ANEXA NR. 2
la normele tehnice

I. PROGRAMELE NATIONALE DE BOLI TRANSMISIBILE
I. 1. PROGRAMUL NATIONAL DE VACCINARE

A. Obiectiv:

Protejarea sanatatii populatiei impotriva principalelor boli transmisibile care
pot fi prevenite prin vaccinarea:

1. la varstele populatiei prevazute in Calendarul national de vaccinare;

2. grupelor populationale la risc.

B. Unitatea de asistenta tehnica si management: structura din cadrul Institutului
National de Sanatate Publica

C. Activitati:
1. vaccinarea populatiei la varstele prevazute in Calendarul national de
vaccinare;
2. vaccinarea grupelor populationale la risc.

1.Vaccinarea populatiei la varstele prevazute in Calendarul national de
vaccinare

Calendarul national de vaccinare

Virsta Tipul de vaccinare Comentarii
recomandati
primele 24 ore Vaccin hepatitic B (Hep B) N .
2-7 zile Vaccin de tip Calmette Guerrin (BCG) In maternitate
Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B-
2 luni hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) medicul de familie
Vaccin pneumococic conjugat”
Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B-
4 luni hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) medicul de familie
Vaccim pneumococic conjugat"
11 luni Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B-
hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) medicul de familie
Vaccin pneumococic conjugat”
12 luni Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) medicul de familie
5 ani Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion medicul de familie
7 ani (ROR)
6 ani”) Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic (DTPa-VPI)/ medicul de familie
VPI”
8 ani’) VPIY medicul de familie
14 ani Vaccin diftero-tetanic pentru adulti/ vaccin diftero-tetano-pertussis medicul de familie
acelular

NOTA: ¥ Vaccinul pneumococic conjugat va fi inclus in calendarul national de vaccinare in functie de fondurile
disponibile.

Y Copiii cu virsta de 6 ani care au in antecedentele vaccinale o dozi de DTPa la 4 ani vor fi vaccinati cu
VPI, iar cei care nu au in antecedentele vaccinale o doza de DPTa vor fi vaccinati cu DTPa-VPI.
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Y Copiii cu virsta de 8 ani care au in antecedentele vaccinale o dozi de DTPa la 4 ani vor fi vaccinafi cu
VPI in 2015 (copiii care nu au fost scolarizati in clasa pregatitoare).
Aceasta recuperare se aplica numai in anul 20135.

Pentru administrarea tuturor vaccinurilor mentionate se vor utiliza numai seringi de unicd folosinta.

1.1. Activitati derulate la nivelul Institutului National de Sanatate
Publica (INSP), prin Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile (CNSCBT) si structurile de specialitate de la nivel regional:
1.1.1. coordonarea la nivel national respectiv regional a activitatilor desfasurate de
DSP;

1.1.2. centralizarea, la solicitarca DGAMSP, a necesarului de vaccinuri pe fiecare
tip de vaccin transmis de catre DSP si transmiterea acestuia catre DGAMSP;

1.1.3. monitorizarea lunara a consumului, stocurilor de vaccinuri pe fiecare tip de
vaccin si a procentului de copii vaccinati pe tip de vaccin si varste prevazute in
Calendarul national de vaccinare si transmiterea acestora la DGAMSP;

1.1.4. organizarea bianuala a activitatii de estimare a acoperirii vaccinale conform
metodologiei;

1.1.5. coordonarea supravegherii reactiilor adverse postvaccinale indezirabile
(RAPI) si informarea DGAMSP cu privire la evenimentele deosebite (clustere de
RAPI, alerte nationale/internationale privind loturi de vaccinuri in urma carora s-au
inregistrat RAPI) conform metodologiei;

1.1.6. organizarea de instruiri metodologice pentru personalul de specialitate din
DSP;

1.1.7. intocmirea raportului anual solicitat de OMS pe problema vaccindrilor si
inaintarea acestui la OMS cu avizarea prealabila a DGAMSP;

1.1.8. asigurarea mentenantei RENV si a paginii web www.vaccinnet.ro;

1.1.9. asigurarea tiparirii carnetelor de vaccinare si distribuirii acestora catre DSP;
1.1.10. organizarea si efectuarea unui studiu de evaluare a lantului de frig, pe baza
metodologiei OMS.

1.2. Activitati derulate la nivelul serviciilor/birourilor de supraveghere si
control al bolilor transmisibile din DSP:
1.2.1. preluarea si, dupd caz, transportul vaccinurilor de la nivelul depozitului
central;
1.2.2. depozitarea, distribuirea si, dupa caz, transportul vaccinurilor catre furnizorii
de servicii medicale;
1.2.3. supervizarea realizarii catagrafiilor, estimarea cantitatilor de vaccinuri
necesare si utilizarea eficienta a vaccinurilor solicitate si repartizate;
1.2.4. centralizarea la nivel judetean a necesarului de vaccinuri pe varste pentru
fiecare tip de vaccin si transmiterea acestuia la CNSCBT;
1.2.5. asigurarea instruirii personalului medical vaccinator si a mediatorilor
sanitari, trimestrial si ori de cate ori este nevoie, cu privire la modul de realizare si
raportare a vaccinarilor;
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1.2.6. verificarea conditiilor de pastrare a vaccinurilor, modului de administrare a
acestora in conditii de sigurantd maxima la nivelul furnizorilor de servicii
medicale, de inregistrare si raportare a vaccinarilor;

1.2.7. identificarea comunitatilor cu acoperire vaccinald suboptimala, dispunerea si
organizarea campaniilor suplimentare de vaccinare pentru recuperarea
restantierilor, prin intermediul medicilor de familie si cu sprijinul asistentilor
comunitari s1 al mediatorilor sanitari;

1.2.8. asigurarea functionarii sistemului de supraveghere a reactiilor adverse
postvaccinale indezirabile (RAPI) in teritoriul de responsabilitate;

1.2.9. verificarea si validarea Inregistrarii corecte si complete a vaccindrilor in
RENYV;

1.2.10. estimarea acoperirii vaccinale, pe baza metodologiei unice si raportarea
datelor la CNSCBT;

1.2.11. participarea la sesiuni de instruire organizate de CNSCBT si/sau structurile
de specialitate de la nivel regional;

1.2.12. asigurarea mentenantei si metrologizarii spatiilor frigorifice de pastrare a
vaccinurilor la nivel judetean si a municipiului Bucuresti;

1.2.13. participarea la studiu de evaluare a lantului de frig, pe baza metodologiei
OMS;

1.2.14. incheierea contractelor cu medicii de familie si asigurarea decontarii
vaccindrilor efectuate in conformitate cu prevederile punctului 1.4. subpunctul
1.4.2;

1.2.15. incheierea contractelor cu spitalul in structura caruia functioneaza
dispensarul teritorial de pneumoftiziologie pentru asigurarea vaccinului BCG
necesar recuperarii la vaccinare, in cazul in care DSP decide efecuarea recuperarii
la BCG 1n cadrul acestor dispensare;

1.2.16. raportarea lunard a consumului si stocurilor de vaccinuri la INSP, detaliat
pe fiecare tip de vaccin, conform metodologiei elaborate de DGAMSP si ANPS.

1.3. Activitati desfasurate de furnizorii de servicii medicale de la nivelul
maternitati, din sistemul public si privat:
1.3.1. estimarea cantitatilor de vaccinuri BCG si Hepatitic B pediatric necesar si
transmiterea acestuia catre DSP;
1.3.2. asigura respectarea lanfului de frig, preluarea si transportul vaccinurilor
precum si pastrarea si administrarea acestora in conditii de maxima siguranta;
1.3.3. depistarea, inregistrarea si notificarea DSP cu privire la reactiile adverse
postvaccinale indezirabile (RAPI) conform metodologiei;
1.3.4. participarea la sesiunile de instruire organizate de DSP;
1.3.5. informarea parintilor cu privire la vaccinarile si calendarul de efectuare a
acestora,
1.3.6. inregistrarea corecta si la timp a vaccinarilor efectuate, in evidentele
medicale i in RENV, precum si consemnarea vaccindrilor efectuate in biletul de
externare si in carnetul de vaccinari al nou-nascutului;
1.3.7. raspund de utilizarea eficienta a cantitatilor de vaccinuri solicitate si primite;
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1.3.8. raporteaza la DSP, vaccinarile efectuate, detaliat pe fiecare tip de vaccin,;
1.3.9. raporteaza lunar la DSP consumurile si stocurile de vaccinuri, detaliat pe
fiecare tip de vaccin.

1.4 Activitati desfasurate de furnizorii de servicii medicale de la nivelul
asistentei medicale primare:
1.4.1. realizarea catagrafiei 1 estimarea cantitdfilor de vaccinuri necesare din
Calendarul national de vaccinari si transmiterea acestora catre DSP;
1.4.2. efectuarea vaccindrii beneficiarilor prevazuti la titlul D punctul 1 cu tipurile
de vaccinuri mentionate in Calendarul national de vaccinare si la varstele prevazute
in acesta sau, dupa caz, la alte varste, 1n situatia completarii schemei de vaccinare.
Medicii de familie au obligativitatea efectuarii vaccinarii beneficiarilor inscrisi pe
lista proprie de asigurati, precum si acelora care nu sunt inscrisi pe lista unui medic
de familie, la solicitarea parintilor copiilor sau a apartindtorilor legali, cu utilizarea
vaccinurilor achizitionate de Ministerul Sanatdtii sau, dupd caz achizitionate de
apartinatori in situatii in care pot fi dovedite discontinuitati in aprovizionare;
1.4.3. asigura acoperirea vaccinald optima pentru toate tipurile de vaccinuri i
grupele de varsta pentru beneficiarii prevazuti la 1.4., subpunctul 1.4.2;
1.4.4. realizeazd inregistrarea corecta si la timp a vaccindrilor efectuate in
evidentele medicale primare, in RENV in conformitate cu prevederile Ordinului
ministrului sanatatii nr. 1234/2011 privind instituirea metodologiei de raportare on-
line in registrul unic de raportdri, precum st in Carnetul de vaccinare, in
conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. 1147/2011 privind
aprobarea modelului Carnetului de vaccinare, cu modificarile si completarile
ulterioare;
1.4.5. asigura respectarea lanfului de frig, preluarea si transportul vaccinurilor
precum si pastrarea si administrarea acestora in conditii de maxima siguranta;
1.4.6. participarea la studiu de evaluare a lantului de frig, pe baza metodologiei
OMS;
1.4.7. depistarea, inregistrarea si notificarea directiei de sanatate publica judetene
si a municipiului Bucuresti cu privire la reactiile adverse postvaccinale indezirabile
(RAPI) conform metodologiei,
1.4.8. participarea la sesiunile de instruire organizate de directiile de sanatate
publica judetene si a municipiului Bucuresti;
1.4.9. informarea parintilor cu privire la vaccindrile §1 calendarul de efectuare a
acestora,
1.4.10. raspund de utilizarea eficientd a cantitatilor de vaccinuri solicitate si
primite;

1.4.11. raporteaza lunar la DSP consumurile Si stocurile de vaccinuri, detaliat pe

fiecare tip de vaccin.
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1.5. Activitati desfasurate de furnizorii de servicii spitalicesti care au in
structura dispensare de pneumoftiziologie:
1.5.1. administrarea de vaccin BCG in vederea recuperarii, in cazul in care DSP
decide efectuarea recuperarii la vaccinarea BCG 1n cadrul acestor dispensare;
1.5.2. informarea medicului de familie al copilului despre vaccinarea BCG
efectuata prin scrisoare medicala;
1.5.3. inregistrarea corectd a vaccinarilor efectuate in evidentele medicale s1 in
Carnetul de vaccinare in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sandtatii
nr. 1147/2011 privind aprobarea modelului Carnetului de vaccinare, cu
modificarile si completarile ulterioare;
1.5.4. depistarea, inregistrarea si notificarea directiei de sandtate publicd judetene
s1 a municipiului Bucuresti cu privire la reactiile adverse postvaccinale indezirabile
(RAPI) conform metodologiei;
1.5.5. raspund de utilizarea eficienta a cantitatilor de vaccinuri solicitate si primite;
1.5.6. raportarea vaccinarilor efectuate la DSP;
1.5.7. raporteaza lunar la DSP consumurile s1 stocurile de vaccinuri.,

2. Vaccinarea grupelor populationale la risc

Tipul de vaccinare Grupe populationale la risc
dT sau ]
VTA, in situatiile in care vaccinul dT nu este disponibil gravide
HPV" fete din grupa de varsta 11 - 14 ani

persoanele din grupele populationale la risc stabilite de

vaccinul gripal Organizatia Mondiala a Sanatatii, conform metodologiei

RRO contactii din focar

persoane cu susceptibilitate crescutd, indiferent de
antecedentele vaccinale sau de boala infectioasa
(campanii de tip catch-up, mopping-up sau follow-up),
imigranti, refugiati, azilanti

alte vaccinari aprobate de Ministerul Sanatatii si aplicabile
in situatii epidemiologice deosebite si/sau in urgente de
sandtate publica de importanta internationala

Nota:
vaccinarea HPV pentru prevenirea cancerului de col uterin:

a) include 4 cohorte de nagstere (11 - 14 ani);

b) seva face functie de fondurile disponibile, cu o campanie de informare anterioard;

¢) se realizeaza cu acelagi produs vaccinal in vederea respectarii principiului echitafii;

d) se achizitioneaza in acelasi timp cantitatea corespunzatoare celor 3 doze pentru
schema completa de vaccinare anti-HPV;

e) se realizeazd la solicitarea parintilor / reprezentatilor legali care vor formula o cerere la medicul de
familie; cererile vor fi centralizate si trimestrial se va solicita directiei de sanatate publica numarul de
doze de vaccin necesare;

f) vaccinarea va fi disponibila numai pentru fetele din grupa de varsta 11 - 14 ani, parintii urmdnd sa decida
individual cand anume in acest interval se va face vaccinarea.

D

Abrevieri:
dT = vaccin diftero-tetanic pentru adulfi
VTA = anatoxind tetanica adsorbita
HPV = vaccinul human papilomavirus
RRO = vaccin rujeolic-rubeolic-oreion
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2.1. Activitati derulate la nivelul Institutului National de Sanitate
Publica (INSP), prin Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile (CNSCBT) si structurile de specialitate de la nivel regional:
2.1.1. coordonarea la nivel national respectiv regional a activitatilor desfasurate de
DSP;

2.1.2. centralizarea, la solicitarea DGAMSP, a necesarului de vaccinuri pe fiecare
tip de vaccin transmis de catre DSP si transmiterea acestuia la DGAMSP;

2.1.3. monitorizarea trimestriald a consumului, stocurilor de vaccinuri pe fiecare
tip de vaccin si a numarului de persoane la risc vaccinate, pe tip de vaccin si
transmiterea acestora la DGAMSP; in cazul vaccinului gripal, aceste activitati se
realizeaza saptdmanal 1n sezon;

2.1.4. coordonarea supravegherii reactiilor adverse postvaccinale indezirabile
(RAPI) si informarea DGAMSP cu privire la evenimentele deosebite (clustere de
RAPI, alerte nationale/internationale privind loturi de vaccinuri in urma carora s-au
inregistrat RAPI) conform metodologiei;

2.1.5. organizarea de instruiri metodologice pentru personalul de specialitate din
DSP.

2.2. Activitati derulate la nivelul serviciilor/birourilor de supraveghere
si control al bolilor transmisibile din DSP:
2.2.1. preluarea si, dupd caz, transportul vaccinurilor de la nivelul depozitului
central;
2.2.2. depozitarea, distribuirea si, dupa caz, transportul vaccinurilor catre furnizorii
de servicii medicale;
2.2.3. supervizarea realizarii catagrafiilor, estimarea cantitatilor de vaccinuri
necesare si utilizarea eficienta a vaccinurilor solicitate si repartizate;
2.2.4. centralizarea la nivel judetean a necesarului de vaccinuri pe varste si dupa
caz, grupe la risc, pentru fiecare tip de vaccin si transmiterea acestuia la CNSCBT;
2.2.5. asigurarea instruirii personalului medical vaccinator si a mediatorilor
sanitari, trimestrial si ori de cate ori este nevoie, cu privire la modul de realizare si
raportare a vaccinarilor;
2.2.6. verificarea conditiilor de pastrare a vaccinurilor, modului de administrare a
acestora in conditii de sigurantd maxima la nivelul furnizorilor de servicii
medicale, de inregistrare si raportare a vaccinarilor;
2.2.7. identificarea grupelor populationale la risc, in situatii epidemiologice
deosebite si/sau in urgente de sdnatate publicd de importanta internationald si
organizarea de campanii suplimentare de vaccinare prin intermediul medicilor de
familie si cu sprijinul asistentilor comunitari si al mediatorilor sanitari;
2.2.8. asigurarea functiondrii sistemului de supraveghere a reactiilor adverse
postvaccinale indezirabile (RAPI) in teritoriul de responsabilitate;
2.2.9. verificarea si validarea inregistrarii corecte si complete a vaccindrilor in
formularele standard;
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2.2.10. incheierea contractelor cu medicii de familie si asigurarea decontarii
vaccinarilor efectuate in cadrul programului in conformitate cu prevederile
punctului 2.3 subpunctul 2.3.2.;

2.2.11. raportarea trimestriala a consumului si stocurilor de vaccinuri la CNSCBT,
detaliat pe fiecare tip de vaccin, cu exceptia vaccinului gripal, pentru care aceste
activitati se realizeaza saptamanal in sezon, conform metodologiei elaborate de
DGAMSP si ANPS.

2.3. Activitati desfasurate de furnizorii de servicii medicale de la nivelul
asistentei medicale primare:

2.3.1. realizarea catagrafiei si estimarea cantitdtilor de vaccinuri optionale pentru
persoanele la risc necesare si transmiterea acestora catre DSP;

2.3.2. administrarea vaccinurilor optionale la beneficiarii prevazuti la titlul D
punctul 2;

2.3.3. inregistrarea corectd si la timp a vaccinarilor efectuate si raportarea corecta
conform formularului standard a vaccinarilor efectuate la grupele de risc;

2.3.4. asigurd respectarea lantului de frig, preluarea si transportul vaccinurilor
precum si pastrarea si administrarea acestora in condifii de maxima siguranta;
2.3.5. depistarea, inregistrarea si notificarea DSP cu privire la reactiile adverse
postvaccinale indezirabile (RAPI) conform metodologiei;

2.3.6. participarea la sesiunile de instruire organizate de DSP;

2.3.7. raspund de utilizarea eficienta a cantitatilor de vaccinuri solicitate si primite;
2.3.8. raporteaza trimestrial la DSP consumurile si stocurile de vaccinuri, detaliat
pe fiecare tip de vaccin, cu exceptia vaccinului gripal care se raporteaza
sdptamanal, in sezon.

D. Beneficiarii programului:

1. pentru activitatea prevazuta la titlul C punctul 1: copiii cu cetatenie romana

dobandita conform prevederilor Legii cetateniei roméane nr. 21/1991;

2. pentru activitatea prevazutd la titlul C punctul 2: persoanele incadrabile

intr-una dintre grupele de risc care indeplinesc una dintre urmatoarele cerinte:
2.1. au domiciliul iIn Romania si au calitatea de asigurat in conformitate
cu prevederile art. 211 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;
2.2. au domiciliul in Roménia si nu realizeazd venituri din munca,
pensie sau alte surse;
2.3. sunt in tranzit pe teritoriul Romaniei $1 prezintd un risc
epidemiologic.

E. Indicatori de evaluare:
1. Indicatori fizici:
1.1. numar de vaccinari: 3.000.000 vaccinari/an;
1.2. numar carnete de vaccinari tiparite/an (indicator INSP): 150.000;
1.3. numar de activitati desfasurate/an (indicator INSP): 350.
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2. Indicatori de eficienta:
2.1. cost mediu estimat / vaccinare: 50 lei;
2.2. cost mediu estimat / carnet tiparit (indicator INSP): 1 leu;
2.3. cost mediu estimat / activitate desfasurata, inclusiv mentenanta
RENYV (indicator INSP): 970 lei;

3. Indicator de rezultat:
3.1. acoperirea vaccinald cu antigenele din Calendarul national de
vaccinare la varstele de 12 si 18 luni: 95%;
3.2. acoperirea cu antigenele din vaccinurile optionale la grupurile la
risc incluse in program: 50%.

Nota:

D" costul mediu estimat / vaccinare: se calculeazd drept raportul dintre cheltuielile efectiv
realizate exprimate si numar de vaccinari efectuate. Cheltuielile efectiv realizate reprezinta
cheltuielile aferente dozelor de vaccin si seringilor utilizate §i a prestarii de servicii pentru
administrarea acestora la care se adauga cheltuielile generale care cuprind valoarea bunurilor
utilizate in scopuri administrative, cheltuielile care tin de transportul vaccinurilor si
intretinerea, mentenanta, metrologizarea spatiilor frigorifice, cheltuielile privind pierderile de
produse, precum §i cheltuieli rezultate din intretinerea sistemului informational si informatic
necesar derularii programului.

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. medicamente: vaccinuri;

2. materiale sanitare: seringi de unica folosinta, ace pentru seringi;

3. prestari de servicii pentru:
3.1. administrarea vaccinurilor de catre medicii de familie care se
deconteaza la un tarif de 10 lei/inoculare pe baza raportului generat de
RENYV si/sau a formularelor standard de raportare, in cazul vaccinarilor
optionale;
3.2. intretinerea, mentenanta, metrologizarea spatiilor frigorifice;
3.3. intretinerea i exploatarea  echipamentelor  informatice,

copiatoarelor, faxurilor, xerox-urilor Si multifunctionalelor;

3.4. depozitarea, conservarea Si neutralizarea deseurilor medicale;

3.5. cheltuieli de transport pentru medicamente efectuate cu alte
mijloace de transport decat cele proprii;
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3.6. procurarea, tipdrirea sau multiplicarea imprimatelor specifice
activitatii medico-sanitare, inclusiv editarea si tiparirea carnetelor de
vaccinare;
3.7. mentenanta RENV si a paginii web www.vaccinnet.ro;
4. furnituri de birou: creioane, pixuri $i mine, roller, hértie, dosare, mape,
copertl indosariere, bibliorafturi, plicuri, etichete, hartie pentru xerox si
imprimanta, agrafe, capse, perforator, capsator, decapsator, cutter, markere,
toner/cartus pentru imprimantd, fax, copiator, multifunctionala, CD si DVD,
radiere, inele indosariere, folii protectoare, pastd corectoare, post-it, scotch,
sfoard, stick memorie, suporti documente, calculator de birou, index adeziv,
foarfece;
5. obiecte de inventar cu caracter functional: calculatoare, copiatoare, fax,
xerox s1 multifunctionale;
6. piese de schimb si accesorii pentru echipamentele necesare transportului
vaccinurilor, calculatoarelor, faxurilor, imprimantelor, copiatoarelor,
multifunctionalelor;
7. posta: timbre, servicii de posta si curierat, taxe postale;
8. deplasari interne: cheltuieli cu transportul, cazarea si diurna personalului
propriu, taxe drum;
9. carburanti pentru autovehiculele din dotarea proprie;
10. cheltuieli de personal si/sau pentru contracte de prestdri servicii incheiate
conform prevederilor art. 49, alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma n domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

G. Unitati de specialitate care implementeaza:
1. Institutul National de Sanatate Publica;
2. directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti;
3. cabinete de asistentd medicala primara;
4. unitatile sanitare cu paturi care au In structurd sectii/compartimente de
obstetrica-ginecologie, din sistemul public si privat;
5. unitdfile sanitare cu paturi care au in structurd dispensare de
pneumoftiziologie.

I. 2. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL
BOLILOR TRANSMISIBILE PRIORITARE

A. Obiectiv:
Depistarea precoce si asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor
transmisibile in vederea implementarii masurilor de limitare a raspandirii acestora.

B. Unitatea de asistenta tehnica si management: structura din cadrul Institutului
National de Sanatate Publica

C. Activitati:
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1. supravegherea epidemiologicd a bolilor transmisibile;

2. interventia in focar;

3. derularea de studii epidemiologice de evaluare a incidentei si prevalentei
bolilor infectioase;

4. coordonarea sistemului de alertd precoce $i rdspuns rapid.

1. Activitati desfasurate la nivelul Institutului National de Sanatate
Publica (INSP) prin Centrul National de Supraveghere si Control al
BolilorTransmisibile (CNSCBT) si structurile de specialitate din Centrele
Regionale de Sanatate Publica (CRSP):

1.1. coordonarea supravegherii bolilor transmisibile prevdzute in reglementarile
legale in vigoare precum si culegerea, validarea, analiza, interpretarea si raportarea
datelor epidemiologice catre forurile nationale si internationale;

1.2. asigurarea coordonarii metodologice a retelei de boli transmisibile la nivel
national, respectiv regional;

1.3. organizarea de instruiri pentru personalul din cadrul directiilor de sandtate
publica in domeniul supravegherii bolilor transmisibile;

1.4. recomandarca desfasurdrii actiunilor speciale de depistare activa si de
prevenire a bolilor transmisibile in comunitati la risc, daca este cazul,

1.5. asigurarea de asistentd tehnicd si metodologica in situatii de urgentd provocate
de calamitati naturale, instruirea personalului implicat in supraveghere;

1.6. asigurarea, prin laboratoarele proprii, a testarilor necesare pentru stabilirea
diagnosticului microbiologic sau confirmarea diagnosticului etiologic in cazul
bolilor transmisibile cu metodologii de supraveghere si pentru care nu exista
capacitate de testare la nivel local sau daca testarea la nivel local nu este cost-
eficienta;

1.7. incheierea contractelor de prestdri servicii pentru diagnostic de laborator cu
laboratoarele care indeplinesc conditiile minime de referintd stabilite de ECDC
pentru bolile transmisibile prioritare pentru care existd supraveghere
epidemiologicd, dar pentru care nu exista capacitate locala/regionald de diagnostic
si pentru asigurarea cost-eficientei;

1.8. incheierea contractelor de prestari servicii cu laboratoarele tip BSL3 /BSL4
pentru testarile care nu se pot realiza la nivel national si asigurarea transportului
probelor cétre aceste laboratoare;

1.9. elaborarea si implementarea metodologiilor de supraveghere / strategiilor de
supraveghere si control ale unor boli transmisibile sau situatii de risc
epidemiologic;

1.10. informarea DGAMSP referitor la cazurile de boli infectioase de interes
national si international, a masurilor recomandate si transmiterea informatiilor
privind situatia epidemiologicd a bolilor transmisibile si situatiile de risc
epidemiologic;
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1.11. asigurarea identificarii, interventier si supravegherii bolilor transmisibile
considerate probleme de sanatate publica nationald, regionala sau locala;

1.12. acordarea asistentei tehnice DSP 1in instituirea si aplicarea masurilor de
prevenire si control al focarului de boala transmisibila;

1.13. asigurarea/mentinerea acreditarii laboratoarelor de microbiologie si
participarea la realizarea indicatorilor de evaluare a performantelor de laborator in
materie de supraveghere a bolilor transmisibile conform exigentelor
Regulamentului Sanitar International;

1.14. coordonarea si derularea studiilor epidemiologice necesare pentru elucidarea
izbucnirilor epidemice, identificarea factorilor de risc de imbolnavire, expunerea
grupurilor  populationale la risc de imbolnavire si implementarea de noi
metodologii de supraveghere epidemiologica specifica;

1.15. colaborarea cu reteaua de supraveghere a infectiei TB si HIV/SIDA 1in
domeniul supravegherii epidemiologice a acestor boli si primirea informatiilor
semestriale si anuale de la aceste retele privind situatia epidemiologica inregistrata;
1.16. coordonarea metodologica a sistemului de alertd precoce si raspuns rapid in
colaborare cu Biroul RSI si de informare toxicologica din structura INSP.

2. Activitati implementate la nivelul serviciilor/birourilor de
epidemiologie din DSP:
2.1. supravegherea bolilor transmisibile prevazute in reglementarile legale in
vigoare prin culegerea, validarea, analiza, interpretarea si raportarea datelor
epidemiologice in conformitate cu prevederile Hotararii nr.589/2007 privind
stabilirea metodologiei de raportare si de colectare a datelor pentru supravegherea
bolilor transmisibile, ale Ordinului ministrului sanatatii nr. 1466/2008 pentru
aprobarea circuitului informational al fisei unice de raportare a bolilor
transmisibile i metodologiile specifice de supraveghere elaborate de CNSCBT;
2.2. supravegherea bolilor transmisibile considerate probleme de sandtate publica
locald, sub coordonarea structurilor de specialitate din centrele regionale de
sanatate publica;
2.3. instituirea si aplicarea masurilor de prevenire si control a focarului de boala
transmisibila, inclusiv focare de tuberculoza cu mai mult de 3 cazuri: efectuarea
anchetei epidemiologice, depistarea contactilor / populatiei la risc, recoltarea
probelor biologice, efectuarea tratamentului profilactic, conform metodologiilor
specifice de supraveghere, notificarea §i raportarea, efectuarea dezinfectiei 1n
colaborare cu reteaua de asistenta primara;
2.4. realizarea activitatilor epidemiologice in situatii de urgenta provocate de
calamitati naturale, precum inundatii, cutremure si altele asemenea, in colaborare
cu reteaua de asistentd medicald primara si de specialitate si cu administratia
publica locala, conform practicilor epidemiologice curente;
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2.5. desfasurarea actiunilor speciale de depistare activa si prevenire a bolilor
transmisibile in comunitati la risc, cu colaborarea centrului regional de sanatate
publica, dupa caz;

2.6. incheierea de contracte de prestari servicii medicale cu medicii de familie si
asigurarea decontarii serviciilor medicale de inoculare vaccin: vaccin hepatitic A
pediatric, tifoidic, tetanic, hepatitic B tip adult pentru contactii cazurilor, in caz de
focar sau in situatii de urgenta provocate de calamitati naturale, precum inundatii,
cutremure si altele asemenea,

2.7. organizarea de instruiri ale personalului medico-sanitar si ale mediatorilor
sanitari cu privire la prevenirea, depistarea, raportarea §i controlul bolilor
transmisibile, precum si cu privire la vaccinarea populatiei din grupele expuse la
risc;

2.8. achizitionarea testelor si reactivilor necesari pentru diagnosticul bolilor
transmisibile prioritare;

2.9. depistarea, verificarea si raportarea alertelor nationale, participarea la
verificarea alertelor internationale si asigurarea raspunsului rapid;

2.10. asigurarea/continuarea  activitatilor 1n vederea acreditarii/mentinerii
acreditarii laboratoarelor de microbiologie si participarea la realizarea indicatorilor
de evaluare a performantelor de laborator in materie de supraveghere a bolilor
transmisibile;

2.11. asigurarea schimbului de informatii specific si colaborarea interjudeteand in
probleme epidemiologie;

2.12. organizarea si participarea la derularea unor activitati antiepidemice solicitate
de CNSCBT sau dispuse de catre DGAMSP;

2.13. participarea la realizarea de studii organizate de INSP prin CNSCBT si/sau
CRSP conform metodologiilor de derulare a studiilor;

2.14. achizitionarea medicamentelor, vaccinurilor, dezinfectantilor, materialelor
sanitare, echipamentelor de protectie necesare pentru interventie in caz de
focar/epidemie de boald transmisibila sau situatii de risc epidemiologic in scopul
constituirii s1 Intretinerii rezervei antiepidemice.

3. Activitati desfasurate de furnizorii de servicii medicale de la nivelul
asistentei medicale primare:
3.1. raportarea bolilor transmisibile, inclusiv a cazurilor de ITS depistate, in
conformitate cu prevederile Hotararii nr. 589/2007 privind stabilirea metodologiei
de raportare si de colectare a datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile si
Ordinului  ministrului  sanatatii nr.1466/2008 pentru  aprobarea  circuitului
informational al fisei unice de raportare a bolilor transmisibile;
3.2. participarea la activitatile de control a focarelor de boala transmisibila;
3.3. efectuarea de vaccinari suplimentare dispuse de DSP;
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3.4. participarea la efectuarea anchetei epidemiologice si dupa caz, efectuarea
propriu-zisa a acesteia pentru cazurile de boalad transmisibila, aplicarea definitiilor
de caz pentru bolile infectioase, respectarea protocolului de investigare si
diagnostic etiologic, dupa caz, indicarea conditiilor de izolare conform
metodologiilor elaborate de CNSCBT;

3.5. participarea alaturi de specialistii din cadrul DSP la actiunile de evaluare si
investigare a situatiilor de risc epidemiologic, la identificarea alertelor si la
raportarea lor conform legislatiei in vigoare.

D. Beneficiarii programului:

Persoanele care au calitatea de suspecti, contacti sau simptomatici ai bolilor
infectioase prevazute in reglementarile legale in vigoare si care indeplinesc una
dintre urmatoarele cerinte:

1. au domiciliul in Romania si au calitatea de asigurat in conformitate cu
prevederile art. 211 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

2. au domiciliul in Roménia si nu realizeaza venituri din munca, pensie sau
alte surse;

3. sunt 1n tranzit pe teritoriul Romaniei.

E. Indicatori de evaluare:
1. Indicatori fizici:
1.1. numar de activitati desfasurate la nivelul INSP: 600 activitati/an;
1.2. numar de activitati desfasurate la nivelul DSP: 4.000 activitati/an;
1.3. numar de focare depistate, raportate si investigate: 1.800 focare/an;
1.4. numar de alerte verificate: 200 alerte/an;
1.5. numar de alerte investigate: 200 alerte/an;
1.6. numar de studii desfasurate: 1studiv/an;
1.7. numar de probe trimise s1 testate in laboratorul BSL3/BSL4: 20/an;
2. Indicatori de eficienta:
2.1. cost mediu estimat / activitate desfasurata la nivelul INSP: 1.200
lei/activitate;
2.2. cost mediu estimat / activitate desfasuratd la nivelul DSP: 800
lei/activitate;
2.3. cost mediu estimat / focar de boala transmisibila depistat, raportat si
investigat: 800 lei/focar;
2.4. cost mediu estimat / alerta verificata: 400 lei/alerta;
2.5. cost mediu estimat / alertd investigata: 400 lei/alerta;
2.6. cost mediu estimat / studiu realizat: 30.000 lei/studiu;
2.7. cost mediu estimat / proba trimisa si testatd in laboratoarele
BSL3/BSL4 1V: 8.250 lei/proba.
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F. Natura cheltuielilor eligibile:
1. medicamente necesare chimioprofilaxiei si vaccinuri: vaccin tifoidic,
hepatitic A pediatric, hepatitic B adult, tetanic, precum $1 medicamentele si
vaccinurile prevazute in rezerva antiepidemica;
2. materiale sanitare, inclusiv cele prevazute in rezerva antiepidemica;
3. reactivi;
4. dezinfectanti, inclusiv cei prevazuti in rezerva antiepidemica;
5. materiale de laborator;
6. echipamente de protectie necesare pentru interventie in caz de
focar/epidemie de boala transmisibila sau situatii de risc epidemiologic;
7. furnituri de birou: creioane, pixuri s1 mine, markere, hartie, dosare,
separatoare de dosare, mape, copertl indosariere, folii protectoare, folii
indosariere, bibliorafturi, plicuri, etichete, post-it-uri, hartie pentru xerox si
imprimanta, agrafe, capse, perforator, capsator, decapsator, cuttere, sfoara,
scotch, pastd corectoare, calculatoare de birou, foarfece de birou,
tonere/cartuse pentru imprimantd, fax, copiator, multifunctionala, CD-uri si
DVD-uri;
8. prestari servicii pentru:
8.1. administrarea vaccinurilor de catre medicii de familie care se
deconteaza la un tarif de 10 lei/inoculare in caz de focar/situatii de
urgenta,
8.2. editarea si tipdrirea de rapoarte, ghiduri st buletine informative,
multiplicarea si legatoria documentelor si diseminarea lor;
8.3. organizarea instruirii metodologice si cursuri de scurta durata;
8.4. testarea de laborator necesara pentru diagnosticul/confirmarea
bolilor transmisibile in laboratoarele INSP sau in alte laboratoare care
indeplinesc conditiille minime de referinta stabilite de ECDC, in cazul in
care testarca nu se poate realiza la nivel judetean, precum si in
laboratoarele tip BSL3/ BSL4;
8.5. controlul extern al calitatii;
8.6. intretinere, mentenantd, redevente, asigurdri, metrologizare $i
etalonare a echipamentelor de laborator;
8.7. acreditarea laboratoarelor;
8.8. intretinerea  §1  exploatarea  echipamentelor  informatice,

copiatoarelor, faxurilor, xerox-urilor Si multifunctionalelor;

8.9. depozitarea, conservarea Si neutralizarea deseurilor medicale;
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8.10. transport intern pentru probe, precum si extern, in situatii de alerta
internationald;
9. carti, publicatii si materiale documentare: procurare de carti si reviste de
specialitate, abonamente la publicatii periodice de specialitate;
10. piese de schimb si accesorii pentru echipamentele de laborator,
calculatoare, faxuri, imprimante, copiatoare, multifunctionale;
11. obiecte de inventar cu caracter functional: calculatoare, copiatoare, fax,
xerox si multifunctionale;
12. posta: timbre, servicii de postd si curierat, taxe postale, abonament
internet;
13. deplasari interne: cheltuieli cu transportul, cazarea si diurna personalului
propriu, taxe drum;
14. carburanti pentru autovehiculele din dotare;
15. cheltuieli de personal si/sau pentru contracte de prestdri servicii incheiate
conform prevederilor art. 49, alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma 1n domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

G. Unitati de specialitate care implementeaza:
1. Institutul National de Sanatate Publica;
2. directiile de sanatate publica teritoriale;
3. unitatile de asistentd medicalad primara.

I. 3. PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE $I
CONTROL AL INFECTIEI HIV/SIDA

A. Obiective:
1. reducerea raspandirii infectieit HIV prin depistarea precoce a persoanelor
infectate in randul celor cu comportament la risc pentru infectia HIV precum
si prin depistarea precoce a persoanelor infectate HIV simptomatice;
2. reducerea morbiditatii asociate cu infectia HIV prin asigurarea
tratamentului bolnavilor cu infectie HIV/SIDA.

B. Unitatea de asistenta tehnica si management: structura din cadrul Institutului
National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals", Bucuresti

C. Activitati:

1. prevenirea si supravegherea infectiei HIV/SIDA:
1.1. efectuarea testelor specifice de screening;
1.2. confirmarea cazurilor de infectie HIV;
1.3. luarea in evidenta a persoanelor cu infectie HIV la nivelul unitatilor
de boli infectioase teritoriale;
1.4. asigurarea, in spital si in ambulatoriu, a medicamentelor ARV
necesare profilaxiei postexpunere;
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1.5. derularea de activitati de informare-educare-comunicare pentru
promovarea comportamentelor cu risc minim de dobandire a infectiei
HIV/SIDA;
2. tratamentul s1 monitorizarea raspunsului terapeutic la bolnavii cu infectie
HIV/SIDA:
2.1. luarea in evidentd a persoanelor cu infectie HIV/SIDA la nivelul
unitatilor de boli infectioase teritoriale;
2.2. asigurarea, in spital si in ambulatoriu, a medicamentelor ARV si a
celor necesare pentru profilaxia primard sau secundara a principalelor
infectii oportuniste asociate cu infectia HIV/SIDA";
2.3. asigurarea managementului bolnavului HIV/SIDA;
2.4. efectuarea testelor de rezistentd genotipicd la ARV la bolnavii cu
infectie HIV/SIDA in esec terapeutic”;
2.5. cresterea aderentei la tratament.

Nota: "'si 2 activitatile prevazute la punctul 2, subpunctele 2.3. si 2.4. se realizeaza 1n anul 2016.

1. Activitati in domeniul prevenirii si supravegherii infectiei HIV/SIDA:
1.1. Activitati efectuate la nivelul Ministerului Sanatatii: efectueaza, la
nivel national, achizitii centralizate pentru dispozitivele medicale necesare
implementarii activitatilor din domeniul prevenirii s1 supravegherii infectiei
HIV/SIDA si asigura repartizarea acestora in teritoriu.

1.2. Activitati implementate la nivelul Institutului National de Sanatate
Publica (INSP) prin Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile (CNSCBT) si structurile sale regionale:

1.2.1. colaboreaza in domeniul supravegherii epidemiologice si raportarii situatiei
epidemiologice privind infectia HIV/SIDA cu Institutul National de Boli
Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals" prin intermediul CNSCBT, precum si cu
centrele regionale din spitalele de boli infectioase prin intermediul sectiilor de
epidemiologie din centrele regionale de sanatate publica,

1.2.2. organizarea activitatilor de pregatire a personalului din reteaua de
supraveghere epidemiologica a infectiei HIV/SIDA;

1.2.3. impreuna cu alte structuri implicate contribuie la imbunatatirea sistemului de
raportare a informatiilor on-line si formarea personalului care deserveste acest
sistem.

1.3. Activitati implementate la nivelul directiilor de sanatate publica:
1.3.1. efectuarea screening-ului infectiet HIV/SIDA la femeile gravide si
persoanele din grupele de risc pentru infectia HIV/SIDA, cu utilizarea testelor de
screening rapide si tip ELISA HIV;
1.3.2. asigurd confirmarea infectiei HIV/SIDA pentru gravidele $i persoanele din
grupele de risc cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei HIV/SIDA;
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1.3.3. asigura indrumarea gravidelor si persoanelor din grupele de risc cu rezultat
rezultat pozitiv la testare catre specialistul infectionist din teritoriu in vederea
evaluarii clinico-imunologice;

1.3.4. realizeaza distribuirea testelor de screening rapide sau de tip ELISA HIV .,
dupa caz, catre unitatile sanitare implicate in testarea infectiei HIV/SIDA;

1.3.5. colectarea din teritoriu a raportarilor privind screeningul infectelr HIV/SIDA,
analizarea rezultatelor si transmiterea indicatorilor, precum si a rezultatelor
analizei efectuate catre Unitatea de asistenta tehnica si management;

1.3.6. colectarea fiselor de raportare a cazurilor noi de HIV si transmiterea acestora
Compartimentului de monitorizare si raportare a infectiei HIVdin cadrul
Institutului National de Boli Infectioase "prof. dr. Matei Bals";

1.3.7. organizarea la nivel teritorial a campaniilor de informare-educare-
comunicare;

1.3.8. asigura distribuirea seringilor de wunica folosintd si acelor necesare
activitatilor de schimb de seringi in scopul prevenirii transmiterii infectiei
HIV/SIDA la utilizatorii de droguri injectabile catre unitafi sanitare care deruleaza
programul; descarcarea din gestiunea directiei de sandtate publica a seringilor si
acelor distribuite gratuit consumatorilor de droguri injectabile se realizeaza in baza
proceselor-verbale de predare-primire care sunt anexe la contract si a deconturilor
de cheltuieli insotite de tabele in care sunt nscrise codurile ANA ale beneficiarilor
si semnatura acestora.

1.3.9. estimarea anuald a necesarului de teste de screening rapide si ELISA
HIV ., pentru diagnosticul infectie1 HIV/SIDA pentru activitatea proprie si pentru
activitatile din unitatile sanitare implicate In screening-ul infectiei HIV/SIDAsi
transmiterea acestuia catre Unitatea de asistentd tehnicd $i management.

W e o

1.4. Activitati implementate la nivelul spitalelor de boli infectioase sau
spitalelor care au in structura sectii sau compartimente de boli infectioase:
1.4.1. efectuarea screening-ului infectiet HIV/SIDA la femeile gravide si la
persoanele din grupele de risc pentru infectia HIV/SIDA sau care se interneaza cu
simptomatologie sugestivd pentru infectia HIV/SIDA, cu utilizarea testelor de
screening rapide sau de tip ELISA HIV\,, distribuite de directiile de sanatate
publica;

1.4.2. asigura consilierea pre si post-testare;

1.4.3. evaluarea persoanelor cu rezultate pozitive la testele de screening pentru
infectia HIV/SIDA in vederea confirmarii /infirmarii diagnosticului;

1.4.4. indrumarea persoanelor cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei
HIV/SIDA catre centrul regional in vederea confirmarii infectiet HIV/SIDA prin
test RNA-HIV, incadrarii clinice si imuno-virusologice si aprecierii oportunitatii
de a initia tratamentul specific si profilaxia infectiilor oportuniste;

1.4.5. raportarea de catre laboratoare a numarului testarilor HIV efectuate, detaliat
pe tipuri de testdri, categorii la risc si rezultate,la directia de sanatate publica
teritoriala;
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1.4.6. intocmirea fiselor de raportare a cazurilor noi §i transmiterea acestora catre
directia de sanatate publica;

1.4.7. estimarea anuala a necesarului de teste pentru screening-ul infectiei
HIV/SIDA, pe tipuri de teste si transmiterea acestuia catre directia de sdnatate
publica teritoriala;

1.4.8. realizeazi acordarea gratuitd a seringilor de unica folosinta si acelor necesare
activitatilor de schimb de seringi in scopul prevenirii transmiterii infectiei
HIV/SIDA la utilizatorii de droguri injectabile prin intermediul structurilor proprii
sau, dupa caz, prin intermediul organizatiilor nonguvernamentale in baza
contrcatelor incheiate cu acestea. Descarcarea din gestiunea unitatii sanitare a
seringilor si1 acelor acordate gratuit consumatorilor de droguri injectabile se
realizeaza in baza proceselor-verbale de predare-primire care sunt anexe la contract
si a deconturilor de cheltuieli Insotite de tabele in care sunt inscrise codurile ANA
ale beneficiarilor si semnatura acestora;

1.4.9. realizeaza colectarea seringilor de unica folosintd si acelor uzate rezultate
din activitatea de schimb de seringi §i neutralizarea acestora;

1.5. Activitati implementate la nivelul spitalelor de pneumoftiziologie si
spitalelor de boli dermato-venerice sau spitalelor care au in structura sectii
sau compartimente de pneumoftiziologie, respectiv dermato-venerologie:

1.5.1. efectuarea screening-ului infectiei HIV/SIDA al tuturor bolnavilor cu TB,
respectiv ITS;

1.5.2. indrumarea persoanelor cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiel
HIV/SIDA catre specialistul infectionist din teritoriu in vederea confirmarii
infectiei;

1.5.3. raportarea de catre laboratoare a numarului testarilor HIV efectuate, detaliat
pe tipuri de testdri, categorii la risc si rezultate, la directia de sanatate publica
teritoriala;

1.5.4. estimarea anuala a necesarului de teste pentru pentru screening-ul infectiei
HIV/SIDA, pe tipuri de teste si transmiterea acestuia catre directia de sanatate
publica teritoriala.

1.6. Activitati implementate la nivelul maternitatilor:

1.6.1. efectuarea screening-ului infectiei HIV/SIDA al gravidelor la luarea in
evidenta si apoi la momentul nasterii;
1.6.2. indrumarea gravidelor cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei HIV/SIDA
catre specialistul infectionist din teritoriu in vederea confirmarii infectiei si pentru
initierea masurilor de profilaxie specifica;
1.6.3. aplicarea protocolului de prevenire a transmiterii verticale a infectiei
HIV/SIDA de la mama la fat:

1.6.3.1. initierea terapie1 ARV la gravida;

1.6.3.2. nastere prin operatie cezariana daca RNA-HIV este detectabil la 32

- 36 saptamani de amenoree;

1.6.3.3. profilaxia cu ARV la nou-nascut;
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1.6.3.4. asigurarea accesului la alaptarea artificiala.
1.6.4. raportarea de catre laboratoare a numarului testarilor HIV, detaliat pe tipuri
de testari, categorii la risc si rezultatela directia de sanétate publica teritoriala;
1.6.5. estimarea anuald a necesarului de teste pentru screening HIV, pe tipuri de
teste si transmiterea acestuia catre directia de sandtate publica teritoriald.

1.7. Activitati implementate la nivelul cabinetelor de medicina de
familie:
1.7.1 luarea in evidenta a gravidelor in primele luni de sarcind si recomandarea
efectuarii testului de screening al infectiet HIV/SIDA, prin laboratorul directiei de
sanatate publica teritoriala sau alte laboratoare acreditate;
1.7.2 indrumarea gravidelor cu rezultat pozitiv la screening-ul infectie1 HIV/SIDA
catre specialistul infectionist din teritoriu in vederea confirmarii infectiei s1 pentru
initierea masurilor de profilaxie specifica;
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utilizatorii de droguri I'V:

1.8.1. implementarea activitatilor de schimb de seringi in colaborare cu directiile
de sanatate publica teritoriale;

1.8.2. promovarea screening-ului infectiet HIV/SIDA in randul utilizatorilor de
droguri 1V;

1.8.3. indrumarea utilizatorilor de droguri IV cu rezultate pozitive la testele de
screening catre specialistul infectionist;

1.8.4. participarea la derularea studiilor sentineld  1n randul categoriilor
populationale la risc crescut pentru infectia HIV in colaborare cu Institutul
National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals" si Institutul National de
Sanatate Publica.

1.9. Activitati implementate la nivelul tuturor unitatilor sanitare cu

paturi:
1.9.1. promovarea masurilor de aplicare a precautiunilor universal;
1.9.2. aplicarea, in primele 48 de ore de la expunerea accidentald, a protocolului
de prevenire a transmiterii infectiei HIV la persoanele expuse la sange si alte
secretii provenind de la persoane infectate sau cu status HIV neprecizat si cu
comportament la risc:

1.9.2.1. masuri imediate de igiend;

1.9.2.2. informarea medicului sef de sectie/sef de garda;

1.9.2.3. trimiterea catre specialistul infectionist din teritoriu.

1.10. Aplicarea de catre specialistul infectionist a masurilor de:
1.10.1. testare HIV a persoanei expuse si a pacientului sursa (ori de cate ori acest
lucru este posibil) cu teste ELISA HIV,,, de generatia a IV-a sau cu teste rapide
HIV, dupa caz;
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1.10.2. asigurarea, in spital si in ambulatoriu, a medicamentelor ARV necesare
pentru efectuarea profilaxiei specifice pe o perioada de 30 zile, in functie de
gravitatea expunerii;

1.10.3. monitorizarea de laborator la 1, 3 si 6 luni de la expunere. Se recomanda
asigurarea accesului la RNA-HIV pentru sursi si persoand expusd, acolo unde
riscul de transmitere a infectiei HIV/SIDA este considerat mare.

2. Activitati in domeniul tratamentului si monitorizarii raspunsului
terapeutic la bolnavii cu infectie HIV/SIDA:

2.1. Activitati realizate la nivelul Ministerului Sanatatii:
2.1.1. efectueaza, la nivel national, achizitii centralizate pentru medicamentele
specifice pentru tratamentul bolnavilor cu infectie HIV/SIDA si a testelor de
rezistentd genotipicd la ARV prevazute in Lista medicamentelor, materialelor
sanitare, echipamentelor medicale, echipamentelor de protectie, a serviciilor,
combustibililor si lubrifiantilor pentru parcul auto, pentru care se organizeaza
proceduri de achizitie centralizate la nivel national aprobatd prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 658/2013, cu modificarile si completarile ulterioare;
2.1.2. pana la finalizarea achizitiilor centralizate la nivel national prevazute la
punctul 2.1.1. prin semnarea contractelor subsecvente cu ofertantii desemnati
castigatori, dispozitivele medicale si medicamentele specifice care se acorda
bolnavilor, se achizitioneaza de unitatile sanitare cu paturi prin care se deruleaza
programul, cu respectarea legislatiei iIn domeniul achizitiei publice, la pretul de
achizitie, care, in cazul medicamentelor, nu poate depasi pretul de decontare
aprobat in conditiile legii.

2.2. Activititi implementate la nivelul centrelor regionale HIV/SIDA":
2.2.1. evaluarea clinica si imuno-virusologica a bolnavilor confirmati cu infectie
HIV din teritoriul arondat centrului regional, in regim de spitalizare;
2.2.2. formularea recomandarilor pentru bolnavii cu infectie HIV din teritoriul
arondat centrului regional privind:
2.2.2.1. initierea tratamentului cu medicamente ARV si schema de utilizat,
conform Ghidului national de tratament ARV
2.2.2.2. schimbarile de tratament In cazurile cu reactii adverse sau cu esec
prin rezistentd la ARV;
2.2.2.3. profilaxia pentru principalele infectii oportuniste”;
2.2.3. efectuarea monitorizarii periodice, in regim de spitalizare, dupda cum
urmeazé3);
2.2.3.1.1a 1 luna de la initierea tratamentului ARV: determinarea nivelului
limfocitelor CD4 si a valorii RNA-HIV;
2232.la un interval de minimum 6 luni: determinarea nivelului
limfocitelor CD4 si a valorii RNA-HIV;
2.2.3.3.1a bolnavii cu esec terapeutic: evaluarea prezentei mutatiilor
primare de rezistenta la ARV;
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2.2.4. realizarea initierii s1 continuarii tratamentului ARV la bolnavii confirmati cu
infectie HIV/SIDA aflati in evidenta activa proprie, in spital si in ambulatoriu;
2.2.5. realizarea profilaxiei primard sau secundara a principalelor infectii
oportuniste asociate cu infectia HIV/SIDA | in spital si in ambulatoriu;

2.2.6. monitorizarea nivelului de aderenta la tratament pentru bolnavii cu infectie
HIV din teritoriul arondat centrului regional;

2.2.7. monitorizarea si evaluarea la nivel regional a implementarii activitatilor
specifice de catre spitalele de boli infectioase din teritoriul arondat;

2.2.8. organizarea in colaborare cu Institutul National de Boli Infectioase "Prof.
Dr. Matei Bals" a activitatilor de pregatire a personalului cu responsabilititi n
domeniu;

2.2.9. dezvoltarea si aplicarea la nivelul unitatilor medicale din teritoriul arondat
de programe integrate de servicii medicale s1 de consiliere;

2.2.10. estimarea anuala a necesarului de medicamente ARV pentru activitatile
proprii §1 pentru activitdtile din unitdtile sanitare din teritoriul arondat si
transmiterea acestuia catre Unitatea de asistentd tehnicd si management;

2.2.11. raportarea catre Unitatea de asistentd tehnica si management si Comisia
nationald de luptda anti HIV/SIDA a Ministerului Sanatatii a datelor legate de
controlul infectier HIV.

Note:
Nota" Centrele regionale si arondarea judetelor la acestea este urmdtoarea:
1. Centrul regional Bucuresti: Institutul de Boli Infectioase "Prof. dr. Matei Bals"”:
a) judetul Arges;
b) judetul Buzau
¢) judetul Dambovita,
d) judetul Galafi;
e) judetul lalomita;
) Jjudetul Ilfov.
g) judegul Prahova;
h) judetul Vilcea;
i) judetul Vrancea;
Y Institutul de Boli Infectioase "Prof. dr. Matei Bals" asigurd:

a)  coordonarea tehnicd si metodologicd a centrelor regionale HIV/SIDA in domeniul de competentd;
b)  afisarea pe pagina de internet a institutului g datelor privind situafia epidemiologica HIV/SIDA, situatia testarilor

HIV, alte date si informatii rezultate din evaludri epidemiologice, clinice sau de comportament legate de HIV/SIDA.
2. Centrul regional Bucuresti: Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale "Dr. Victor Babes» Bucuresti":
a) judetul Braila
b) judetul Calarasi;
¢) judetul Giurgiu,
d) judetul Teleorman.
3. Centrul regional Craiova: Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie "Victor Babes" Craiova:
a) judetul Dolj;
b) judetul Gorj,
¢) judetul Mehedinti;
d) judetul Olt.
4. Centrul regional Timisoara: Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Victor Babes" Timisoara:
a) judetul Avad,;
b) judetul Carag-Severin,
¢) judetul Hunedoara;
d) judetul Timisy.
5. Centrul regional Targu Mures: Spitalul Clinic Judetean Mures:
a) judetul Alba;
b) judetul Bistrifa-Nasaud;
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¢) judetul Mures,
d) judetul Sibiu.
6. Centrul regional Brasov: Spitalul de Boli Infectioase Bragov:
a) judetul Brasov;
b) judetul Covasna;
¢) judetul Harghita.
7. Centrul regional Cluj-Napoca: Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca:
a) judetul Bihor;
b) judetul Cluj;
¢) judetul Maramures;
d) judetul Satu Mare;
e) judetul Salaj.
8. Centrul regional lasi: Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Sf. Parascheva" lagi:
a) judetul Bacau;
b) judetul Botosani,
¢) judetul lasi;
d) judetul Neam;
e) judetul Suceava
1) judetul Vaslui.
9. Centrul regional Constanta: Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta:
a) judetul Constanta
b) judetul Tulcea;

Y si ¥ activitatile prevazute la punctele 2.1.2, subpunctul 2.1.2.3. si 2.1.3 se realizeazd incepind cu anul 2016.
2.3. Activitati implementate la nivelul spitalelor de boli infectioase sau
spitalelor care au in structura sectii sau compartimente de boli infectioase:
2.3.1. realizarea initierii si continudrii, in spital si In ambulatoriu, a tratamentului
cu medicamente ARV la bolnavii cu infectie HIV aflati in evidenta activa, conform
recomandarilor efectuate de centrul regional caruia i este arondat teritorial;
2.3.2. asigurd colaborarea cu bolnavul si cu intreaga echipd medicald aflata la
dispozitie pentru promovarea unei aderente la tratamentul ARV >95%;
2.3.3. evaluarea evolutiei bolii prin efectuarea periodica a testelor de laborator, in
regim de spitalizare, dupa cum urmeaza:
2.3.3.1. bianual: hemoleucograma, teste enzimatice hepatice, glicemie,
colesterol, trigliceride, LDL, HDL, uree, creatinind, lipaza;
2.3.3.2. anual: markeri de hepatitd virala si de sifilis;
2.3.4. indruma bolnavii cu infectie HIV/SIDA catre centrul regional caruia ii este
arondat pentru monitorizarea periodica care se efectueaza in conditiile prevazute
la punctul 2.2. subpunctul 2.2.3.;
2.3.5. aplicarea recomandarilor specialistilor de la nivelul centrului regional
caruia 11 este arondat teritorial;
2.3.6. estimeaza anual necesarul de medicamente ARV si il trimite centrului
regional caruia i este arondat teritorial.

D. Beneficiarii programului:

Persoanele care au domiciliul in Romania s1 au calitatea de asigurat in
conformitate cu prevederile art. 211 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare sau nu realizeaza
venituri din munci, pensie sau alte surse pot fi incluse in program in conditiile

indeplinirii urmatoarelor criterii:
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1. in domeniul prevenirii si supravegherii infectiei HIV/SIDA:
1.1. pentru efectuarea testelor de screening HIV/SIDA:
1.1.1. femeia gravida;
1.1.2. persoane din grupele la risc:

1.1.2.1.
1.1.2.2.
1.1.2.3.
1.1.2.4.
1.1.2.5.
1.1.2.6.
1.1.2.7.
1.1.2.8.
1.1.2.9.
1.1.2.10.
1.1.2.11.
1.1.2.12.
1.1.2.13.
1.1.2.14.
1.1.2.15.
1.1.2.16.
1.1.2.17.
1.1.2.18.
1.1.2.19.

persoane cu TB;

persoane cu ITS;

donatori de sange;

personal medico-sanitar;
hemodializati,

transfuzati;

nou-nascuti din mame seropozitive HIV;
detinuti;

utilizatori de droguri IV;
homosexuali;

persoane care practica sex comercial;
contactl cu persoane infectate HIV;
persoane cu parteneri sexuali multipli;

victime ale violului sau abuzurilorsexuale;

soferi de transport international;
marinari de cursa lunga;
persoane cu sejur > 6 luni in straindtate;

persoane care au lucrat > 6 luni in strdinatate;

persoane care urmeaza sa se casatoreasca;

1.2. pentru efectuarea profilaxiei postexpunere:
1.2.1. gravide HIV-pozitive si nou-ndscuti pana la varsta de 6 saptamani;
1.2.2. persoane expuse accidental la sange si alte secretii provenind de la
persoane infectate sau cu status HIV neprecizat si cu comportament la

risc.

2. in domeniul tratamentului si monitorizarii raspunsului terapeutic al
bolnavilor cu infectie HIV/SIDA:
2.1. pentru efectuarea tratamentului ARV: persoane confirmate cu infectie
HIV/SIDA, aflate in supreveghere activa, care indeplinesc criteriile de

eligibilitate prevazute in Ghidului national de tratament ARV:

2.1.1. infectie HIV simptomatica;

2.1.2. infectie HIV asimptomatica + criterii imunologice:
2.1.2.1.

limfocite CD4 < 500/mmc;

2.1.2.2. limfocite CD4 > 500/mmc, dar cu o rata mare de scadere;

2.1.3. infectie HIV asimptomatica + criterii virusologice;
2.1.3. 1. nivelul incarcaturii virale (RNA-HIV plasmatic) peste

100.000 copii/ml;

2.1.3. 2. nivelul incarcaturii virale (RNA-HIV plasmatic) <

100.000 copii/ml, dar cu o ratd mare de crestere.

2.2. pentru efectuarea profilaxiei infectilor oportuniste asociate cu infectia

HIV/SIDA:
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2.2.1. CD4 < 200/mmc: profilaxie PCP cu Cotrimoxazol,
2.2.2. CD4 < 100/mmc: profilaxie Toxoplasmoza cu Cotrimoxazol;
2.2.3. CD4 < 50/mmc: profilaxia pentru infectii cu Mycobacterii atipice
cu Azithromycinum sau Clarithromycinum;
2.2.4. bolnavi cu meningita criptococica: profilaxie cu Fluconazolum,;
2.2.5.bolnav HIV cu infectie TB: profilaxie cu Isoniazidum si
Rifampicinum.
2.3. pentru efectuarea testelor de rezistentd genotipicd la ARV: bolnavi
HIV/SIDA 1in esec terapeutic.

Personele aflate in tranzit pe teritoriul Romaniei care prezintd un risc
epidemiologic sau o situatie de urgenta pot fi beneficia activitatile programului
pentru perioada limitata in care tranziteaza teritoriul tarii.

E. Indicatori de evaluare:
1. Indicatori fizici:
1.1.numar de teste HIV efectuate (pe tipuri de teste):
1.1.1. teste rapide HIV: 170.000 teste, din care 120.000 de teste
efectuate la gravide;
1.1.2. teste ELISA HIV,.: 200.000 teste, din care 120.000 de teste
efectuate la gravida;
1.2. numar de persoane la care s-a realizat profilaxia postexpunere: 400
persoane;
1.3. numar de bolnavi HIV/SIDA beneficiari de tratamentul cu ARV:
10.200 bolnavi;
1.4. numar de bolnavi HIV/SIDA beneficiari de profilaxie cu non-ARV-uri
500;
1.5. numar de bolnavi HIV/SIDA 1in esec terapeutic beneficiari de
efectuarea testului rezistenta genotipica la ARV: 3.500 teste;
2. Indicatori de eficienta:
2.1. cost mediu estimat / testare rapida HIV: 4,70 lei;
2.2. cost mediu estimat / testare ELISA HIV .,: 9,50 lei;
2.3. cost mediu ARV estimat / persoand la care s-a realizat profilaxia
postexpunere: 688 lei
2.4. cost mediu estimat / bolnav HIV/SIDA beneficiar de tratament cu
ARV /an: 27.500 lei
2.5. cost mediu estimat / bolnav HIV/SIDA beneficiar de profilaxie cu non-
ARV-uri: 2.000 lei
2.6. cost mediu estimat / test de rezistentd genotipicad la ARV: 1.300 lei
3. Indicatori de rezultat:
3.1. in domeniul prevenirii si supravegherii infectiei HIV:
3.1.1. efectuarea testarii HIV la minimum 60% gravide din totalul
gravidelor;
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3.1.2. efectuarea testarii HIV la minimum 1% persoane din populatia
generala;
3.1.3. efectuarea profilaxiei pentru reducerea transmiterii verticale a
infectiei HIV/SIDA la minimum 95% din femeile gravide cu rezultat
pozitiv la screening-ul HIV/SIDA;
3.1.4. efectuarea profilaxiei pentru reducerea transmiterii verticale a
infectiei HIV la minimum 95% din copiii nascuti din mame HIV
pozitive;
3.1.5. efectuarea profilaxiei postexpunere la 100% din persoanele
expuse accidental care au indicatie de tratament ARV
3.2.1n domeniul tratamentului si monitorizarii persoanelor cu infectie
HIV/SIDA:
3.2.1. efectuarea tratament ARV la minimum 80% din bolnavii
HIV/SIDA aflati in evidenta activa;
3.2.2. efectuarea profilaxiei pentru infectii oportuniste la minimum 5%
din totalul bolnavi HIV/SIDAaflati in tratament ARV;
3.2.3. efectuarea testarii de rezistenta genotipica la ARV la 70% din
bolnavii HIV/SIDA aflati in esec terapeutic.

F. Natura cheltuielilor eligibile:
1. in domeniul prevenirii si supravegherii infectiei HIV:
1.1. reactivi: teste HIV rapide si teste ELISA HIV,., achizitionate de
Ministerul Sanatatii prin achizitie publica centralizata,
1.2. medicamente specifice ARV" necesare profilaxiei postexpunere;
1.3. materiale sanitare: seringi, ace, vacutainere cu ace, manusi de unica
folosinta, vatd, alcool, cutii colectoare pentru seringi si ace, recipiente
pentru depozitare - transport de probe;
1.4. dezinfectanti,
1.5. materiale de laborator: eprubete, criotuburi;
1.6. prestari servicii pentru:
1.6.1. neutralizarea deseurilor medicale;
1.6.2. organizarea instruirilor metodologice si a campaniilor de
informare-educare-comunicare;
1.7. contracte incheiate in conditiile prevazute de art. 49 alin. (3) - (6) din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatétii, cu modificarile si
completarile ulterioare pentru activitatea desfasuratd de consilierii
HIV/SIDA care fac dovada parcurgerii unei forme de pregitire; aceasta
cheltuiala este eligibild pana la trecerea la sistemul de testare opt-out.
2. pentru activitatile din domeniul tratamentului $i monitorizarii persoanelor cu
infectie HIV/SIDA:
2.1. medicamente specifice ARV" si medicamente antiinfectioase pentru
tratamentul infectiilor asociate®;
2.2. teste de rezistentd genotipicd la ARV, in conditiile achizitiondrii
acestora de Ministerul Sanatatii prin achizitie publica centralizata.
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oy . . .2 . .. . . ..
Nota: )medlcamentele specifice ARV §i )medlcamentele antiinfectioase pentru tratamentul infectiilor

asociate sunt prevazute la punctul Pl din sectinea C2 din anexa la HG nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu
sau fara contribugie personald, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sandtate, cu
modificarile si completdrile ulterioare; decontarea lor se realizeazd, conform prevederilor art. 54 din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatdatii, cu modificarile si completdrile ulterioare, la pretul de achizitie, care
nu poate depasi pretul de decontare, aprobat prin ordin comun al ministrului sanatatii i presedintelui Casei
Nationale de Asigurari Sociale de Sandtate.

G. Unitati de specialitate care implementeaza:
1. in domeniul prevenirii si supravegherii infectieir HIV:
1.1. Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals" Bucuresti;
1.2. Institutul National de Sanatate Publica;
1.3. directiile de sanatate publica;
1.4. spitale de boli infectioase si spitale care au in structurd sectii sau
compartimente de boli infectioase;
1.5. spitale cu sectii de obstetricd-ginecologie (maternitati);
1.6. spitale de pneumoftiziologie si spitale care au In structurd sectii sau
compartimente de pneumoftiziologie;
1.7. spitale de boli dermato - venerice si spitale care au In structura sectii sau
compartimente de boli dermato - venerice;
1.8. cabinete de medicina de familie, cabinete de planificare familiala;
2. in domeniul tratamentului $i monitorizarii raspunsului terapeutic al

bolnavilor cu infectie HIV/SIDA:
2.1. Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals";
2.2. Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia;
2.3. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;
2.4. Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;
2.5. Spitalul Judetean de Urgenta Bacau;
2.6. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" Oradea;
2.7. Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita;
2.8. Spitalul Judetean de Urgenta "Mavromati" Botosani;
2.9. Spitalul Judetean de Urgenta Braila;
2.10.Spitalul de Boli Infectioase Brasov;
2.11.Spitalul Judetean de Urgentd Buzau;
2.12.Spitalul Judetean de Urgenta Calarasi;
2.13.Spitalul Judetean de Urgenta Resita;
2.14.Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca
2.15.Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta;
2.16.Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. F. Kristof" Sfantu Gheorghe;
2.17.Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste;
2.18.Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie "Victor Babes"
Craiova;
2.19.Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Sf. Parascheva" Galati;
2.20.Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu;
2.21.Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu;
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2.22.Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc;

2.23.Spitalul de Urgenta Petrosani;

2.24.Spitalul Judetean de Urgentd Deva,;

2.25.Spitalul Municipal "Dr. Alexandru Simionescu" Hunedoara;
2.26.Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia;

2.27.Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Sf. Parascheva" lasi;
2.28.Spitalul de Boli Infectioase si Psihiatrie Baia Mare;
2.29.Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei;

2.30.Spitalul Judetean de Urgenta Drobeta-Turnu Severin;
2.31.Spitalul Clinic Judetean Mures;

2.32.Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt;

2.33.Spitalul Municipal de Urgenta Roman;

2.34.Spitalul Judetean de Urgenta Slatina;

2.35.Spitalul de Boli Infectioase Ploiesti;

2.36.Spitalul Judetean de Urgenta Zalau;

2.37.Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;

2.38.Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

2.39.Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;

2.40.Spitalul Municipal Medias;

2.41.Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. loan cel Nou" Suceava;
2.42.Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria;

2.43.Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Victor Babes" Timisoara;
2.44.Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;
2.45.Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea;

2.46.Spitalul Judetean de Urgenta Valcea;

2.47.Spital Judetean de Urgenta Vaslui;

2.48.Spitalul Municipal de Urgenta "Elena Beldiman" Barlad;
2.49.Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon" Focsani;
2.50.Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale "Dr. Victor Babes"
Bucuresti;

2.51.Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Ilfov;

2.52.Spitalul Penitenciar Jilava.

I. 4. PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI

CONTROL AL TUBERCULOZEI

A. Obiective:

l.
2.

3.
4.

reducerea prevalentei si a mortalitatii TB;

mentinerea unei rate de depistare a cazurilor noi de TB pulmonara pozitiva
la microscopie;

tratamentul bolnavilor cu tuberculoza;

mentinerea ratei de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB
pulmonara.
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B. Unitatea de asistenta tehnica si management: structura de specialitate din
cadrul Institutului National de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta"

C. Activitati:
a) depistarea si supravegherea cazurilor de TB;
b) diagnosticul cazurilor de TB;
¢) tratamentul bolnavilor TB;
d) monitorizarea raspunsului terapeutic.

1. Activitati efectuate la nivelul Ministerului Sanatatii:
1.1. efectueaza, la nivel national, achizitii centralizate pentru dispozitivele
medicale si medicamentele specifice pentru tratamentul bolnavilor TB, prevazute
in Lista medicamentelor, materialelor sanitare, echipamentelor medicale,
echipamentelor de protectie, a serviciilor, combustibililor si lubrifiantilor pentru
parcul auto, pentru care se organizeaza proceduri de achizitie centralizate la nivel
national aprobata prin Ordinul ministrului sdnatatii nr. 658/2013, cu modificarile si
completarile ulterioare;
1.2. pana la finalizarea achizitiilor centralizate la nivel national prevazute la
punctul 1.1. prin semnarea contractelor subsecvente cu ofertantii desemnati
castigatori, dispozitivele medicale si medicamentele specifice care se acorda
bolnavilor, se achizitioneaza de unitatile sanitare cu paturi prin care se deruleaza
programul, cu respectarea legislatiei in domeniul achizitiei publice, la pretul de
achizitie, care, in cazul medicamentelor, nu poate depasi pretul de decontare
aprobat 1n conditiile legii.
1.3. achizitionarea dispozitivelor medicale, materialelor sanitare §i altora
asemenea, necesare pentru derularea programului cdrora nu le sunt aplicabile
prevederile punctului 1.1., se realizeaza de unitatile sanitare cu paturi prin care se
deruleaza programul, cu respectarea legislatieir in domeniul achizitiei publice, la
pretul de achizitie, care, in cazul medicamentelor, nu poate depasi pretul de
decontare aprobat in conditiile legii.

2. Activitati desfisurate in domeniul asistentei tehnice si
managementului:
2.1. Activitati desfasurate la nivelul Institutului de Pneumoftiziologie '"Prof.
Dr. Marius Nasta'" Bucuresti:
2.1.1. asigurd asistenta tehnica i managementul programului la nivel
national in conformitate cu prevederile art. 19 din normele tehnice, in
colaborare cu medicii pneumologi desemnati coordonatori tehnici judeteni
cu avizul ANPS;
2.1.2. asigura instruirea personalului medical pentru aplicarea prevederilor
programului in colaborare cu directiile de sandtate publica judetene si a
municipiului Bucuresti;
2.1.3. verifica efectuarea controlului intern si extern de calitate al
laboratoarelor de bacteriologie BK, inclusiv pentru determinarea tulpinilor
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chimiorezistente; asigura reactivii necesari determindrilor MTB prin
metode fenotipice lichide si genetice, precum si a mediilor cu
antibiograma de linia a Il-a prin metode fenotipice clasice pana la
epuizarea stocurilor rezultate ca urmare a procedurii de achizitie publica
organizata in trimestrul I al anului 2015;

2.1.4. asigurda organizarea si functionarea unui sistem informational si
informatic coerent si eficient pentru supravegherea si controlul
morbiditatii specifice, precum si a cazurilor de TB - MDR si TB - XDR;
2.1.5. asigura coordonarea nationala in vederea realizarii depistarii,
evaluarii si administrarii tratamentului cazurilor de imbolnavire TB-MDR
si TB-XDR;

2.1.6. asigura realizarea vizitelor de supervizare in teritoriu.

2.2. Activitati desfasurate de catre coordonatorul tehnic judetean:
2.2.1. coordoneaza implementarea Programului national de prevenire,
supraveghere si control al tuberculozei la nivel judetean/de sector;
2.2.2. colaboreaza cu directia de sanatate publica si Unitatea de asistenta
tehnica si management in vederea implementarii programului;
2.2.3. colaboreaza cu alte institutii in vederea implementarii programului
(CJAS, autoritati locale, organizatii nonguvernamentale cu activitate in
domeniu);
2.2.4. organizeaza activitatea de indrumare metodologicd a PNPSCT 1in
teritoriu (inclusiv vizite de Indrumare in teritoriu);
2.2.5. organizeaza, supravegheaza si raspunde de colectarea datelor,
stocarea informatiilor, prelucrarea si raportarea acestora, la nivel
judetean/sector; analizeaza trimestrial s1 anual datele colectate s1 1dentifica
problemele specifice pe care le comunica Unitdtii de asistentd tehnica si
management;
2.2.6. colaboreaza cu directia de sanatate publicd pentru intocmirea
machetei de raportare a indicatorilor specifici si a machetei privind
executia programului la nivel judetean / sector si isi asuma raspunderea
prin semnarea acestora;
2.2.7. participa la intocmirea registrului judetean pentru tuberculoza, atat
pe suport hartie, cat si electronic;
2.2.8. coordoneaza, controleaza §i avizeaza comenzile lunare de
medicamente la nivelul unitatilor de profil din judet;
2.2.9. colaboreaza cu directia de sandtate publicd pentru realizarea
programelor de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru
sanatate in domeniu;
2.2.10. participa la actiunile de instruire in cadrul programului la nivelul
Unitatii de asistentd tehnica si management;
2.2.11. monitorizeaza si evalueazd activitdtile programului la nivelul
judetului.
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3. Activitatile derulate la nivelul Institutului National de Sanatate
Publica (INSP) prin CNSCBT si structurile sale regionale
3. 1. monitorizeaza si evalueaza tendinta de evolutie a tuberculozei la nivel
national pe baza indicatorilor epidemiologici trimestriali si anuali transmisi de
catre Institutul National de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta"
3. 2. gestioneaza alertele primite din alte tari, privind persoane romane - cazuri
/contacti de tuberculozad, in colaborare cu directiile de sdnatate publicd si cu
reteaua de pneumoftiziologie, prin coordonarea activitatii de primire / verificare /
retroinformare a datelor si informatiilor;
3. 3. monitorizeaza, la nivel national, focarele cu minimum 3 cazuri din
colectivitati comunicate de catre directiile de sanatate publicd pe formularul
furnizat de CNSCBT;
3. 4. realizeaza anual analiza epidemiologica descriptiva a focarelor prevazute la
punctul 3.3. si o trimite, spre informare, Ministerului Sdnatatii - DGAMSP,
Institutului National de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta" Bucuresti,
CRSP si, ca feed-back informational, directiilor de sdnatate publica.

4. Activitati derulate la nivelul directiilor de sanatate publica:
4.1. efectueaza, in cadrul programului de prevenire si control al infectiei cu HIV,
testarea HIV pentru pacientii suspecti/confirmati cu tuberculoza, pentru unitati
medicale care nu au posibilitatea de testare HIV;
4.2. coordoneaza investigatia epidemiologica si aplicarea masurilor in focarele cu
minimum 3 cazuri, depistate in colectivitati precum si masurile de control in focar
in conformitate cu prevederile tiltului C punctul 2 subpunctul 2.3. din Programul
national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare;
4.3. raporteazd la INSP - CNSCBT focarele cu minim 3 cazuri, depistate in
colectivitati, pe formularul furnizat de CNSCBT;
4.4. colaboreaza cu reteaua de pneumoftiziologie la instruirea personalului medical
pentru aplicarea prevederilor programului;
4.5. monitorizeaza la nivel judetean derularea activitatilor acestui domeniu, in
colaborare cu medicul coordonator judetean TB;
4.6. asigura Tmpreuna cu coordonatorul tehnic judetean repartitia fondurilor alocate
programului, pentru unitatile sanitare de pneumoftiziologie din judet;
4.7. asigura, Tmpreund cu coordonatorul tehnic judetean, corectitudinea in
inregistrarea si raportarea datelor epidemiologice prvind infectia TB, precum si a
indicatorilor specifici programului.

5. Activitati derulate la nivelul unitatilor sanitare de specialitate TB sau
care au in structura organizatorica sectii sau dispensare de pneumoftiziologie:
5.1. depistarea cazurilor de TB la nivelul dispensarelor pneumoftiziologie prin
realizarea urmatoarelor activitati:

5.1.1. controlul simptomaticilor respiratori si suspectilor TB prin examen
clinic, radiografie pulmonara si, dupa caz, examen bacteriologic bK:
microscopie si culturi si tehnici rapide de diagnostic;
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5.1.2. controlul contactilor TB si altor grupuri cu risc crescut de tuberculoza
prin examen clinic, radiografie pulmonara si dupd caz examen bacteriologic
bK, dacd sunt identificate modificari radiologice sugestive pentru TB, iar la
copii suplimentar prin testare cutanata la tuberculina.
5.1.3. asigura, in colaborare cu medicul de familie, chimioprofilaxia prin
autoadministrare pentru contactii cazurilor contagioase, pentru grupa de
varsta 0 - 19 ani, precum si pentru alte categorii de persoane cu risc crescut de
imbolnavire prin tuberculoza (cu infectie HIV, imunodeficiente congenitale,
boli sau stari cu deficit imun permanent ori temporar, tratamente
imunosupresive, cortizonice, citostatice),
5.1.4. colaboreaza cu medicii de familie si supervizeaza activitatea acestora in
depistarea tuberculozei;
5.1.5. efectueaza, in colaborare cu medicul de familie, investigatia
epidemiologicd si asigurd implementarea masurilor necesare atunci cand se
descopera un caz de tuberculoza;
5.1.6. participa, in colaborare cu medicul epidemiolog din directia de sanatate
publica si cu medicul de familie, la investigatia epidemiologica si
implementarea masurilor necesare in focarele de tuberculoza cu minimum 3
cazuri, depistate in colectivitati;
5.1.7. realizeaza achizifia de PPD si materiale sanitare necesare pentru
testarea cutanata la tuberculing;
5.1.8. asigura materialele sanitare specifice pentru examene bacteriologice si
radiologice si a altor materiale necesare derularii activitatilor programului;
5.1.9. asigura evidenta activd a starii de sandtate specificd la bolnavii de
tuberculoza, transmite informatii §i recomanddri prin scrisoare medicala
privind starea de sandtate a bolnavilor atdt spre medicul de familie care
gestioneazad cazul cat si spre registrul national de evidenta din Institutul de
Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta" Bucuresti;
5.1.10. raporteaza, conform reglementarilor in vigoare, datele statistice
specifice si indicatorii programului;
5.1.11. efectueaza vizite de monitorizare a activitdfilor din cadrul programului
la cabinetele medicilor de familie din teritoriul arondat.

5.2. asigurarea tratamentului bolnavilor TB si monitorizarea raspunsului terapeutic

prin realizarea urmatoarelor activitati:
5.2.1. definitivarea diagnosticului cazurilor de TB;
5.2.2. asigurarea medicamentelor specifice, in spital si In ambulatoriu, pentru
tratamentul chimioprofilactic al infectiei tuberculoase latente si tratamentul
continuu, complet si de calitate pentru pacientii cu TB si TB MDR/XDR;
5.2.3. asigura, prin intermediul dispensarelor de penomoftiziologie
colaborarea cu medicii de familie si supervizarea activitatii acestora In
administrarea tratamentului sub directa observare;
5.2.4. asigurarea  materialelor  sanitare  specifice  pentru  examene
bacteriologice si radiologice si a altor materiale necesare derularii
programului.
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5.2.5. monitorizarea evolutiei sub tratament a pacientilor cu TB, TB
MDR/XDR;

5.2.6. monitorizarea aderentei la tratament in teritoriile din subordine;

5.2.7. asiguri elaborarea s implementarea Planului national de prevenire si
control al tuberculozei la nivelul unitatii sanitare.

6. Activitati derulate la nivelul cabinetelor de medicina de familie si al
cabinetelor medicale din unitatile de invatamant:
6.1. identificd si trimit cazurile suspecte de tuberculoza pentru control de
specialitate la dispensarul de pneumoftiziologie la care este arondat pacientul dupa
domiciliul sau real, conform reglementarilor legale in vigoare;
6.2. nregistreaza intr-un registru special cazurile suspecte de tuberculoza si
urmareste efectuarea de cdtre acestea a controlului de specialitate indicat la
dispensarul de pneumoftiziologie;
6.3. participad, in colaborare cu medicul specialist din dispensarul de
pneumoftiziologie, la efectuarea investigatiei epidemiologice si implementarea
masurilor necesare la depistarea cazurilor de tuberculoza, iar in cazul focarelor cu
cel putin 3 cazuridin colectivitati, impreund si cu medicul epidemiolog din cadrul
directiei de sanatate publicd care coordoneaza investigatia epidemiologica si aplica
masurile in focar;
6.4. efectueaza citirea cicatricii vaccinale BCG la varsta de 6 - 10 luni; la copiii
fara cicatrice sau la copiii cu cicatrice sub 3 mm efectueaza recuperarea vaccindrii
BCG cu consultarea prealabila a medicului pneumolog sau, dupa caz, 1i indruma la
cabinetul de pneumologie teritorial; recuperarea vaccinarii se face numai dupa
testarea cutanata la tuberculina;
6.5. asigurd in colaborare cu medicul pneumolog, chimioprofilaxia prin
autoadministrarea pentru contactii cazurilor contagioase, pentru grupa de varsta 0 -
19 ani, precum si pentru alte categorii de persoane cu risc crescut de imbolnavire
prin tuberculoza: cu infectie HIV, imunodeficiente congenitale, boli sau stari cu
deficit imun permanent sau temporar, tratamente imunosupresive, cortizonice,
citostatice;
6.6. asigura administrarea tratamentului sub directd observare la bolnavii cu
tuberculoza inscrisi pe listele sale sau aflati in teritoriul pe care il are arondat
epidemiologic;

D. Beneficiarii programului:

Persoane care au calitatea de: simptomatici respiratori, suspecti TB, contacti
TB si altor grupuri cu risc crescut de tuberculoza, bolnavi cu tuberculoza
pulmonard sau extrapulmonara, confirmatd ori nu bacteriologic, la care medicul
pneumolog sau, pentru tuberculoza extrarespiratorie, specialistul de organ din
judete a decis initierea unui tratament antituberculos si indeplinesc una dintre
urmatoarele cerinte:
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1. au domiciliul in Romania si au calitatea de asigurat in conformitate cu
prevederile art. 211 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

2. au domiciliul in Romania si nu realizeaza venituri din munca, pensie sau alte
surse;

3. sunt in tranzit pe teritoriul Romaniei §1 prezintd un risc epidemiologic sau o
situatie de urgenta medicala.

E. Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici:

1.1. numarul persoanelor examinate pentru depistarea cazurilor de
infectie/imbolnavire de tuberculozd (suspecti, simptomatici, contacti,
grupuri cu risc crescut): 350.000 persoane;

1.2. numdr de persoane examinate cdrora li s-au efectuat examene
radiologice: 230.000 persoane;

1.3. numar de persoane examinate cdrora li s-au efectuat examene
bacteriologice bK: 100.000 persoane;

1.4. numar de persoane la care s-a efectuat test cutanat la tuberculind (TCT):
45.000 persoane;

1.5.numar de persoane la care s-a efectuat test IGRA (QuantiferonTB):
1.000 persoane;

1.6. numarul de persoane la care s-a initiat chimioprofilaxia:

1.6.1. numarul persoanelor infectate cu TB-DS la care s-a administrat
tratament profilactic: 17.000persoane;
1.6.2. numar persoane infectate cu TB-M/XDR la care s-a administrat
tratament profilactic: 1.000 persoane;

1.7. numar anchete epidemiologice efectuate: 20.000 (cazuri noi $i
retratamente notificate).

1.8.numir bolnavi TB monitorizati prin examene radiologice: 27.000
bolnavi (se efectueaza 3 examinari radiologice/bolnav TB-DS si 4/
examindri radiologice/bolnav TB-M/XDR);

1.9. numar bolnavi TB carora li s-au efectuat ex. bacteriologice bK: 39.000
bolnavi (se efecueaza 4 examinari bacteriologice bK/bolnav TB-DS si 12
examinari bacteriologice bK/bolnav TB-M/XDR)

1.10. numar bolnavi TB tratati:

1.10.1. numar bolnavi TB tratati: 27.000/an;
1.10.2. numar bolnavi cu TB-M/XDR 1in faza intensiva tratati: 600/an;
1.10.3. numar bolnavi cu TB-M/XDR 1in faza de continuare tratati:
800/an;

2. indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat / examen radiologic: 27 lei;

2.2. cost mediu estimat / examen bacteriologic bK: 68 lei (microscopie si

cultura conventionala);

2.3. cost mediu estimat / antibiograma seria I: 101 lei;

62



2.4. cost mediu estimat / antibiograma serie lunga: 441 lei;

2.5. cost mediu estimat / tratament chimioprofilactic persoane infectate cu

TB-DS: 15 lei / luna

2.6. cost mediu estimat /tratament chimioprofilactic persoane infectate cu

TB-MDR/XDR: 35 lei / luna

2.7. cost mediu estimat / test cutanat la tuberculina (TCT): 20 lei

2.8. cost mediu estimat / test IGRA (QuantiferonTB): 220 lei

2.9. cost mediu estimat / anchetd epidemiologica: 100 lei

2.10. cost mediu estimat / bolnav TB tratat / an: 247 lei (terapie standard);

2.11. cost mediu estimat / bolnav TB tratat / an: 360 lei (E / STR);

2.12. cost mediu estimat / bolnav TB tratat/an: 550 lei (regim II

individualizat);

2.13. cost mediu estimat / bolnav cu TB-M/XDR in faza intensiva tratat:

9.000 lei;

2.14. cost mediu/pacient cu TB-M/XDR in faza de continuare tratat: 5.280

lei.

3. indicatori de rezultat:

3.1. procentul cazurilor noi de tuberculoza cu anchetd epidemiologica din
totalul cazurilor noi inregistrate: 90%;

3.2. procentul persoanelor cu chimioprofilaxie din cele cu indicatie pentru
chimioprofilaxie: 90%;

3.3. procentul tuturor cazurile noi de TB, confirmate bacteriologic plus
diagnosticate clinic (vindecate sau tratament complet) din toate cazurile
noi TB inregistrate: 87%;

3.4. procentul tuturor cazurile la retratament de TB, confirmate bacteriologic
plus diagnosticate clinic (vindecate sau tratament complet) din toate
cazurile noi TB inregistrate: 65%.

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. medicamente utilizate in scop profilactic: Izoniazida, Rifampicina,
Pirazinamida, Etambutol, fluoroquinolone - orice individualizare a
tratamentului profilactic va fi efectuatda numai cu acordul colectivului medical
judetean, precum si medicamente utilizate in scop curativ, conform
prevederilor HG nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptiec medicala,
in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor care se acordd in cadrul
programelor nationale de sandtate;

2. materiale sanitare: PPD, seringi de unica utilizare cu ac, ace, vata, alcool
sanitar, manusi, masti, recipiente pentru colectarea seringilor folosite,
vacutainere, seringi de 2, 5 si 10 ml, pahare de unica folosinta;

3. teste ELISA de tip IGRA - QuantiferonTB Gold, reactivi si solutii pentru
laboratorul de bacteriologie in vederea efecuarii examenului microscopic si
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cultura: medii solide si lichide pentru diagnostic precoce si medii cu
antibiograme pentru medicamente de linia I si a II-a, metode fenotipice solide
si lichide, metode genetice pentru decelarea cazurilor de chimiorezistentad si
tulpini de identificare AgMPT64);
4. materiale de laborator;
5. filme radiografice pentru aparaturda clasica si digitala, , solutie de
developare (set fixator si revelator);
6. dezinfectanti,
7. prestari servicii pentru:
7.1. organizarea activitdtilor de formare a personalului, dezvoltarea
resurselor umane: organizarea si desfasurarea de cursuri de perfectionare,
simpozioane, mese rotunde;
7.2. editare si tipdrire de rapoarte, formulare tipizate si registre, ghiduri
metodologice  s1 materiale informative, multiplicarea $1 legatoria
documentelor si diseminarea lor;
7.3. intretinere, autorizare, mentenantd, metrologizare si etalonare a
echipamentelor de laborator de bacteriologie si radiologie;
7.4. intretinerea si exploatarea echipamentelor informatice, copiatoarelor,
faxurilor, xerox-urilor si multifunctionalelor;
7.5. intretinerea si exploatarea mijloacelor de transport special destinate
efectuarii activitatilor in cadrul programului:transport contacti, suspecti,
bolnavi cu tuberculoza, materiale biologice, medicamente la cabinetele
medicilor de familie sau la domiciliul pacientilor, medici in cadrul
activitatilor programului, asigurari auto, rovineta, revizii tehnice, reparatii;
8. furnituri de birou: creioane, pixuri si mine, markere, hartie, dosare,
separatoare de dosare, mape, coperti indosariere, folii protectoare, folil
indosariere, bibliorafturi, plicuri, etichete, post-it-uri, hartie pentru xerox si
imprimanta, agrafe, capse, perforator, capsator, decapsator, cuttere, sfoara,
scotch, pasta corectoare, calculatoare de birou, foarfece de birou),
tonere/cartuse pentru imprimanta, fax, copiator, multifunctionald, CD-uri si
DVD-uri;
9. piese de schimb si accesorii pentru echipamentele de laborator de
bacteriologie/radiologie, calculatoare, faxuri, imprimante, copiatoare,
multifunctionale
10. obiecte de inventar de mica valoare: casete radiografice de diferite
dimensiuni, diferite recipiente pentru laborator, stative pentru laborator, lampi
UV, calculatoare, copiatoare, fax, xerox s1 multifunctionale;
11. echipamente de protectie necesare prevenirii transmiterii infectiei TB;
12. deplasari interne: cheltuieli cu transportul, cazarea si diurna pentru
personalul propriu, taxe drum,;
13. carburanti pentru autovehiculele din dotarea proprie destinate efectuarii
activitatilor in cadrul programului;
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14. cheltuieli de personal si/sau pentru contracte de prestari servicii incheiate
conform prevederilor art. 49, alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

G. Unitati de specialitate care implementeaza programul:
1.Spitalul de Boli Cronice Campent;
2.Spitalul de Pneumoftiziologie Aiud;
3.Spitalul Judetean de Urgenta Alba;
4.Spitalul Municipal Blaj;
5.Spitalul Oragenesc Cugir;
6.Spitalul Municipal Sebes;
7.Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;
8.Spitalul Orasenesc Lipova;
9.Spitalul de Boli Cronice Sebis;
10.Spitalul Ordsenesc Ineu;
11.Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;
12.Spital 1 de Pneumoftiziologie Campulung;
13.Spitalul de Pneumoftiziologie Leordenti;
14.Spitalul "Sf. Andrei" Valea lasului;
15.Spitalul Municipal "Carol I" Costesti
16.Spitalul de Pneumoftiziologie Bacau;
17.Spitalul Municipal Onesti;
18.Spitalul Municipal de Urgentd Moinesti;
19.Spitalul Orasenesc Buhusi,
20.Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" Oradea;
21.Spitalul Oragenesc Alesd;
22.Spitalul Municipal "Dr. Pop Mircea" Marghita;
23.Spitalul Municipal "Ep. N. Popoviciu" Beius;
24.Spitalul Municipal Salonta;
25.Spitalul de Psihiatrie Nucet;
26.Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita;
27.Spitalul Orasenesc "Dr. G. Trifon" Nasaud;
28.Spitalul de Pneumoftiziologie Botosani;
29.Spitalul Municipal Dorohoi;
30.Spitalul de Pneumoftiziologie Brasov;
31.Spitalul de Pneumoftiziologie Braila;
32.Spitalul Judetean de Urgentd Buzau;
33.Spitalul Municipal Ramnicu Sarat;
34.Spitalul Oragenesc Nehoiu;
35.Spitalul Municipal de Urgenta Caransebes;
36.Spitalul Ordsenesc Oravita;
37.Spitalul Judetean de Urgenta Resita;
38.Spitalul Orasenesc Moldova Noud;
39.Spitalul de Pneumoftiziologie Calarasi;
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40.Spitalul Municipal Oltenita;

41.Spitalul Orasenesc Lehliu-Gara;

42.Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie "Leon Danielo" Cluj-Napoca;

43.Spitalul Municipal Dej;

44 .Spitalul Municipal Turda;

45.Spitalul Municipal Campia Turzii;

46.Spitalul Orasenesc Gherla;

47.Spitalul Orasenesc Huedin;

48.Spitalul de Pneumoftiziologie Constanta;

49.Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Constanta;

50.Spitalul Orasenesc Cernavoda;

51.Spitalul Orasenesc Harsova;

52.Spitalul Municipal Mangalia;

53.Spitalul Municipal Medgidia;

54.Spitalul Militar Constanta;

55.Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. F. Kristof" Sf. Gheorghe;

56.Spitalul Municipal Targu Secuiesc;

57.Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste;

58.Spitalul Ordsenesc Pucioasa;

59.Spitalul Ordsenesc Gaiesti;

60.Spitalul Oragenesc Morent;

61.Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie "V. Babes"
Craiova;

62.Spitalul de Pneumoftiziologie Leamna;

63.Spitalul Municipal Calafat;

64.Spitalul Municipal Bailesti;

65.Spitalul Filisanilor Filiasi;

66.Spitalul Ordasenesc Segarcea;

67.Spitalul Ordsenesc "Asezamintele Brancovenesti" Dabulenti;

68.Spitalul de Pneumoftiziologie Galati;

69.Spitalul de Pneumoftiziologie Izvoru;

70.Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu;

71.Spitalul Ordsenesc Bolintin Vale;

72.Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu;

73.Spitalul de Pneumoftiziologie "T. Vladimirescu" Runcu;

74.Spitalul Orasenesc de Urgenta Targu Carbunesti;

75.Spitalul Municipal Motru;

76.Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc;

77.Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc;

78.Spitalul Municipal Gheorghienti;

79.Spitalul Municipal Toplita;

80.Spitalul Municipal "Dr. A. Simionescu" Hunedoara;

81.Spitalul Judetean de Urgentd Deva;

82.Spitalul de Urgenta Petrosani;
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83.Sanatoriul de Pneumoftiziologie Brad;
84.Sanatoriul de Pneumoftiziologie Geoagiu;
85.Spitalul Orasenesc Hateg;

86.Spitalul Municipal Orastie;

87.Spitalul Municipal Vulcan;

88.Spitalul Municipal Brad;

89.Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia;
90.Spitalul Municipal Urziceni;

91.Spitalul Municipal "Anghel Saligny" Fetesti;
92.Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi;
93.Spitalul Municipal de Urgenta Pascani;

94 .Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Ilfov;
95.Spitalul de Pneumoftiziologie "Dr. N. Rusdea" Baia Mare;
96.Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei;
97.Spitalul Orasenesc Viseu de Sus;

98.Spitalul Orasenesc Targu Lapus;

99.Spitalul Judetean de Urgenta Turnu Severin;
100.Spitalul Orasenesc Baia de Arama;
101.Spitalul Municipal Orsova;

102.Spitalul Clinic Judetean Mures;
103.Spitalul Municipal Sighisoara;

104.Spitalul Orasenesc "Dr. V. Russu" Ludus;
105.Spitalul Municipal "Dr. E. Nicoara" Reghin;
106.Spitalul Municipal "Dr. Gh. Marinescu" Tarnaveni,
107.Spitalul de Pneumoftiziologie Bisericani;
108.Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt;
109.Spitalul Municipal de Urgentd Roman;
110.Spitalul Orasenesc Targu-Neamt;
111.Spitalul Municipal Caracal;

112.Spitalul Orasenesc Bals;

113.Spitalul Orasenesc Corabia;

114.Spitalul Judetean de Urgenta Slatina;
115.Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;
116.Spitalul de Pneumoftiziologie Drajna;
117.Spitalul de Pneumoftiziologie Floresti;
118.Spitalul Municipal Campina;

119.Spitalul Orasenesc Vilenii de Munte;
120.Spitalul Orasenesc Mizil,

121.Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare;
122.Spitalul Judetean de Urgenta Zalau;
123.Spitalul Orasenesc Jibou;

124.Spitalul Orasenesc "Prof. Dr. I. Puscas" Simleu Silvaniei,
125.Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu;
126.Spitalul Municipal Medias;
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127.Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Ioan cel Nou" Suceava;

128.Spitalul Municipal "Sf. Doctori Cosma si Damian" Radauti;

129.Spitalul Municipal Falticeni;

130.Spitalul Orasenesc Gura Humorului;

131.Spitalul Municipal Campulung Moldovenesc;

132.Spitalul Municipal Vatra Dornei;

133.Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede;

134.Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie "V. Babes"
Timisoara;

135.Spitalul Municipal "Dr. Teodor Andrei" Lugoj;

136.Spitalul Orasenesc Faget;

137.Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;

138.Spitalul Orasenesc "Dr. Karl Diel" Jimbolia;

139.Spitalul Orasenesc Deta;

140.Spitalul Orasenesc Sannicolau Mare;

141.Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea;

142.Spitalul Ordasenesc Macin;

143.Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui;

144.Spitalul Municipal "Elena Beldiman" Barlad;

145.Spitalul de Pneumoftiziologie "C-tin Anastasatu" Mihaesti;

146.Spitalul Judetean de Urgenta Valcea;

147.Spitalul Municipal "Costache Nicolescu" Dragasani;

148.Spitalul Orasenesc Horezu;

149.Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon" Focsani;

150.Spitalul Municipal Adjud;

151.Spitalul Orasenesc Panciu;

152.Spitalul N.N. Savescu Vidra;

153.Institutul National de Pneumoftiziologie "Marius Nasta";

154.Spitalul Clinic Boli Infectioase si Tropicale "Victor Babes" Bucuresti;

155.Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie "Sf. Stefan";

156.Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central "Dr. Carol Davila"
Bucuresti;

157.Spitalul de Urgentd "Prof. Dr. Dimitrie Gerota";

158.Spitalul de Ortopedie, Traumatologie si TBC Osteoarticular Foisor;

159.Centrul de Diagnostic si Tratament Bucuresti - Roma;

160.Centrul de Diagnostic, Tratament Ambulator si Medicind Preventiva
Bucuresti - Washington;

161.Spitalul de Recuperare Borsa - Maramures;

162.Spitalul Militar de Urgenta Cluj-Napoca;

163.Spitalul Penitenciar Targu Ocna;

164.Spitalul Penitenciar Jilava.
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I. 5. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE $I CONTROL AL
INFECTIILOR NOSOCOMIALE SI MONITORIZARE A UTILIZARII
ANTIBIOTICELOR SI A ANTIBIOTICO-REZISTENTEI

A. Obiectiv: Cresterea calitatii serviciilor medicale in unitatile sanitare cu paturi
prin reducerea riscului de a dezvolta o infectie nosocomiala.

B. Unitate de asistentd tehnica si management: structura de specialitate din
cadrul Institutul National de Sanatate Publica

C. Activitati:

a) supravegherea infectiilor nosocomiale 1n sistem sentineld;

b) supravegherea rezistentei la antibiotice si utilizarea prudenta a antibioticelor.

1. Activitati implementate la nivelul Institutului National de Sanatate

Publica (INSP) - Centrul Regional de Sanatate Publica(CRSP):
1.1. coordoneaza supravegherea infectiilor nosocomiale si rezistenta microbiana
prevazute in reglementdrile legale in vigoare, respectiv: culegerea, validarea,
analiza, interpretarea si raportarea datelor epidemiologice catre forurile nationale si
europene;
1.2. asigurd coordonarea metodologica a supravegherii infectiilor nosocomiale si
rezistenta microbiana la nivel national §i regional;
1.3. pregateste baza materiald si instruieste directiile de sa@natate publica
teritoriale si unitatile sanitare care vor fi selectionate pentru a fi sentinele;
1.4. pregateste baza materiala si instruieste directiile de sanatate publicd privind
supravgherea infectiei cu Clostridium difficile la nivel national
1.5. initiaza si coordoneaza studii epidemiologice necesare implementarii de noi
metodologii in supravegherea infectiilor nosocomiale si rezistentei microbiene;
1.6. raporteaza la DGAMSP, in conformitate cu sistemul informational, sau ori de
cate ori este nevoie, informatiile privind situatia infectiilor nosocomiale raportate,
precum si rezistenta microbiand si consumul de antibiotice;
1.7. pregateste baza materiala si instruieste directiile de sanatate publica;
1.8. asigura culegerea, evaluarea §1 comunicarea informatiilor privind
supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale, a rezistentei microbiene,
consumului de antibiotice in conformitate cu metodologiile specifice, cu
respectarea prevederilor legale, privind sistemul informational de raportare si
notificare specifica;
1.9. organizeaza instruiri metodologice la nivel regional si national;
1.10.editeaza dupa caz, buletine informative trimestriale sau anuale, alte materiale,
ghiduri.

2. Activitati implementate la nivelul directiilor de sanatate publica:
2.1. participa la implementarea, derularea si evaluarea activitatilor
specifice Programului national de supraveghere si control al infectiilor
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nosocomiale §i rezistentei microbiene in conformitate cu metodologiile
specifice;

2.2. centralizeaza datele de supraveghere a infectiilor nosocomiale in
sistem sentineld de la nivelul unitatilor sanitare selectate in conformitate
cu metodologia specifica;

2.3. asigurd instruirea metodologica in conformitate cu metodologia
transmisa;

2.4. acorda asistenta de specialitate unitatilor sanitare sentineld, in vederea
implementdrii activitatilor din programul national de supraveghere si
control al infectiilor nosocomiale si rezistentei microbiene;transmit lunar
bazele de date ale unitatilor sentinela catre INSP - Centrele Regionale de
Sanatate Publica Bucuresti, Cluj, lasi, Timisoara;

2.5. recolteaza trimestrial probe pentru controlul salubritatii;

2.6. realizeaza activitati de monitorizare a situatiei infectiilor nosocomiale
in unitatile sanitare.

3. Activitati implementate la nivelul unitatilor sanitare sentinela:
3.1. asigurda realizarea activitatilor programului in conformitate cu
cerintele metodologiei specifice;
3.2. participa la studiile propuse;
3.3. transmit baza de date catre DSP;

D. Indicatori de evaluare:
1. Indicatori fizici:
1.1. INSP: numarul de actiuni de la nivel INSP: 240 actiuni/an
1.2. directii de sanatate publica: numarul de actiuni in vederea implementarii
activitatilor specifice programului: 160 / an, cate 4 / an pentru fiecare
directie de sdnatate publica;
1.3. unitatile sentinela:
1.3.1. numar infectii nozocomiale depistate in sistem sentinela: 1.000
/an;
1.3.2. numar infectii nosocomiale investigate cu laboratorul: 1.000/an;
1.3.3. numar tulpini microbiene izolate de sentineld cu confirmare si
caracterizare a rezistentei microbiene: 1.000/an
2. Indicatori de eficienta:
2.1. INSP: cost mediu estimat/activitate: 400 lei;
2.2. directii de sdnatate publica: cost mediu estimat / activitate: 250 lei;
2.3. unitati sentinela:
2.3.1. cost mediu estimat / actiune de depistare infectie nosocomiala:
cost mediu estimat / investigarea infectiilor nosocomiale cu laboratorul:
200 lei;
2.3.2. cost mediu estimat / confirmare de tulpina si caracterizarea
rezistentei microbiene: 100 lei;
3. Indicatori de rezultat:
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3.1.rata de incidentd pentru infectii nosocomiale detectate in sistem
sentinela: 3%;

3.2. procent de tulpini microbiene izolate §i caracterizate din punct de vedere
al rezistentei la antibiotice din Intreaga unitate sanitard: 80%

E. Natura cheltuielilor:

l.
2.
3.

reactivi;

medii de culturd pentru izolarea tulpinilor si efectuarea antibiogramelor
materiale sanitare si de laborator necesare desfasurarii activitatilor de izolare
a tulpinilor si efectuare a antibiogramer;

furnituri de birou: creioane, pixuri si mine, markere, hartie, dosare,
separatoare de dosare, mape, coperti indosariere, folii protectoare, folii
indosariere, bibliorafturi, plicuri, etichete, post-it-uri, hartie pentru xerox si
imprimanta, agrafe, capse, perforator, capsator, decapsator, cuttere, sfoara,
scotch, pasta corectoare, calculatoare de birou, foarfece de birou),
tonere/cartuse pentru imprimanta, fax, copiator, multifunctionald, CD-uri si
DVD-uri

prestari servicii pentru:

5.1. diagnosticul/confirmarea infectiilor nosocomiale;

5.2. confirmarea si caracterizarea rezistentei la antibiotice a tulpinilor
izolate in unitatile sanitare sentinela;

5.3. controlul extern al calitatii;

5.4. transport intern pentru probe;

5.5. depozitarea, conservarea Si neutralizarea deseurilor medicale;

5.6. intretinere, mentenanta, redevente, asigurdri, metrologizare si etalonare
a echipamentelor de laborator;

5.7. editare si tiparire de rapoarte, ghiduri si buletine informative,
multiplicarea si legatoria documentelor si diseminarea lor;

5.8. intretinerea si exploatarea echipamentelor informatice, copiatoarelor,

faxurilor, xerox-urilor Si multifunctionalelor;

piese de schimb si accesorii pentru echipamentele de laborator, calculatoare,
faxuri, imprimante, copiatoare, multifunctionale
obiecte de inventar cu caracter functional: calculatoare, copiatoare, fax,
xerox si multifunctionale;
carti, publicatii si materiale documentare: procurare de carti si reviste de
specialitate, abonamente la publicatii periodice de specialitate;
pregétire profesionala si formare personal;
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10. posta: timbre, servicii de postd si curierat, taxe postale, abonament internet;

11. deplasari interne: cheltuieli cu transportul si cazarea personalului propriu,
taxe drum;

12. cheltuieli de personal si/sau pentru contracte de prestari servicii incheiate

conform prevederilor art. 49, alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanitatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

F. Unitati de specialitate care implementeaza programul:

1. Institutul National de Sanatate Publica;

2. directiile de sanatate publica;

3. Unitatile/sectiile sentinela nominalizate:
1.1. Institutul de Boli Cardiovasculare "prof. Dr. C.C. Iliescu";
1.2. Institutul de Boli Infectioase "prof. dr. Matei Bals" (laboratorul
microbiologie);
1.3. Institutul de Gastroenterologie Fodor;
1.4. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii Grigore Alexandrescu;
1.5. Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale "Dr. Victor Babes"
Bucuresti (laboratorul microbiologie);
1.6. Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;
1.7. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie";
1.8. Spitalul Universitar de Urgenta Elias;
1.9. Spitalul Judetean de Urgenta Clu;;
1.10. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" lasi;
1.11. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
1.12. Spitalul Judetean de Urgenta Timisoara.
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