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HOTARARI ALE GUVERNULUI ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind modificarea si completarea anexelor nr. |, ll, IV si V la Hotararea Guvernului nr. 563/2007
pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a Ordonantei Guvernului nr. 136/2000
privind masurile de protectie impotriva introducerii si raspandirii organismelor de carantina
daunatoare plantelor sau produselor vegetale in Roménia

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Articol unic. — Anexele nr. |, I, IV si V la Hotararea Guvernului nr. 563/2007 pentru aprobarea normelor metodologice
de aplicare a Ordonantei Guvernului nr.136/2000 privind masurile de protectie impotriva introducerii si raspandirii organismelor de
carantina daunatoare plantelor sau produselor vegetale in Romania, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 468
si 468 bis din 12 iulie 2007, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La anexa nr. |, partea A, sectiunea |, litera (a), dupa punctul 10 se introduce un nou punct, punctul 10.0, cu
urmatorul cuprins:

,10.0. Dendrolimus sibiricus Tschetverikov”.

2. La anexa nr. |, partea A, sectiunea |, litera (a), punctul 10.4 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,10.4. Diabrotica virgifera zeae Krysan & Smith”.

3. La anexa nr. |, partea A, sectiunea |, litera (a), dupa punctul 19 se introduce un nou punct, punctul 19.1, cu
urmatorul cuprins:

,19.1. Rhynchophorus palmarum (L.)".

4. La anexa nr. |, partea A, sectiunea ll, litera (a), inaintea punctului 1, care devine punctul 1.1, se introduce un nou
punct, punctul 1, cu urmatorul cuprins:

,1. Diabrotica virgifera virgifera Le Conte”.

5. La anexa nr. ll, partea A, sectiunea I, litera (a), dupa punctul 1 se introduce un nou punct, punctul 1.1, cu
urmatorul cuprins:

Specii Obiectul contaminarii

»1.1. Agrilus planipennis Fairmaire Plantele destinate plantarii, cu exceptia plantelor din culturi de
tesuturi si semintelor, lemnul si scoarta de Fraxinus L., Juglans
mandshurica Maxim., Ulmus davidiana Planch., Ulmus
parvifolia Jacq. si Pterocarya rhoifolia Siebold & Zucc.,
originare din Canada, China, Japonia, Mongolia, Republica
Coreea, Rusia, Taiwan si SUA”

6. La anexa nr. Il, partea A, sectiunea |, litera (a), punctul 23 se abroga.
7. La anexa nr. ll, partea A, sectiunea |, litera (a), dupa punctul 27 se introduce un nou punct, punctul 27.1, cu
urmatorul cuprins:

Specii Obiectul contaminarii

.21.1. Scrobipalpopsis solanivora Povolny Tuberculi de Solanum tuberosum L.”

8. La anexa nr. ll, partea A, sectiunea I, litera (c), dupa punctul 14 se introduce un nou punct, punctul 14.1, cu
urmatorul cuprins:

Specii Obiectul contaminarii

Plante de Ulmus L. si Zelkova L., destinate plantarii,

,14.1. Stegophora ulmea (Schweinitz: Fries) Sydow &Sydow| cu exceptia seminteior”

9. La anexa nr. ll, partea A, sectiunea I, litera (d), dupa punctul 5 se introduce un nou punct, punctul 5.1, cu
urmatorul cuprins:

Specii Obiectul contaminarii

,9.1. Chrysanthemum stem necrosis virus Plante de Dendranthema (DC.) Des Moul. si Lycopersicon
lycopersicum (L.) Karsten ex Farw., destinate plantarii, cu
exceptia semintelor”
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10. La anexa nr. ll, partea A, sectiunea ll, litera (a), dupa punctul 6.2 se introduce un nou punct, punctul 6.3, cu
urmatorul cuprins:

Specii

Obiectul contaminarii

,0.3. Parasaissetia nigra (Nietner)

Plante de Citrus L., Fortunella Swingle, Poncirus Raf. si
hibrizii lor, cu exceptia fructelor si semintelor”

11. La anexa nr. Il, partea A, sectiunea Il, litera (a), dupa punctul 9 se introduce un nou punct, punctul 10, cu

urmatorul cuprins:

Specii

Obiectul contaminarii

,10. Paysandisia archon (Burmeister)

Plante de Palmae, destinate plantarii, cu diametrul tulpinii la
baza mai mare de 5 cm si apartinand urmatoarelor genuri:
Brahea Mart., Butia Becc., Chamaerops L., Jubaea Kunth,
Livistona R. Br., Phoenix L., Sabal Adans., Syagrus Mart.,
Trachycarpus H. Wendl., Trithrinax Mart., Washingtonia Raf.”

12. La anexa nr. IV, partea A, sectiunea |, dupa punctul 2.2 se introduc trei noi puncte, punctele 2.3, 2.4 si 2.5, cu

urmatorul cuprins:

Plante, produse vegetale si alte obiecte

Exigente specifice

»2.3. Lemnul de Fraxinus L., Juglans mandshurica Maxim.,
Ulmus davidiana Planch., Ulmus parvifolia Jacq. si
Pterocarya rhoifolia Siebold & Zucc, chiar daca este
mentionat sau nu printre codurile CN din anexa nr. V, partea
B, cu exceptia celui in forma de:

— aschii obtinute Tn intregime sau partial din aceste specii;
— ambalaje din lemn in forma de recipiente de ambalat, cutii,
lazii, tobe si ambalaje similare, paleti, box-paleti si alte
platforme de incarcare, paleti pliabili folositi in prezent in
transportul obiectelor de tot felul;

— lemn folosit ca pana sau suport pentru incarcaturi care nu
sunt de lemn, dar incluzand lemnul care nu si-a péastrat
suprafata rotunda naturald, originar din Canada, China,
Japonia, Mongolia, Republica Coreea, Rusia, Taiwan si SUA.
2.4. Lemnul de Fraxinus L., Juglans mandshurica Maxim.,
Ulmus davidiana Planch., Ulmus parvifolia Jacq. si
Pterocarya rhoifolia Siebold & Zucc, in forma de aschii,
obtinut in intregime sau partial din aceste specii, chiar daca
este mentionat sau nu printre codurile CN din anexa nr. V,
partea B, originar din Canada, China, Japonia, Mongolia,
Republica Coreea, Rusia, Taiwan si SUA

2.5. Scoarta izolatd de Fraxinus L., Juglans mandshurica
Maxim., Umus davidiana Planch., Ulmus parvifolia Jacq. si
Pterocarya rhoifolia Siebold & Zucc., originara din Canada,
China, Japonia, Mongolia, Republica Coreea, Rusia, Taiwan
si SUA

Declaratie oficiala ca lemnul:

(a) este originar dintr-o zona stabilitd de organizatia nationala
de protectia plantelor din tara exportatoare ca fiind libera de
Agrilus planipennis Fairmaire, in conformitate cu Standardele
Internationale pentru Masuri Fitosanitare relevante;

sau

(b) este fasonat astfel incat a fost indepartata in totalitate
suprafata rotunda.

Declaratie oficiala ca lemnul:

(a) este originar dintr-o zona stabilitd de organizatia nationala
de protectia plantelor din tara exportatoare ca fiind libera de
Agrilus planipennis Fairmaire, in conformitate cu Standardele
Internationale pentru Masuri Fitosanitare relevante;

sau

(b) a fost prelucrat in bucati de cel mult 2,5 cm grosime si
latime.

Declaratie oficiala ca scoarta izolata:

(a) este originara dintr-o zona stabilitd de organizatia
nationalé de protectia plantelor din tara exportatoare ca fiind
libera de Agrilus planipennis Fairmaire, in conformitate cu
Standardele Internationale pentru Masuri Fitosanitare
relevante;

sau

(b) a fost prelucrata in bucati de cel mult 2,5 cm grosime si
latime.”

13. La anexa nr. IV, partea A, sectiunea |, dupa punctul 10.3 se introduce un nou punct, punctul 10.4, cu urmatorul

cuprins:

Plante, produse vegetale si alte obiecte

Exigente specifice

»,10.4. Plante de Fraxinus L., Juglans mandshurica Maxim.,
Ulmus davidiana Planch., Ulmus parvifolia Jacq. si
Pterocarya rhoifolia Siebold & Zucc., destinate plantarii, cu
exceptia semintelor si plantelor din culturi de tesuturi
originare din Canada, China, Japonia, Mongolia, Republica
Coreea, Rusia, Taiwan si SUA

Declaratie oficiala ca plantele:

(a) au fost cultivate pe tot parcursul vietii lor intr-o zona libera
de Agrilus planipennis Fairmaire, stabilitd de organizatia
nationala de protectia plantelor, in conformitate cu
Standardele Internationale pentru Masuri Fitosanitare
relevante; sau

(b) au fost cultivate, pentru o perioada de cel putin 2 ani
inainte de export, intr-un loc de productie in care in timpul a
doua inspectii oficiale efectuate pe an la momente
corespunzatoare nu a fost observat niciun simptom de
Agrilus planipennis Fairmaire, inclusiv inainte de export.”
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14. La anexa nr. IV, partea A, sectiunea I, punctul 13, coloana din dreapta ,,Exigente specifice” se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

,Fara a aduce atingere prevederilor aplicabile plantelor mentionate in anexa nr. 1V, partea A, sectiunea |, punctul 10.4,
declaratie oficiala ca niciun simptom de EIm phldem necrosis mycoplasm nu a fost observat la locul de productie sau in imediata
sa vecinatate de la Tnceputul ultimului ciclu complet de vegetatie.

15. La anexa nr. IV, partea A, sectiunea |, dupa punctul 24.4 se introduc doua noi puncte, punctele 24.4.1 si 24.4.2,
cu urmatorul cuprins:

Plante, produse vegetale si alte obiecte Exigente specifice

»24.4.1. Tuberculii de Solanum tuberosum L., cu exceptia | Fara a aduce atingere prevederilor aplicabile tuberculilor
celor destinati plantarii mentionati in anexa nr. lll, partea A, punctul 11, si in anexa
nr. IV partea A, sectiunea |, punctele 24.1, 24.2 si 24.3,
declaratie oficiala ca tuberculii sunt originari din zone in care
Pseudomonas solanacearum (Smith) Smith nu este cunoscut
ca apare.

24.4.2. Tuberculii de Solanum tuberosum L. Fara a aduce atingere prevederilor aplicabile tuberculilor
mentionati in anexa nr. I, partea A, punctele 9, 10 si 11 si in
anexa nr. IV, partea A, sectiunea |, punctele 24.1, 24.2, 243,
24.4 si 24.4 1, declaratie oficiala ca:

a) tuberculii sunt originari dintr-o tara in care Scrobipalpopsis
solanivora Povolny nu este cunoscut ca apare;

sau

b) tuberculii sunt originari dintr-o zona libera de Scrobipalpopsis
solanivora Povolny, stabilitd de organizatia nationala de
protectia plantelor, n conformitate cu Standardele
Internationale pentru Masuri Fitosanitare relevante.”

16. La anexa nr. IV, partea A, sectiunea |, punctul 24.8 se abroga.
17. La anexa nr. IV, partea A, sectiunea |, dupa punctul 27 se introduce un nou punct, punctul 27.1, cu urmatorul
cuprins:

Plante, produse vegetale si alte obiecte Exigente specifice

27.1. Plante de Dendranthema (DC.) Des Moul. si | Fara& a aduce atingere exigentelor aplicabile plantelor
Lycopersicon lycopersicum (L.) Karsten mentionate in anexa nr. lll, partea (A), punctul 12, si in anexa
ex Farw., destinate plantarii, cu exceptia semintelor nr. 1V, partea (A), sectiunea () punctele 24.5, 24.6, 24.7, 26.1,
26.2 si 27, declaratie oficiala ca:

(a) plantele au fost cultivate pe tot parcursul vietii lor intr-o tara
libera de Chrysanthemum stem necrosis virus; sau

(b) plantele au fost cultivate pe tot parcursul vietii lor intr-o zona
stabilita de organizatia nationala de protectia plantelor din tara
exportatoare ca fiind libera de Chrysanthemum stem necrosis
virus, Tn conformitate cu Standardele Internationale pentru
Masuri Fitosanitare relevante; sau

(c) plantele au fost cultivate pe tot parcursul vietii lor intr-un loc
de productie, stabilit ca fiind liber de Chrysanthemum stem
necrosis virus si verificat prin inspectii oficiale si, dupa caz, prin
testare.”
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18. La anexa nr. IV, partea A, sectiunea |, dupa punctul 36 se introduce un nou punct, punctul 36.1, cu urmétorul
cuprins:

Plante, produse vegetale si alte obiecte Exigente specifice

,36.1. Plante de Palmae, destinate plantarii, cu diametrul | Fara a aduce atingere interdictilor aplicabile plantelor
tulpinii la baza mai mare de 5 cm, din urmatoarele genuri: | mentionate in anexa nr. lll, partea (A), punctul 16, si exigentelor
Brahea Mart., Butia Becc., Chamaerops L., Jubaea Kunth, | mentionate in anexa nr. IV, partea (A), sectiunea I, punctul 36,
Livistona R. Br., Phoenix L., Sabal Adans., Syagrus Mart., | declaratie oficiala ca plantele:

Trachycarpus H. Wend\., Trithrinax Mart., Washingtonia Raf. | (a) au fost cultivate pe tot parcursul vietii lor intr-o tara in care
Paysandisia archon (Burmeister) nu este cunoscut ca apare;
sau

(b) au fost cultivate pe tot parcursul vietii lor intr-o zona libera
de Paysandisia archon (Burmeister), stabilitd de organizatia
nationald de protectia plantelor in conformitate cu Standardele
Internationale pentru Masuri Fitosanitare relevante; sau

(c) au fost cultivate timp de 2 ani inainte de export intr-un loc
de productie:

— care este inregistrat si monitorizat de organizatia nationala
de protectia plantelor din tara de origine; si

— in care plantele au fost mentinute intr-un loc cu protectie
fizicd completa Tmpotriva introducerii Paysandisia archon
(Burmeister) sau in care s-au aplicat tratamente preventive
corespunzatoare; si

— n care niciun simptom de Paysandisia archon (Burmeister)
nu a fost observat n timpul a 3 inspectii oficiale efectuate pe
an, la momente corespunzatoare, inclusiv inainte de export.”

19. La anexa nr. IV, partea A, sectiunea Il, dupa punctul 17 se introduce un nou punct, punctul 17.1, cu urmatorul
cuprins:

Plante, produse vegetale si alte obiecte Exigente specifice

,17.1. Plante de Palmae, destinate plantarii cu diametrul | Declaratie oficiala ca plantele:

tulpinii la baza mai mare de 5 cm, din urmatoarele genuri: | a) au fost cultivate pe tot parcursul vietii lor intr-o zona libera de
Brahea Mart., Butia Becc., Chamaerops L., Jubaea Kunth, | Paysandisia archon (Burmeister), stabilitd de organizatia
Livistona R. Br., Phoenix L., Sabal Adans., Syagrus Mart., | nationald de protectia plantelor in conformitate cu Standardele
Trachycarpus H. Wendl., Trithrinax Mart., Washingtonia Raf. | Internationale pentru Masuri Fitosanitare relevante; sau

b) au fost cultivate timp de cel putin 2 ani Thainte de a fi puse
in circulatie intr-un loc de productie:

— care este inregistrat si monitorizat de organismele oficiale
responsabile din statul membru de origine; si

— in care plantele au fost mentinute intr-un loc cu protectie
fizica completda Tmpotriva introducerii Paysandisia archon
(Burmeister) sau in care s-au aplicat tratamente preventive
corespunzatoare; si

— 1n care niciun simptom de Paysandisia archon (Burmeister)
nu a fost observat in timpul a 3 inspectii oficiale efectuate pe
an, la momente corespunzatoare.”

20. La anexa nr. V, partea A, sectiunea |, dupa punctul 2.3 se introduce un nou punct, punctul 2.3.1, cu urmatorul
cuprins:

»2.3.1. Plante de Palmae, destinate plantarii, cu diametrul tulpinii la baza mai mare de 5 cm, din urmatoarele genuri:
Brahea Mart., Butia Becc., Chamaerops L., Jubaea Kunth, Livistona R. Br., Phoenix L., Sabal Adans., Syagrus Mart., Trachycarpus
H. Wendl., Trithrinax Mart., Washingtonia Raf.”

21.Laanexa nr. V, partea B, sectiunea |, dupa a doua liniuta a punctului 5 se introduce o noua liniuta cu urmatorul
cuprins:

,— Fraxinus L., Juglans mandshurica Maxim., Uimus davidiana Planch., Uimus parvifolia Jacq. si Pterocarya rhoifolia
Siebold & Zucc., originare din Canada, China, Japonia, Mongolia, Republica Coreea, Rusia, Taiwan si SUA.”

22. La anexa nr. V, partea B, sectiunea |, punctul 6, dupé a cincea liniuta a literei a) se introduce o noua liniuta, cu
urmatorul cuprins:

~— Fraxinus L., Juglans mandshurica Maxim., Ulmus davidiana Planch., Ulmus parvifolia Jacq. si Pterocarya rhoifolia
Siebold & Zucc., inclusiv lemnul care nu si-a pastrat suprafata rotunda naturala, originare din Canada, China, Japonia, Mongolia,
Republica Coreea, Rusia, Taiwan si SUA.”
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23. La anexa nr. V, partea B, sectiunea |, punctul 6, litera b), codul CN ex 4407 99 se modifica si se inlocuieste cu

urmatoarele coduri:

,ex 4407 93

Lemn de Acer saccharum Marsh, ferastruit sau aschiat pe
lungime, feliat sau decojit, chiar daca este sau nu rindeluit,
smirgheluit sau imbinat, cu o grosime mai mare de 6 mm

4407 95

Lemn de frasin (Fraxinus spp.), ferastruit sau aschiat pe
lungime, feliat sau decojit, chiar daca este sau nu rindeluit,
smirgheluit sau imbinat, cu o grosime mai mare de 6 mm

ex 4407 99

Lemn, cu exceptia celui de conifere (altul decat lemnul tropical
specificat la nota 1 din subsolul cap. 44 sau alt lemn tropical,
stejar (Quercus spp.), fag (Fagus spp.), artar (Acer spp.), cires
(Prunus spp.) sau frasin (Fraxinus spp.), ferastruit sau aschiat
pe lungime, feliat sau decojit, chiar daca este sau nu rindeluit,
smirgheluit sau imbinat, cu o grosime mai mare de 6 mm”

Prezenta hotaréare transpune prevederile Directivei Comisiei 2009/7/CE a Comisiei de modificare a anexelor I, II, IV si V la
Directiva Consiliului 2000/29/CE a Consiliului privind masurile de protectie impotriva introducerii in Comunitate a unor organisme
daunatoare plantelor sau produselor vegetale si impotriva raspandirii lor in Comunitate, publicatad in Jurnalul Oficial al Uniunii

Europene seria L, nr. 40 din 11 februarie 2009.

PRIM-MINISTRU
EMIL BOC

Bucuresti, 8 aprilie 2009.
Nr. 441.

Contrasemneaza:
Ministrul agriculturii, padurilor si dezvoltarii rurale,
llie Sarbu
Ministrul economiei,
Adriean Videanu
Seful Departamentului pentru Afaceri Europene,
Vasile Puscas
Ministrul finantelor publice,
Gheorghe Pogea

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind transmiterea unor sectoare de drum trecute din domeniul public al municipiului Arad
si din administrarea Consiliului Local al Municipiului Arad in domeniul public al statului
si in administrarea Ministerului Transporturilor si Infrastructurii, precum si incadrarea acestora
in categoria functionala a drumurilor nationale, in vederea realizarii de catre Compania Nationala
de Autostrazi si Drumuri Nationale din Roméania — S.A. a activitatilor de interes national

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, al art. 9 alin. (2) si al art. 12 alin. (1) si (2) din Legea nr. 213/1998
privind proprietatea publica si regimul juridic al acesteia, cu modificarile si completarile ulterioare, al art. 12 si 221 din Ordonanta
Guvernului nr. 43/1997 privind regimul drumurilor, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si al art. 1 alin. (6)
din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 84/2003 pentru infiintarea Companiei Nationale de Autostrazi si Drumuri Nationale din
Roméania — S.A. prin reorganizarea Regiei Autonome ,Administratia Nationald a Drumurilor din Roméania”, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 47/2004, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Sectoarele de drum prevazute in anexa care face
parte integranta din prezenta hotarare, trecute in domeniul
public al statului, se transmit Tn administrarea Ministerului
Transporturilor si Infrastructurii si se incadreaza in categoria
functionala a drumurilor nationale, in vederea realizarii de catre
Compania Nationala de Autostrazi si Drumuri Nationale din
Romania — S.A. a activitatilor de interes national.

Art. 2. — Predarea-preluarea sectoarelor de drum prevazute
la art. 1 se face pe baza de protocol incheiat intre partile
interesate, in termen de 30 de zile de la data intrarii in vigoare
a prezentei hotarari.

Art. 3. — La data intrarii in vigoare a prezentei hotarari,
Hotararea Guvernului nr. 540/2000 privind aprobarea incadrarii
in categorii functionale a drumurilor publice si a drumurilor de



utilitate privata deschise circulatiei publice, publicata inh Monitorul
Oficial al Roméaniei, Partea I, nr. 338 si 338 bis din 20 iulie 2000,
cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se
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completeaza in mod corespunzator.

Bucuresti, 6 mai 2009.

Nr. 535.

Consiliului Local al Municipiului Arad.

PRIM-MINISTRU
EMIL BOC

Contrasemneaza:

Ministrul transporturilor si infrastructurii,

Radu Mircea Berceanu

7

Art. 4. — Dupa finalizarea activitatilor de interes national,

sectoarele de drum prevazute la art. 1 trec in administrarea

Viceprim-ministru, ministrul administratiei si internelor,
Dan Nica

DATELE DE IDENTIFICARE

Ministrul finantelor publice,

Gheorghe Pogea

ANEXA

a sectoarelor de drum trecute din domeniul public al municipiului Arad si din administrarea Consiliului Local
al Municipiului Arad in domeniul public al statului si in administrarea Ministerului Transporturilor si Infrastructurii,
precum si incadrarea acestora in categoria functionala a drumurilor nationale, in vederea realizarii de catre
Compania Nationala de Autostrazi si Drumuri Nationale din Roménia — S.A. a activitatilor de interes national

Persoana juridica .
Denumirea sectorului de drum de la care Jse dain Persoana juridica la care se da LLtjgglrge Indicativ Indicativ Nr.
care se da In administrare administrare sectorul in administrare sectorul de drum (km) vechi nou M.F.P.
de drum
Calea Radnei Consiliul Local al | Ministerul Transporturilor si L=25 Calea DN 7E
Vechiul traseu DN 7 Municipiului Arad | Infrastructurii, prin Compania Radnei
km 539+700—542+200 Nationald de Autostrazi si Drumuri
Nationale din Roméania — S.A.
Strada luliu Maniu Consiliul Local al Ministerul Transporturilor si L=1,1 Str. luliu DN 7E
Vechiul traseu DN 7 Municipiului Arad | Infrastructurii, prin Compania Maniu
km 542+400—543+500 Nationala de Autostrazi si Drumuri
Nationale din Roméania — S.A.
Calea Aurel Vlaicu Consiliul Local al | Ministerul Transporturilor si L=35 Calea DN 7E
Vechiul traseu DN 7 Municipiului Arad | Infrastructurii, prin Compania Aurel
km 547+250—550+750 Nationala de Autostrazi si Drumuri Vlaicu
Nationale din Roméania — S.A.
DN 79 Consiliul Local al | Ministerul Transporturilor si L=16 DN 79 DN 79 | 12273
km 2+550—4+150 Municipiului Arad | Infrastructurii, prin Compania
Nationald de Autostrazi si Drumuri
Nationale din Roméania — S.A.

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE

privind suplimentarea sumei prevazute ca justa despagubire pentru imobilele ce constituie
amplasamentul lucrarii de utilitate publica aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 686/2007

privind declansarea procedurilor de expropriere a imobilelor proprietate privata situate

pe amplasamentul lucrarii de utilitate publica ,,Sporirea capacitatii de circulatie

pe Centura Ploiesti Vest km 0+000 — km 12+850”

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 4 alin. (4) din Legea nr. 198/2004 privind unele masuri
prealabile lucrarilor de constructie de drumuri de interes national, judetean si local, cu modificérile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Articol unic. — (1) Se aproba suplimentarea sumei prevazute
imobilele

ca justd despagubire

pentru

amplasamentul
ce constituie

lucrarii

de utilitate publica aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 686/2007 privind declansarea
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procedurilor de expropriere a imobilelor proprietate privata
situate pe amplasamentul lucrarii de utilitate publica ,Sporirea
capacitatii de circulatie pe Centura Ploiesti Vest km 0+000 —
km 12+850”, cu completarile ulterioare, cu suma globala
estimata de 30 mii lei, alocata de la bugetul de stat prin bugetul

Ministerului Transporturilor si Infrastructurii, in limita prevederilor
anuale aprobate prin Legea bugetului de stat pe anul 2009.

(2) Suma prevazuta la alin. (1) este aferenta imobilelor
cuprinse in anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 686/2007, cu
completarile ulterioare.

PRIM-MINISTRU
EMIL BOC

Bucuresti, 6 mai 2009.
Nr. 536.

Contrasemneaza:

Ministrul transporturilor si infrastructurii,
Radu Mircea Berceanu
Ministrul finantelor publice,
Gheorghe Pogea

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru aprobarea subventiei unitare acordate pentru actiuni de ecologizare
Societatii Comerciale ,,Romplumb” — S.A. Baia Mare

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 2 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 173/1999
privind suportarea de la bugetul de stat a cheltuielilor de ecologizare a procesului de reciclare a deseurilor si subproduselor
plumboase, rezultate din obtinerea plumbului decuprat, aprobatéa prin Legea nr. 99/2001,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Se aproba subventia unitara acordata pentru actiuni
de ecologizare Societéatii Comerciale ,Romplumb” — S.A. Baia
Mare, la pretul de 470 lei/tona de deseuri si subproduse
plumboase reciclate.

Art. 2. — (1) Cheltuielile de ecologizare pentru anul 2009 se
suporta din alocatiile bugetare aprobate cu aceasta destinatie
Ministerului Economiei.

(2) Alocatiile bugetare mentionate la alin. (1) sunt prevazute
in anexa care face parte integranta din prezenta hotarare.

Art. 3. — Subventia prevazuta la art. 1 se poate acorda
societatii comerciale numai in cazul in care, in urma unei
analize fundamentate realizate de un expert independent, se
ajunge la concluzia ca prin implementarea acestei masuri este
indeplinit principiul investitorului privat prudent in economia de
piata.

PRIM-MINISTRU
EMIL BOC

Bucuresti, 6 mai 2009.
Nr. 537.

Contrasemneaza:
Ministrul economiei,

Adriean Videanu
Presedintele Autoritatii pentru Valorificarea
Activelor Statului,

Mircea Ursache
Ministrul finantelor publice,
Gheorghe Pogea

ANEXA

SUBVENTII
pe anul 2009 pentru actiuni de ecologizare a Societatii Comerciale ,,Romplumb” — S.A.
Baia Mare

Denumirea produsului

Subventii unitare
(leilt)

Subventii totale
(mii lei)

Deseuri si subproduse plumboase reciclate

470 16.000

TOTAL:

470 16.000
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL SANATATII
Nr. 574 din 7 mai 2009

PUBLICE CENTRALE

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. 591 din 7 mai 2009

ORDIN
privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 417/431/2009
pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate in anul 2009

Vazand Referatul de aprobare nr. IB/4.552 din 7 mai 2009 al Directiei generale de sanatate publica, asistentd medicala
si programe din cadrul Ministerului Sanatatii si nr. IP/2.404/2009 al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

avand in vedere art. 48 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma Tn domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, precum si Hotararea Guvernului nr. 367/2009 pentru aprobarea programelor nationale de sanatate in anul 2009, cu

modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, al art. 7 alin. (4) din Hotararea
Guvernului nr. 1.718/2008 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, si al
art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu

modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emit urmatorul ordin:

Art. I. — Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asiguréari de Sanatate nr. 417/431/2009 pentru
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate in anul 2009, publicat in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, nr. 211 si 211 bis din 1 aprilie 2009, se
modifica si se completeazé dupa cum urmeaza:

1. In anexa nr. 1, la sectiunea A, articolul 4, punctul 1) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

,1) Programul national de boli cardiovasculare
Subprogramul de screening pentru identificarea pacientilor cu
factori de risc cardiovasculari si tratamentul pacientilor cu
afectiuni cardiovasculare;”.

2. In anexa nr. 1, la sectiunea A, articolul 15 alineatul (1),
dupa litera d) se introduce o noua litera, litera €), cu urmatorul
cuprins:

»€) manuale de prim ajutor utilizate in formarea medicala
continua a paramedicilor si ambulantierilor.”

3.1n anexa nr. 1, la sectiunea A, articolul 15, alineatul (2) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»,(2) Ca urmare a licitatiilor nationale organizate de Ministerul
Sanatatii pentru achizitionarea produselor, bunurilor si serviciilor
prevazute la alin. (1), contractele de furnizare se incheie astfel:

a) pentru lit. a)—d) — intre Ministerul Sanatatii si furnizorii
adjudecati;

b) pentru lit. e) — intre unitati sanitare si furnizorii adjudecati.”

4. In anexa nr. 1, sectiunea A, la articolul 15, dup&
alineatul (2) se introduce un nou alineat, alineatul (3), cu
urmatorul cuprins:

»(3) Pentru achizitia de medicamente antivirale necesare
chimioprofilaxiei si tratamentului infectiei umane cu noul virus
gripal A/H1/N1, Ministerul Sanatatii organizeaza procedura de
negociere fara publicarea unui anunt prealabil, conform
prevederilor art. 122 alin. (1) lit. ¢) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 34/2006 privind atribuirea contractelor de achizitie
publica, a contractelor de concesiune de lucrari publice si a
contractelor de concesiune de servicii, aprobata cu modificari si
completari prin Legea nr. 337/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare.”

5.Tnanexanr. 1, sectiunea B, titlul capitolului 1 ,Programele
nationale de sanatate cu scop curativ” se elimina.

6. in anexa nr. 1, la sectiunea B, litera A, articolul 1 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

LArt. 1. — Programele nationale de sanatate de evaluare,
profilactice si cu scop curativ, finantate prin transferuri din
bugetul Ministerului Sanatatii si din bugetul Fondului national
unic de asigurari sociale de sanatate, au ca scop depistarea
unor boli in stadiul presimptomatic in vederea instituirii precoce
a tratamentului adecvat, imbunatatirea starii de sanatate si
cresterea sperantei de viata a pacientilor cu boli cu impact major
asupra starii de sanatate.”

7. In anexa nr. 1, la sectiunea B, litera A, articolul 3 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

LArt. 3. — Programele nationale de sanatate de evaluare,
profilactice si cu scop curativ se deruleaza prin furnizori de
servicii medicale, farmacii cu circuit deschis, furnizori autorizati
si evaluati, In relatie contractuald cu casele de asigurari de
sanatate sau cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
inclusiv unitati sanitare aflate in subordinea ministerelor cu retea
sanitara proprie, la propunerea acestora, cu aprobarea
Ministerului Sanatatii.”

8. In anexa nr. 1, la sectiunea B, litera A, articolul 12 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

JArt. 12. — In vederea derularii in bune conditii a programelor
nationale de sé@natate de evaluare, profilactice si cu scop curativ,
in urma evaluarilor trimestriale ale indicatorilor specifici si in
functie de realizarea obiectivelor si activitatilor propuse, se
stabileste modul de alocare a resurselor ramase neutilizate.”

9. In anexa nr. 1, la sectiunea B, litera B, articolul 13 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

LArt. 13. — In anul 2009, programele nationale de evaluare,
profilactice si cu scop curativ sunt finantate de Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate din bugetul aprobat prin Legea
bugetului de stat pe anul 2009 nr. 18/2009, cu modificarile si
completarile ulterioare, precum si prin transferuri din bugetul
aprobat Ministerului Sanatatii catre bugetul Fondului national
unic de asigurari sociale de sanatate.”

10. In anexa nr. 1, la sectiunea B, litera B, articolul 17 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

JArt. 17. — Sumele aferente programelor sunt prevazute in
bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate,
la capitolul 66.05 «Sanatate», titlul 20 «Bunuri si servicii»”.



10 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 313/12.V.2009

11. In anexa nr. 1, la sectiunea B, litera C, articolul 22 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

JArt. 22. — (1) Achizitia medicamentelor pentru tratamentul
pe perioada spitalizarii ce se acorda bolnavilor beneficiari ai
programului national de oncologie si ai programului national de
diabet zaharat se face, in conditiile legii, de catre unitatile
sanitare care deruleaza programele respective, la un pret care
nu poate depasi pretul de decontare aprobat prin ordin al
ministrului sanatatii.

(2) Pentru medicamentele care se elibereaza in cadrul
acestor programe si prin farmacii cu circuit deschis, achizitia
acestora de catre unitatile sanitare se face la un pret care nu
poate depasi pretul de decontare aprobat prin ordin al ministrului
sanatatii.

(3) Achizitia dispozitivelor medicale specifice, utilizate pentru
bolnavii beneficiari ai Subprogramului de screening pentru
depistarea precoce activa a cancerului de col uterin, se face, in
conditiile legii, de catre furnizorii de servicii medicale, aflati Tn
relatie contractuala pentru derularea subprogramului cu unitatile
sanitare de specialitate care deruleaza subprogramul, de la
furnizorii de dispozitive medicale specifice care indeplinesc
conditiile stabilite de Ministerul Sanatatii si prevazute in Normele
metodologice pentru realizarea si raportarea activitatilor
specifice subprogramului, aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, la un pret ce nu poate depdsi pretul de decontare
aprobat prin ordin al ministrului sanatatii.”

12.In anexanr. 1, la sectiunea B, litera D, dupa articolul 23
se introduce un nou articol, articolul 231, cu urmatorul cuprins:

JArt. 231. — Decontarea serviciilor medicale din cadrul
Subprogramului de screening pentru depistarea precoce activa
a cancerului de col uterin, furnizate de unitatile sanitare care
deruleaza subprogramul, se realizeaza lunar, din fondurile
aprobate cu aceasta destinatie, de catre casele de asigurari de
sanatate, la tarifele si in conditile prevazute in Normele
metodologice pentru realizarea si raportarea activitatilor
specifice subprogramului.”

13. In anexa nr. 1, la sectiunea B, litera D, articolul 24 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

LArt. 24. — Decontarea serviciilor de hemodializa si dializa
peritoneala in sistem ambulatoriu, furnizate de unitatile sanitare
care deruleaza Programul national de supleere a functiei renale

la bolnavii cu insuficienta renala cronica, cuprinse in anexa nr. 2
lit. B pct. 10, se realizeaza in conformitate cu prevederile
Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 560/2009 pentru aprobarea Normelor privind conditiile si
modalitatea de decontare a serviciilor de hemodializa si dializa
peritoneala in sistem ambulatoriu, contractate de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate cu furnizorii din sectorul
privat, castigatori ai licitatiei nationale pentru centrele-pilot si alli
furnizori privati de servicii medicale de hemodializa si dializa
peritoneala autorizati si evaluati Tn conditiile legii, la un tarif de
472 lei pentru sedinta de hemodializa si la tariful de 50.800 lei/an
pentru un bolnav cu dializa peritoneala. Contractarea cu
furnizorii privati de servicii medicale de hemodializa si dializa
peritoneald, autorizati si evaluati in conditiile legii, se realizeaza
pe baza modelului de contract incheiat de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate cu centrele-pilot, adaptat.”

14. In anexa nr. 1, la sectiunea B, litera E, articolul 31,
litera b) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,b) Tiazolidindionele si combinatiile acestora, eliberate la pret
de decontare, se aproba de catre comisia de la nivelul caselor
de asigurari de sanatate, la propunerea medicului diabetolog
sau a medicului cu competenta/atestat in diabet, conform
protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate
ale Ministerului Sanatatii. Initierea tratamentului cu
tiazolidindione si combinatiile acestora pentru pacientii care
indeplinesc criteriile de eligibilitate se face numai cu incadrarea
in sumele alocate in acest sens.”

15. In anexa nr. 1, la sectiunea B, litera E, articolul 31,
litera h) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

» h) comisia de la nivelul casei de asigurari de sanatate care
aproba initierea si continuarea tratamentului cu medicamentele
prevazute la lit. f) este formata din: un reprezentant al directiei
de sanatate publica, un reprezentant al casei de asigurari de
sanatate si medicul coordonator al programului;”.

16.Inanexanr. 1, la sectiunea B, litera F, articolul 34, litera e)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»,) transmite lunar, in primele 10 zile ale lunii in curs pentru
luna precedentd, Directiei generale de sanatate publica,
asistenta medicala si programe din cadrul Ministerului Sanatatii,

sanatate de evaluare, profilactice si cu scop curativ;”.

17. In anexa nr. 2, sectiunea A se modifica si va avea urmétorul cuprins:
,A. PROGRAME NATIONALE DE SANATATE DE EVALUARE, PROFILACTICE SI CU SCOP CURATIV, FINANTATE DIN

BUGETUL MINISTERULUI SANATATII

mii lei
Din care:
DENUMIRE PROGRAM Buget de stat|Venituri proprii| Buget total transfer
FNUASS
|. PROGRAMELE NATIONALE PRIVIND BOLILE TRANSMISIBILE, din care:
Credite de angajament 9.944| 174.596 184.540
Credite bugetare 9.944| 174.596 184.540
[l. PROGRAMELE NATIONALE PRIVIND BOLILE NETRANSMISIBILE, din care:
Credite de angajament | 299.027| 417.916 716.943 560.754
Credite bugetare | 299.027| 417.916 716.943 560.754
IIl. PROGRAMUL NATIONAL DE DEPISTARE PRECOCE ACTIVA AAFECTIUNILOR
ONCOLOGICE, din care:
Credite de angajament 56.134 56.134 54.134
Credite bugetare 56.134 56.134 54.134
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Din care:
DENUMIRE PROGRAM Buget de stat|Venituri proprii| Buget total Transfer
FNUASS
IV. PROGRAMUL NATIONAL DE PROMOVARE A SANATATII SI EDUCATIE PENTRU
SANATATE, din care:
Credite de angajament 15.000 15.000
Credite bugetare 15.000 15.000
V. PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE A FEMEII SI COPILULUI, din care:
Credite de angajament 26.393 7.907 34.300
Credite bugetare 26.393 7.907 34.300
VI. PROGRAM NATIONAL DE ADMINISTRATIE SANITARA, din care:
Credite de angajament 200 2.300 2.500
Credite bugetare 200 2.300 2.500
VII. PROGRAMUL NATIONAL DE TRATAMENT IN STRAINATATE, din care:
Credite de angajament 19.036 19.036
Credite bugetare 19.036 19.036
VIIl. PROGRAMUL PENTRU COMPENSAREA CU 90% A PRETULUI DE REFERINTA
AL MEDICAMENTELOR, din care:
Credite de angajament 255.000 255.000 255.000
Credite bugetare 255.000 255.000 255.000
IX. PROGRAMUL NATIONAL DE ASISTENTA MEDICALA COMUNITARA SI ACTIUNI
PENTRU SANATATE, din care:
Credite de angajament 13.593 593 14.186
Credite bugetare 13.593 593 14.186
X. PROGRAMUL NATIONAL PRIVIND EVALUAREA STARII DE SANATATE A
POPULATIEI IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA, din care:
Credite de angajament 13.088 13.088 13.088
Credite bugetare 13.088 13.088 13.088
DATORII 2008 19.520
TOTAL PROGRAME NATIONALE DE SANATATE,
din care:
Credite de angajament | 402.713 | 927.534| 1.330.247 882.976
Credite bugetare | 402.713| 927.534| 1.330.247 882.976”
18. Tn anexa nr. 2, Ia Sectiunea A, punCtu| I, SubpunCtu| 1 Varsta recomandata Vaccin Comentarii
»,Programul national de imunizare (PNI)”, litera a) se modifica si  [Z75ni DTPa-VPI Simultan
va avea urmatorul cuprins: - -
,a) Activitati la nivelul Ministerului Sanatatii: Directia Generala |1 DTPa-VPI, HEPB | Simultan
de Sanatate Publica, Asistentd Medicala si Programe (DG—  [121uni DTPa-VPI, RRO Simultan
SPAMP) coordoneaza activitatile de achizitionare, depozitare si  [4 ani DTPa*
distribuire a vaccinurilor prevazute in calendarul de vaccinare |7 ani(inclasal) RRO Campanii scolare
aprobat.” 9 ani (in clasa a Ill-a) VPI Campanii scolare
19. La anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 1 14 ani (in clasa a Vii-a) a7 Campanii scolare

,Programul national de imunizare (PNI)”, titlul ,Indicatori de
evaluare”, la ,Indicatori fizici-trimestrial” se elimina sintagma
Lrimestrial”.

20. in anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 1
,Programul national de imunizare”, titlul ,Indicatori de evaluare”,
la ,Indicatori de eficienta-trimestrial” se elimina sintagma
Jrimestrial”.

21. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 1
,Programul national de imunizare (PNI)”, Calendarul de
vaccinare 2009 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,Calendarul de vaccinare 2009

Vérsta recomandata Vaccin Comentarii
Primele 24 de ore HEP B Tn maternitate
2—7 zile BCG
2 luni DTPa-VPI, HEP B Simultan

* Pentru cohortele de copii de 30—35 de luni care nu au primit DTP doza a
5-a pana la data de 30 septembrie 2008, precum si cohorta de copii care
Timplinesc 30 de luni in luna octombrie 2008 se va realiza vaccinarea cu DTPa
la implinirea varstei de 4 ani, incepand din anul 2010.

Abrevieri:

DTPa = vaccin diftero-tetano-pertussis acelular

VPO = vaccin polio inactivat (se va utiliza VPI = Vaccin polio
inactivat sau combinat DTPa-VPI)

Hep B = vaccin hepatitic B

DTPa-VPI = vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-
poliomielitic

RRO = vaccin rujeolic-rubeolic-oreion

BCG = vaccin de tip Calmette Guerrin

dT = vaccin diftero-tetanic pentru adulti”

22.n anexanr. 2, la sectiunea A, punctul I, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
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tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.1 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor transmisibile prioritare”, inainte de titlul
,Obiectiv’ se completeaza cu un nou titlu, ,Coordonare tehnica”,
cu urmatorul cuprins:

»2.1. Coordonarea tehnica: Institutul de Sanatate Publica
Bucuresti, prin Centrul National de Supraveghere si Control al
Bolilor Transmisibile (CNSCBT) si Biroul Evenimente de
Sanatate si Alerta Precoce”.

23. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.1 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor transmisibile prioritare”, litera d), punctul 7
~supravegherea bolilor transmisibile considerate probleme de
sanatate publica locala, cu colaborarea institutului de sanatate
publica, inclusive imunizari in situatii epidemiologice deosebite”
se renumeroteaza si devine punctul 5.

24.Tn anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2.
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexualda si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.1 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor transmisibile prioritare”, litera d), punctul 8
sinstituirea si aplicarea masurilor de prevenire si control al
focarului de boald transmisibila (depistarea, tratamentul
profilactic si/sau vaccinarea contactilor, notificare si raportare,
dezinfectie, dezinsectie, deratizare, ancheta epidemiologica
etc.), in colaborare cu reteaua de asistenta primara si, dupa caz,
in colaborare cu institutul de sanatate publica” se
renumeroteaza si devine punctul 6.

25. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.1 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor transmisibile prioritare”, litera d), punctul 9
,asigurarea activitatii epidemiologice in situatii de urgenta
provocate de calamitati naturale (inundatii, cutremure etc.), in
colaborare cu reteaua de asistentd medicald primara si de
specialitate si cu administratia publica locala, conform practicilor
epidemiologice curente” se renumeroteaza si devine punctul 7.

26. in anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.1 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor transmisibile prioritare”, litera d), punctul 10
,actiuni speciale de depistare activd si prevenire a bolilor
transmisibile Tn comunitati la risc, dupa caz, cu colaborarea
institutului de sanatate publicd” se renumeroteaza si devine
punctul 8.

27. in anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.1 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor transmisibile prioritare”, litera d), punctul 11
,organizarea de instruiri ale personalului medico-sanitar si ale
mediatorilor sanitari cu privire la prevenirea, depistarea,
raportarea si controlul bolilor transmisibile, precum si cu privire
la vaccinarea populatiei din grupele expuse la risc sau din
comunitati greu accesibile” se renumeroteaza si devine
punctul 9.

28. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.1 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor transmisibile prioritare”, litera d), punctul 12

.asigurarea medicamentelor, vaccinurilor, dezinfectantelor,
materialelor sanitare, echipamentelor de protectie necesare
pentru interventie in caz de focar/epidemie de boala
transmisibila sau situatii de risc epidemiologic, prin reintregirea
rezervei antiepidemice” se renumeroteaza si devine punctul 10.

29. in anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.1 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor transmisibile prioritare”, litera d), punctul 13
,participarea la supravegherea rezistentei la antibiotice” se
renumeroteaza si devine punctul 11.

30. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.1 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor transmisibile prioritare”, litera d), punctul 14
»asigurarea functionarii optime a sistemului de alerta precoce si
raspuns rapid” se renumeroteaza si devine punctul 12.

31. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul I, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.1 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor transmisibile prioritare”, litera d), punctul 15
Lparticipa la realizarea de studii de seroprevalenta organizate
de CNSCBT si/sau institutele de sanatate publica Bucuresti,
Cluj, lasi si Timisoara” se renumeroteaza si devine punctul 13.

32. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.1 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor transmisibile prioritare”, litera d), punctul 16
»supravegheaza si participa la implementarea masurilor de
sanatate in porturi, aeroporturi internationale si puncte de
frontiera, in conformitate cu prevederile Regulamentului Sanitar
International 2005” se renumeroteaza si devine punctul 14.

33. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.1 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor transmisibile prioritare”, litera d), punctul 17
,asigura schimbul de informatii specifice si colaborarea
interjudeteana in probleme de epidemiologie” se renumeroteaza
si devine punctul 15.

34.Tn anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexualda si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.1 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor transmisibile prioritare”, litera d), punctul 18
,organizeaza si participd la derularea wunor activitati
antiepidemice solicitate de CNSCBT sau dispuse de catre MS-
DGSPAMP” se renumeroteaza si devine punctul 16.

35.1n anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuala si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.1 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor transmisibile prioritare”, dupa litera e) se
adauga o noua literd, litera f) ,Activitati desfasurate de Ministerul
Sanatatii”, cu urmatorul cuprins:

,f) Activitati desfasurate de Ministerul Sanatatii:

1. asigurarea medicamentelor, vaccinurilor, dezinfectantelor,
materialelor sanitare si echipamentelor de protectie necesare
pentru interventia in caz de focar/epidemie/pandemie de boala
transmisibila sau situatii de risc epidemiologic;
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2. asigurarea sumelor necesare realizarii activitatilor
prevazute la pct. 1 prin redistribuirea fondurilor alocate in cadrul
programelor nationale privind bolile transmisibile.”

36. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.1 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor transmisibile prioritare”, titlul ,Indicatori de
evaluare”, la litera a) ,indicatori fizici-trimestrial” se elimina
sintagma ,trimestrial”.

37. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.1 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor transmisibile prioritare”, titlul ,Indicatori de
evaluare”, la litera b) ,indicatori de eficientda — anual” se elimina
sintagma ,anual”.

38. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuala si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.1 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor transmisibile prioritare”, titlul ,Indicatori de
evaluare”, la litera c) ,indicatori de rezultat — anual” se elimina
sintagma ,anual”.

39. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul | ,Programe
nationale privind bolile transmisibile”, subpunctul 2 ,Programul
national de boli transmisibile (infectie HIV, tuberculoza, infectii cu
transmitere sexuala si alte boli transmisibile prioritare)”, 2.2
~Subprogramul de supraveghere si control al infectiei HIV”,
punctul IV ,Activitati derulate la nivelul directiilor de sanatate
publicéa judetene si a municipiului Bucuresti:” se renumeroteaza
si devine litera d) ,Activitati derulate la nivelul directiilor de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti:”.

40. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.2 ,Subprogramul de supraveghere si
control al infectiei HIV”, titlul ,Indicatori de evaluare”, la litera a)
»indicatori de rezultat (anuali)” se elimina sintagma ,(anuali)”.

41. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.2 ,Subprogramul de supraveghere si
control al infectiei HIV”, titlul ,Indicatori de evaluare”, la litera b)
.indicatori fizici anuali cu raportare trimestriala” se elimina
sintagma ,anuali cu raportare trimestriala”.

42. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.2 ,Subprogramul de supraveghere si
control al infectiei HIV”, titlul ,Indicatori de evaluare”, la litera c)
sindicatori de eficienta (trimestriali)” se elimina sintagma
»(trimestriali)”.

43. In anexa nr. 2, la litera A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.2 ,Subprogramul de supraveghere si
control al infectiei HIV”, titlul ,Unitati care deruleaza
subprogramul” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,2Unitati care deruleaza subprogramul:

— Institutul National de Boli Infectioase «Prof. Dr. Matei
Bals» Bucuresti;

— Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale «Dr. V.
Babes» Bucuresti — centru regional HIV/SIDA;

— Spitalul de Boli Infectioase Brasov — centru regional
HIV/SIDA;

— Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj — centru regional
HIV/SIDA;

— Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta — centru
regional HIV/SIDA;

— Spitalul Clinic de Boli Infectioase «Dr. V. Babes»
Craiova — centru regional HIV/SIDA,;

— Spitalul Clinic de Boli Infectioase «Sf. Paraschieva»
lasi — centru regional HIV/SIDA;

— Sectia de Boli Infectioase nr. 1 — Spitalul Clinic Judetean
Mures — centru regional HIV/SIDA,

— Spitalul Clinic de Boli Infectioase «Dr. V. Babes»
Timisoara — centru regional HIV/SIDA,

— directiile de s&natate publica judetene si a municipiului
Bucuresti;

— institutele de sanatate publicd Bucuresti, Cluj, lasi,
Timisoara;

— spitalele cu sectii de obstetrica-ginecologie (maternitatile);

— spitalele/sectiile judetene de boli infectioase.”

44. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.3 ,Subprogramul de supraveghere si
control al tuberculozei”, titlul ,Indicatori de evaluare”, la litera a)
windicatori fizici-trimestrial” se elimina sintagma ,trimestrial”.

45. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuala si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.3 ,Subprogramul de supraveghere si
control al tuberculozei”, titlul ,Indicatori de evaluare”, la litera b)
.indicatori de eficienta — trimestrial” se elimind sintagma
»rimestrial”.

46. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.3 ,Subprogramul de supraveghere si
control al tuberculozei”, titlul ,Indicatori de evaluare”, la litera c)
»indicatori de rezultat — anual” se elimina sintagma ,anual’.

47. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.4 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor cu transmitere sexuald”, litera d) ,Activitati
derulate la nivelul directiilor de sanatate publica judetene si a
Municipiului Bucuresti”, punctul 6 ,Directiile de sanatate publica
judetene desemnate ca sentinela organizeaza si coordoneaza
serviciile de dermatovenerologie din teritoriu pentru efectuarea
investigatiile necesare diagnosticului infectiei gonococice si cu
Chlamydia pentru persoanele neasigurate si testarea rezistentei
la antibiotice pentru tulpinile de gonococ izolate” se modifica, se
renumeroteaza si devine punctul 7 ,Directiile de sanatate
publica judetene desemnate ca sentinela organizeaza si
coordoneaza serviciile de dermatovenerologie din teritoriu
pentru efectuarea investigatiilor necesare diagnosticului infectiei
gonococice si cu Chlamydia pentru persoanele neasigurate si
testarea rezistentei la antibiotice pentru tulpinile de gonococ
izolate”.

48. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuala si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.4 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor cu transmitere sexuald”, litera d) ,Activitati
derulate la nivelul directiilor de sa@natate publica judetene si a
Municipiului Bucuresti”, punctul 7 ,monitorizeaza si evalueaza
la nivel judetean desfasurarea programului” se renumeroteaza
si devine punctul 8.

49. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.4 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor cu transmitere sexuald”, litera d) ,Activitati
derulate la nivelul directiilor de sanatate publica judetene si a
Municipiului Bucuresti”, punctul 8 ,raporteaza institutelor de
sanatate publica indicatorii trimestriali si anuali si fac propuneri
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de imbunatatire a derularii programului” se modifica, se
renumeroteaza si devine punctul 9 ,raporteaza institutelor de
sanatate publica indicatorii si fac propuneri de imbunatatire a
derularii programului”.

50. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul I, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.4 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor cu transmitere sexuald”, litera d) ,Activitati
derulate la nivelul directiilor de sanatate publica judetene si a
Municipiului  Bucuresti”, punctul 9 ,trimit lunar fisele de
supraveghere a infectiilor cu transmitere sexuala (ITS) la ISP
coordonator” se renumeroteaza si devine punctul 10.

51. Tn anexa nr. 2, la sectlunea A, punctul I, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.4 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor cu transmitere sexuala”, titlul ,Indicatori de
evaluare”, la litera a) ,Indicatori fizici-trimestrial” se elimina
sintagma trimestrial”.

52. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul I, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.4 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor cu transmitere sexuala”, titlul ,Indicatori de
evaluare’, la litera b) ,Indicatori de eficienta — anual” se elimina
sintagma ,,anual".

53. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul I, subpunctul 2
,Programul national de boli transmisibile (infectie HIV,
tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare)”, 2.4 ,Subprogramul de supraveghere si
control al bolilor cu transmitere sexuala”, titlul ,Indicatori de
evaluare”, la litera c) ,Indicatori de rezultat — anual” se elimina
sintagma ,,anual"

54. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul I, subpunctul 3
,Programul national de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale (IN)”, partea introductiva a titlului ,Obiectiv specific:
standardizarea metodelor de supraveghere clinico-
epidemiologica la nivel national si implementarea strategiei de
control, in conformitate cu legislatia in vigoare (legea nr. 95/2006
si ordinul M.S. nr. 916/2006), prin:" se modificd si va avea
urmatorul cuprins:

,Obiectiv  specific:  standardizarea  metodelor de
supraveghere clinico-epidemiologicd la nivel national si
implementarea strategiei de control, in conformitate cu legislatia
in vigoare (Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, si Ordinul
ministrului sanatatii publice nr. 916/2006 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si control al infectiilor
nosocomiale in unitatile sanitare, prin:’

55. In anexa nr. 2 la sectiunea A, punctul I, subpunctul 3
,Programul national de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale (IN)”, la titlul ,Indicatori”, punctul 1 ,Indicatori pentru
sistemul de supraveghere de rutmé” la litera a) ,Indicatori fizici
(trimestrial)” se elimina sintagma ,trimestrial”.

56. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul I, subpunctul 3
,Programul national de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale (IN)”, titlul ,Indicatori”, punctul 1 ,Indicatori pentru
sistemul de supraveghere de rutind”, la litera b) ,Indicatori de
eficienta (trimestrial)” se elimina sintagma ,trimestrial”.

57.1n anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul I, subpunctul 3
,Programul national de supraveghere Si control al infectiilor
nosocomiale (IN)”, titlul ,Indicatori”, punctul 1 ,Indicatori pentru
sistemul de supraveghere de rutind”, la litera c) ,Indicatori de
rezultat (trimestrial)” se elimina sintagma ,trimestrial”.

58. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 3
,Programul national de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale (IN)”, titlul ,Indicatori”, punctul 2 ,Indicatori pentru

unitatile selectate in sistem sentineld”, la litera a) ,Indicatori fizici
(tnmestrlal) se elimina sintagma ,,trlmestrial”.

59. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 3
,Programul national de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale (IN)”, titlul ,Indicatori”, punctul 2 ,Indicatori pentru
unitatile selectate n sistem sentineld”, la litera b) ,Indicatori de
eficienta (trimestrial)” se elimina sintagma ,trimestrial”.

60. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 4
,Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din
mediul de V|ata si munca”, litera A ,Actiuni derulate la nivelul
institutelor de sanatate publica Bucuresti, Cluj, lasi, Timisoara
si a centrelor de sanatate publica Targu Mures si Sibiu”,
domeniul 1 ,Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor
asociate factorilor de risc din mediul de viatd” se modifica si va
avea urmatorul cuprins: ,Obiectivul 1. Protejarea sanata’;n Si
prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din mediul
de viata”.

61. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 4
,Programul national de monitorizare a factorilor determlnan‘;l din
mediul de viata si munca”, litera A ,Actiuni derulate la nivelul
institutelor de sanatate publica Bucuresti, Cluj, lasi, Timisoara
si a centrelor de sanatate publicda Targu Mures si Sibiu”,
domeniul 2: ,Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor
asociate radiatiilor ionizante” se modifica si va avea urmatorul
cuprins: ,Obiectivul 2. Protejarea sénétét,ii si prevenirea
imbolnavirilor asociate radiatiilor ionizante”.

62. In anexa nr. 2, la sectlunea A, punctul I, subpunctul 4
,Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din
mediul de V|ata si munca”, litera A ,Actiuni derulate la nivelul
institutelor de sanatate publica Bucuresti, Cluj, lasi, Timisoara
si a centrelor de sanatate publicd Targu Mures si Sibiu”,
domeniul 2: ,Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor
asociate radiatiilor ionizante”, punctul 2.1. ,Elaborarea
metodologiilor de supraveghere a sanatatii in relatie cu radiatiile
ionizante privind:”, dupa subpunctul 2.1.3 se introduce un nou
subpunct, subpunctul 2.1.4, cu urmatorul cuprins:

,2.1.4. Monitorizarea protectiei radiologice a pacientului in
procedurile cu radiatii ionizante — ISP Bucuresti”.

63. In anexa nr. 2 la sectiunea A, punctul I, subpunctul 4
,Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din
mediul de V|ata si munca”, litera A ,Actiuni derulate la nivelul
institutelor de sanatate publica Bucuresti, Cluj, lasi, Timisoara
si a centrelor de sanatate publica Targu Mures si Sibiu,
obiectivul 3 ,Protejarea sanatétii si prevenirea imbolnavirilor
asociate factorilor de risc alimentari”, la punctul 3.1 ,Elaborarea
metodologiilor de supraveghere la nivel national a sanatatii in
relatie cu alimentul privind:”, dupa subpunctul 3.1.8 se introduce
un nou subpunct, subpunctul 3.1.9, cu urmatorul cuprins:

,3.1.9. Evaluarea concentratiei de iod din sarea iodata pentru
consumatorii umani in scopul profilaxiei deficitului de iod — ISP
Bucuresti.”

64. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 4
,Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din
mediul de viata si munca”, litera A ,Actiuni derulate la nivelul
institutelor de sanatate publica Bucuresti, Cluj, lasi, Timisoara
si a centrelor de sanatate publicd Targu Mures si Sibiu”
domeniul 4 ,Evaluarea si supravegherea starii de sanatate a
copiilor si tinerilor din colectivitati in relatie cu factorii din mediul
de viata si activitate” se modifica si va avea urmatorul cuprins:
,Obiectivul 4. Evaluarea si supravegherea starii de sanatate a
copiilor si tinerilor din colectivitati in relatie cu factorii din mediul
de viata si activitate”.

65. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 4
,Programul national de monitorizare a factorilor determlnan‘gl din
mediul de V|ata si munca”, litera A ,Actiuni derulate la nivelul
institutelor de sanatate publica Bucuresti, Cluj, lasi, Timisoara



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 313/12.V.2009 15

si a centrelor de sanatate publica Targu Mures si Sibiu”,
domeniul 4 ,Evaluarea si supravegherea starii de sanatate a
copiilor si tinerilor din colectivitati in relatie cu factorii din mediul
de viata si activitate”, dupa subpunctul 4.3 ,Asigurarea calitatii:
avizarea mobilierului scolar” se introduce un nou subpunct,
subpunctul 4.4, cu urmatorul cuprins:

+4.4. Monitorizarea starii de sanatate a copiilor si tinerilor prin
examene de bilant si dispensarizare — ISP Bucurestl”

66. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 4
,Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din
mediul de viata si munca”, litera A ,Actiuni derulate la nivelul
institutelor de sanatate publica Bucuresti, Cluj, lasi, Timisoara
si a centrelor de sanatate publicd Téargu Mures si Sibiu”,
domeniul 4 ,Evaluarea si supravegherea starii de sanatate a
copiilor si tinerilor din colectivitati in relatie cu factorii din mediul
de viata si activitate”, subpunctul 4.7 ,Elaborarea de proiecte de
acte normative in domeniul igienei scolare si medicinei scolare”
se renumeroteaza si devine subpunctul 4.5.

67. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 4
,Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din
mediul de viata si munca”, litera A ,Actiuni derulate la nivelul
institutelor de sanatate publica Bucuresti, Cluj, lasi, Timisoara
si a centrelor de sanatate publica Targu Mures si Sibiu”,
domeniul 4 ,Evaluarea si supravegherea starii de sanatate a
copiilor si tinerilor din colectivitati in relatie cu factorii din mediul
de viatéa si activitate”, subpunctul 4.8 ,Elaborarea de materiale
pentru interventii educative in unitatile de invatamant vizand
corectarea comportamentelor cu risc si formarea unui stil de
viatd sanatos” se renumeroteaza si devine subpunctul 4.6.

68. In anexa nr. 2, la sectlunea A, punctul |, subpunctul 4
,Programul national de monitorizare a factorilor determlnan‘;l din
mediul de V|ata si munca”, litera A ,Actiuni derulate la nivelul
institutelor de sanatate publica Bucuresti, Cluj, lasi, Timisoara
si a centrelor de sanatate publicd Targu Mures si Sibiu”,
domeniul 5 ,Activitati de protejarea sanatatii si prevenirea
imbolnavirilor asociate factorilor de risc ocupationali” se modifica
si va avea urmatorul cuprins: ,,Obiectivul 5. Activitati de protejare
a sanatatii si prevenire a imbolnavirilor asociate factorilor de risc
ocupatlonall

69. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 4
,Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din
mediul de V|ata si munca”, litera A ,Actiuni derulate la nivelul
institutelor de sanatate publica Bucuresti, Cluj, lasi, Timisoara
si a centrelor de sanatate publicd Téargu Mures si Sibiu”,
domeniul 6 ,Monitorizarea starii de sanatate a populatiei” se
modificd si va avea urmatorul cuprins: ,Obiectivul 6.
Monitorizarea starii de sanatate a populatiei”.

70. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 4
,Programul national de monitorizare a factonlor determlnantJ din
mediul de V|ata si munca”, litera B ,Actiuni derulate la nivelul
Directiilor de Sénatate Publica judetene si a municipiului
Bucuresti”, domeniul 1 ,Protejarea sanatatii si prevenirea
imbolnavirilor asociate factorilor de risc din mediul de viata” se
modifica si va avea urmatorul cuprins: ,Obiectivul 1. Protejarea
sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc
din mediul de viata”.

71. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul I, subpunctul 4
,Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din
mediul de V|ata si munca”, litera B ,Actiuni derulate la nivelul
Directiilor de Sénstate Publica judetene si a municipiului
Bucuresti”, la domeniul 1 ,Protejarea sanatatii si prevenirea
imbolnavirilor asociate factorilor de risc din mediul de viata”,
dupa subpunctul 1.10 se introduc 3 noi subpuncte, subpunctele
1.1, 1.12 si 1.13, cu urmatorul cuprins:

»1.11. Supravegherea produselor cosmetice;

1.12. Monitorizarea intoxicatiilor neprofesionale cu pesticide;

1.13. Alte actiuni destinate rezolvarii prioritatilor locale.”

72. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 4
,Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din
mediul de V|ata si munca”, litera B ,Actiuni derulate la nivelul
Directiilor de Sénatate Publica judetene si a municipiului
Bucuresti”, domeniul 2 ,Protejarea sanatatii si prevenirea
imbolndavirilor asociate radiatiilor ionizante (derulat prin
Laboratoarele de Igiena Radiatiilor lonizante)” se modifica si va
avea urmatorul cuprins: ,Obiectivul 2. Protejarea sanatatii si
prevenirea imbolnavirilor asociate radiatiilor ionizante (derulat
prin Laboratoarele de Igiena Radiatiilor Ionlzante)

73.Tn anexa nr. 2, la sectlunea A, punctul I, subpunctul 4
,Programul national de monitorizare a factorllor determlnan’g din
mediul de V|ata si munca”, litera B ,Actiuni derulate la nivelul
Directiilor de Sénatate Publica judetene si a municipiului
Bucuresti”, domeniul 2 ,Protejarea sanatatii si prevenirea
fmbolnavirilor asociate radiatiilor ionizante (derulat prin
Laboratoarele de Igiena Radiatiilor lonizante)’, dupa
subpunctul 2.4 se introduce un nou subpunct, subpunctul 2.5,
cu urmatorul cuprins:

,2.5. Monitorizarea protectiei radiologice a pacientului n
procedurile cu radiatii ionizante — ISP Bucuresti”.

74. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 4
,Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din
mediul de viata si munca”, litera B ,Actiuni derulate la nivelul
Directiilor de Sanatate Publica judetene si a municipiului
Bucuresti”, obiectivul 3 ,Protejarea sanatatii si prevenirea
imbolnavirilor asociate factorilor de risc alimentari”, dupa
subpunctul 3.8 se introduce un nou subpunct, subpunctul 3.9, cu
urmatorul cuprins:

,3.9. alte actiuni destinate rezolvarii prioritatilor locale”.

75. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 4
,Programul national de monitorizare a factonlor determlnant,| din
mediul de V|ata si munca”, litera B ,Actiuni derulate la nivelul
Directiilor de Sénatate Publica judetene si a municipiului
Bucuresti”’, domeniul 4 ,Evaluarea si supravegherea starii de
sanatate a copiilor si tinerilor din colectivitati in relatie cu factorii
din mediul de viata si activitate” se modifica si va avea urmatorul
cuprins: ,Obiectivul 4: Evaluarea si supravegherea starii de
sanatate a copiilor si tinerilor din colectivitati in relatie cu factorii
din mediul de viata si activitate”.

76. In anexa nr. 2 la sectiunea A, punctul |, subpunctul 4
»Programul national de monitorizare a factonlor determlnant,| din
mediul de V|ata si munca”, litera B ,Actiuni derulate la nivelul
Directiilor de Sanatate Publica judetene si a municipiului
Bucuresti”, la domeniul 4 ,Evaluarea si supravegherea starii de
sanatate a copiilor si tinerilor din colectivitati in relatie cu factorii
din mediul de viata si activitate”, dupa subpunctul 4.4 se introduc
doua noi subpuncte, subpunctele 4.5 si 4.6, cu urmatorul
cuprins:

,4.5. Evaluarea starii de sanatate a copiilor si tinerilor pe
baza examenelor de bilant si dispensarizarii prin cabinetele
medicale scolare si studentesti

4.6. Alte actlunl destinate rezolvarii prioritatilor locale”.

77. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 4
,Programul national de monitorizare a factorilor determlnan‘gl din
mediul de V|ata si munca”, litera B ,Actiuni derulate la nivelul
Directiilor de Sénatate Publica judetene si a municipiului
Bucuresti”, domeniul 5 ,Activitdti de protejarea sanatatii si
prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc ocupationali”
se modifica si va avea urmatorul cuprins: ,Obiectivul 5: Activitati
de protejare a sanatatii si prevenire a imbolnavirilor asociate
factorilor de risc ocupatlonall

78. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 4
,Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din
mediul de viata si munca”, litera B ,Actiuni derulate la nivelul
Directiilor de Sanatate Publica judetene si a municipiului
Bucuresti”, la domeniul 5 ,Activitati de protejarea sanatatii si
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prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc ocupationali”,
dupa subpunctul 5.6 se introduce un nou subpunct,
subpunctul 5.7, cu urmatorul cuprins:

,9.7. Supravegherea expunerii la azbest si monitorizarea
masurilor pentru protejarea sanatatii fata de acest risc”.

79. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul I, subpunctul 5
,Programul national de hematologie si securitate transfuzionald”,
titlul ,Indicatori de evaluare”, la litera b) ,Indicatori fizici —
trimestrial” se elimina sintagma ,trimestrial”.

80. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 5
,Programul national de hematologie si securitate transfuzionala”,
titlul ,Indicatori de evaluare”, la litera c) ,Indicatori de eficienta —
trimestrial” se elimina sintagma ,trimestrial”.

81. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 6
,Programul de management al programelor nationale privind
bolile transmisibile”, ,Coordonarea tehnica: Ministerul
Sanatatii — DG-SPAMP” se modifica si va avea urmatorul
cuprins: ,Coordonarea tehnica: Ministerul Sanatatii — Directia
Generala de Sanatate Publica, Asistenta Medicala si Programe
(DG-SPAMPY)".

82. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 6
,Programul de management al programelor nationale privind
bolile transmisibile”, litera b) ,Activitati derulate la nivelul
Institutului de Sanéatate Publica Bucuresti — CNSCBT si
BESAP — pentru programul national de imunizari si
subprogramul de supraveghere si control al bolilor transmisibile
prioritare”, punctul 6 ,acorda asistenta tehnica la solicitare” se
renumeroteaza si devine punctul 5.

83. Tn anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 6
.Programul de management al programelor nationale privind
bolile transmisibile,” litera b) ,Activitati derulate la nivelul
Institutului de Sanatate Publica Bucuresti — CNSCBT si
BESAP — pentru programul national de imunizari si
subprogramul de supraveghere si control al bolilor transmisibile
prioritare”, punctul 7 ,realizeaza coordonarea tehnica,
monitorizarea si evaluarea activitatilor aferente implementarii
HG 589/2007” se renumeroteaza si devine punctul 6.

84. In anexa nr. 2, la sectlunea A, punctul |, subpunctul 6
~Programul de management al programelor natlonale privind bolile
transmisibile”, litera b) ,Activitati derulate la nivelul Institutului de
Sanatate Publica Bucuresti — CNSCBT si BESAP — pentru
programul national de imunizari si subprogramul de supraveghere
si control al bolilor transmisibile prioritare”, punctul 8
~monitorizeaza si evalueaza modul de raspuns la alertele nationale
Si mternatlonale se renumeroteaza si devine punctul 7.

85. In anexa nr. 2, la sectlunea A, punctul I, subpunctul 6
.Programul de management al programelor nationale privind
bolile transmisibile”, litera b) ,Activitati derulate la nivelul
Institutului de Sanatate Publica Bucuresti— CNSCBT si BESAP —
pentru programul national de imunizari si subprogramul de
supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare”,
punctul 9 ,,editeazé buletine informative lunar, trimestrial sau
anual, dupéa caz.” se renumeroteaza si devine punctul 8.

86. In anexa nr. 2, la sectiunea A punctul |, subpunctul 6
.Programul de management al programelor natlonale privind
bolile transmisibile”, litera c) ,Activitati derulate la nivelul
institutelor de sanatate publica Bucuresti (CEBTIN), Cluj, lasi,
Timisoara pentru programul national de imunizare si programul
national de boli transmisibile (infectii cu transmitere sexuala si
alte boli transmisibile prioritare)”, punctul 4 ,organizeaza instruiri
metodologice pentru programul national de imunizare si
programele de boli transmisibile” se renumeroteaza si devine
punctul 3.

87. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul I, subpunctul 6
,Programul de management al programelor nationale privind
bolile transmisibile”, litera c) ,Activitati derulate la nivelul
institutelor de sanatate publica Bucuresti (CEBTIN), Cluj, lasi,

Timisoara pentru programul national de imunizare si programul
national de boli transmisibile (infectii cu transmitere sexuala si
alte boli transmisibile prioritare)”, punctul 5 ,,evalueaza trimestrial
si anual stadiul de realizare a obiectivelor propuse” se
renumeroteaz si devine punctul 5.

88. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 6
.Programul de management al programelor natlonale privind
bolile transmisibile”, litera c) ,Activitati derulate la nivelul
institutelor de sanatate publicd Bucuresti (CEBTIN), Cluj, lasi,
Timisoara pentru programul national de imunizare si programul
national de boli transmisibile (infectii cu transmitere sexuala si
alte boli transmisibile prioritare)”, punctul 6 ,acorda asistenta
tehnica la solicitarea DSPJ-urile arondate” se renumeroteaza si
devine punctul 5.

89. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul I, subpunctul 6
,Programul de management al programelor nationale privind
bolile transmisibile”, litera e) ,Activitati derulate la nivelul
directiilor de sa@natate publica judetene, punctul 3 ,raporteaza
indicatorii fizici, de eficienta si de rezultate catre ISP Bucuresti,
Cluj, lasi, Timisoara, inclusiv dificultatile identificate n derularea
programului la nivel judetean si propune/implementeaza masuri
de inlturare a acestora” se renumeroteaza si devine punctul 2.

90. in anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul I, subpunctul 6
~Programul de management al programelor na’;lonale privind
bolile transmisibile”, litera e) ,Activitati derulate la nivelul
directiilor de sanatate publica judetene”, punctul 4 ,organizeaza
instruiri metodologice cu furnizorii de servicii medicale” se
renumeroteaza si devine punctul 3.

91. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 6
~Programul de management al programelor na’;lonale privind
bolile transmisibile”, litera e) ,Activitati derulate la nivelul
directiilor de sanatate publica judetene”, punctul 5 ,evalueaza
trimestrial si anual stadiul de realizare a obiectivelor propuse”
se renumeroteazs si devine punctul 4.

92. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 6
.Programul de management al programelor natgonale privind
bolile transmisibile”, litera e) ,Activitati derulate la nivelul
directiilor de sanatate publica judetene”, punctul 7 ,acorda
asistenta tehnica la solicitare furnizorilor de servicii medicale”
se renumeroteazs si devine punctul 5.

93. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 6
.Programul de management al programelor nationale privind
bolile transmisibile”, titlul ,Indicatori de evaluare”, la litera a)
»Indicatori fizici — trimestrial” se elimina sintagma ,trimestrial”.

94. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul |, subpunctul 6
,Programul de management al programelor nationale privind
bolile transmisibile”, titlul ,Indicatori de evaluare”, la litera b)
sIndicatori de eficientd — trimestrial” se elimind sintagma
strimestrial”.

95. In anexa nr. 2, la litera A, punctul Il, subpunctul 2
,Programul national de oncologie”, titlul ,Coordonare tehnicd”

se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,Coordonare tehnica:

— Institutul Oncologic «Prof. Dr. Al. Trestioreanu» Bucuresti
[obiectivele prevazute la lit. a)—c)]

— Institutul de Sanatate Publica Bucuresti — Centrul pentru
Prevenirea si Controlul Bolilor Transmisibile [obiectivul prevazut
la lit. a), actlwtatlle 1) si 3)].”

96. In anexa nr. 2 la litera A, punctul Il, subpunctul 2
,Programul national de oncologie”, titlul ,Activitati” se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

LJActivitati:

1) campanie de informare, educare si comunicare cu privire
la vaccinarea HPV si profilaxia cancerului de col uterin;

2) finalizarea vaccinarii HPV cu 3 doze a fetelor cu varsta de
10 ani in vederea prevenirii cancerului de col uterin, realizata in
cadrul unitatilor de Tnvatamant de catre personalul medical
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responsabil de asigurarea asistentei medicale preventive la
nivelul acestora;

3) vaccinarea HPV a populatiei feminine eligibile cu varsta
cuprinsa intre 12 si 15 ani, realizata in cadrul unitatilor de
invataméant de catre personalul medical responsabil de
asigurarea asistentei medicale preventive la nivelul acestora.
Selectarea cohortelor se face in functie de rezultatele campaniei
de informare, educare si comunicare;

4) realizarea, implementarea si managementul Registrului
national de cancer prin dezvoltarea celor 8 registre regionale de
cancer.”

97. In anexa nr. 2, la litera A, punctul Il, subpunctul 2
,Programul national de oncologie”, titlul ,Indicatori de evaluare”
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

— numar fete vaccinate: 2.700;

— numar doze vaccin administrate: 5.400;

— numar de registre: 8.

2) Indicatori de eficienta:

— cost mediu/fata vaccinata: 838, 14 lei;

— cost mediu/doza vaccin: 279, 38 lei.

3) Indicatori de rezultat:

— acoperirea vaccinala de 95—99% a cohortei de fete cu
varsta de 10 ani la care s-a administrat prima doza in anul 2008,
in scopul prevenirii cancerului de col uterin.”

98. In anexa nr. 2, la litera A, punctul Il, subpunctul 4
,Programul national de diabet zaharat”, titlul ,Indicatori de
evaluare”, subtitlul ,Indicatori de eficienta” se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»3) Indicatori de rezultat:

— tratamentul prin perfuzie subcutanata continua cu insulina
la 330 persoane cu diabet;

— informatizarea evidentelor centrelor judetene de diabet pe
baza unor programe unitare;

— finalizarea Registrului national de diabet."

99. In anexa nr. 2, la litera A, punctul Il, subpunctul 4
,Programul national de diabet zaharat”, titlul ,Unitati care
deruleaza programul” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,2Unitati care deruleaza programul:

— Institutul de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice «Prof. Dr.
N. Paulescu» Bucuresti;

— Centrul Clinic de Evaluare si Recuperare pentru Copii si
Tineri «Cristian Serban Buzias» — pentru activitatea 6;

— centre si unitati sanitare cu sectii/compartimente de profil,
cabinete medicale de specialitate autorizate si evaluate in
conditiile legii;

— unitati sanitare apartindnd ministerelor cu retea sanitara
proprie;

— directiile de sé@natate publica judetene si a municipiului
Bucuresti;

— furnizori de servicii medicale paraclinice aflati in relatie
contractuala cu casa de asigurari pentru furnizarea serviciilor
medicale paraclinice in ambulatoriu, pe baza actelor aditionale
incheiate n acest sens;

— farmacii cu circuit deschis aflate Tn relatie contractuala cu
casele de asigurari de sanatate.”

100. In anexa nr. 2, la litera A, punctul Il, subpunctul 5
,Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule
de origine umana”, la titlul ,Unitati care deruleaza programul” se
elimina ultima liniuta ,— Institutul National de Medicina Legala
«Mina Minovici» — Laboratorul de Genetica Medicala”.

101. In anexa nr. 2, la litera A, punctul I, subpunctul 6
,Programul de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de
inaltd performantd” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,6. Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul
aparaturii de fnalta performanta”.

102. In anexa nr. 2, la litera A, punctul Il, subpunctul 6
,Programul de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de
inalta performantd”, la 6.1 ,Subprogramul de tratament
chirurgical al unor afectiuni complexe prin chirurgie minim
invaziva asistata robotic” se introduce un prim titlu, titlul
»,Coordonare tehnica”, cu urmatorul cuprins:

»~Coordonare tehnica: Institutul Clinic Fundeni Bucuresti”.

103. In anexa nr. 2, la litera A, punctul Il, subpunctul 6
,Programul de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de
fnaltd performantd”, la 6.2 ,Subprogramul de radiologie
interventionald” se introduce un prim titlu, titlul ,Coordonare
tehnica”, cu urmatorul cuprins:

,Coordonare tehnica: Spitalul Universitar de Urgenta
Bucuresti”.

104. In anexa nr. 2, la litera A, punctul Il, subpunctul 6
,Programul de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de
inaltd performantd”, la 6.2 ,Subprogramul de radiologie
interventionald”, titlul ,Indicatori de evaluare”, punctul 2)
»indicatori de eficientd” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,2) indicatori de eficienta:

— cost mediu/pacient cu afectiuni cerebrovasculare tratat:
7.873 lei;

— cost mediu/tratament Gamma-Knife: 15.725 lei;

— cost mediu/stimulator cerebral: 64.750 lei;

— cost mediu/pompa implantabila: 37.000 lei;

— cost mediu/pacient cu afectiuni vasculare periferice tratat:
3.006 lei;

— cost mediu/pacient cu afectiuni ale coloanei vertebrale
tratat: 1.263 lei;

— cost mediu/pacient cu afectiuni oncologice tratat:
1.042 lei;

— cost mediu/pacient cu hemoragii acute sau cronice tratat:
1.249 lei;

— cost mediu/pacient cu infertilitate tratat: 1.249 lei;

— cost mediu/embolizare fibrom uterin: 925 lei.”

105. In anexa nr. 2, la litera A, punctul I, subpunctul 6
,Programul de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de
inaltd performantd”, la 6.2 ,Subprogramul de radiologie
interventionald”, titlul ,Unitati care deruleaza subprogramul” se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

,2Unitati care deruleaza subprogramul:

— Spitalul Clinic de Urgenta «Bagdasar—Arseni» Bucuresti
(activitatile: 1, 2, 3, 5);

— Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti (activitatile: 1, 3,
4,5,6,7,8,9)

— Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti (activitatile: 1, 4, 6, 7);

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Spiridon» lasi
(activitatile: 4, 6, 7);

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures
(activitatile: 1, 4, 5,6, 7, 8, 9);

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova (activitatile: 1,
4,5,6,7,8,9)

— Spitalul
(activitatea 1);

— Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare
«Prof. dr. C.C. lliescu» Bucuresti (activitatea 4)".

106. In anexa nr. 2, la litera A, punctul I, subpunctul 6
,Programul de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de
nalta performanta”, la 6.3 ,Subprogramul de utilizare a suturilor
mecanice Tn chirurgia generald@”, titlul ,Unitati care deruleaza
subprogramul” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,2Unitati care deruleaza subprogramul:

— Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

— Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

— Spitalul Clinic de Urgenta «Sf. Pantelimon» Bucuresti;

— Spitalul Clinic de Urgenta «Bagdasar—Arseni» Bucuresti;

— Spitalul Clinic Colentina Bucuresti”.

Clinic de Urgenta «Prof. Dr. N. Oblu»
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107. Tn anexa nr. 2, la litera A, punctul Il, subpunctul 6
,Programul de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de
inaltd performantd”, la 6.4 ,Subprogram de utilizare a plaselor
sintetice in chirurgia parietald abdominala deschisa si
laparoscopica”, titlul ,Indicatori de evaluare”, subtitlul 1)
»Indicatori fizici” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»,1) Indicatori fizici:

a) numar bolnavi cu hernie inghinala, femurala sau ombilicala
care vor beneficia de chirurgie parietala abdominala cu plasa
sintetica: 22.500 de adulti, din care:

— 20.500 operati clasic;

— 2.000 laparoscopic, din care:

— 1.000 cu dispozitive de fixare;
— 1.000 fara dispozitive de fixare;

b) numar de bolnavi cu eventratii: 9.000, din care:

— 8.000 operati clasic;

— 1.000 operati laparoscopic, cu dispozitive de fixare.”

108. Tn anexa nr. 2, la litera A, punctul Il, subpunctul 6
.Programul de dlagnostlc si tratament cu ajutorul aparaturii de
inaltd performantd”, la 6.4 ,Subprogram de utilizare a plaselor
sintetice in chirurgia parietald abdominala deschisa si
laparoscopica”, titlul ,Indicatori de evaluare”, subtitlul

.c) Indicatori de rezultat:” se modifica si devine subtitlul
,,3) Indicatori de rezultat:”.

109. In anexa nr. 2, la litera A, punctul Il, subpunctul 6
,Programul de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de
inaltd performantd”, la 6.4 ,Subprogram de utilizare a plaselor
sintetice in chirurgia parietald abdominala deschisa si
laparoscopica”, titlul ,Unitati care deruleaza subprogramul” se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

,Unitati care deruleaza subprogramul:

— Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

— Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

— Spitalul Clinic de Urgenta «Sf. Pantelimon» Bucuresti;

— Spitalul Clinic de Urgenta «Bagdasar—Arseni» Bucuresti;

— Spitalul Clinic Colentina Bucuresti.”

110. In anexa nr. 2, la litera A, punctul Il, subpunctul 6
.Programul de dlagnostlc si tratament cu ajutorul aparaturii de
fnaltd performanta”, la 6.5 ,Subprogramul de tratament al
surditatii prin proteze auditive implantabile (implant cohlear si
proteze auditive)” se introduce un prim titlu, titlul ,Coordonare
tehnica”, cu urmatorul cuprins:

,Coordonare tehnica: Institutul de Fonoaudiologie si
Chirurgie Functionala O.R.L. «Prof. dr. Dorin Hociota» Bucurestl

111. In anexa nr. 2, la litera A, punctul Il subpunctul 7
,Programul national de boli endocrine”, t|tIuI L2unitati care
deruleaza programul” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,Unitati care deruleaza programul:

— Institutul de Endocrinologie «Prof. dr. C.I.
Bucuresti;

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Spiridon» lasi;

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

— Spitalul Clinic Judetean Mures;

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

— Spitalul Judetean Pitesti;

— Spitalul Clinic Judetean Sibiu;

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

— Spitalul Clinic Judetean Oradea;

— Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt;

— Spitalul Judetean de Urgenta Ramnicu Valcea;

— Spitalul Judetean «Sf. Gheorghe»;

— Spitalul Judetean de Urgenta «Sf. loan cel Nou» Suceava;

— Spitalul Judetean Targoviste;

— Spitalul Judetean Targu Jiu;

Parhon»

— Spitalul Judetean Zalau;

— Spitalul Judetean de Urgenta «Mavromati» Botosani;

— Spitalul Judetean de Urgenta Braila;

— Spitalul Judetean de Urgenta «Sf. Apostol Andrei» Galati;

— Spitalul Judetean de Urgenta Bacau;

— Spitalul Judetean Baia Mare;

— Spitalul Municipal Campulung Muscel;

— Spitalul de Cardiologie Covasna;

— Spitalul Judetean Deva;

— Spitalul Judetean Ploiesti;

— Spitalul Judetean Miercurea-Ciuc.”

112. In anexa nr. 2, la litera A, punctul Il, subpunctul 1
~Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare si
sepsis sever” se renumeroteaza si devine subpunctul 8.

113. In anexa nr. 2, la litera A, punctul I, subpunctul 1
,Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare si
sepsis sever”, la titlul ,Activitati”, activitatea 5) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

»D) asigurarea in spital a medicamentului specific Proteina C
activata (DCI Drotrecoginum alfa), precum si a materialelor
sanitare, consumabilelor, kiturilor pentru monitorizare si testelor
de laborator necesare ingrijirilor intensive ale bolnavilor cu
sepsis sever;”.

114. Tn anexa nr. 2, la litera A, punctul Il, subpunctul 1
~Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare si
sepsis sever”, dupa titlul ,Activitati” se introduce un nou titlu, titlul
»otructura”.

115. Tn anexa nr. 2, la litera A, punctul Il, subpunctul 1
~Programul nat,ional de diagnostic si tratament pentru boli rare si
sepsis sever”, la punctul 1) ,Hipertensiune arteriala pulmonara
(HTAP)” se mtroduce un prim titlu, titlul ,Coordonare tehnica”,
cu urmatorul cuprins:

,Coordonare tehnica: Institutul
«Prof. dr. Marius Nasta» Bucuresti”.

116. In anexa nr. 2, la litera A, punctul Il, subpunctul 1
,Programul national de d|agnost|c si tratament pentru bolirare si
sepsis sever”, la punctul 1) ,Hipertensiune arteriala pulmonara
(HTAP)”, titlul ,Unitati prin care se deruleaza”, litera a) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»a) pentru copii:

— Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si
Transplant Targu Mures;

— Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare
«Nicolae Stancioiu» Cluj-Napoca;

— Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Louis Turcanu»
Timisoara;

— Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare
«Prof. dr. C.C. lliescu» Bucuresti.”

117. In anexa nr. 2, la litera A, punctul Il, subpunctul 1
~Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare si
sepsis sever”, la punctul 2) ,Boli neurologice degenerative/
inflamatorii” se introduce un prim titlu, titlul ,Coordonare tehnica”,
cu urmatorul cuprins:

»,Coordonare tehnica: Spitalul
Bucuresti”.

118. In anexa nr. 2, la litera A, punctul Il, subpunctul 1
~Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare si
sepsis sever”, la punctul 3) ,Miastenia gravis” se introduce un
prim titlu, titlul ,Coordonare tehnica”, cu urmatorul cuprins:

»~Coordonare tehnica: Institutul Clinic Fundeni Bucuresti”.

119. In anexa nr. 2, la litera A, punctul Il subpunctul 1
,Programul national de dlagnostlc si tratament pentru boli rare si
sepsis sever”, la punctul 3) ,Miastenia gravis”, titlul ,Indicatori
de evaluare” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

sindicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

— numar de bolnavi cu crize miastenice: 45

de Pneumoftiziologie

Universitar de Urgenta
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2) Indicatori de eficienta:

— cost mediu/bolnav cu crize miastenice/an: 39.000 lei.”

120. In anexa nr. 2, la litera A, punctul Il, subpunctul 1
,Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare si
sepsis sever”, la punctul 3) ,Miastenia gravis”, titlul ,Unitati prin
care se deruleaza” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,Unitati prin care se deruleaza:

Sectii/compartimente de specialitate neurologie din:

— Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare
Bucuresti;

— Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

— Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

— Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

— Spitalul Clinic de Urgenta «Prof. Dr. N. Oblu» lasi;

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures.”

121. In anexa nr. 2, la litera A, punctul Il, subpunctul 1
,Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare si
sepsis sever”, la punctul 4) ,Osteogeneza imperfecta”, titlul
,2Unitati care deruleazd” se modificd si va avea urmatorul
cuprins:

,2Unitati care deruleaza:

— unitati sanitare care au in evidenta si tratament bolnavi cu
osteogeneza imperfecta.”

122. In anexa nr. 2, la litera A, punctul I, subpunctul 1
,Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare si
sepsis sever”, la punctul 5) ,Sindrom Prader Willi”, titlul ,Unitati
care deruleaza” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,2Unitati care deruleaza:

— unitati sanitare care au n evidenta si tratament bolnavi
Sindrom Prader Willi.”

123. In anexa nr. 2, la litera A, punctul I, subpunctul 1
,Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare si
sepsis sever”, la punctul 6) ,Boala Fabry”, titlul ,Indicatori de
evaluare” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

— numar bolnavi cu boala Fabry: 4;

2) Indicatori de eficienta:

— cost mediu/bolnav cu boala Fabry/an: 350.000 lei.”

124. In anexa nr. 2, la litera A, punctul Il, subpunctul 1
,Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare si
sepsis sever”, la punctul 6) ,Boala Fabry”, titlul ,Unitati prin care
se deruleazad” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,2Unitati prin care se deruleaza:

— unitati sanitare din lasi, Cluj-Napoca, Constanta, Bucuresti
care au In evidenta si tratament bolnavi carora li s-a stabilit
diagnosticul de boala Fabry”.

125. In anexa nr. 2, la litera A, punctul I, subpunctul 1
,Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare si
sepsis sever”, la punctul 9) ,Distrofii musculare de tip Duchenne
si Becker” se introduce un prim titlu, titlul ,Coordonare tehnica”,
cu urmatorul cuprins:

»Coordonare tehnica: Spitalul Clinic de Psihiatrie «Prof. dr.
Al. Obregia» Bucuresti, Sectia clinica de neurologie pediatrica”.

126. In anexa nr. 2, la litera A, punctul I, subpunctul 1
,Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare si
sepsis sever”, la punctul 9) ,Distrofii musculare de tip Duchenne
si Becker”, titlul ,Indicatori de evaluare” se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

— numar de copii diagnosticati cu DMD/DMB clinic si
paraclinic: 50;

— numar de copii diagnosticati precoce cu DMD/DMB prin
test genetic: 50;

— numarul rudelor pacientilor la care se stabileste clinic si
paraclinic diagnosticul de purtator DMD/DMB: 150;

— numarul rudelor pacientilor la care se stabileste
diagnosticul de purtator al mutatiei genice: 150;

— numar de sarcini cu risc de transmitere a bolii DMD/DMB
investigate genetic: 50;

— numar de familii la care s-a acordat sfat genetic: 50.

2) Indicatori de eficienta:

— cost mediu/copil diagnosticat clinic, paraclinic: 250 lei;

— cost mediu/copil diagnosticat genetic prin investigatii
moleculare (screeningul molecular al mutatiilor majore si teste
aprofundate): 1.000 lei;

— cost mediu/ruda pacient diagnosticata clinic, paraclinic:
250 lei;

— cost mediu/ruda pacient diagnosticata genetic prin teste
moleculare: 500 lei;

— cost mediu/diagnostic prenatal (screening molecular al
sexului fetal, identificare status mutant mama si fetus): 2.000 lei.

3) Indicatori de rezultat:

— cresterea numarului de copii diagnosticati precoce si
corect cu DMD/DMB cu 30%;

— scaderea cu pana la 100% a transmiterii ereditare a bolii
in familile pacientilor cu DMD/DMB prin consiliere
preconceptionala si diagnostic prenatal sistematic al sexului fetal
si al statusului mutant la fetusii de sex masculin;

— scaderea cu 10% a morbiditatii la pacientii diagnosticati
precoce prin aplicarea tratamentelor de sustinere;

— selectarea, in functie de tipul mutatiei genetice, a celor
10% dintre pacienti care pot beneficia de terapii moderne in
cadrul unor trialuri clinice derulate la nivel european, prin
proiectul administrarea de modulatori ai transcriptiei Si expresiei
genei distrofinei de tipul gentamicinei, PTC124.”

127. In anexa nr. 2, la litera A, punctul I, subpunctul 1
,Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare si
sepsis sever”, la punctul 9) ,Distrofii musculare de tip Duchenne
si Becker”, titlul ,Unitati prin care se deruleaza” se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

,2Unitati prin care se deruleaza:

— Spitalul Clinic de Psihiatrie «Prof. dr. Al. Obregia»
Bucuresti, Sectia clinica de neurologie pediatrica;

— Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului «Prof. dr.
Alfred Rusescu» Bucuresti;

— Spitalul Clinic de Copii «Dr. V. Gomoiu» Bucuresti;

— Spitalul Clinic de Copii «Grigore Alexandrescu» Bucuresti;

— Spitalul Clinic de Copii «M. S. Curie» Bucuresti — Sectia
recuperare copii;

— Spitalul Clinic de Copii Cluj-Napoca — Sectia Clinica de
Neuropsihiatrie a Copilului si Adolescentului Cluj;

— Spitalul  Clinic Judetean Mures —
Neuropsihiatrie Infantila;

— Spitalul Clinic de Copii «Louis Turcanu» Timisoara —
Sectia clinica de Neuropsihiatrie Infantila.”

128. In anexa nr. 2, la litera A, punctul I, subpunctul 1
,Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare si
sepsis sever”, punctul 10) ,Sepsis sever” se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,10) Sepsis sever

Coordonare tehnicd: Comisia de anestezie si terapie
intensiva

Criterii de eligibilitate:

Pacienti adulti care indeplinesc criteriile de diagnostic pentru
sepsis sever conform ghidurilor internationale (Surviving Sepsis
Campaign: International guidelines for management of severe
sepsis and shock 2008, International Surviving Sepsis
Campaign Guidelines Comitee), adaptate de Societatea
Roméana de ATI si Societatea Roména de Sepsis dupa cum
urmeaza:

Clinica de
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a) criterii de diagnostic de sepsis:

— prezenta unei surse de infectie, documentata sau
suspectata; si

— prezenta mai multor modificari dintre urmatoarele:

— febra (temperatura > 38° C);

— hipotermie (temperatura centrala < 36°C);

— tahicardie (alura ventriculara > 90 batai/min. sau > 2 SD
pentru valoarea normala pentru varsta);

— tahipnee;

— alterarea statusului mental,

— edeme semnificative sau balanta hidrica pozitiva (> 20
ml/kg/24 h);

— hiperglicemie (glicemie > 140 mg% in absenta diabetului
zaharat);

— leucocitoza ( > 12.000 leucocite/pl);

— leucopenie (< 4.000 leucocite/pl);

— leucocite normale ca numar, dar > 10% forme imature;

— proteina C reactiva > 2 SD peste limita normal3;

— procalcitonina plasmatica > 2 SD peste limita normala.

b) criterii de diagnostic de sepsis sever: sepsis asociat cu
hipoperfuzie tisulara sau disfunctie de organ, respectiv:

— hipotensiune indusa de sepsis;

— soc septic (hipotensiune indusd de sepsis care nu
raspunde la umplere volemica adecvata);

— lactat seric crescut peste limitele normale;

— diureza < 0,5 ml./kg. pentru > 2h, in conditiile resuscitarii
volemice adecvate;

— ALI cu PaO2 < 250 in absenta pneumoniei ca sursa de
infectie;

— ALl cu PaO2/FiO2 < 200 Tn prezenta pneumoniei ca sursa
de infectie;

— creatinind sanguina > 2 mg./dl.;

— trombocite < 100. 000/mm3;

— bilirubina > 2 mg./dl.;

— coagulopatie (INR > 1,5).

Administrarea medicamentului specific Drotrecoginum alfa
se realizeaza conform recomandarilor ghidurilor internationale,
la bolnavii adulti cu sepsis sever, cu disfunctii de organe si risc
crescut de mortalitate evaluat clinic, incluzdnd bolnavii cu
disfunctii multiple de organe sau cu scor APACHE Il > 25, la care
nu exista contraindicatii specifice administrarii medicamentului.

Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

— numar bolnavi cu
sectii/compartimente de ATI: 240

— numar de sectii/compartimente de ATI: 15

2) Indicatori de eficienta:

— cost mediu/bolnav cu sepsis sever: 28.000 lei

— cost mediu/sectie sau compartiment de ATI: 448.000 lei

Unitati prin care se deruleaza:

Sectii/compartimente de terapie intensiva din structura
spitalelor urmatoare:

— Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

— Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

— Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale «Dr. V. Babes»
Bucuresti;

— Spitalul Clinic de Chirurgie Plastica Reparatorie si Arsuri
Bucuresti;

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Spiridon» lasi;

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj;

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

— Spitalul Judetean «Sf. Apostol Andrei» Galati;

— Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

sepsis sever ftratati in

— Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare
«Prof. dr. C.C. lliescu» Bucuresti;

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea.”

129. Tn anexa nr. 2, la litera A, punctul Il, subpunctul 1
~Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare si
sepsis sever, dupa punctul 10) ,Sepsis sever” se introduce un
nou punct, punctul 11), cu urmatorul cuprins:

»11) Fenilcetonuria

Coordonator tehnic: Institutul pentru Ocrotirea Mamei si
Copilului «Prof. dr. Alfred Rusescu» Bucuresti

Criterii de eligibilitate:

— bolnavi cu diagnostic de fenilcetonurie

Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

— numar bolnavi cu fenilcetonurie: 1;

2) Indicatori de eficienta:

— cost mediu/bolnav cu fenilcetonurie/an: 20.000 lei.

Unitati prin care se deruleaza:

— Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului «Prof. dr.
Alfred Rusescu» Bucuresti”.

130. In anexa nr. 2, la litera A, punctul Il, la subpunctul 9
,Programul national de urgenta prespitaliceasca” se introduce
un prim titlu, titlul ,Coordonare tehnica”, cu urmatorul cuprins:

,Coordonare tehnica: Comisia de medicina de urgenta si
dezastre”.

131. In anexa nr. 2, la litera A, punctul 1V, la subpunctul 1
»Subprogramul de informare, educare, comunicare pentru
prevenirea bolilor cardiovasculare” se introduce un prim titlu,
titlul ,Coordonare tehnica”, cu urmatorul cuprins:

,Coordonare tehnica: Directia generala pentru politici de
sanatate si resurse umane”.

132. In anexa nr. 2, la litera A, punctul 1V, la subpunctul 1
~oubprogramul de informare, educare, comunicare pentru
prevenirea bolilor cardiovasculare”, punctul 1 de la titlul
LActivitati” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,1) Dezvoltarea strategiei nationale privind educatia pentru
sanatate privind bolile cardiovasculare:

1.1. Dezvoltarea campaniei de informare,
comunicare despre bolile cardiovasculare;

1.2. Realizarea conceptului creativ pentru spoturile TV si
radio;

1.3. Creatie mesaje publicitare pentru mediul on-line (site-uri
web, comunicare directa: newsletter-uri, prezentari, alerte);

1.4. Creatie si dezvoltare vizuald pentru conferinte de presa
si evenimente publice;

1.5. Creatie grafica pentru materiale tiparite (machete pentru
presa, materiale pentru corespondenta direct;

1.6. Tiparirea materialelor de informare,
comunicare privind bolile cardiovasculare.”

133. Tn anexa nr. 2, la litera A, punctul IV, subpunctul 1
~Subprogramul de informare, educare, comunicare pentru
prevenirea bolilor cardiovasculare”, dupa titlul ,Activitati” se
introduce un nou titlu, titlul ,Indicatori de evaluare”, cu urmatorul
cuprins:

»Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

— kitul medicului de familie: 1;

— soft pentru prelucrarea si centralizarea datelor: 1;

— Intruniri si conferinte de diseminare si crestere a vizibilitatii
programului: 2;

— 1 curriculum de curs pentru furnizorii de servicii medicale
din asistenta medicala primars;

— numar de instructori formatori pentru medicii de familie
instruiti: 30;

— numar medici de familie instruiti: 250;

educare,

educare,



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 313/12.V.2009 21

— materiale IEC elaborate, tiparite si distribuite;

— 1 spot de promovare a subprogramului.

2) Indicatori de rezultat:

— kitul medicului de familie;

— soft pentru prelucrarea si centralizarea datelor;

— Intruniri si conferinte de diseminare si crestere a vizibilitatii
programului;

— curriculum de curs pentru furnizorii de servicii medicale
din asistenta medicala primara;

— instructori formatori formatj;

— medicii de familie instruiti;

— materiale IEC elaborate, tiparite si distribuite;

— spot de promovare a subprogramului.”

134. In anexa nr. 2, la litera A, punctul IV, subpunctul 2
~oubprogramul de informare, educare, comunicare pentru
prevenirea cancerului de col uterin” se introduce un prim titlu,
titlul ,Coordonare tehnica”, cu urmatorul cuprins:

,Coordonare tehnica: Directia generala pentru politici de
sanatate si resurse umane”.

135. In anexa nr. 2, la litera A, punctul 1V, la subpunctul 2
~Subprogramul de informare, educare, si comunicare pentru
prevenirea cancerului de col uterin”, punctul 1 de la titlul
JActivitati” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,1) Dezvoltarea strategiei nationale privind educatia pentru
sanatate Tn domeniul prevenirii cancerului de col uterin:

1.1. Dezvoltarea campaniei de informare, educare,
comunicare in domeniul prevenirii cancerului de col uterin;

1.2. Realizarea conceptului creativ pentru spoturile TV si
radio;

1.3. Creatie mesaje publicitare pentru mediul on-line (site-uri
web, comunicare directa: newsletter-uri, prezentari, alerte);

1.4. Creatie si dezvoltare vizuala pentru conferinte de presa
si evenimente publice;

1.5. Creatie grafica pentru materiale tiparite (machete pentru
presa, materiale pentru corespondenta directa;

1.6. Tiparirea materialelor de informare, educare,
comunicare in domeniul prevenirii cancerului de col uterin.

1.7. Dezvoltarea unui soft pentru managementul de caz si
monitorizarea femeilor participante la screeningul organizat
pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin.”

136. In anexa nr. 2, la litera A, punctul 1V, la subpunctul 2
~Subprogramul de informare, educare, comunicare pentru
prevenirea cancerului de col uterin, dupa titlul ,Activitati” se
introduce un nou titlu, titlul ,Indicatori de evaluare”, cu urmatorul
cuprins:

»indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

— soft pentru managementul de caz si monitorizarea
pacientelor cu cancer de col uterin: 1;

— intruniri si conferinte de diseminare si crestere a vizibilitatii
programului: 2;

— 1 curriculum de curs pentru furnizorii de servicii medicale
din asistenta medicald primarsa;

— numar de instructori formatori pentru medicii de familie
instruiti: 30;

— numar de medici de familie instruiti: 250;

— materiale IEC elaborate, tiparite si distribuite;

— 1 spot de promovare a subprogramului.

2) Indicatori de rezultat:

— soft pentru managementul de caz si monitorizarea
pacientelor cu cancer de col uterin;

— intruniri si conferinte de diseminare si crestere a vizibilitatii
programului;

— curriculum de curs pentru furnizorii de servicii medicale
din asistenta medicala primara;

— instructori formatori pentru medicii de familie instruiti;

— medici de familie instruiti: 250;

— materiale IEC elaborate, tiparite si distribuite;

— spot de promovare a subprogramului.”

137.Tn anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul IV, subpunctul 2
»~oubprogramul de informare, educare, comunicare pentru
prevenirea cancerului de col uterin”, punctul 3) ,Intarirea si
dezvoltarea cunostintelor si aptitudinilor furnizorilor de servicii
medicale pentru a comunica si a sprijini pacientele carora li s-a
stabilit diagnosticul de cancer de col uterin”, subpunctul 3.5
»Organizarea unui program de instruire a furnizorilor de servicii
medicale” se renumeroteaza si devine subpunctul 3.6.

138. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul 1V, subpunctul 2
~oubprogramul de informare, educare, comunicare pentru
prevenirea cancerului de col uterin, punctul 3) ,intérirea Si
dezvoltarea cunostintelor si aptitudinilor furnizorilor de servicii
medicale pentru a comunica si a sprijini pacientele carora li s-a
stabilit diagnosticul de cancer de col uterin”, subpunctul 3.6
,Evaluarea cunostintelor cursantilor dupa absolvirea
programului de instruire” se renumeroteaza si devine subpunctul
3.7.

139. Tn anexa nr. 2, la litera A, punctul IV, subpunctul 10
»Subprogramul de promovare a unui stil de viata sanatos” se
renumeroteaza si devine subpunctul 3.

140. In anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul 1V, subpunctul 10
»Subprogramul de promovare a unui stil de viata sanatos”, titlul
.Indicatori de evaluare”, la litera a) ,Indicatori fizici — raportare
trimestriald” se elimina sintagma ,raportare trimestriala”.

141. Tn anexa nr. 2, la sectiunea A, punctul IV, subpunctul 10
»Subprogramul de promovare a unui stil de viata sanatos”, titlul
,Indicatori de evaluare”, la litera b) ,Indicatori de eficienta:
raportare anuala” se elimina sintagma ,raportare anuala”.

142. In anexa nr. 2, la litera A, punctul V, subpunctul 1
~Subprogramul de profilaxie si diagnostic pre- si postnatal al
malformatiilor si/sau al unor afectiuni genetice” se
renumeroteaza si devine subpunctul 3.

143. In anexa nr. 2, la litera A, punctul V, subpunctul 1,
~Subprogramul de profilaxie si diagnostic pre- si postnatal al
malformatiilor si/sau al unor afectiuni genetice”, titlul ,,Unitati care
deruleaza subprogramul” se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

,2Unitati care deruleaza subprogramul:

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

— Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului «Prof. Dr.
Alfred Rusescu» Bucuresti;

— Spitalul Judetean de Urgenta llfov — Sectia de
obstetrica-ginecologie nr. 2 — Compartimentul de Medicina
Materno-Fetal3;

— Spitalul Clinic de Copii Oradea;

— Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;

— Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Sfanta Maria»

lasi;

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

— Spitalul Clinic Judetean Mures;

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

— Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie «Cuza Voda»
lasi;

— Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie «Dumitru
Popescu» Timisoara;

— Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie «Filantropia»
Bucuresti;

— Centrul de Patologie Neuro-Musculara «Dr. Radu Horia»
Valcele.”

144. In anexa nr. 2, la litera A, punctul V, subpunctul 2
~subprogramul de profilaxie a sindromului de izoimunizare Rh”
se renumeroteaza si devine subpunctul 4.
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145. In anexa nr. 2, la litera A, punctul V, subpunctul 6
~Subprogramul de screening neonatal pentru depistarea
fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital, precum si
confirmarea diagnosticului si tratamentul specific al cazurilor
depistate”, titlul ,Indicatori de evaluare” se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

— numar nou-nascuti testati pentru fenilcetonurie: cel putin
63.450/an;

— numar nou-nascuti testati pentru hipotiroidism congenital:
cel putin 63.450/an;

— numar nou-nascuti tratati pentru fenilcetonurie: 50/an;

— numar nou-nasculti tratati pentru hipotiroidism congenital:
50/an;

2) Indicatori de eficienta:

— cost mediu/screening pentru fenilcetonurie: 10 lei;

— cost mediu/screening pentru hipotiroidism congenital:
10 lei;

— cost mediu/copil tratat pentru fenilcetonurie: 8.000 lei;

— cost mediu/copil tratat pentru hipotiroidism congenital:
120 lei.

3) Indicatori de rezultat:

— cresterea numarului de judete incluse in screening la 22.”

146. In anexa nr. 2, la litera A, punctul V, subpunctul 6
~Subprogramul de screening neonatal pentru depistarea
fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital, precum si
confirmarea diagnosticului si tratamentul specific al cazurilor
depistate”, titlul ,Unitati care deruleaza interventia” se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

,2Unitati care deruleaza subprogramul:

— Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului «Prof. Dr.
Alfred Rusescu» Bucuresti;

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

— Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;

— Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Sf. Maria» lasi;

— Spitalul Clinic de Copii Ill Timisoara;

— sectiile, compartimentele de nou-nascuti din judetele n
care se efectueaza screeningul neonatal arondate la centrele
regionale dupa cum urmeaza:

— Centrul regional Bucuresti din structura Institutului pentru
Ocrotirea Mamei si Copilului «Prof. Dr. Alfred Rusescu»
Bucuresti are arondate unitatile sanitare din municipiul
Bucuresti, judetele: Constanta, lalomita, llifov, Calarasi, Valcea,
Arges, Brasov, Tulcea, Braila, Buzau, Prahova, Dambovita,
Mures;

— Centrul regional Cluj din structura Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Cluj-Napoca si Spitalului Clinic de Urgenta
pentru Copii Cluj-Napoca are arondate unitatile sanitare din
judetele Cluj, Maramures, Bihor, Sibiu;

— Centrul regional lasi din structura Spitalului Clinic de
Urgenta pentru Copii «Sf. Maria» lasi are arondate unitatile
sanitare din judetele lasi, Neamt, Suceava;

— Centrul regional Timisoara din structura Spitalului Clinic
de Urgentd pentru Copii «Louis Turcanu» Timisoara are
arondate unitatile sanitare din judetele Timis si Hunedoara.”

147. In anexa nr. 2, la litera A, punctul V., subpunctul 1
~Subprogramul de promovare a alaptarii” se renumeroteaza si
devine subpunctul 9.

148. In anexa nr. 2, la litera A, punctul V, subpunctul 2
~oubprogramul de profilaxie a distrofiei la copiii cu varsta
cuprinsa intre 0—12 luni, care nu beneficiaza de lapte matern
prin administrare de lapte praf’ se renumeroteaza si devine
subpunctul 10.

149. Tn anexa nr. 2, la litera A, punctul V, subpunctul 3
»Subprogramul de profilaxie a malnutritiei la copii cu greutate
mica la nastere” se renumeroteaza si devine subpunctul 11.

150. n anexa nr. 2, la litera A, punctul V, subpunctul 4
~Subprogramul de profilaxie a anemiei feriprive la gravida” se
renumeroteaza si devine subpunctul 12.

151. In anexa nr. 2, la litera A, punctul V, subpunctul 16
~Subprogramul de prevenire a complicatiilor, prin diagnostic
precoce tratament medicamentos specific si recuperare
neuropsihomotorie a urmatoarelor afectiuni: epilepsia, paraliziile
cerebrale, intarzierile  neuropsihomotorii de cauze
multifactoriale”, titlul ,Unitati care deruleaza subprogramul” se
modifica dupa cum urmeaza:

, Unitati care deruleaza subprogramul:

— Spitalul Clinic de Psihiatrie «Prof. Dr. Al. Obregiay,
Bucuresti — Clinica de Neurologie Pediatrica;

— Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului «Prof. Dr.
Alfred Rusescu» Bucuresti;

— Spitalul de Pediatrie Pitesti;

— Spitalul Clinic de Copii Oradea,;

— Spitalul Clinic de Copii Cluj-Napoca — Sectia Clinica de
Neuropsihiatrie a Copilului si Adolescentului Cluj;

— Spitalul  Clinic Judetean Mures —
Neuropsihiatrie Infantila;

— Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Dr. V. Gomoiu»
Bucuresti;

— Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Grigore
Alexandrescu» Bucuresti;

— Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «M. S. Curie»
Bucuresti — Sectia recuperare copii;

— Spitalul Clinic de Copii «Louis Turcanu» Timisoara —
Sectia clinica de neuropsihiatrie infantila;

— Spitalul de Copii Botosani;

— Spitalul Clinic de Recuperare Medicala Baile Felix
Bihor — Sectia recuperare copii «1 Mai»;

— Sanatoriul Balnear Techirghiol — Sectia recuperare copii;

— Centrul Medical Clinic de Evaluare si Recuperare pentru
Copii si Adolescenti «Cristian Serban» Buzias, judetul Timis;

— Spitalul de Recuperare Borsa — Maramures;

— Sanatoriul Balneoclimateric de Copii Busteni;

— Centrul de Patologie Neuromusculara «Dr. Radu Horia»
Valcele;

— Spitalul de Copii Brasov;

— Spitalul de Urgentéa pentru Copii «Sf. loan» Galatj;

— Spitalul de Copii «Petru si Pavel» Ploiesti;

— Spitalul de Psihiatrie «Dr. G. Preda» Sibiu;

— Centrul National Medical de Recuperare Neuropsihomotorie
Copii «Dr. N. Robanescu» Bucuresti;

— Spitalul Clinic de Recuperare lasi — Clinica neurologie si
recuperare neurologica;

— Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Sf. Maria» lasi —
Sectia clinica de neurologie pediatrica.”

152. In anexa nr. 2, la litera A, punctul VI se introduce un prim
titlu, titlul ,Coordonare tehnica”, cu urmatorul cuprins:

,Coordonare tehnica: Directia generala pentru politici de
sanatate si resurse umane”.

153. In anexa nr. 2, la litera A, punctul VI, punctul 1
~oubprogramul de descentralizare a sistemului sanitar’, dupa
titlul ,Activitate” se introduce un nou titlu, titlul ,Indicatori de
evaluare”, cu urmatorul cuprins:

»Indicatori de evaluare:

— elaborarea unui raport privind bune practici de
management si planificarea de servicii medicale ale structurilor
de la nivel judetean care se vor infiinta si vor coordona
activitatea medicala in urma procesului de descentralizare;

Clinica de
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— elaborarea unui raport contindnd optiuni si recomandari
pentru grupul de lucru privind strategia sectoriala organizat la
nivelul Ministerului Sanatatii pentru descentralizarea sistemului
sanitar;

— elaborarea rapoartelor de monitorizare a fazelor-pilot ale
procesului de descentralizare sectoriala, aflate in desfasurare
in 2009;

— elaborarea raportului de evaluare a nevoilor de formare a
personalului;

— realizarea tematicii de curs si materiale de curs;

— elaborarea unui raport de evaluare a programelor de
formare.”

154. In anexa nr. 2, la litera A, punctul VI, punctul 2
~Subprogramul de evaluare a performantei spitalelor”, dupa titlul
LActivitate” se introduce un nou titlu, titlul ,,Indicatori de evaluare”,
cu urmatorul cuprins:

.Indicatori de evaluare:

— up-gradarea aplicatiei DRG National;

— realizarea unei baze de date pentru monitorizarea
trimestriald a activitatii de spitalizare continua si de zi in
Romania;

— elaborarea rapoartelor trimestriale de analiza privind erori
in calitatea datelor transmise de unitétile spitalicesti;

— elaborarea raportului anual privind furnizarea de cursuri la
spitalele cu probleme;

— publicarea pe internet (pagina www.drg.ro) a unor
rapoarte privind performantele spitalelor;

— elaborarea, editarea si distribuirea revistei trimestriale
«Management in sanatate»;

— elaborarea rapoartelor trimestriale privind performanta
managerilor unitatilor;

— elaborarea raportului anual privind ierarhizarea spitalelor;
publicarea pe internet, pagina www.drg.ro”.

155. In anexa nr. 2, la litera A, punctul VI, punctul 3
~Subprogramul de dezvoltare a ghidurilor clinice”, dupa titlul
JActivitate” se introduce un nou titlu, titlul ,Indicatori de evaluare”,
cu urmatorul cuprins:

»indicatori de evaluare:

— elaborarea unui document in baza caruia se va elabora
proiectul de act normativ de constituire a Centrului de resurse
pentru dezvoltarea ghidurilor clinice;

— crearea unui site internet dedicat ghidurilor clinice;

— elaborarea unui protocol administrativ de aprobare si
utilizare a ghidurilor si protocoalelor;

— asigurarea suportului logistic si metodologic necesar
realizarii ghidurilor de practica prevazute de Ordinul ministrului
sanatatii nr. 276/2009 privind aprobarea infiintarii Comisiei
nationale pentru elaborarea ghidurilor de practica medicala si a
responsabililor pentru acestea,;

— publicarea in format electronic a ghidurilor de practica
medicala elaborate in baza prevederilor Ordinului ministrului
sanatatii nr. 276/2009 privind aprobarea infiintarii Comisiei
nationale pentru elaborarea ghidurilor de practica medicala si a
responsabililor pentru acestea,;

— elaborarea raportului final al proiectului.”

156. In anexa nr. 2, la litera A, punctul VI, punctul 4
~Subprogramul de evaluare si imbunatatire a managementului
programelor nationale de sanatate”, titlul ,Activitati” se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

SActivitati:

Asigurarea fondurilor necesare pentru:

— evaluarea performantei Programului de management al
registrelor nationale desfasurat in anul 2008;

— identificarea de modalitati de imbunatatire a
managementului registrelor nationale de boli cronice;

— monitorizarea unor programe nationale de sanatate care
se vor derula Tn anul 2009.”

157. In anexa nr. 2, la litera A, punctul VI, punctul 4
~Subprogramul de evaluare si imbunatatire a managementului
programelor nationale de sanatate”, dupa titlul ,Activitati” se
introduce un nou titly, titlul ,Indicatori de evaluare”, cu urmatorul
cuprins:

»Indicatori de evaluare:

— elaborarea unui raport preliminar (modele de buna
practica, metodologie si instrumente de lucru);

— elaborarea unui raport de analizd a capacitatii de
programare, management si implementare a Programului de
management al registrelor nationale de boli cronice;

— elaborarea rapoartelor trimestriale de monitorizare a unor
programe nationale de sanatate;

— elaborarea raportului final contindnd propuneri de
imbunéatatire a modului de concepere si a structurii de
management si implementare a unui program national, precum
si recomandari privind elaborarea unui model informatic pentru
registre nationale de boli cronice.”

158. In anexa nr. 2, la litera A, punctul 1X, litera b) de la titlul
,Obiective” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,b) constituirea echipelor multidisciplinare de asistenta
medicalda comunitara care se vor implica in desfasurarea
activitatilor din domeniul asistentei medicale comunitare;
dezvoltarea si perfectionarea pregatirii profesionale a membrilor
echipelor multidisciplinare constituite;”.

159. In anexa nr. 2, la litera A, punctul IX, titlul ,Indicatori de
evaluare” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

— numar de asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari
romi si consilieri HIV/SIDA angajati: 1.800;

— numar de comunitati deservite de asistenti medicali
comunitari si mediatori sanitari romi: 5.000;

— 1 curriculum de curs pentru echipele multidisciplinare de
asistenta medicala comunitara;

— elaborarea si tiparirea a 300 de manuale de asistenta
medicala comunitara;

— elaborarea protocoalelor de colaborare interdisciplinara
in asistenta medicala comunitara;

— elaborarea modelului fiselor de post pentru membrii
echipelor multidisciplinare de asistentd medicala comunitara;

— elaborarea criteriilor si indicatorilor de evaluare pentru
membrii echipelor multidisciplinare de asistentd medicala
comunitara;

— formarea a 80 de echipe multidisciplinare de asistenta
medicald comunitara.

2) Indicatori de eficienta:

— cost mediu persoana angajata (drepturi salariale si
cheltuieli de functionare): 1.125 lei/luna.

3) Indicatori de rezultat:

— cursuri de formare pentru echipele multidisciplinare din
AMC (asistentii medicali comunitari, mediatorii sanitari rroma,
asistenti sociali, medici de familie);

— echipe multidisciplinare de asistentd medicala comunitara
formate;

— manual de asistentd medicald comunitara.”
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160. In anexa nr. 2, la litera B, tabelul se modifica si va avea urmétorul cuprins:

,mii lei
Transferuri
Denumire program Progr;m an 2009, din bugetul
in care Ministerului Sanatatii
|. PROGRAMUL NATIONAL CU SCOP CURATIV, din care: 1.920.554 556.254
Programul national de boli transmisibile, din care: 155.000 0
— Subprogramul de tratament si monitorizare a persoanelor cu infectie HIV/SIDA si 140.071
tratamentul postexpunere )
— Subprogramul de tratament al bolnavilor cu tuberculoza 14.929
Programul national de boli cardiovasculare 51.500 1.500
Programul national de oncologie 596.645 143.545
Programul national de boli neurologice 58.587 6.587
Programul national de diabet zaharat 340.408 322.408
Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare si sepsis sever 30.791 30.791
Programul national de boli endocrine 5.610
Programul national de ortopedie 33.200
Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana 55.913 51.423
Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica 592.900
Il. PROGRAMUL NATIONAL PRIVIND EVALUAREA STARII DE SANATATE A 13.088 13.088
POPULATIEI IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA : :
ll. PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE PROFILACTICE 58.634 58.634
1. Programul national de preventie a bolilor cardiovasculare: 4.500 4.500
1.1. _Subprogrgmul de screening pentru identificarea pacientilor cu factori de risc 4.500 4.500
cardiovasculari
2. Programul national de depistare precoce activa a afectiunilor oncologice, din care: 54.134 54134
2.1. Subprogramul de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col 53 134 53 134
uterin . )
2.2. Subprogramul de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului mamar 1.000 1.000
PROGRAMUL PENTRU COMPENSAREA CU 90% A PRETULUI DE REFERINTA AL " *
MEDICAMENTELOR 255.000 255.000
TOTAL: 2.247.276 882.976

* Suma de 255.000 mii lei care este aferentd compensarii diferentei dintre cuantumul de 90% si 50% din pretul de referinta al medicamentelor pentru
pensionarii cu venituri realizate numai din pensii de pana la 600 lei/luna si prevazuta a fi finantata prin transferuri din bugetul Ministerului Sanatatii catre bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, la paragraful «<medicamente cu si fara contributie personala», este monitorizata ca program derulat de
Ministerul Sanatatii conform lit. A pct. VIl din Hotararea Guvernului nr. 367/2009 pentru aprobarea programelor nationale de sanatate pe anul 2009.”

161. In anexa nr. 2, la litera B, punctul 2 ,Programul national
de boli cardiovasculare”, la litera a) a subtitlului ,Unitati care
deruleaza programul” se elimina ,Spitalul Clinic de Urgenta Cluj-
Napoca”.

162. In anexa nr. 2, la litera B, punctul 2 ,Programul national
de boli cardiovasculare”, la litera b) a subtitlului ,Unitati care
deruleaza programul”, ,Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-
Napoca” se inlocuieste cu ,Spitalul Clinic de Recuperare
Cluj-Napoca”.

163. In anexa nr. 2, la litera B, punctul 2 ,Programul national
de boli cardiovasculare”, la litera d) a subtitlului ,Unitati care
deruleaza programul”’, ,Centrul de Recuperare Cluj” se
nlocuieste cu ,Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca”.

164. In anexa nr. 2, la litera B, punctul 2 ,Programul national
de boli cardiovasculare”, la litera e) a subtitlului ,Unitati care
deruleaza programul”, ,Centrul de Recuperare Cluj’ se
inlocuieste cu ,Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca”, se
elimina ultima liniuta ,Spitalul Clinic Caritas Bucuresti”.

165. In anexa nr. 2, la litera B, punctul 6 ,Programul national
de diagnostic si tratament pentru boli rare si sepsis”, subtitlul
,Indicatori de evaluare” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,Indicatori de evaluare:

a) indicatori fizici:

— numar de bolnavi cu hemofilie fara interventie chirurgicala
majora — 1.030;

— numar de bolnavi cu hemofilie care necesita interventii
chirurgicale majore pentru artropatii invalidante — 15;
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— numar de bolnavi cu talasemie — 240;

— nr. de bolnavi cu mucoviscidoza (adulti) — 24;

— nr. de bolnavi cu mucoviscidoza (copii) — 147;

— nr. de bolnavi cu epidermoliza buloasa — 15;

— numar de bolnavi cu scleroza laterala amiotrofica — 90;

b) indicatori de eficienta:

— cost mediu/bolnav cu hemofilie fara
chirurgicala majora/an — 12.507,69 lei;

— cost mediu/bolnav cu hemofilie cu interventie chirurgicala
majora/an — 60.000 lei;

— cost mediu/bolnav cu talasemie/an — 21.667 lei;

— cost mediu/bolnav cu mucoviscidoza (copii)/an —
41.212,27 lei;

— cost mediu/bolnav cu mucoviscidoza (adulti)an —
88.800 lei;

— cost mediu/bolnav cu epidermoliza buloasa/an —
12.000 lei;

— cost mediu/bolnav cu scleroza laterala amiotrofica/an —
31.200 lei.”

166. in anexa nr. 2, la litera B, punctul 7 ,Programul national
de boli endocrine”, la subtitlul ,Unitati care deruleaza
programul”, ,Spitalul Clinic Judetean Targu Mures” se
inlocuieste cu ,Spitalul Clinic Judetean Mures”, ,Spitalul
Municipal Campulung” se inlocuieste cu ,Spitalul Municipal
Cémpulung Muscel” si se elimina ,Spitalul Judetean Prahova”.

167. In anexa nr. 2, la litera B, punctul 8 ,Programul national
de ortopedie”, litera a) a subititlului ,Indicatori de evaluare” se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»a) indicatori fizici:

,— humar bolnavi cu afectiuni articulare endoprotezati —
10.565

— numar bolnavi cu endoprotezare articulara tumorala — 23

— numar bolnavi cu implant segmentar de coloana — 520”.

168. In anexa nr. 2, la litera B, punctul 8 ,Programul national
de ortopedie”, subtitlul ,Unitati care deruleaza programul”, la
punctul 2 ,Tratamentul bolnavilor cu pierderi osoase importante
epifizo-metafizare de cauza tumoralda sau netumorald prin
endoprotezare articulara tumorala”, ,Spitalul Judetean Cluj” se
inlocuieste cu ,Spitalul Clinic de Urgenta «Prof. dr. Octavian
Fodor» — Cluj-Napoca” si ,Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Targu Mures” se inlocuieste cu ,Spitalul Clinic Judetean Mures”.

169. In anexa nr. 2, la litera B, punctul 8 ,Programul national
de ortopedie”, subtitlul ,Unitati care deruleazd programul”,
punctul 3 ,Tratamentul prin implant segmentar de coloana” se
completeaza cu o noua liniutd, cu urmatorul cuprins:

,— Spitalul Clinic de Urgenta «Prof. dr. Octavian Fodor» —
Cluj-Napoca”.

170. In anexa nr. 2, la litera B, dup& punctul Il ,Programul
national privind evaluarea starii de sanatate in asistenta
medicala primara” se introduce un nou punct, punctul lll, cu
urmatorul cuprins:

,IIl. Programele nationale de sanatate profilactice

1. Programul national de preventie a bolilor cardiovasculare

interventie

Ministrul sanatatii,
lon Bazac

Obiectiv:

Preventia bolilor cardiovasculare

Structura:

Subprogramul de screening pentru identificarea pacientilor
cu factori de risc cardiovasculari

2. Programul national de depistare precoce activd a
afectiunilor oncologice

Obiectiv:

Diagnosticarea in stadii incipiente a afectiunilor oncologice
(cancer de col uterin, mamar)

Structura:

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

2.2. Subprogramul de screening pentru depistarea precoce
activa a cancerului mamar.

Activitatile, indicatorii de evaluare si normele metodologice
pentru realizarea si raportarea activitatilor specifice se aproba
prin ordin comun al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate.”

171. In anexa nr. 3B, la articolul 6, litera f) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

) sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre casele
de asigurari de sanatate, activitatea realizata conform
contractului de furnizare de servicii de dializa; factura va fi
insotitd de desfasuratoarele/documentele justificative privind
activitatile realizate, separat pentru asigurati, pentru cetatenii
titulari ai cardului european de asigurari sociale de sanatate si
pentru cetatenii statelor cu care Roméania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi
in domeniul sanatatii, care beneficiaza de servicii medicale pe
teritoriul Romaniei de la furnizori aflati in relatii contractuale cu
casele de asigurari de sanatate, atat pe suport hartie, cat si in
format electronic, in formatul prevazut in anexa B la Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 560/2009 pentru aprobarea Normelor privind conditiile si
modalitatea de decontare a serviciilor de hemodializa si dializa
peritoneala in sistem ambulatoriu, contractate de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate cu furnizorii din sectorul
privat, castigatori ai licitatiei nationale pentru centrele-pilot, si alti
furnizori privati de servicii medicale de hemodializa si dializa
peritoneala autorizati si evaluati in conditiile legii. Nerespectarea
termenelor de depunere a facturii pentru o perioada de
maximum doua luni consecutive Tn cadrul unui trimestru,
respectiv 3 luni intr-un an, conduce la masuri mergand pana la
rezilierea contractului de furnizare de servicii de dializa;”.

172. In anexa nr. 3B, la articolul 8 alin. (1), litera b) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

,D) suma aferenta serviciilor de dializa peritoneala, a caror
plata se face pe tarif/pacient/an, care se stabileste astfel:

Serviciu Numar Tarif Total
de dializa . . )
. « bolnavi (lei) (lei)
peritoneala
C1 C2 C3 C4=C2*C3”
Art. Il. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al

Romaniei, Partea |I.

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Irinel Popescu
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ACTE ALE INALTEI CURTI DE CASATIE SI JUSTITIE

INALTA CURTE DE CASATIE S| JUSTITIE
— SECTIILE UNITE —

DECIZIA Nr. 41
din 22 septembrie 2008

Dosar nr. 17/2008

Sub presedintia domnului profesor univ. dr. Nicolae Popa, presedintele inaltei Curti de Casatie si Justitie,

Inalta Curte de Casatie si Justitie, constituitd in Sectii Unite, in conformitate cu dispozitile art. 25 lit. a) din Legea
nr. 304/2004 privind organizarea judiciara, republicata, s-a intrunit pentru a examina recursul in interesul legii declarat de procurorul
general al Parchetului de pe langa Inalta Curte de Casatie si Justitie, cu privire la calitatea procesuala pasivé a caselor de asiguréri
de sanatate, in litigiile avand ca obiect plata drepturilor salariale care iau nastere in urma Tncheierii unui contract de munca intre

personalul medical si unitatea spitaliceasca in cadrul careia acesta isi desfasoara activitatea.
Sectiile Unite au fost constituite cu respectarea dispozitiilor art. 34 din Legea nr. 304/2004, republicata, fiind prezenti

81 de judecatori din totalul de 115 aflati in functie.

Procurorul general al Parchetului de pe lang inalta Curte de Casatie si Justitie a fost reprezentat de procurorul Antoaneta

Florea.

Reprezentanta procurorului general al Parchetului de pe langa Tnalta Curte de Casatie si Justitie a sustinut recursul Tn
interesul legii si a pus concluzii pentru admiterea acestuia, urmand a se stabili ca, in litigiile dintre personalul medical si unitatile
sanitare, avand ca obiect plata unor sume de bani reprezentand drepturi salariale, casele de asigurari sociale de sanatate nu au

calitate procesuala pasiva.

SECTIILE UNITE,
deliberand asupra recursului in interesul legii, constata
urmatoarele:

in practica instantelor judecatoresti nu exista un punct de
vedere unitar cu privire la calitatea procesuala pasiva a caselor
de asigurari de sanatate in litigiile dintre personalul medical si
unitatile sanitare, avand ca obiect plata unor sume de bani
reprezentand drepturi salariale.

I. Astfel, unele instante au admis actiunile avand ca obiect
plata unor drepturi salariale, formulate de personalul medical,
in contradictoriu cu unitatea angajatoare si casa de asigurari de
sanatate, apreciind ca si aceasta din urma are calitate
procesuala pasiva in litigiul de munca dedus judecatii.

in motivarea punctului de vedere mentionat s-a relevat ca
intre unitatile sanitare, Tn calitate de furnizori de servicii
medicale, si casa de asigurari de sanatate s-au incheiat
contracte-cadru, prin care s-au stabilit conditiile de finantare,
fapt ce creeaza obligatia caselor de asigurari de sanatate de a
plati sumele de bani cuvenite cu titlu de drepturi salariale.

. Alte instante, dimpotriva, au considerat ca in litigiile dintre
salariati si unitatile sanitare angajatoare casele de asigurari de
sanatate nu au calitate procesuala pasiva.

In sprijinul acestui punct de vedere s-a invederat c& printre
atributiile caselor de asigurari de sanatate nu se regaseste si
aceea privitoare la plata drepturilor salariale ale personalului
medical din unitatile sanitare, neexistand raporturi de drept civil
intre acestea si casele de asigurari de sanatate, care sa dea
nastere la drepturi in favoarea personalului medical, respectiv la
obligatii in sarcina caselor de asigurari de sanatate.

S-a mai argumentat ca intre unitatea spitaliceasca si casa
de asigurari de sanatate existd numai raporturi contractuale,

nascute prin incheierea contractului de furnizare de servicii
medicale.

Ca urmare, unitatea sanitara este cea care isi organizeaza
propria activitate, inclusiv in privinta salarizarii personalului, pe
baza veniturilor proprii provenite din sumele incasate pentru
serviciile medicale prestate si, respectiv, pe baza cheltuielilor.

Aceste din urma instante au interpretat si au aplicat corect
dispozitiile legii.

Prestarea muncii si salarizarea ei sunt obligatiile principale
ce rezultd pentru salariat si, respectiv, pentru angajator din
incheierea contractului individual de munca sau din existenta
raportului de serviciu (in cazul functionarilor publici, persoanelor
care detin demnitati publice etc.).

Munca prestatéd se caracterizeaza si prin faptul ca are
caracter patrimonial, putadndu-se evalua economic.

Salariul reprezinta contraprestatia angajatorului platita pentru
munca prestata de salariat in baza contractului individual de
munca (art. 154 din Codul muncii).

Potrivit acestui concept, reglementarile legale stabilesc
principiul conform caruia pentru munca prestata fiecare
persoana are dreptul la un salariu Tn bani, convenit la incheierea
contractului respectiv.

Cu alte cuvinte, drepturile salariale se acorda in urma
incheierii si executarii unui contract individual de munca, adica
a acelui contract in temeiul caruia o persoana fizica, denumita
salariat, se obliga la prestarea, cu continuitate Tn timp, a unei
munci in folosul si sub autoritatea unui angajator, persoana fizica
sau juridica, iar acesta este obligat la randul sau sa i plateasca
o remuneratie, denumitd salariu, si sa fii asigure conditii
adecvate de munca (art. 10 din Codul muncii si art. 69 alin. 1
din contractul colectiv de munca unic la nivel national).
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Ori de cate ori reglementarile legale se refera generic la
contractul individual de munca sau la salariat (angajat) trebuie
sa se inteleaga oricare dintre formele contractului individual de
munca reglementate de Codul muncii.

Pluralitatea de subiecte este exclusa (activa sau pasiva),
ceea ce presupune ca nu pot exista in/si prin acelasi contract
individual de munca mai multe persoane care sa aiba impreuna
calitatea de salariat si, de regula, nici mai multe persoane avand
laolalta calitatea de angajator.

Una dintre trasaturile specifice ale contractului individual de
munca este aceea ca angajatorul are competenta exclusiva de
a organiza activitatea prin stabilirea unei structuri organizatorice
rationale, de a repartiza toti salariatii pe locuri de munca, cu
precizarea atributiilor si raspunderilor lor, precum si de a exercita
controlul asupra modului de executare a obligatiilor de serviciu.

Intre personalul medical din unitatile sanitare si casele de
asigurari de sanatate nu sunt incheiate contracte cu trasaturile
specifice aratate mai sus, astfel ca, in litigiile dintre personalul
medical si unitatile sanitare avand ca obiect plata unor sume de
bani reprezentand drepturi salariale, casele de asigurari de
sanatate nu pot avea calitate procesuala pasiva.

Pe de alta parte, nici dispozitiile Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, act normativ retinut de instante,
nu conduc la concluzia existentei calitatii procesuale pasive a
caselor de asigurari sociale de sanatate in astfel de litigii.

Potrivit art. 217 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 asiguratii au
dreptul la un pachet de servicii de baza in conditiile prezentei
legi.

Serviciile medicale sunt acele servicii nominalizate in
pachetele de servicii, furnizate de catre persoanele fizice si
juridice autorizate de Ministerul Sanatatii [art. 210 alin. (1) lit. a)
si b) din Legea nr. 95/2006].

Pachetul de servicii de bazd se acorda asiguratilor si
cuprinde serviciile medicale, serviciile de Tngrijire a sanatatii,
medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale si
alte servicii la care au dreptul asiguratii si se suporta din fond,
in conditiile contractului-cadru [art. 210 alin. (1) lit. c)].

Dispozitiile art. 210 alin. (1) lit. d) si e) din Legea nr. 95/2006
definesc si notiunile de pachet de servicii (pentru persoanele
care se asigura facultativ) si pachetul minimal de servicii (pentru
persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat), ambele
pachete acordandu-se in conditiile contractului-cadru.

Contractul-cadru pentru pachetul de servicii de baza se
elaboreaza de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate pe baza
consultarii colegiului medicilor, colegiului farmacistilor, colegiului
medicilor dentisti etc., precum si a organizatiilor patronale si
sindicale reprezentative din domeniul medical, se avizeaza de
Ministerul Sanatatii si se aproba prin hotarare a Guvernului
[art. 217 alin. (2)].

Acest contract reglementeaza, in principal, conditiile acordarii
asistentei medicale cu privire la pachetul de servicii de baza la
care au dreptul persoanele asigurate, lista serviciilor medicale, a
serviciilor de ingrijiri, inclusiv la domiciliu, a medicamentelor,

dispozitivelor medicale si a altor servicii pentru asigurati, alocarea
resurselor si controlul costurilor sistemului de asigurari sociale
de sanatate, tarifele utilizate in contractarea pachetului de servicii
de baza, modul de decontare, internarea si externarea bolnavilor,
prescrierea si eliberarea medicamentelor, coplata pentru unele
servicii medicale etc. [art. 217 alin. (3)].

Conform art. 246 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, relatiile
dintre furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive
medicale si casele de asigurari de sdnatate sunt de natura civila,
reprezintd actiuni multianuale si se stabilesc si se desfasoara
pe baza de contract. In situatia in care este necesara
modificarea sau completarea clauzelor, acestea sunt negociate
si stipulate Tn acte aditionale.

Totodata, potrivit art. 247 din acelasi act normativ, furnizorii
de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale
incheie cu casele de asigurari de sanatate contracte pe baza
modelelor de contracte prevazute in normele metodologice de
aplicare a contractului-cadru elaborate de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate si aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate, in cuprinsul carora pot fi prevazute si alte clauze
suplimentare, negociate, in limita prevederilor legale in vigoare.

Incheierea acestor contracte are drept scop reglementarea
relatiilor dintre casele de asigurari de sanatate si furnizori, in
vederea asigurarii drepturilor pentru persoanele asigurate in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, drepturi
prevazute in art. 217 si 218 din Legea nr. 95/2006.

In baza acestor contracte casele de asigurari de sanatate
sunt obligate s& deconteze furnizorilor de servicii medicale
contravaloarea serviciilor medicale contractate si prestate
asiguratilor in conditiile si la termenele prevazute in contractul-
cadru, in caz contrar urméand sa suporte penalitatile prevazute
in contract [art. 271 lit. h)].

Prin art. 292 din Legea nr. 95/2006 sunt reglementate in mod
expres si limitativ obligatiile caselor de asigurari de sanatate,
text care nu face niciun fel de referire la plata drepturilor salariale
ale personalului angajat in baza unor contracte individuale de
munca la furnizorii de servicii medicale.

Pe de alta parte, potrivit art. 188 alin. (1) din acelasi act
normativ, spitalele publice sunt institutii publice finantate integral
din venituri proprii si functioneaza pe principiul autonomiei
financiare. Veniturile proprii ale spitalelor publice provin din
sumele incasate pentru servicile medicale, alte prestatii
efectuate pe baza de contract, precum si din alte surse, conform
legii.

Spitalele publice Tsi organizeaza activitatea pe baza
bugetului de venituri si cheltuieli propriu, aprobat de conducerea
unitatii si cu acordul ordonatorului de credite ierarhic superior.

Elaborarea bugetului propriu se face pe baza evaluarii
veniturilor proprii din anul bugetar si a repartizarii cheltuielilor pe
baza propunerilor fundamentate ale sectiilor si compartimentelor
din structura spitalului.
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De asemenea, spitalele publice au obligatia de a asigura
realizarea veniturilor si de a fundamenta cheltuielile in raport cu
actiunile si obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si
alineate, conform clasificatiei bugetare [art. 188 alin. (2) si (3)
din acelasi act normativ].

Prin urmare, in litigiile dintre salariati si unitatile sanitare, care
sunt conflicte de munca, casa de asigurari de sanatate nu poate
fi obligata la plata unor drepturi salariale ce iau nastere ca
urmare a incheierii si executarii unui contract individual de
munca intre personalul medical si unitatea in care isi desfasoara
activitatea, intrucat nu exista niciun raport juridic intre casa de
asigurari de sanatate si personalul unitatii sanitare care sa
creeze drepturi Tn favoarea acestuia si obligatii Tn sarcina casei
de asigurari.

O actiune directa a personalului unitatilor sanitare pentru
plata drepturilor salariale nu se poate introduce Tmpotriva
caselor de asigurari de sanatate intrucat Legea nr. 95/2006 care
instituie obligatia incheierii unor contracte civile intre furnizorii
de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale si
casele de asigurari de sanatate nu reglementeaza o asemenea
posibilitate, cum este cazul art. 1488 din Codul civil (in situatia
contractului de antrepriza cand lucratorii folositi de antreprenor
pot actiona direct pe beneficiarul constructiei pentru plata
sumelor ce li se cuvin Tn masura Tn care n-au fost platite
antreprenorului) si art. 1542 alineatul final din Codul civil (cand
mandantului i se recunoaste o actiune directa fata de
submandatar, desi este tert fatd de contractul prin care s-a
produs substituirea).

In litigiile dintre personalul medical si unitatile sanitare avand
ca obiect plata unor sume de bani reprezentadnd drepturi

salariale, actiunea introdusa impotriva casei de asigurari sociale
de sanatate nu poate fi considerata o actiune oblica (indirecta
sau subrogatorie) intrucat nu sunt intrunite conditiile cerute de
art. 974 din Codul civil, adica actiunea sa fie exercitata de
creditor in locul debitorului sau insolvabil.

De altfel, actiunile introduse de personalul medical al
unitatilor sanitare Tmpotriva caselor de asigurari de sanatate
sunt litigii civile care nu sunt de competenta instantelor care
solutioneaza conflicte de muncéa potrivit art. 284 din Codul
muncii si art. 2 pct. 1 lit. ¢) din Codul de procedura civila.

Intrucat politica manageriald privind acordarea drepturilor
salariale ale personalului medical angajat cu contract individual
de munca intré in competenta exclusiva a conducerilor unitatilor
sanitare, Tn conformitate cu bugetul de venituri si cheltuieli
aprobat, casele de asigurari de sanatate nu pot avea calitate
procesuala pasiva in litigile puse Tn discutie de recursul in
interesul legii, deoarece nu pot interveni in aceasta activitate.

Raspunderea caselor de asigurari de sanatate nu poate fi
angajata decét in limita atributiilor si pentru neexecutarea
obligatiilor mentionate in Legea nr. 95/2006 privind reforma n
domeniul sanatatii, cu modificarile ulterioare.

In consecint&, in temeiul dispozitiilor art. 329 din Codul de
procedura civila si ale art. 25 lit. a) din Legea nr. 304/2004
privind organizarea judiciara, republicata, Sectiile Unite
urmeaza sa admita recursul in interesul legii si sa decida ca, in
litigiile dintre personalul medical si unitatile sanitare avand ca
obiect plata unor sume de bani reprezentand drepturi salariale,
casele de asigurari de sanatate nu au calitate procesuala
pasiva.

PENTRU ACESTE MOTIVE

In numele legii

DECID:
Admit recursul in interesul legii declarat de Procurorul general al Parchetului de pe langa inalta Curte de Casatie si Justitie
si stabilesc ca, in litigiile dintre personalul medical si unitatile sanitare avand ca obiect plata unor sume de bani reprezentand
drepturi salariale, casele de asigurari sociale de sanatate nu au calitate procesuala pasiva.

Obligatorie, potrivit art. 329 alin. 3 din Codul de procedura civila.
Pronuntata in sedinta publica, astazi, 22 septembrie 2008.

PRESEDINTELE INALTEI CURTI DE CASATIE SI JUSTITIE,
prof. univ. dr. NICOLAE POPA

Prim-magistrat-asistent,
Victoria Maftei
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ACTE ALE CONSILIULUI SUPERIOR AL MAGISTRATURII

CONSILIUL SUPERIOR AL MAGISTRATURII
PLENUL

HOTARARE
pentru modificarea si completarea Regulamentului privind transferul si detasarea judecatorilor
si procurorilor, delegarea judecatorilor, numirea judecatorilor si procurorilor in alte functii
de conducere, precum si numirea judecatorilor in functia de procuror si a procurorilor in functia
de judecator, aprobat prin Hotararea Plenului Consiliului Superior al Magistraturii nr. 193/2006

In temeiul prevederilor art. 133 alin. (5) si (7) din Constitutia Romaniei, republicata, si ale art. 23 alin. (1) din Legea
nr. 317/2004 privind Consiliul Superior al Magistraturii, republicata, cu modificarile ulterioare,

avand in vedere dispozitiile art. 48 alin. (9), ale art. 49 alin. (9) si ale art. 57—61 din Legea nr. 303/2004 privind statutul
judecatorilor si procurorilor, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

Plenul Consiliului Superior al Magistraturii hotaraste:

Art. I. — Regulamentul privind transferul si detasarea
judecatorilor si procurorilor, delegarea judecatorilor, numirea
judecatorilor si procurorilor in alte functii de conducere, precum
si numirea judecatorilor in functia de procuror si a procurorilor in
functia de judecator, aprobat prin Hotararea Plenului Consiliului
Superior al Magistraturii nr. 193/2006, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 329 din 12 aprilie 2006, se
modifica dupa cum urmeaza:

1. Articolul 2 va avea urmatorul cuprins:

LArt. 2. — (1) Lista posturilor vacante de la toate instantele si
parchetele se actualizeaza si se publica pe pagina de internet a
Consiliului Superior al Magistraturii in prima zi lucratoare a
fiecarei luni, in scopul informarii judecatorilor si procurorilor care
intentioneaza sa formuleze cereri de transfer.

(2) Cererile de transfer se depun la Consiliul Superior al
Magistraturii in termen de 5 zile de la data publicarii listei
posturilor vacante.

(3) La expirarea termenului prevazut la alin. (2), Consiliul
Superior al Magistraturii solicita punctul de vedere al curtilor de
apel si parchetelor de pe langa curtile de apel de la care,
respectiv la care se solicita transferul.

(4) Punctul de vedere se transmite in scris, dupa consultarea
instantelor sau, dupa caz, a parchetelor interesate, in termen de
cel mult 5 zile de la data solicitarii.

(5) Directia resurse umane si organizare din cadrul aparatului
propriu al Consiliului Superior al Magistraturii intocmeste, in
termen de 8 zile de la expirarea termenului prevazut la alin. (4),
un referat in care prezinta datele relevante privind cariera de
judecator sau procuror a solicitantului, motivele pe care se
intemeiaza cererea, situatia posturilor ocupate si a posturilor
vacante la instanta ori la parchetul de la care se solicita
transferul, precum si la instanta sau parchetul la care se solicita
transferul, numarul cererilor de transfer formulate anterior si
motivele respingerii acestora. Referatul va cuprinde, obligatoriu,
datele statistice din anul precedent privind volumul de activitate
si incarcatura pe judecator ori procuror la instantele sau
parchetele implicate in procedura de transfer, raportate la media
pe tara.

(6) Toate cererile de transfer formulate pentru un anumit post
vacant, depuse la Consiliul Superior al Magistraturii Tn termenul
prevazut la alin. (2), se analizeaza si se solutioneaza pana la
sfarsitul lunii Tn curs de sectia corespunzéatoare a Consiliului
Superior al Magistraturii, in aceeasi sedintd, in baza criteriilor
prevazute la art. 3.

(7) Judecatorul sau procurorul poate participa la sedinta
sectiei corespunzétoare, inh vederea sustinerii cererii.”

2. Articolul 3 va avea urmatorul cuprins:

JArt. 3. — La solutionarea cererilor de transfer ale
judecatorilor si procurorilor la alte instante sau parchete vor fi
avute in vedere urmatoarele criterii:

— volumul de activitate al instantei sau parchetului de la care
se solicita si la care se solicita transferul, numarul posturilor
vacante la instantele ori parchetele implicate si dificultatile de
ocupare a acestora;

— vechimea efectiva in functia de judecator sau procuror;

— vechimea la instanta sau parchetul de la care se solicita
transferul;

— vechimea Tn gradul aferent instantei, respectiv parchetului
la care se solicita transferul;

— domiciliul solicitantului;

— locul de munca al sotului sau sotiei;

— distanta dintre domiciliul si sediul instantei sau parchetului
la care functioneaza judecatorul ori procurorul si posibilitatile
reale de naveta, inclusiv timpul afectat acesteia;

— starea de sanatate si situatia familiala.”

3. Articolul 9 va avea urmatorul cuprins:

LArt. 9. — Detasarea judecatorului sau a procurorului poate
inceta anterior duratei pentru care a fost dispusa, prin hotararea
sectiei corespunzatoare a Consiliului Superior al Magistraturii, la
cererea celui care a solicitat detasarea ori a judecatorului sau
procurorului detasat.”

Art. lIl. — Prezenta hotarare se publica in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I.

Presedintele Consiliului Superior al Magistraturii,
judecator Virgil Viorel Andreies

Bucuresti, 23 aprilie 2009.
Nr. 727.
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ACTE ALE COMISIEI DE SUPRAVEGHERE
A SISTEMULUI DE PENSII PRIVATE

COMISIA DE SUPRAVEGHERE A SISTEMULUI DE PENSII PRIVATE

HOTARARE
pentru aprobarea Normei nr. 10/2009 privind ratele de
rentabilitate ale fondurilor de pensii facultative

Avand in vedere dispozitiile art. 82, art. 83 lit. a)—c) si ale art. 91 din Legea
nr. 204/2006 privind pensiile facultative, cu modificarile si completarile ulterioare,

in baza hotarérii luate in sedinta Consiliului Comisiei de Supraveghere a
Sistemului de Pensii Private din data de 22 aprilie 2009,

in temeiul dispozitiilor art. 16, art. 23 lit. f) si ale art. 24 lit. j) din Ordonanta
de urgenta a Guvernului nr. 50/2005 privind infiintarea, organizarea si functionarea
Comisiei de Supraveghere a Sistemului de Pensii Private, aprobata cu modificari

si completari prin Legea nr. 313/2005,

Comisia de Supraveghere a Sistemului de Pensii Private emite

urmatoarea hotarare:

Art. 1. — Se aproba Norma nr. 10/2009 privind ratele de rentabilitate ale
fondurilor de pensii facultative, prevazuta in anexa care face parte integranta din

prezenta hotarare.

Art. 2. — Prezenta hotarare se publica in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, si pe site-ul Comisiei de Supraveghere a Sistemului de Pensii Private

(Www.csspp.ro).

Art. 3. — Directia secretariat, directorul general si Directia reglementare vor
urmari ducerea la indeplinire a prevederilor prezentei hotarari.

Presedintele Comisiei de Supraveghere a Sistemului de Pensii Private,
Mircea Oancea

Bucuresti, 22 aprilie 2009.
Nr. 13.

ANEXA

NORMA Nr.10/2009
privind ratele de rentabilitate ale fondurilor de pensii facultative

Avand in vedere prevederile art. 82, art. 83 lit. a)—c) si ale art. 91 din Legea nr. 204/2006 privind pensiile facultative, cu
modificarile si completarile ulterioare, denumita in continuare Lege,

in temeiul dispozitiilor art. 16, art. 23 lit. f) si ale art. 24 lit. j) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 50/2005 privind
infiintarea, organizarea si functionarea Comisiei de Supraveghere a Sistemului de Pensii Private, aprobata cu modificari si

completari prin Legea nr. 313/2005,

Comisia de Supraveghere a Sistemului de Pensii Private, denumita in continuare Comisie, emite prezenta norma.

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

Art. 1. — (1) Prezenta norma stabileste modul de calcul al
ratei de rentabilitate a unui fond de pensii facultative, al ratei
medii ponderate de rentabilitate si al ratei rentabilitatii minime a
tuturor fondurilor de pensii facultative.

(2) Rata medie ponderata de rentabilitate si rata de
rentabilitate minima se calculeaza diferentiat pe categorii de risc:
ridicat, mediu si scazut, in conformitate cu declaratia privind
politica de investitii si cu prevederile prospectului schemei de
pensii facultative.

(3) Prezenta norma se adreseaza administratorilor fondurilor
de pensii facultative si depozitarilor.

Art. 2. — Termenii si expresiile utilizate in prezenta norma
au semnificatiile prevazute la art. 2 din Lege.

CAPITOLUL Il

Mecanismul de calcul al ratelor de rentabilitate ale
fondurilor de pensii facultative

Art. 3. — Reprezentarea formulelor de calcul pentru
determinarea ratelor de rentabilitate prevazute de Lege este
urmatoarea:

a) ponderea zilnica a unui fond de pensii reprezinta raportul
dintre valoarea activului net al fondului si suma valorii activelor
nete ale tuturor fondurilor de pensii dintr-o categorie de risc,
calculat in ziua respectiva, si se calculeaza dupa urmatoarea
formula:
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(VAN
p:. = n - ’
> (VAN)L
i=l
unde:
pZX = ponderea zilnica a fondului x in totalul fondurilor

de pensii dintr-o categorie de risc;
(VAN)Z, = valoarea activului net al fondului x in ziua y;

n = numarul total de fonduri de pensii facultative,
dintr-o categorie de risc;

b) ponderea medie a unui fond in totalul fondurilor de pensii
dintr-o categorie de risc pe 0 anumita perioada reprezintd media
aritmetica a ponderilor zilnice ale fondului pe perioada
respectiva si se calculeaza dupa urmatoarea formula:

2P
_ =l

pf ,
{
unde:
Pf,,’; = ponderea medie a fondului x pe 0 anumita perioada;
pixy = ponderile zilnice ale fondului x in totalul fondurilor de
pensii dintr-o categorie de risc, in decursul respectivei
perioade;
t = numarul de zile calendaristice ale perioadei pentru

care se efectueaza calculul;

c) randamentul zilnic al unui fond de pensii reprezinta
raportul dintre valoarea unitatii de fond din ziua respectiva si
valoarea unitatii de fond din ziua precedenta si se calculeaza
dupa urmatoarea formula:

fe _ (VUF )f:
(VUF)%, -,
unde:
I]ZX = randamentul zilnic al fondului de pensii;
(VUF)Z, = valoarea unitatii fondului x in ziua y;

(VUF)Zy_v = valoarea unitatii fondului x Tn ziua y-1 (ziua
precedenta zilei y);

d) rata de rentabilitate a unui fond de pensii reprezinta rata
anualizata a produsului randamentelor zilnice, masurata pe o
perioada de 24 de luni, si se calculeaza dupa urmatoarea
formula:

P R
R (VbrF)_J’-'\' ’

=l z(y-1)

unde:

Rg = rata de rentabilitate a fondului x;

(VUF)ZX = valoarea unitatii fondului x Tn ziua y;
y !

(VUF)Zy_v = valoarea unitatii fondului x Tn ziua y-1 (ziua
precedenta zilei y);

t = numarul de zile calendaristice ale perioadei
pentru care se efectueaza calculul;

e) rata medie ponderata de rentabilitate a tuturor fondurilor
de pensii pentru fiecare categorie de risc reprezinta suma
produselor dintre rata de rentabilitate a fiecarui fond din acea
categorie pe o perioada si ponderea medie a fondului in totalul
fondurilor din acea categorie pe aceeasi perioada si se
calculeaza dupa urmatoarea formula:

n
= J¥ o p
R.f?mp - Z R!? Ru )

x=]

unde:

RRm =rata medie ponderata de rentabilitate a tuturor
fondurilor de pensii dintr-o categorie de risc, pe o
perioada;

Rg =rata de rentabilitate a fondului x pe perioada
respectiva;

Pf,’; = ponderea medie a fondului x in totalul fondurilor de
pensii dintr-o categorie de risc, pe perioada
respectiva;

n = numarul total de fonduri de pensii dintr-o categorie
de risc.

Art. 4. — (1) Rata de rentabilitate minima a tuturor fondurilor
de pensii dintr-o categorie de risc reprezinta cea mai mica
valoare dintre rata medie ponderata de rentabilitate calculata
pentru fiecare categorie de risc in perioada respectiva,
diminuatd cu 4 puncte procentuale, si 50% din rata medie
ponderata de rentabilitate calculata pentru fiecare categorie de
risc in perioada respectiva.

(2) Rata de rentabilitate minima a tuturor fondurilor de pensii
se calculeaza dupa urmatoarea formuld, pentru fiecare
categorie de risc:

R, =MIN|R, -0.0405*R, | .

unde:

RRMIN = rata de rentabilitate minima a tuturor fondurilor de
pensii dintr-o categorie de risc;

Ran =rata medie ponderata de rentabilitate a tuturor
fondurilor de pensii dintr-o categorie de risc.

Art. 5. — Pentru calculul ratei medii ponderate de
rentabilitate a tuturor fondurilor de pensii, prevazuta la art. 3
lit. e), se foloseste ponderea medie a fondului in totalul fondurilor
de pensii dintr-o categorie de risc, masurata pe o perioada de
24 de luni, precum si rata de rentabilitate a respectivului fond,
masurata pe aceeasi perioada.

Art. 6. — Calculul ratei de rentabilitate, al ratei medii
ponderate de rentabilitate, precum si al ratei rentabilitatii minime
se efectueaza pentru fondurile de pensii dupa 24 de luni de la
data primei raportéri a valorii unitare a activului net, calculata si
certificata de catre depozitarul fondului de pensii.

Art. 7. — (1) Administratorul calculeaza si raporteaza
trimestrial Comisiei rata de rentabilitate a fondului de pensii in
ultima zi lucratoare a fiecarui trimestru, pentru perioada ultimelor
24 de luni anterioare datei efectuarii calculului.

(2) Rata de rentabilitate se calculeaza pe baza valorii unitare
a activului net, calculata si raportata de catre administrator si de
catre depozitarul fondului de pensii in ultima zi lucratoare a
trimestrului.

(3) Administratorul publica rata de rentabilitate a fondului de
pensii pe care il administreaza Tn a patra zi lucratoare de la
incheierea trimestrului.
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Art. 8. — Depozitarul fondului de pensii calculeaza si
raporteaza trimestrial Comisiei rata de rentabilitate a fondului de
pensii, in ultima zi lucratoare a fiecarui trimestru, pentru
perioada ultimelor 24 de luni anterioare datei efectuarii
calculului.

Art. 9. — (1) Comisia calculeaza lunar, in prima zi lucratoare
a lunii in curs, pentru perioada ultimelor 24 de luni anterioare
datei efectuarii calculului:

a) rata de rentabilitate a fiecarui fond de pensii;

b) rata medie ponderata de rentabilitate a tuturor fondurilor
de pensii, diferentiata pe categorii de risc;

c) rata de rentabilitate minima a fondurilor, diferentiata pe
categorii de risc.

(2) Comisia publica ratele mentionate la alin. (1) pe site-ul
propriu, Tn a treia zi lucratoare a lunii in curs.

Art. 10. — Comisia atentioneaza administratorul in termen
de 3 zile lucratoare de la incheierea fiecarui trimestru in cazul in
care rata de rentabilitate a respectivului fond se situeaza sub
rata de rentabilitate minima a categoriei respective de risc.

Art. 11. — (1) In cazul in care rata de rentabilitate a unui fond
de pensii este mai mica decat rata de rentabilitate minima a
categoriei respective de risc pentru 4 trimestre consecutive,
Comisia retrage autorizatia de administrare a administratorului
respectiv si aplicd procedura privind administrarea speciala,
prevazuta de cap. VI din Lege, si prevederile Normei nr. 8/2009
privind administrarea speciala a fondurilor de pensii facultative,
aprobata prin Hotararea Comisiei de Supraveghere a Sistemului
de Pensii Private nr. 9/2009.

(2) Data de la care incepe sa curga termenul de 4 trimestre
consecutive este trimestrul urmator celui in care rata de
rentabilitate a fondului este mai mica decét rata de rentabilitate
minima a categoriei lui de risc.

Art. 12. — Toate calculele din prezenta norma se efectueaza
cu 6 zecimale Tn valoare absoluta, iar ratele de rentabilitate se
publica atat pe site-ul Comisiei, cat si pe cel al administratorului,
la termenele prevazute in prezenta norma, in forma procentuala
cu 4 zecimale.

CAPITOLUL Il
Dispozitii finale

Art. 13. — Termenele prevazute de prezenta norma care
expira intr-o zi de sarbatoare legala sau intr-o zi nelucratoare
se vor prelungi pana la sfarsitul urmatoarei zile lucratoare.

Art. 14. — (1) Prima rata de rentabilitate a fondului de pensii
se calculeaza de catre administrator si depozitar in ultima zi
lucratoare a celei de-a 24-a luni de la data primei raportari a
valorii unitare a activului net, certificata de catre depozitarul
fondului de pensii, si se raporteaza Comisiei in aceeasi zi.

(2) Urmatoarele calcule ale ratei rentabilitatii fondului de
pensii se calculeaza in ultima zi lucratoare a fiecarui trimestru
calendaristic, pentru perioada ultimelor 24 de luni, si se
raporteaza in aceeasi zi.

Art. 15. — Nerespectarea dispozitiilor prezentei norme se
sanctioneaza in conformitate cu prevederile legislatiei in
vigoare, respectiv art. 38 lit. b), c), art. 120 alin. (1), art. 121
alin. (1) lit. b), k), alin. (2)—(4) si (6)—(10) din Lege, dupa caz.

Art. 16. — La data intrarii in vigoare a prezentei norme se
abroga art. 12, art. 19 alin. (2) si anexa nr. 5 din Norma
nr. 5/2008 privind obligatiile de raportare si transparenta in
sistemul pensiilor facultative, aprobata prin Hotararea Comisiei
de Supraveghere a Sistemului de Pensii Private nr. 11/2008,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 137 din
21 februarie 2008.

Art. 17. — Prezenta norma intra in vigoare la data de 25 mai
2009.
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