HOTARARE nr. 261 din 31 martie 2010

privind aprobarea programelor nationale de sdnatate pentru anul 2010
EMITENT: GUVERNUL

PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL nr. 205 din 1 aprilie 2010

Data intrarii in vigoare : 01/04/2010

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicatd, si al art. 48
alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii, cu
modificdrile si completdrile ulterioare,

Guvernul Roméniei adopta prezenta hotdrare.

ART. 1

(1) Se aproba programele nationale de sdndtate pentru anul 2010 prevazute 1in
anexa care face parte integrantada din prezenta hotdrére.

(2) In anul 2010, programele nationale de sdndtate se deruleaza in mod
distinct sau in comun de Ministerul Sanatatii si Casa Nationald de Asigurdri de
Sanatate, dupa caz.

(3) Programele nationale de sandatate se finanteaza de la bugetul de stat, din
veniturile proprii ale Ministerului Sanatdtii, din bugetul Fondului national unic
de asigurdri sociale de sadndatate si prin transferuri din bugetul Ministerului
Sandtdtii cdtre bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sanatate,
precum si din alte surse, inclusiv din donatii si sponsorizdri, in conditiile
legii.

(4) Programele nationale de sandtate reprezintd potrivit legii un ansamblu de
actiuni multianuale, organizate in scopul evaludrii, prevenirii, tratamentului si
controlului bolilor cu impact major asupra stdrii de sandtate a populatiei.

ART. 2

(1) Structura programelor nationale de sandtate, obiectivele anuale si
necesarul de resurse ale acestora sunt prevadzute in anexa.

(2) Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sdndtate sunt
aprobate prin ordin comun al ministrului sdndtdtii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sdnatate.

ART. 3

(1) Programele nationale de sandatate prevazute in anexd sunt elaborate,
implementate si coordonate la nivel national de structurile de specialitate din
cadrul Ministerului Sanatdtii.

(2) Atributiile structurilor de specialitate din cadrul Ministerului
Sanatatii cu privire la elaborarea, implementarea si coordonarea programelor
nationale de sandtate sunt prevdzute in normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sandtate.

(3) Casa Nationala de Asigurdri de Sdandtate organizeaza, implementeaza,
deruleaza si monitorizeaza programele nationale de sdndtate prevdzute la lit. B
din anexd, conform strategiei aprobate de Ministerul Sdanatatii.

ART. 4

(1) Coordonatorii regionali si locali din cadrul institutelor si centrelor de
sandtate publicad, respectiv din cadrul directiilor de sandatate publica asigura
implementarea si monitorizarea la nivel regional, respectiv local a programelor
prevazute la lit. A din anexa.

(2) Casa Nationala de Asigurdri de Sdndtate, prin casele de asigurdri de
sandtate, raspunde de asigurarea, urmdrirea, evidentierea si controlul utilizdrii
fondurilor aprobate, precum si de monitorizarea, controlul si analiza
indicatorilor fizici si de eficientd pentru programele prevazute la lit. B din
anexa.

(3) Casa Nationald de Asigurdari de Sandatate transmite structurilor de
specialitate din cadrul Ministerului Sdndtdatii prevazute in normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sandtate, trimestrial, in primele 20 de zile
ale lunii urmdatoare incheierii trimestrului, indicatorii fizici si de eficienta
pentru programele prevazute la lit. B din anexa.

ART. 5

Repartizarea fondurilor destinate programelor nationale de sandatate finantate
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de la bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sdndtdtii se
face in conditiile legii.

ART. 6

(1) Din sumele alocate programelor nationale de sdndtate prevdzute in anexa
se finanteazd lunar institutiile si furnizorii de servicii medicale prin care se
deruleaza programele si subprogramele de sandtate, pe baza cererilor fundamentate
ale ordonatorilor de credite secundari si tertiari, insotite de documentele
justificative prevdzute in normele tehnice de realizare a programelor nationale
de sandtate si in limita fondurilor aprobate.

(2) Pentru obiectivele programelor nationale de sdndtate prevdzute la art. 11
alin. (1), (2), (3) si (5), Ministerul Sanatatii transferd lunar cdtre bugetul
Fondului national unic de asigurdri sociale de sdndtate sumele necesare pentru
derularea programelor si subprogramelor de sanadatate in limita fondurilor aprobate
prin Legea bugetului de stat pe anul 2010 nr. 11/2010, la solicitarea
fundamentata a Caseil Nationale de Asigurdri de Sdndtate, in conditiile prevazute
in normele tehnice de realizare a programelor nationale de sdndtate.

(3) Pentru realizarea atributiilor referitoare la programele nationale de
sandtate prevazute la lit. A din anexd, directiile de sandtate publica pot
incheia contracte cu furnizori de servicii medicale autorizati si evaluati, dupad
caz, potrivit legii.

(4) Sumele prevdzute in bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale
de sdndtate pentru finantarea programelor nationale de sandatate cu scop curativ
prevazute la lit. B pct. I din anexd se alocd dupd cum urmeaza:

a) in baza contractelor negociate si incheiate intre furnizori si casele de
asigurdri de sdndtate judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, Casa
Asigurdrilor de Sdndtate a Apdrdrii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritdatii Judecatoresti si Casa Asigurdrilor de Sanatate a Ministerului
Transporturilor, Constructiilor si Turismului, denumite in continuare case de
asigurdri de sdndtate, precum si intre centrele-pilot sau furnizorii privati de
servicii de dializda (hemodializd conventionald, hemodiafiltrare intermitentd on-
line, dializa peritoneala continud, dializa peritoneald automatd), dupa caz, si
Casa Nationalda de Asigurdari de Sandtate;

b) in baza contractelor incheiate de casele de asigurdri de sdndtate si
ofertantii desemnati cédstigatori ai procedurilor de achizitie publica organizate
la nivel national, conform art. 10 alin. (1).

ART. 7

Raporturile stabilite intre furnizorii care deruleazd programele nationale de
sandtate si casele de asigurdri de sdndtate, respectiv Casa Nationald de
Asigurdri de Sandtate sunt raporturi juridice civile, care vizeazada actiuni
multianuale, ce se stabilesc si se desfdsoara pe bazd de contract.

ART. 8

(1) Modelele de contract pentru derularea programelor nationale de sdndtate
sunt prevazute iIn Normele tehnice de realizare a programelor nationale de
sanatate pentru anul 2010.

(2) Utilizarea acestor modele de contract este obligatorie; in cuprinsul
contractelor pot fi prevdzute clauze suplimentare, negociate intre partile
contractante, conform si in limita prevederilor legale in vigoare.

(3) Toate documentele care stau la baza incheierii contractelor cu furnizorii
prin care se deruleaza programele nationale de sdndtate sunt certificate pentru
conformitate cu originalul prin semndtura reprezentantului legal al furnizorului,
pe fiecare pagina.

(4) Documentele care stau la baza decontdrii serviciilor medicale,
medicamentelor, materialelor sanitare si altele asemenea in cadrul programelor
nationale de sandtate se certificd prin semndtura reprezentantilor legali ai
furnizorilor, care raspund de exactitatea si realitatea datelor raportate.

(5) Unitdtile sanitare cu paturi transferate cdtre autoritatile
administratiei publice locale pot derula programe nationale de sdndtate finantate
din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sanatate, din
transferuri de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sdndtdtii, cdtre
Fondul national unic de asigurdri sociale de sandtate, precum si din bugetul
Ministerului Sandtdtii, din fonduri de la bugetul de stat, din sumele alocate
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directiilor de sdndtate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, pentru

cheltuieli materiale - bunuri si servicii, in baza contractelor incheiate cu
aceste institutii publice.
ART. 9

(1) Sumele alocate pentru programele nationale de sdndtate se cuprind in
bugetele de venituri si cheltuieli ale unitdtilor sanitare publice, respectiv in
veniturile furnizorilor privati de servicii medicale prin care acestea se
deruleazd si se utilizeaza potrivit destinatiilor stabilite.

(2) Unitdtile si institutiile sanitare publice care deruleazd programe
nationale de sandtate au obligatia gestiondrii eficiente a mijloacelor materiale
si banesti si a organizarii evidentei contabile a cheltuielilor pentru fiecare
program sau subprogram, pe subdiviziunile clasificatiei bugetare, precum si a
organizarii evidentei nominale, pe baza coduluil numeric personal, a
beneficiarilor programului/subprogramului.

(3) Furnizorii privati de servicii medicale care deruleazd programe nationale
de sdndtate au obligatia gestiondrii eficiente a mijloacelor materiale si banesti
si a organizdarii evidentei nominale, pe baza codului numeric personal, a
beneficiarilor programului/subprogramului.

ART. 10

(1) Pentru realizarea obiectivelor si activitdtilor cuprinse in unele
programe nationale de sanatate finantate de la bugetul de stat si din veniturile
proprii ale Ministerului Sdndtdtii, precum si din bugetul Fondului national unic
de asigurdri sociale de sandtate, Ministerul Sanatatii si Casa Nationald de
Asigurdri de Sdndtate, dupd caz, organizeazda la nivel national proceduri de
achizitie publicd, in conditiile legii. Programele nationale de sdndtate pentru
care se organizeaza la nivel national proceduri de achizitie publicd sunt
prevazute in normele tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate.

(2) Modalitatea de contractare si decontare a produselor achizitionate la
nivel national se aprobd prin normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sandtate. Padnd la finalizarea procedurii de achizitie publica la
nivel national prin semnarea contractelor cu ofertantii desemnati castigatori,
medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale si altele asemenea,
care se acorda pe periocada spitalizarii bolnavilor inclusi in programele
nationale de sandtate, se achizitioneazd de unitdtile sanitare cu paturi prin
care se deruleaza programul, cu respectarea legislatiei in domeniul achizitiei
publice, la un pret care nu poate depdsi pretul de decontare aprobat in
conditiile legii.

(3) Pentru realizarea obiectivelor si activitdtilor cuprinse in programele
nationale de sdndtate finantate de la bugetul de stat, din veniturile proprii ale
Ministerului Sandtdtii, precum si din bugetul Fondului national unic de asigurdri
sociale de sandtate, pentru care nu se organizeazd proceduri de achizitie publica
la nivel national, achizitionarea medicamentelor, materialelor sanitare,
dispozitivelor medicale si altora asemenea se face de institutiile/unitdtile
sanitare care deruleazd programele respective, cu respectarea legislatiei in
domeniul achizitiilor publice, la un pret care nu poate depdsi pretul de
decontare aprobat prin ordin al ministrului sdndtdtii, in conditiile legii.

(4) Medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale si altele
asemenea, eliberate prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie
contractuald cu casele de asigurdri de sanatate, care se acorda bolnavilor
cuprinsi in cadrul programelor nationale de sanatate, se suportd la nivelul
pretului de decontare aprobat prin ordin al ministrului sanatatii, iIn conditiile
legii. Prescrierea medicamentelor in ambulatoriu se face utilizédndu-se denumirea
comuna internationald (DCI), cu exceptia cazurilor justificate medical in fisa
medicalda a pacientului, cénd prescrierea se face pe denumire comercialda.

(5) Pentru medicamentele utilizate iIn cadrul programelor nationale de
sandtate care se importd cu avizul Ministerului Sanatatii, pretul de decontare se
stabileste in conditiile legii.

(6) Pentru asigurarea accesului la tratament al bolnavilor cu diabet zaharat,
al celor care au efectuat transplant si al pacientilor cu unele boli rare
aprobate prin normele tehnice de realizare a programelor nationale de sdnatate,
medicamentele antidiabetice specifice - antidiabetice orale si de tipul
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insulinelor, medicamentele pentru tratamentul stdrii posttransplant, precum si
medicamentele pentru unele boli rare se elibereaza prin farmaciile cu circuit
deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sdndtate.
Contravaloarea acestor medicamente se asigurd prin transferuri din bugetul
Ministerului Sanatatii catre bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sdndtate, precum si din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de
sanatate, dupa caz.

(7) Medicamentele pentru tratamentul recidiveil hepatitei cronice (VHB) la
pacientii cu transplant hepatic se asigurd prin farmaciile cu circuit inchis
apartindnd unitdtilor sanitare prin care se deruleazd programul. Contravaloarea
acestor medicamente se asigurad din bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sandtate.

(8) Pand la finalizarea procedurii de achizitie publicd la nivel national
prin semnarea contractelor cu ofertantii desemnati cdstigdtori, medicamentele
specifice care se acordd, pe perioada spitalizdrii, bolnavilor inclusi in
Programul national de oncologie se achizitioneazda de unitdtile sanitare, cu
respectarea legislatiei in domeniul achizitiilor publice, la un pret care nu
poate depdsi pretul de decontare aprobat prin ordin al ministrului sadandtdtii, 1in
conditiile legii.

(9) Eliberarea medicamentelor specifice pentru tratamentul ambulatoriu al
bolnavilor cu afectiuni oncologice inclusi in Programul national de oncologie se
realizeaza dupd cum urmeaza:

a) prin farmaciile cu circuit deschis aflate iIn relatie contractuald cu
casele de asigurdri de sanatate, pentru formele farmaceutice cu administrare
orala;

b) prin farmaciile cu circuit inchis din structura unitdtilor sanitare aflate
in relatie contractuald cu casele de asigurdari de sanatate, pentru formele
farmaceutice cu administrare parenterald, incepdnd cu data la care se finalizeaza
procedurile de achizitie publica. Padnd la data finalizdri procedurii, eliberarea
se face in aceleasi conditii ca medicamentele nominalizate la 1lit. a).

In vederea decontdrii contravalorii medicamentelor specifice acordate in
cadrul programului, prescriptiile se depun la casele de asigurdri de sdndtate
impreuna cu borderoul centralizator si cu documentele justificative prevadzute in
normele tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate.

(10) Contravaloarea medicamentelor necesare atadt pentru tratamentul 1in
ambulatoriu, cédt si in spital al bolnavilor cu afectiuni oncologice se asigura
prin transferuri din bugetul Ministerului Sdndtdtii cdtre bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale de sdndtate, precum si din bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale de sdndtate.

(11) Contravaloarea medicamentelor si testelor de monitorizare a
tratamentului pentru bolnavii cu HIV/SIDA se suportd din bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale de sdndtate.

(12) Medicamentele care se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al
bolnavilor cu HIV/SIDA cuprinsi in Programul national de boli transmisibile se
elibereaza prin farmaciile cu circuit inchis apartinand unitdtilor sanitare prin
care se deruleazd acest program, pe baza de prescriptie medicald in conditiile
prevdzute in normele tehnice de realizare a programelor nationale de sdnidtate. In
vederea decontdrii contravalorii medicamentelor specifice acordate in cadrul
programului, aceste prescriptii se depun la casele de asigurdri de sandtate
impreuna cu borderoul centralizator si cu documentele justificative prevazute in
normele tehnice de realizare a programelor nationale de sdndtate.

ART. 11

(1) Sumele aferente obiectivului prevazut la 1lit. b) din structura
Programului national de boli transmisibile (infectie HIV, tuberculoza, infectii
cu transmitere sexuald si alte boli transmisibile prioritare) cuprins in cadrul
Programelor nationale privind bolile transmisibile, prevdzute la lit. A pct. I
din anexd, se asigurd din bugetul Ministerului Sanatatii prin transferuri cdtre
bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sandtate, precum si din
bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sanatate, dupa caz.

(2) Obiectivele Programelor nationale privind bolile netransmisibile
prevazute la 1lit. A pct. III din anexa pentru care sumele se asigurad din bugetul
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Ministerului Sanatatii, prin transferuri cdtre bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sadanatate, sunt urmdtoarele:

a) obiectivul prevdzut la lit. a) din structura Programului national de boli
cardiovasculare;

b) obiectivele prevazute la 1lit. b), c¢) si d) din structura Programului
national de oncologie;

c) obiectivul prevazut la lit. f) din structura Programului national de
transplant de organe, tesuturi si celule de origine umanda;

d) obiectivul prevdzut la lit. b) din structura Programului national de
diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inaltd performanta;

e) obiectivul prevdzut la lit. b) din structura Programului national de
diagnostic si tratament pentru boli rare si sepsis sever.

(3) Obiectivele Programelor nationale privind bolile netransmisibile
prevazute la lit. A pct. III din anexda pentru care sumele se asigura din bugetul
Ministerului Sanatatii, prin transferuri cdtre bugetul Fondului national unic de
asigurdri sociale de sanatate, precum si din bugetul Fondului national unic de
asigurdri sociale de sanatate, dupa caz, sunt cele prevazute la 1lit. a), b) si c)
din cadrul Programului national de diabet zaharat.

(4) Sumele aferente obiectivului prevazut la lit. a) si c) din structura
Programului national de boli rare si sepsis sever cuprins in cadrul Programelor
nationale privind bolile netransmisibile, prevazute la lit. A pct. III din anexa,
se asigurada din bugetul Ministerului Sanatatii.

(5) Sumele aferente compensarii in cuantum de 40% a medicamentelor acordate
pensionarilor cu venituri realizate numai din pensii de pé&nd la 700 lei/lund in
cadrul Programului pentru compensarea cu 90% a pretului de referinta al
medicamentelor prevazut la lit. A pct. VIII din anexd se asigura din bugetul
Ministerului Sanatatii, prin transferuri cdtre bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sdnatate.

ART. 12

(1) Testele pentru automonitorizarea bolnavilor cu diabet zaharat
insulinotratati se elibereazd prin farmaciile cu circuit deschis aflate in
relatie contractuald cu casele de asigurdri de sandtate.

(2) Pentru asigurarea testelor de automonitorizare a bolnavilor cu diabet
zaharat insulinotratati, casele de asigurdri de sdndtate incheie acte aditionale
la contractele pentru furnizare de medicamente cu si fara contributie personald
cu farmaciile cu circuit deschis.

(3) Farmaciile cu circuit deschis sunt obligate sa elibereze testele de
automonitorizare a glicemiei bolnavilor cu diabet zaharat insulinotratat la
pretul de decontare aprobat prin ordin al ministrului sanatatii, iIn conditiile
legii.

(4) Conditiile de acordare a testelor de automonitorizare a glicemieil
bolnavilor cu diabet zaharat insulinotratat se stabilesc prin normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sdndtate.

(5) Testele de automonitorizare a glicemiei bolnavilor cu diabet zaharat
insulinotratat achizitionate de directiile de sandatate publica si unitdtile
sanitare se elibereazd, péna la epuizarea stocurilor, prin farmaciile cu circuit
inchis apartinédnd unitdtilor sanitare.

ART. 13

(1) Valabilitatea contractelor de comodat incheiate intre directiile de
sanatate publicd si cabinetele de medicind de familie, prin care au fost
atribuite in folosintd gratuitd tehnica de calcul si programele informatice
necesare deruldarii Programului national privind evaluarea stdrii de sandtate a
populatiei in asistenta medicald primard, se prelungeste padna la data de 31
decembrie 2010, prin acte aditionale incheiate in termenul de valabilitate a
contractelor.

(2) Tehnica de calcul si programele informatice atribuite in folosinta
gratuitd cabinetelor de medicind de familie In conditiile prevdzute la alin. (1)
se utilizeazd pentru monitorizarea persoanelor incluse in programele nationale de
sandtate, precum si pentru derularea unor programe nationale de sandatate la
nivelul cabinetelor de medicind de familie.

ART. 14
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(1) Pentru realizarea unor activitati specifice programelor nationale de
sandatate derulate de Ministerul Sdndtdtii, unitdtile sanitare finantate integral
din venituri proprii si institutiile publice care deruleazd programe de sandtate
pot finanta cheltuieli de personal.

(2) Activitdtile pentru care se utilizeaza personalul prevdzut la alin. (1)
se nominalizeazd in normele tehnice de realizare a programelor, aprobate in
conditiile legii.

(3) Pentru realizarea activitdtilor si obiectivelor cuprinse in cadrul
programelor nationale de sandtate ca actiuni multianuale, unitatile de
specialitate prin care se deruleaza programe pot angaja personal pe toata
periocada de derulare a acestora.

ART. 15

In sumele previzute pentru finantarea programelor nationale de sdndtate se
cuprind si cheltuielile ocazionate de monitorizarea si controlul acestora.

ART. 16

(1) Ministerul Sanatatii poate realiza studii, activitdti si lucrari aferente
programelor nationale de sandatate, prin contracte incheiate, In conditiile
prevazute de legislatia in domeniul achizitiilor publice, cu unitdtile din
coordonarea sau aflate sub autoritatea sa.

(2) In contractele incheiate cu unitdtile prevazute la alin. (1) se vor
preciza urmatoarele: activitdtile care fac obiectul contractului, sumele aferente
fiecdrei activitdti, modul de raportare si valorificare a rezultatelor, termenele
intermediare si termenul final de predare. In functie de indeplinirea acestor
cerinte va fi aprobatd decontarea contravalorii lucrdrilor sau a prestatiilor,
dupad caz.

(3) Contractele prevazute la alin. (1), incheiate intre Ministerul Sanatatii
si unitdatile din coordonarea sau aflate sub autoritatea sa, precum si contractele
incheiate pentru produsele si serviciile necesare realizdrii obiectivelor si
activitatilor cuprinse in unele programe nationale de sandtate pentru care
Ministerul Sandtdtii organizeazd licitatii la nivel national sunt atribuite de
compartimentul intern specializat in domeniul achizitiilor publice. Dupa
atribuire, monitorizarea si derularea contractelor se realizeazd de catre
structurile de specialitate din cadrul Ministerului Sandtdt{ii, iIn conditiile
prevazute in normele tehnice de realizare a programelor nationale de sdndtate.

(4) Realizarea imunizdrii copiilor din grupele eligibile pentru vaccinare,
stabilite conform calendarului national de imunizare, precum si realizarea
campaniilor de vaccinare suplimentare decise de Ministerul Sandtatii sau directia
de sdndtate publicd judeteand/a municipiului Bucuresti, ca mdsuri de sdndtate
publicd sau iIn situatii epidemiologice cu risc crescut de Imbolndvire, este
obligatorie pentru toti medicii de familie si medicii care deservesc unitdtile
sanitare si unitdtile de invdtadmant, iIn conditiile legii.

ART. 17

(1) Sumele utilizate de Ministerul Sanatatii si Casa Nationalda de Asigurari
de Sdndtate pentru finantarea programelor nationale de sdandtate de la data de 1
ianuarie 2010 pé&na la intrarea in vigoare a prezentei hotdréri reprezinta
cheltuieli ale programelor respective si sunt cuprinse in sumele aprobate pe anul
2010.

(2) Cheltuielile angajate, lichidate si ordonantate in cadrul prevederilor
bugetare aprobate pentru programele nationale de sandatate in anul 2009 si
nepldtite pénad la data de 31 decembrie 2009 se vor plati in contul bugetului pe
anul 2010.

(3) Cheltuielile angajate in cadrul programelor nationale de sanatate din
creditele de angajament aprobate prin bugetul anului 2009 se platesc din
creditele bugetare aprobate in anul 2010 pentru programele nationale de sdndatate.

ART. 18

Sumele alocate in anul 2010 din bugetul de stat si veniturile proprii ale
Ministerului Sanatatii prin transferuri cdtre bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sdndatate se utilizeaza dupda cum urmeaza:

a) pentru realizarea obiectivelor si activitatilor desfasurate in anul 2010
in cadrul unor programe nationale de sandtate, aprobate in conditiile legii;

b) pentru stingerea obligatiilor rdmase nefinantate din veniturile proprii
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ale Ministerului Sdndtdtii pand la 31 decembrie 2009.

ART. 19

In vederea deruldrii in bune conditii a programelor nationale de sdndtate, in
urma evaludrilor trimestriale ale indicatorilor specifici si in functie de
realizarea obiectivelor si activitdtilor propuse se stabileste modul de alocare a
resurselor rdmase neutilizate.

ART. 20

In cadrul programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficientd renald cronicd, modalitatea de platda a serviciilor de dializa
efectuate in baza contractelor incheiate cu casele de asigurdari de sdanatate sau
cu Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate este, dupda caz, tarif pe sedintd de
hemodializa conventionald, tarif pe sedintd de hemodiafiltrare intermitentd on-
line, tarif/pacient cu dializd peritoneald continud/an si tarif/pacient cu
dializd peritoneald automatd/an, tarife care sunt exprimate in lei si sunt
prevazute iIn normele tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate.

ART. 21

Institutiile, furnizorii publici si privati de servicii medicale, precum si
farmaciile cu circuit deschis care deruleaza programe nationale de sdndtate au
obligatia sd respecte prevederile legale referitoare la protectia persoanelor cu
privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date.

ART. 22

Dispozitiile prezentei hotdradri intrd in vigoare la data de 1 aprilie 2010.

PRIM-MINISTRU
EMIL BOC

Contrasemneaza:
Ministrul sdndatatii,
Cseke Attila

Presedintele Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate,
Nicolae Lucian Dutd

Ministrul finantelor publice,
Sebastian Teodor Gheorghe Vladescu

Bucuresti, 31 martie 2010.
Nr. 261.

ANEXA
STRUCTURA
programelor nationale de sdndtate, obiectivele

anuale si necesarul de resurse

A. PROGRAME NATIONALE DE SANATATE DE EVALUARE, PROFILACTICE SI CU SCOP
CURATIV FINANTATE DIN BUGETUL MINISTERULUI SANATATII

Necesar de resurse:

1. Buget de stat:

* Tk
- credite de angajament 468.034 mii lei
- credite bugetare 468.034 mii lei

din care:
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a) bunuri si servicii:

- credite de angajament 87.980 mii lei

- credite bugetare 87.980 mii lei

b) transferuri:

- credite de angajament 380.054 mii lei

- credite bugetare 380.054 mii lei

din care:

transferuri FNUASS:

- credite de angajament 273.333 mii lei
- credite bugetare 273.333 mii lei
*ST*

2. Venituri proprii:
*T*

- credite de angajament [1.237.262 mii lei

- credite bugetare 1.237.262 mii lei

din care:

a) bunuri si servicii:

- credite de angajament 155.744 mii lei

- credite bugetare 155.744 mii lei

b) transferuri:

- credite de angajament [1.081.518 mii lei

- credite bugetare 1.081.518 mii lei

din care:

transferuri FNUASS:

- credite de angajament 991.518 mii lei
- credite bugetare 991.518 mii lei
*ST*

STRUCTURA :

I. Programele nationale privind bolile transmisibile

1. Programul national de imunizare

Obiectiv:

Protejarea sdndtdtii populatiei impotriva principalelor boli care pot fi
prevenite prin vaccinare.
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2. Programul national de boli transmisibile (infectie HIV, tuberculozsg,
infectii cu transmitere sexualda si alte boli transmisibile prioritare)

Obiective:

a) supravegherea si controlul infectiei HIV/SIDA, tuberculozei, infectiilor
cu transmitere sexuald si ale altor boli transmisibile prioritare;

b) asigurarea tratamentului bolnavilor cu tuberculoza.

Structura:

2.1. Subprogramul de supraveghere si control al bolilor transmisibile
prioritare;

2.2. Subprogramul de supraveghere si control al infectiei HIV;

2.3. Subprogramul de supraveghere si control al tuberculozei;

2.4. Subprogramul de supraveghere si control al bolilor cu transmitere
sexuala;

2.5. Subprogramul national de interventie in pandemia de gripa;

2.6. Subprogramul de tratament al bolnavilor cu tuberculoza.

3. Programul national de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale

Obiectiv:

Cresterea calitatii serviciilor medicale in unitdtile sanitare cu paturi prin
reducerea riscului la infectie nosocomiala.

4. Programul national de hematologie si securitate transfuzionald

Obiectiv:

Asigurarea cu sénge si componente sanguine, in conditii de maximd siguranta
si cost-eficienta.

5. Programul national pentru asigurarea managementuluil programelor nationale
privind bolile transmisibile

Obiective:

a) asigurarea coordondrii tehnice a programelor nationale privind bolile
transmisibile la nivel national, regional si local;

b) asigurarea pregdtirii si formarii profesionale corespunzatoare a
personaluluil cu responsabilitdti in derularea programelor nationale de sdndtate
privind bolile transmisibile;

c) asigurarea sistemului informational si informatic, national si
international.

ITI. Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul
de viatd si munca

Obiectiv:

Protejarea sdndtdtii publice prin prevenirea imbolndvirilor asociate
factorilor de risc determinanti din mediul de viatd si munca.

III. Programele nationale privind bolile netransmisibile

1. Programul national de boli cardiovasculare

Obiective:

a) tratamentul pacientilor cu afectiuni cardiovasculare prin:

- proceduri de dilatare percutand a stenozelor arteriale;

- proceduri de electrofiziologie a aritmiilor;

- implantare de stimulatoare cardiace in bradiaritmii;

- implantare de defibrilatoare interne in aritmii severe, rezistente la
tratament conventional;

- implantare de dispozitive de resincronizare cardiacd in insuficienta
cardiaca severa;

- proceduri de chirurgie cardiaca si vasculara;

- interventie coronariand percutand in infarctul miocardic acut;

b) realizarea, implementarea si managementul Registrului national de boli
cardiovasculare.

Structura:

1.1. Subprogramul de tratament al pacientilor cu afectiuni cardiovasculare;

1.2. Subprogramul de tratament invaziv al infarctului miocardic acut.

2. Programul national de oncologie

Obiective:

a) profilaxia cancerului de col uterin prin vaccinarea HPV a populatiei
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feminine eligibile;

b) reducerea incidentei formelor invazive de cancer de col uterin si a
mortalitatii datorate acestora prin screening pentru depistarea precoce activa a
cancerului de col uterin;

c) tratamentul bolnavilor cu afectiuni oncologice;

d) monitorizarea activa a terapiilor specifice oncologice;

e) realizarea, implementarea si managementul Registrului national de cancer.

Structura:

2.1. Subprogramul de profilaxie a cancerului de col uterin prin vaccinarea
HPV;

2.2. Subprogramul de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului
de col uterin;

2.3. Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice;

2.4. Subprogramul de monitorizare activad a terapiilor specifice oncologice.

3. Programul national de sdndtate mintala

Obiective:

a) asigurarea accesibilitatii, continuitdtii si calitdtii serviciilor pentru
persoanele cu probleme severe de sandtate mintald;

b) asigurarea accesibilitatii, continuitdtii si calitdtii serviciilor pentru
persoanele cu tulburdri legate de consumul de substante psihoactive;

c) prevenirea consumului de droguri si asigurarea tratamentului specific la
persoanele cu toxicodependentd;

d) realizarea, implementarea si managementul Registrului national de
psihiatrie.

Structura:

3.1. Subprogramul de profilaxie in patologia psihiatrica si psihosociala;

3.2. Subprogramul de prevenire si tratament ale toxicodependentelor.

4. Programul national de diabet zaharat

Obiective:

a) preventia secundarda a diabetului zaharat prin depistarea precoce a
complicatiilor acestuia [inclusiv prin dozarea hemoglobinei glicozilate (HbA
1c) s

b) tratamentul medicamentos al pacientilor cu diabet zaharat;

c) automonitorizarea bolnavilor cu diabet zaharat insulinotratati;

d) realizarea, implementarea si managementul Registrului national de diabet
zaharat.

5. Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine
umana

Obiective:

a) cresterea numdarului de donatori vii, donatori aflati in moarte cerebrald,
precum si de donatori fara activitate cardiaca;

b) coordonarea activitdtilor de transplant;

c) asigurarea testdrii imunologice si virusologice a potentialilor donatori,
precum si a receptorilor;

d) asigurarea supleerii fiziologice a organelor aflate in insuficientad
cronicd ireversibilad si/sau inlocuirea tesuturilor nefunctionale prin transplant
de organe, tesuturi si/sau celule;

e) evaluarea periodicd a pacientilor transplantati;

f) tratamentul stdarii posttransplant in ambulatoriu a pacientilor cu
transplant;

g) crearea si gestionarea unei baze de date informatice pe teritoriul
Roméniei privind persoanele fizice care si-au dat acceptul pentru a dona celule
stem hematopoietice periferice si centrale;

h) realizarea, implementarea si managementul Registrului national de
transplant.

Structura:

5.1. Subprogramul de transplant de organe, tesuturi si celule de origine
umana;

5.2. Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice periferice si
centrale.

6. Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de
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inalta performanta

Obiective:

a) asigurarea investigatiilor diagnostice si a tratamentului chirurgical al
unor afectiuni complexe cu ajutorul dispozitivelor de inaltd performantad;

b) tratamentul surditdatii prin proteze auditive implantabile.

Structura:

6.1. Subprogramul de tratament chirurgical al unor afectiuni complexe prin
chirurgie minimum invaziva asistatd robotic;

6.2. Subprogramul de radiologie interventionald;

6.3. Subprogramul de tratament al surditdtii prin proteze auditive
implantabile (implant cohlear si proteze auditive).

7. Programul national de boli endocrine

Obiective:

Prevenirea si depistarea precoce a afectiunilor endocrine cu impact major
asupra stdrii de sdndtate a populatiei, in scopul:

a) scaderii morbiditdatii prin gusada datoratd carentei de iod si a
complicatiilor sale;

b) diagnosticdrii tumorilor endocrine evolutive si delimitdrii lor de
incidentaloame.

8. Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare si sepsis
sever

Obiective:

a) diagnosticarea precoce si prevenirea complicatiilor la bolnavii cu unele
boli rare;

b) tratamentul medicamentos al bolnavilor cu boli rare prevazute in normele
tehnice de realizare a programelor nationale de sdndtate;

c) realizarea, implementarea si managementul Registrului national de boli
rare.

Structura:

8.1. Subprogramul de tratament al bolilor rare;

8.2. Subprogramul de tratament al sepsisului sever.

9. Programul national de urgentd prespitaliceasca

Obiective:

Cresterea accesului populatiei la servicii medicale de urgentd adecvate,
indiferent de zona de resedinta.

10. Program national de monitorizare activda a bolnavilor cu dizabilitdti de
ambulatie (copii si adulti)

Obiective:

Realizarea, implementarea si managementul Registrului national al bolnavilor
cu dizabilitdti de ambulatie (copii si adulti).

IV. Programul national de promovare a sanatatii si educatie pentru sdndtate

Obiectiv:

Imbundtdtirea stdrii de sdnitate a populatiei prin promovarea unui stil de
viatd sandtos si combaterea principalilor factori de risc.

Structura:

1. Subprogramul de informare, educare, comunicare pentru prevenirea
cancerului de col uterin;

2. Subprogramul de promovare a unui stil de viatd sanatos;

3. Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun.

V. Programul national de sdndatate a femeii si copilului

Obiective:

a) cresterea accesului si a calitdtii serviciilor specifice de sdanatate a
reproducerii pentru prevenirea sarcinilor nedorite, morbiditatii si mortalitdtii
materne;

b) regionalizarea ingrijirilor perinatale pentru copiii cu greutate mica la
nastere sau alte patologii grave in perioada perinatald;

c) realizarea screeningului la nastere al unor afectiuni cu un potential
invalidant si posibilitdti de preventie a handicapului;

d) ameliorarea stdrii de nutritie a gravidei si a copilului;
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e) asigurarea sadndtdtii orale a copiilor;

f) depistarea precoce si prevenirea secundara a unor complicatii la unele
boli cronice ale copilului.

Structura:

1. Subprogramul pentru ameliorarea stdrii de nutritie a gravidei si copilului

Interventii pentru ameliorarea stdrii de nutritie a gravidei si copilului:

a) promovarea alimentatiei sdndtoase si prevenirea obezitdtii la copil;

b) profilaxia anemiei feriprive la gravida;

c) profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0 si 12 luni,
care nu beneficiazd de lapte matern, prin administrare de lapte praf;

d) profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere;

e) profilaxia anemiei feriprive la sugar;

f) profilaxia rahitismului carential al copilului.

2. Subprogramul de sdndtate a copilului

Interventii pentru sdndtatea copilului:

a) prevenirea deceselor neonatale prin cresterea accesului la ingrijiri
adecvate in unitdti regionale;

b) screening neonatal pentru depistarea fenilcetonuriei si hipotiroidismului
congenital, precum si confirmarea diagnosticului si tratamentul specific al
cazurilor depistate;

c) screening pentru depistarea precoce a deficientelor de auz;

d) screening pentru depistarea precoce a retinopatiei de prematuritate,
tratamentul si dispensarizarea bolnavilor;

e) diagnosticul precoce, preventia primard si secundard, precum si
monitorizarea unor afectiuni cronice la copil;

f) prevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce, tratament medicamentos
specific si recuperare neuropsihomotorie, pentru urmdatoarele afectiuni:
epilepsie, paralizii cerebrale, intérzieri neuropsihomotorii de cauze
multifactoriale;

g) profilaxia infectiei cu virusul respirator sincitial la copiii cu risc
crescut de infectie;

h) screening pentru depistarea precoce a scoliozei la copii;

i) asigurarea sanatdtii orale a copiilor.

3. Subprogramul de sdndtate a femeii

Interventii pentru sdndtatea femeii:

a) cresterea accesului la servicii moderne de planificare familiald;

b) cresterea accesului, calitdtii si eficientei serviciilor medicale
specifice pentru gravida si lauza;

c) profilaxia si diagnosticul pre- si postnatal al malformatiilor si/sau al
unor afectiuni genetice;

d) profilaxia sindromului de izoimunizare Rh;

e) scoala mamei.

4. Subprogramul de monitorizare si evaluare a Programului national de
sanatate a femeii si copilului.

VI. Programul national de administratie sanitara

Obiectiv:

Evaluarea performantei spitalelor in scopul imbunatdatirii asistentei
spitalicesti si a performantei sistemului spitalicesc din Roménia.

Structura:

1. Subprogramul de evaluare a performantei spitalelor.

VII. Programul national de tratament in strdindtate

Obiectiv:

Asigurarea accesului la investigatii si tratament In strdindtate pentru
afectiunile care nu pot fi tratate in tarad.

VIII. Programul pentru compensarea cu 90% a pretului de referintad al
medicamentelor

Obiectiv:

Asigurarea fondurilor necesare compensdrii in cuantum de 40% a medicamentelor
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acordate pensionarilor cu venituri realizate numai din pensii de pana la 700
lei/lund in cadrul Programului pentru compensarea cu 90% a pretului de referintd
al medicamentelor

IX. Programul national de asistentd medicald comunitarada si actiuni pentru
sandtate*)

*) Programul national de asistentd medicald comunitarad si actiuni pentru
sandtate s-a derulat in trimestrul I 2010 in baza prevederilor Hotardrii
Guvernului nr. 367/2009 pentru aprobarea programelor nationale de sdndtate in
anul 2009, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

Obiectiv:

Imbundtdtirea stdrii de sdndtate a populatiei, prin cresterea accesului la
servicii medicale furnizate la nivel comunitar al populatiei wvulnerabile, din
zone defavorizate.

B. PROGRAME NATIONALE DE SANATATE DE EVALUARE, PROFILACTICE SI CU SCOP
CURATIV, FINANTATE DIN BUGETUL FONDULUI NATIONAL UNIC DE ASIGURARI DE SANATATE

Necesar de resurse:
*T*

Bugetul FNUASS:

- credite de angajament 2.307.752 mii lei
- credite bugetare 2.307.752 mii lei
din care:

transferuri din bugetul Ministerului Sanatatii

- credite de angajament 1.264.851 mii lei
- credite bugetare 1.264.851 mii lei
*ST*

STRUCTURA :

I. Programe nationale de sandtate cu scop curativ

1. Programul national de boli transmisibile

Obiective:

a) tratamentul si monitorizarea persoanelor cu infectie HIV/SIDA si
tratamentul postexpunere;

b) tratamentul bolnavilor cu tuberculoza.

Structura:

1.1. Subprogramul de tratament si monitorizare a persoanelor cu infectie
HIV/SIDA si tratamentul postexpunere;

1.2. Subprogramul de tratament al bolnavilor cu tuberculoza.

2. Programul national de boli cardiovasculare

Obiective:

Tratamentul pacientilor cu afectiuni cardiovasculare prin:

a) proceduri de dilatare percutand a stenozelor arteriale;

b) proceduri de electrofiziologie a aritmiilor;

c) implantare de stimulatoare cardiace in bradiaritmii;

d) implantare de defibrilatoare interne in aritmii severe, rezistente la
tratament conventional;

e) implantare de dispozitive de resincronizare cardiaca in insuficienta
cardiaca severd;

f) proceduri de chirurgie cardiaca si vasculara;
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g) interventie coronariand percutand in infarctul miocardic acut.

Structura:

2.1. Subprogramul de tratament al pacientilor cu afectiuni cardiovasculare;

2.2. Subprogramul de tratament invaziv al infarctului miocardic acut.

3. Programul national de oncologie

Obiective:

a) tratamentul pacientilor cu afectiuni oncologice;

b) monitorizarea rdspunsului la tratament specific al bolnavilor cu afectiuni
oncologice.

Structura:

3.1. Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice;

3.2. Subprogramul de monitorizare activad a terapiilor specifice oncologice.

4. Programul national de boli neurologice

Obiective:

a) tratamentul sclerozei multiple*);

*) Subprogramul de tratament al sclerozei multiple s-a derulat in trimestrul
I 2010 in baza prevederilor Hotdr&rii Guvernului nr. 367/2009 pentru aprobarea
programelor nationale de sandtate in anul 2009, cu modificdrile si completdrile
ulterioare.

b) tratamentul surditdatii prin proteze auditive implantabile (implant cohlear
si proteze auditive).

Structura:

4.1. Subprogramul de tratament al sclerozeil multiple*);

*) Subprogramul de tratament al sclerozei multiple s-a derulat in trimestrul
I 2010 in baza prevederilor Hotdrdrii Guvernului nr. 367/2009 pentru aprobarea
programelor nationale de sdndtate in anul 2009, cu modificdrile si completdrile
ulterioare.

4.2. Subprogramul de tratament al surditdtii prin proteze auditive
implantabile (implant cohlear si proteze auditive).

5. Programul national de diabet zaharat

Obiective:

a) preventia secundard a diabetului zaharat [prin dozarea hemoglobinei
glicozilate (HbA 1c)];

b) tratamentul medicamentos al pacientilor cu diabet zaharat;

c) automonitorizarea bolnavilor cu diabet zaharat insulinotratati.

6. Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare si sepsis
sever

Obiectiv:

Tratamentul medicamentos al bolnavilor cu boli rare si sepsis sever prevazute
in normele tehnice de realizare a programelor nationale de sdndtate.

Structura:

6.1. Subprogramul de tratament al bolilor rare¥*);

*) Incepand cu trimestrul II al anului 2010, fondurile necesare pentru
tratamentul bolnavilor cu sclerozada multipld se asigura in cadrul Subprogramului
de tratament al bolilor rare.

6.2. Subprogramul de tratament al sepsisului sever.

7. Programul national de boli endocrine

Obiectiv:

Tratamentul medicamentos al bolnavilor cu osteoporozd, gusa datoratda carentei
de iod si proliferdri maligne.

8. Programul national de ortopedie

Obiectiv:

Asigurarea tratamentului:

a) bolnavilor cu afectiuni articulare prin endoprotezare;

b) pierderilor osocase importante epifizo-metafizare de cauza tumorala sau
netumorald endoproteze articulare tumorale;

c) bolnavilor cu diformitdti de coloana vertebrald prin implant segmentar de
coloana.
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9. Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine
umana

Obiective:

a) tratamentul stdrii posttransplant in ambulatoriu a pacientilor cu
transplant;

b) tratamentul recidivei hepatitei cronice (VHB) la pacientii cu transplant
hepatic.

10. Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficientd renald cronicd

Obiectiv:

Asigurarea serviciilor de supleere renald, inclusiv medicamente si materiale
sanitare specifice, investigatii medicale paraclinice specifice, transportul
nemedicalizat al pacientilor hemodializati prin hemodializd conventionalad sau
hemodiafiltrare intermitentd on-line de la si la domiciliul pacientilor,
transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare specifice dializei
peritoneale continue sau automate la domiciliul pacientilor.

11. Programul national de terapie intensivd a insuficientei hepatice

Obiectiv:

Tratamentul pacientilor cu insuficientd hepatica prin epurare extrahepatica

ITI. Programele nationale de sandtate profilactice

1. Programul national de depistare precoce activa a afectiunilor oncologice

Obiectiv:

Reducerea incidentei formelor invazive de cancer de col uterin si a
mortalitatii datorate acestora, prin screening pentru depistarea precoce activa
cancerului de col uterin.

Structura:

Subprogramul de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de
col uterin.
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