ANEXA 2

Structura programelor naţionale de sănătate - obiective, activităţi, indicatori de evaluare, responsabilităţi şi unităţi care derulează programele 
A. PROGRAME NAŢIONALE DE EVALUARE, PROFILAXIE ŞI TRATAMENT FINANŢATE DE MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE

I. PROGRAMELE NAŢIONALE PRIVIND BOLILE TRANSMISIBILE 

STRUCTURA:

    1. Programul naţional de imunizare

    2. Programul naţional de supraveghere şi control al bolilor transmisibile prioritare, infecţiei HIV, tuberculozei, hepatitelor virale şi infecţiilor cu transmitere sexuală   

    3. Programul de supraveghere şi control al infecţiilor nosocomiale

    4. Programul de monitorizare a factorilor determinanţi din mediul de viaţă şi muncă

    5. Programul de hematologie şi securitate transfuzională

    6. Programul de control al consumului de tutun

1. Programul naţional de imunizare a populaţiei
Coordonarea tehnică: Centrul pentru Prevenirea si Controlul bolilor transmisibile, din cadrul Institutului de Sanatate Publica Bucuresti (CPCBT) 

Obiectiv: 

a) Protejarea sanatatii populatiei generale impotriva principalelor boli prevenibile prin vaccinare  

Activităţi

a) Activităţi derulate la nivelul CPCBT:

1. Coordonează si monitorizeaza la nivel naţional derularea activităţilor desfăşurate de institutele/centrele de sanatate publica regionale si de autorităţile de sănătate publică judeţene :

a) realizează anual estimarea necesarului de vaccinuri achiziţionate centralizat de catre Ministerul Sănătăţii Publice;

b) realizează şi transmite către ASPj, repartitiile trimestriale, pe tipuri de vaccinuri, in functie de necesarul solicitat de ASPj şi raportează ANP-MSP consumurile trimestriale de vaccinuri pe baza machetei aprobate;

2. Propune Ministerului Sănătăţii Publice calendarul national de vaccinare, elaborat în colaborare cu Comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătăţii Publice (sanatate publica si epidemiologie, boli infectioase, pediatrie, medicina de familie) bazat pe evidenţe ştiinţifice, in vederea  introducerii de noi vaccinuri sau scheme de vaccinare;

3.  Propune si realizeaza studii de seroprevalenţă, impreuna cu ISP regionale;

4. Coordoneaza supravegherea reacţiilor adverse postvaccinale indezirabile (RAPI) si informeaza directia de specialitate cu privire la evenimentele deosebite (clustere de RAPI, alerte nationale/internationale privind loturi de vaccinuri in urma carora s-au inregistrat RAPI);
5.  Organizeaza la nivel national Campania “Săptămana Europeana a Imunizărilor” stabilită de OMS - Aprilie 2008;

6. Organizeaza instruiri metodologice ale personalului de specialitate din ASPJ, impreuna cu  ISP regionale;

7. Analizeaza realizarile la acoperirea vaccinala pentru toate vaccinurile si grupele de varsta prevazute in calendarul national de vaccinare si transmite rapoarte semestriale şi anuale către ANP cu privire la acoperirea vaccinala;

8. Intocmeste raportul anual solicitat de OMS pe problema vaccinarilor;

9. Primeste si analizeaza indicatorii de rezultate, fizici si de eficienta transmisi de ISP regionale si raporteaza către ANP-MSP sinteza realizarii indicatorilor propusi.
b) Activităţi derulate la nivelul Institutelor de Sănătate Publică regionale:

1. Coordonează si monitorizeaza activităţile autorităţilor de sănătate publică judeţene din teritoriul arondat;

2.  Propun si realizeaza studii de seroprevalenţă, sub coordonarea CPCBT;

3. Realizeaza sesiuni de instruire a personalului medical din ASPJ arondate;
4.  Participa la activitatile Campaniei “Săptămana Europeana a Imunizărilor” stabilită de OMS - Aprilie 2008;

5. Raporteaza trimestrial către CPCBT datele privind acoperirile vaccinale pentru toate tipurile de vaccinuri si grupe de varsta, conform solicitarii CPCBT;
6. Coordoneaza supravegherea reacţiilor adverse postvaccinale indezirabile (RAPI) in teritoriul arondat şi transmite CPCBT rapoarte trimestriale şi anuale.

c) Activităţi derulate la nivelul autoritatilor de sanatate publica judetene si a Municipiului Bucuresti:

1. Asigura transportul, depozitarea si distribuţia vaccinurilor catre furnizorii de servicii medicale; 

2. Identifica comunităţile cu acces dificil la serviciile de sănătate şi organizeaza campanii suplimentare de vaccinare pentru acestea, cu sprijinul asistentilor comunitari si al mediatorilor sanitari;

3. Asigura functionarea sistemului de supraveghere a reacţiilor adverse postvaccinale indezirabile in teritoriul de responsabilitate; 

4. Realizeaza anchetele bianuale de estimare a acoperirii vaccinale in teritoriul de responsabilitate si transmit rezultatele acestora la institutul regional de care apartin;

5. Verifica conditiile de pastrare, inregistrare si raportare a  vaccinurilor, precum si modul de administrare în condiţii de siguranţă maximă la nivelul furnizorilor de servicii medicale; 

6. Participa la realizarea de studii de seroprevalenţă organizate de CPCBT si/sau ISP regionale;

7. Raporteaza trimestrial datele privind acoperirile vaccinale la ISP regional pentru toate tipurile de vaccinuri si grupe de varsta;

8. Participa la sesiuni de instruire organizate de CPCBT si/sau ISP regionale;
9. Asigura instruirea personalului medical vaccinator şi a mediatorilor sanitari, cu privire la modul de realizare şi raportare a vaccinărilor;

10. Participa la Săptămana Europeana a Imunizărilor stabilită de OMS - Aprilie 2008; 

11. Asigura multiplicarea si distribuirea carnetelor de vaccinare pe formatul aprobat de MSP.

d) Activitati desfasurate de furnizorii de servicii medicale de la nivelul asistentei medicale primare:

1. Realizarea imunizărilor conform calendarului de vaccinări;
2. Asigura acoperirea vaccinala optimala pentru toate tipurile de vaccinuri si grupele de varsta, in comunitatile in care isi exercita activitatea, cu accent pe populatiile greu accesibile;
3. Asigura supravegherea, inregistrarea si notificarea RAPI;
4. Asigura completarea corecta si completa a carnetelor de vaccinari; 

5. Asigura inregistrarea si raportarea corecta a vaccinarilor efectuate;

6. Asigura preluarea, transportul, pastrarea si administrarea vaccinurilor în condiţii de siguranţă maximă;

7. Participa la sesiuni de instruire organizate de ASPJ.

Indicatori de evaluare:
a) Indicatori de rezultate – anual
     - acoperirea vaccinală la nivelul diferitelor categorii de populaţie, la nivel  naţional (%) - 96  
b) Indicatori fizici – trimestrial
     - număr doze de vaccin estimate a fi achiziţionate centralizat *- 2,5 milioane doze/an –anual

     - număr doze efectiv administrate, pe tip de vaccin si pe grupe de varsta –trimestrial
c) Indicatori de eficienţă – trimestrial
     - cost mediu/doză vaccin achiziţionat centralizat *- 20  lei    

  

  * se raporteaza de MSP-ANP
Calendarul de vaccinare în anul 2008:

	Vârsta recomandată
	Vaccin
	Comentarii



	Primele 24 de ore

4-7 zile 
	Hep B 

BCG
	În maternitate 

	2 luni
	DTPa- VPI- HepB  
	Simultan

	4 luni
	DTPa-VPI 
	Simultan

	6 luni
	DTPa-VPI- HepB
	Simultan

	13-15 luni
	DTPa

RRO, 

VPO, 
	Simultan

	4 ani
	DTPa
	

	7 ani (în cls I-a)
	 RRO
	Campanii şcolare

	9 ani (în cls III-a)
	VPO
	Campanii şcolare

	14 ani (în cls VIII-a)
	dT, Rubeolic *
	Campanii şcolare

	24 ani si ulterior din 10 in 10 ani*
	dT
	


*numai fetele

** recuperarea celor eventual nevaccinati anterior

DTPa = vaccin diftero-tetanic-pertussis acelular

DT = vaccin diftero-tetanic pediatric (se utilizeaza pana la varsta de 14 ani)

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

Hep B = vaccin hepatitic B

DTPa- VPI- HepB  = vaccin diftero-tetano-pertussis acelular –poliomielitic inactivat - hepatita B 

RRO = vaccin rujeolic-rubeolic-oreion

BCG = vaccin de tip Calmette Guerrin

Rubeolic  = vaccin rubeolic

dT = vaccin diftero-tetanic pentru adulti

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

Unităţi care derulează programul:

- Institutele de Sănătate Publică – Bucureşti (CPCBT si CEBTIN), Cluj, Iaşi şi Timişoara

- Autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti

- Cabinete de medicină de familie şi unităţi sanitare cu paturi 

2. PROGRAMUL NAŢIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL BOLILOR TRANSMISIBILE PRIORITARE, INFECTIEI HIV, TUBERCULOZEI, HEPATITELOR VIRALE SI INFECTIILOR CU TRANSMITERE SEXUALA   

Obiectiv:
a) Supravegherea si controlul infectiei hiv/sida, tuberculozei, hepatitelor virale, infectiilor cu transmitere sexuala   si a altor boli transmisibile importante

2.1 Subprogramul National de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare

Coordonare tehnică: Centrul pentru Prevenirea si Controlul bolilor transmisibile (CPCBT)  din cadrul Institutului de Sanatate Publica Bucuresti 

Activităţi
a) Activităţi derulate la nivelul ISPB prin CPCBT si BESAP:
1. Coordoneaza supravegherea bolilor transmisibile prevazute in reglementarile legale in vigoare (culegerea, validarea, analiza, interpretarea si raportarea datelor epidemiologice catre forurile nationale si europene);
2. Asigură coordonarea metodologică a reţelei de boli transmisibile;
3. Asigura coordonarea metodologica a sistemului de alerta precoce si raspuns rapid;
4. Elaboreaza si implementeaza metodologii noi de supraveghere a bolilor transmisibile;
5. Organizeaza instruiri pentru personalul din ASPJ in domeniul supravegherii bolilor transmisibile si al alertei precoce;
6. Raportează Autoritatii de sanatate publica din Ministerul Sănătăţii Publice cazurile de boli infecţioase, măsurile întreprinse şi propune acţiuni specifice, dacă situaţia o impune participând la realizarea acestora;
7. Notifica si verifica alertele nationale si internationale in conformitate cu RSI 2005;
8. Propune MSP masurile ce trebuie aplicate in situatii de alerta nationala/internationala;

9. Raportează ANP indicatorii trimestriali şi anuali şi face propuneri de îmbunătăţire a derulării programului, sesizând eventualele disfuncţionalităţi.
b) Activităţi derulate la nivelul Institutelor de Sănătate Publică regionale:

1. Îndrumare metodologică a reţelei de sănătate publică din judeţele arondate pentru instituirea măsurilor necesare, conform competenţei;

 2. Supravegherea bolilor transmisibile din teritoriul arondat (culegerea, validarea, analiza, interpretarea şi raportarea datelor epidemiologice la ASP-MSP);

 3. Identificarea, intervenţia şi supravegherea bolilor transmisibile considerate probleme de sănătate publică locală/regională;

 4. Acordarea de asistenţă tehnică autorităţilor de sănătate publică judeţene în instituirea şi aplicarea măsurilor de prevenire şi control al focarului de boală transmisibilă, inclusiv infecţia nosocomială;

 5. Efectuarea de către institutele de sănătate publică a unor studii epidemiologice în domeniul bolilor transmisibile, cu acordul Autorităţii de Sănătate Publică din Ministerul Sănătăţii Publice;

 6. Organizarea unor sesiuni de instruire a personalului din autorităţile de sănătate publică judeţene pe probleme de supraveghere a bolilor transmisibile cu acordul Autorităţii de Sănătate Publică din Ministerul Sănătăţii Publice;

7. Continuarea activităţilor derulate în vederea acreditării laboratoarelor;

8. Implementarea sistemului de alertă precoce şi răspuns rapid.

9. Participa la realizarea de studii de seroprevalenţă organizate de CPCBT si/sau ISP regionale;
c) Activităţi derulate la nivelul Institutului Naţional de Cercetare-Dezvoltare pentru Microbiologie şi Imunologie "Cantacuzino":

1. Asigura diagnosticul microbiologic/confirmarea diagnosticului pentru bolile transmisibile pentru care nu exista posibilitati tehnice de diagnostic la nivel local si regional sau la solicitarea ASPJ, ISP regionale, CPCBT si MSP si transmite rezultatele in timp util solicitantilor;

 2. Asigura diagnosticul/confirmarea de laborator in cadrul sistemului de supraveghere si control a gripei si infectiilor respiratorii acute, conform metodologiei elaborate in colaborare cu CPCBT;
3. Asigura diagnosticul/confirmarea de laborator in cadrul sistemului de supraveghere si control al infectiei West Nile, conform metodologiei elaborate in colaborare cu CPCBT;  

4. Elaboreaza metodologia de supraveghere a rezistentei microbiene la antibiotice;
5. Coordoneaza activitatea de supraveghere rezistentei la antibiotice;

6.Participa, la solicitarea CPCBT si/sau ASP-MSP, la investigarea focarelor/epidemiilor, inclusiv infectii nosocomiale;

7. Organizeaza instruiri cu personalul de specialitate din structurile retelei de sanatate publica.

d) Activităţi derulate la nivelul autorităţilor de sănătate publică judeţene si a municipiului Bucuresti:

1. Supravegherea bolilor transmisibile prevăzute în reglementările legale în vigoare (culegerea, validarea, analiza, interpretarea şi raportarea datelor epidemiologice in conformitate cu HG 589/2007 si metodologiile specifice de supraveghere, la ISP regional);

2. Vaccinarea grupelor la risc de îmbolnăvire/de transmitere a unor boli transmisibile (vaccinare antirubeolică în vederea prevenirii transmiterii nozocomiale a infecţiei rubeolice de la nou-născutul cu sindrom rubeolic congenital, antitifoidică, antidizenterică, antihepatitică A/B, antirujeolică etc);

3. Vaccinarea antigripala a populatiei din grupele la risc crescut de a contracta sau transmite gripa, conform metodologiei elaborate de CPCBT, pe baza recomandarilor OMS si in functie de situatia epidemiologica; 

4. Vaccinarea diftero-tetanică a gravidelor conform reglementărilor în vigoare;

5. Efectuarea dozei de rapel diftero-tetanică la intervale de 10 ani începând cu vârsta de 24 de ani, în funcţie de resursele financiare existente;

6. Supravegherea bolilor transmisibile considerate probleme de sănătate publică locală sub coordonarea Institutului de sănătate publică regional, inclusiv imunizări în situaţii epidemiologice deosebite;

7. Instituirea şi aplicarea măsurilor de prevenire şi control al focarului de boală transmisibilă (depistarea, tratamentul profilactic şi/sau vaccinarea contacţilor, raportare, dezinfecţie, dezinsecţie, deratizare, ancheta epidemiologică etc.), în colaborare cu reţeaua de asistenţă primară şi sub coordonarea Institutului de sănătate publică regional;

 8. Asigurarea activităţii epidemiologice în situaţii de urgenţă provocate de calamităţi naturale (inundaţii, cutremure etc.) de către autoritatea de sănătate publică judeţeană, în colaborare cu reţeaua de asistenţă medicală primară şi de specialitate şi cu administraţia publică locală, conform practicilor epidemiologice curente;

 9. Acţiuni speciale de depistare activă şi prevenire a bolilor transmisibile în comunităţi la risc sub coordonarea Institutului de sănătate publică regional;

10. Organizarea de instruiri ale personalului medico-sanitar şi a mediatorilor sanitari cu privire la prevenirea, depistarea, raportarea şi controlul bolilor transmisibile, precum şi cu privire la vaccinarea populaţiei din grupele expuse la risc sau din comunităţi greu accesibile;

11. Asigurarea medicamentelor, vaccinurilor, dezinfectantelor, materialelor sanitare, echipamentelor de protecţie necesare pentru intervenţie în caz de focar/epidemie de boală transmisibilă sau situaţii de risc epidemiologic datorat calamităţilor naturale (inundaţii, cutremure etc.), prin reîntregirea rezervei antiepidemice;
12. Acreditarea laboratoarelor de microbiologie;

13. Participarea la supravegherea rezistenţei la antibiotice;

14. Implementeaza  sistemul de alertă precoce şi răspuns rapid;
15. Participa la realizarea de studii de seroprevalenţă organizate de CPCBT si/sau ISP regionale.
e) Activitati desfasurate de furnizorii de servicii medicale de la nivelul asistentei medicale primare: 

1. Raporteaza bolile transmisibile in conformitate cu prevederile HG nr.589/2007;

2. Participa la sistemul national de alerta precoce, prin raportarea in timp util a bolilor transmisibile de interes national si international, in conformitate cu metodologiile de supraveghere si RSI 2005.
NOTĂ:
Diagnosticul etiologic al bolilor transmisibile se asigură din fondurile alocate programului, în măsura în care acestea sunt identificate ca priorităţi de sănătate publică, iar resursele financiare o permit. Toate vaccinurile şi materialele sanitare necesare activităţilor acestui obiectiv se achiziţionează la nivel local, cu exceptia vaccinului gripal care se achiziţionează centralizat. 
Indicatori de evaluare:

a) Indicatori de rezultat - anual

   - indice de confirmare în laborator al bolilor transmisibile – minim 50% (nr. cazuri confirmate în    laborator / nr. cazuri boli transmisibile raportate )

b) Indicatori fizici - trimestrial

     - număr de intervenţii în focar - 800/an   

c) Indicatori de eficienţă - trimestrial

    - cost mediu/intervenţie în focar - 5.000 lei

Unităţi care derulează subprogramul:
- Institutele de Sănătate Publică – Bucureşti (CPCBT si CEBTIN), Cluj, Iaşi şi Timişoara
- Autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti
- Institutul Naţional de Cercetare-Dezvoltare pentru Microbiologie şi Imunologie "Cantacuzino"

- Cabinete de medicină de familie şi unităţi sanitare cu paturi 

2.2. Subprogramul naţional de supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA

 Coordonare tehnică: Institutul National de Boli Infecţioase "Prof. dr. Matei Balş"

Obiective:

a) Prevenirea şi supravegherea infecţiei HIV 

b) Reducerea transmiterii materno-fetale a HIV prin asigurarea accesului femeilor gravide la testare cu consiliere şi la aplicarea protocolului de prevenire a transmiterii verticale a infecţiei HIV
c) Asigurarea accesului la consiliere şi testare HIV pentru populaţiile la risc (persoane care practică prostituţia, persoane care îşi injectează droguri, persoane fără adăpost, persoane aflate în detenţie, homosexuali)

Activităţi

a) Activităţi derulate la nivelul Institutului de Boli Infecţioase Matei Balş:
1. Monitorizează şi evaluează la nivel naţional derularea activităţilor desfăşurate de centrele regionale HIV/SIDA, autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti şi furnizorii de servicii medicale;
2. Realizează afisarea pe pagina de internet a institutului a datelor privind - raportările trimestriale şi anuale despre situaţia HIV/SIDA, situaţia testărilor HIV, alte date şi informaţii rezultate din cercetări epidemiologice, clinice sau de comportament legate de HIV/SIDA;
3. Asigură coordonarea tehnică şi metodologică a centrelor regionale HIV/SIDA, a spitalelor de boli infectioase si a autorităţilor de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti, in domeniul de competenta; 

4. Raportează ANP indicatorii trimestriali şi anuali şi face propuneri de îmbunătăţire a derulării activităţilor desfăşurate;
5. Asigură pregătirea personalului din reţeaua de supraveghere a infecţiei HIV/SIDA -cunoaşterea si instituirea procedurilor care se aplică în cazul expunerii profesionale sau accidentală HIV, respectarea PU, proceduri de diagnostic si tratament, la nivelul tuturor unităţilor prin care se acordă tratament specific HIV/SIDA.

b) Activitati derulate la nivelul Centrelor Regionale HIV/SIDA: 

1. Monitorizează şi evaluează la nivel regional derularea activităţilor desfăşurate de spitalele de boli infectioase din teritoriul arondat, precum si de alti furnizori de servicii medicale;
2. Raportează INBI Matei Bals, indicatorii trimestriali şi anuali şi face propuneri de îmbunătăţire a derulării activităţilor programului;
 3. Asigură, in colaborare cu INBI Matei Bals, pregătirea personalului din reţeaua de supraveghere a infecţiei HIV/SIDA -cunoaşterea si instituirea procedurilor care se aplică în cazul expunerii profesionale sau accidentală HIV, respectarea Precautiunilor Universale, proceduri de diagnostic si tratament, la nivelul tuturor unităţilor prin care se acordă tratament specific HIV/SIDA;
4. Asigurarea monitorizarii din punct de vedere biologic a pacienţilor aflaţi în evidenţă medicală,  conform Ghidului Naţional de tratament HIV/SIDA;
5. Asigurarea de servicii de consiliere şi suport pentru aderenţă şi complianţă la tratament pentru toţi pacienţii aflaţi în evidenţă medicală activă;
6. Dezvoltarea şi aplicarea de programe integrate de servicii de consiliere şi medicale la nivelul unităţilor care acordă tratament HIV/SIDA pentru a asigura un comportament sigur al persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA.
c) Activitati derulate la nivelul autoritatilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti:

1 Reducerea transmiterii materno-fetale a HIV prin asigurarea accesului femeilor gravide la testare cu consiliere şi la aplicarea protocolului de prevenire a transmiterii verticale a infecţiei HIV;
2. Depistarea infecţiei HIV/SIDA în populatia generala si in grupele de risc, cu consiliere pre şi posttestare;
3. Asigurarea capacităţii de testare şi consiliere la nivel judetean (consiliere pretestare minimală şi consiliere post-testare individualizată, în funcţie de rezultat); 
4. Asigurarea de teste rapide de diagnostic HIV pentru gravide;
5. Asigurarea accesului la consiliere şi testare HIV pentru persoanele cu comportamente la risc: 

- persoane care practică prostituţia, 

- utilizatori de droguri injectabile, 

- persoane fără adăpost, 

- persoane aflate în detenţie, 

- persoane care intretin relatii sexuale cu persoane de acelasi sex

- persoane cu infecţii transmisibile sexual, precum şi contacţii acestora (la nivelul unităţilor de specialitate sau, prin protocoale de colaborare cu ASP-urile locale sau secţiile de boli infecţioase locale)

- persoane diagnosticate cu infecţie cu M. tuberculosis cu localizare pulmonară şi/sau extrapulmonară (la nivelul unităţilor de specialitate sau la nivelul ASP-urile judetene, sau in secţiile de boli infecţioase locale- conform protocoalelor de colaborare incheiate la nivel local/national)

- alte categorii la risc: persoane hemodializate, transfuzaţi, pacienţi cu boli psihice, şoferi de cursă lungă, persoane care lucrează în străinătate cel puţin 6 luni/an, prenupţial, contacţii persoanelor cu infecţie HIV, persoane care solicită testarea la cerere la nivelul ASP-urilor judetene si a municipiului Bucuresti, sau in secţiile/clinicile de boli infecţioase.

 Indicatori de evaluare :

 a) Indicatori de rezultate - anual

      -  procentul de gravide testate in laboratoarele ASP din totalul gravidelor din judet: minim 50% 

      -  procent de gravide testate HIV in maternităţi din totalul gravidelor din judet: minim 20%

 b) Indicatori fizici - trimestrial

      -  număr total persoane testate HIV: 250.000 (se raportează pe grupe de risc; se va raporta şi numărul de persoane pozitive)

      - număr gravide testate HIV pentru prevenirea transmiterii verticale: 100.000 (se va raporta şi numărul de cazuri pozitive)

      - număr persoane testate HIV din grupele de risc: 75.000 (se va raporta şi numărul de cazuri pozitive)

       - număr persoane din alte categorii testate HIV (testare voluntară, testarea pacienţilor cu TBC): 75.000 (se va raporta şi numărul de cazuri pozitive)

       - număr persoane consiliate: 100.000
c) Indicatori de eficienţă - trimestrial

    - cost mediu/persoană consiliată: 5 lei

    - cost mediu/persoană testată: 5 lei 

NOTA
Indicatorii vor fi raportaţi de autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti şi centrele regionale HIV/SIDA către Institutul de sănătate publică regional, pe baza raportarilor primite de la furnizorii de servicii medicale.
Institutele de sănătate publică vor analiza situaţia derulării subprogramului la nivel regional şi vor raporta la Institutul de Boli Infecţioase Matei Balş indicatorii raportaţi de către autorităţile arondate, împreună cu rezultatele analizei derulării subprogramului (realizări, dificultăţi, propuneri de îmbunătăţire).

Unităţi care derulează subprogramul:
 - Institutul Clinic de Boli Infecţioase "Prof. Dr. Matei Balş" Bucureşti - centru regional HIV/SIDA

 - Spitalul Clinic de Boli Infecţioase şi Tropicale "Dr. V. Babeş" Bucureşti - centru regional HIV/SIDA
 - Spitalul de Boli Infecţioase Braşov - centru regional HIV/SIDA
 - Spitalul de Boli Infecţioase Cluj - centru regional HIV/SIDA
 - Spitalul Clinic de Boli Infecţioase Constanţa - centru regional HIV/SIDA
 - Spitalul Clinic de Boli Infecţioase şi Pneumoftiziologie "Dr. V. Babeş" Craiova - centru regional HIV/SIDA
 - Spitalul Clinic de Boli Infecţioase "Sf. Paraschiva" Iaşi - centru regional HIV/SIDA
 - Spitalul Clinic de Boli Infecţioase nr. 1 Târgu Mureş - centru regional HIV/SIDA
 - Spitalul Clinic de Boli Infecţioase şi Pneumoftiziologie "Dr. V. Babeş" Timişoara - centru regional HIV/SIDA
- Autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti

- Spitalele cu secţii de obstetrică - ginecologie

2.3. Subprogramul naţional de supraveghere şi control al tuberculozei

Coordonare tehnică: Institutul Naţional de Pneumoftiziologie „Marius Nasta”

Obiectiv:

 a) Menţinerea tendinţei actuale a incidenţei prin tuberculoză

Activităţi 

 a) Activităţi derulate la nivelul Institutului Naţional de Pneumoftiziologie „Marius Nasta”:
1. Asigură coordonarea tehnică a subprogramului şi a reţelei de pneumoftiziologie;
2. Monitorizează şi evaluează la nivel naţional derularea subprogramului;

3. Raportează ANP indicatorii trimestriali şi anuali şi face propuneri de îmbunătăţire a derulării activităţilor.   

 b) Activităţi derulate la nivelul retelei de pneumoftiziologie in colaborare cu autoritatile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti:
1. Controlul simptomaticilor, contacţilor şi altor grupe la risc pentru depistarea cazurilor de tuberculoză;
2. Pregătirea personalului medical pentru aplicarea prevederilor programului;

3. Chimioprofilaxia persoanelor la risc;

4. Verificarea asigurării controlului intern şi extern de calitate a laboratoarelor;

5. Supravegherea epidemiologică şi controlul focarelor de tuberculoză;

6. Supervizarea derulării programului cu scopul evidenţierii deficienţelor şi stabilirii măsurilor pentru remediere.

Indicatori de evaluare :
a) Indicatori de rezultate - anual

    - procentul contacţilor examinaţi din totalul contacţilor înregistraţi > 80%

    - procentul bolnavilor depistaţi din numărul suspecţilor examinaţi: 10%

    - procentul de persoane chimioprofilactizate din cele indicate pentru chimioprofilaxie > 90%

    - procentul de vizite efectuate din numărul de vizite programate: > 80% .
b) Indicatori fizici - trimestrial:

    - numărul contacţilor examinaţi (4 contacţi/1 caz TBC înregistrat): 120.000

    - numărul de suspecţi examinaţi (10 suspecţi/1 caz TBC înregistrat): 300.000

    - numărul de cazuri care beneficiază de chimioprofilaxie: 70.000

    - număr intradermoreacţii la PPD efectuate: 300.000

    - număr de vizite de supervizare în teritoriu efectuate de către medicii specialişti - 150

    - număr de vizite de supervizare în cadrul judeţelor 16.000

    - număr activităţi de informare educare comunicare efectuate – 200
c) Indicatori de eficienţă - trimestrial:

    - cost mediu depistare activă bolnav cu TBC prin controlul contacţilor şi al altor grupe la risc - 60 lei

    - cost mediu depistare a bolnavului cu TBC prin controlul simptomaticilor - 60 lei

    - cost mediu/tratament chimioprofilactic - 60 lei

    - cost mediu pe vizită de supervizare în teritoriu - 1.200 lei                          

 NOTA    
Indicatorii vor fi raportaţi de autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti către Institutul de sănătate publică regional.
Institutele de sănătate publică regionale vor analiza situaţia derulării subprogramului la nivel regional şi vor raporta la Institutul Naţional de Pneumoftiziologie Marius Nasta sinteza regională a indicatorilor pentru autorităţile de sănătate publică arondate, împreună cu rezultatele analizei derulării activităţilor (realizări, dificultăţi, propuneri de îmbunătăţire).
Institutul Naţional de Pneumoftiziologie Marius Nasta raporteaza indicatorii fizici, de eficienta si de rezultat, trimestrial si anual la ANP. 

Pentru coordonarea la nivel local a subprogramului, se desemnează un coordonator din cadrul Autorităţii de sănătate publică pentru supravegherea epidemiologică şi unul de specialitate din cadrul reţelei de pneumoftiziologie, care colaborează pentru realizarea subprogramului la nivel local.

Unităţi care derulează subprogramul:
- Institutul de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta" Bucureşti
- Reţeaua de pneumoftiziologie (spitale de pneumoftiziologie, spitale TBC, ambulatorii de specialitate TBC, sanatorii TBC, secţii sau compartimente, preventorii)
- Autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti

2.4   Subprogramul National de prevenire al hepatitelor virale

Obiective:

a) Prevenirea raspandirii infectiei cu virusuri hepatitice prin constientizarea populatiei privind riscul de transmitere a virusurilor hepatitice 
b) Diagnosticul precoce pacientilor cu hepatite cronice virale 
c) Monitorizarea si tratamentul pacientilor cu hepatite virale in functie de criteriile ce vor fi stabilite – se va realiza prin programul CNAS

Coordonare tehnica: Comisia de gastroenterologie a MSP

Activităţi :

1. Vaccinarea antihepatita B a populatiei la risc – se va realiza in cadrul programului 1 pentru toti copiii, incepand de la nastere, precum si pentru personalul medical
2. Vaccinarea antihepatita A in comunitati/grupuri considerate la risc, in functie de contextul epidemiologic local - se va realiza in cadrul programului 2.1
3. Examen de screening la nivel national constand in efectuarea markerilor virali la persoanele cu transaminaze modificate, identificate in cadrul PNESS = elaborare metodologie 

4. Tratamentul antiviral specific la pacientii eligibili – tratamentul se realiza în tratamentul ambulator, medicamentele necesare fiind cuprinse in SECŢIUNEA C1 la HG 1841/2006 - CU PROCENT DE COMPENSARE 100% DIN PREŢUL DE REFERINŢĂ - decontarea se face pe baza protocoalelor terapeutice cu monitorizarea prescrierii şi consumului prin comisiile paritare; 
2.5. Subprogramul National de supraveghere şi control a infecţiilor cu transmitere sexuală 

Coordonare tehnica: Centrul pentru Prevenirea si Controlul bolilor transmisibile (CPCBT) din cadrul Institutului de Sanatate Publica Bucuresti 

Obiective : 
a) Scăderea incidenţei bolilor cu transmitere sexuală si a sifilisului congenital
b)Cresterea incidententei cazurilor declarate de gonoree 
Activităţi

a) Activitati derulate la nivelul CPCBT:
1. Coordonează, monitorizează şi evaluează derularea programului la nivel national;
2. Analizeaza evolutia cazurilor de sifilis si a altor boli cu transmitere sexuala la nivel national, trimestrial si anual;

3. Elaboreaza lista şi metodologia de calcul a indicatorilor din subprogram si o transmite la MSP;

4. Raportează ANP indicatorii trimestriali şi anuali şi fac propuneri de îmbunătăţire a derulării programului;

5. Organizeaza împreună cu MSP şi Institutul Cantacuzino inventarul laboratoarelor judeţene care au capacitatea de a diagnostica infecţiile cu sifilis, gonoree şi  Chlamydia.

b) Activitati derulate la nivelul Institutelor de Sănătate Publică regionale:
1. Coordonează, monitorizează şi evaluează la nivel regional desfăşurarea programului, sub indrumarea CPCBT;
2. Analizeaza trimestrial evolutia cazurilor de sifilis si a altor boli cu transmitere sexuala, la nivel regional;
3. Raportează Institutului de Sănătate Publică Bucureşti - CPCBT indicatorii trimestriali şi anuali şi fac propuneri de îmbunătăţire a derulării programului;
c) Activităţi derulate la nivelul autoritatilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti:
1. Consilierea si testarea serologică gratuită a gravidelor cat mai precoce in timpul sarcinii,  în vederea depistării infecţiei luetice; 
2. Asigurarea medicamentelor şi materialelor necesare pentru tratamentul specific gratuit, prioritar la gravide, precum şi pentru persoane cu sifilis şi contacţi ai acestora; 
3. Efectuarea investigaţiei epidemiologice pentru cazurile raportate de sifilis congenital la nou-născutul viu;
4. Verificarea, respectiv instituirea tratamentului specific corect al nou-născutului viu cu sifilis congenital;
5. Asigurarea diagnosticului serologic al infecţiei luetice pentru persoanele care nu sunt asigurate;
6. Asigurarea materialelor necesare pentru laboratoarele proprii care au capacitatea de a diagnostica infecţiile gonococice şi cele cu Chlamydia;
7. Monitorizează şi evaluează la nivel judeţean desfăşurarea programului;
8. Raportează institutelor de sănătate publică indicatorii trimestriali şi anuali şi fac propuneri de îmbunătăţire a derulării programului.
d) Activitati derulate la nivelul cabinetelor de dermatovenerologie/medici de familie:

1. Raporteaza lunar la ASPJ/coordonator DV judetean cazurile depistate de sifilis, gonoree, chlamidia si alte boli cu transmitere sexuala;
2. Participa la anchetele epidemiologice pentru depistarea contactilor; 

3. Asigura tratamentul corect si complet al bolnavilor si al contactilor acestora. 

Indicatori de evaluare:
a) Indicatori de rezultate - anual

    - procentul de gravide testate serologic de catre ASP din totalul de gravide din judeţ – cel putin 60%

    - asigurarea tratamentului specific antiluetic la gravidele cu reacţie serologică reactivă – la cel puţin 95% din gravidele cu serologie reactivă    
b) Indicatori fizici - trimestrial
    - număr total de gravide testate serologic gratuit pentru sifilis şi consiliate - 160.000 gravide

    - număr de gravide depistate cu serologie reactivă şi care beneficiază de tratament corect gratuit – 1.500

    - număr de cazuri de sifilis congenital - 50

    - număr de persoane diagnosticate cu infecţie luetică, neasigurate şi tratate - 3.000
c) Indicatori de eficienţă - anual
    - cost mediu/test depistare sifilis la gravidă - 15 lei

    - cost mediu tratament antiluetic al gravidei - 23 lei

    - cost mediu/test VDRL cantitativ pentru depistare sifilis congenital - 20 lei

    - cost mediu test serologic pentru diagnosticul infecţiei luetice la persoană neasigurată – 18 lei

    - cost mediu tratament sifilis congenital-20 lei

    - cost mediu tratament antiluetic/persoana infectata neasigurata - 20 lei

    - cost mediu tratament antiluetic/contact identificat - 15 lei
Unităţi care derulează subprogramul:
- Autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti
- Institutul de Sănătate Publică Bucureşti, Cluj, Iaşi şi Timişoara
- Reţeaua de supraveghere şi control a bolilor cu transmitere sexuală (spitale, cabinete ambulatorii de specialitate dermatovenerologie)
- Cabinete de medicină de familie 
3. PROGRAMUL DE SUPRAVEGHERE ŞI CONTROL AL INFECŢIILOR NOSOCOMIALE

Coordonare tehnică: Institutul de Sănătate Publică Bucureşti – Compartimentul  epidemiologia bolilor transmisibile si infectii nosocomiale (CEBTIN)

Obiectiv: 

a) Cresterea calitatii serviciilor medicale in spitale prin imbunatatirea managementului infectiilor nosocomiale

Activităţi

a) Activităţi derulate la nivelul ISPB, prin CEBTIN:

1. Implementeaza, monitorizeaza si evalueaza programul national de supraveghere a infectiilor nosocomiale in sistem sentinela la nivel national, pe baza metodologiei de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale;
2. Actualizeaza metodologia de supraveghere si control a infectiilor nosocomiale in sistem sentinela;
3. Organizeaza  instruiri si activitati de perfectionare profesionala pentru personalul implicat in activitatile de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale; 
4. Raportează la Agenţia Naţională de Programe trimestrial indicatorii realizaţi de unităţile incluse în subprogram; 

5. Asigură diseminarea informaţiilor obţinute în urma analizelor epidemiologice efectuate la nivel naţional, trimestrial, către Ministerul Sănătăţii Publice, institutele de sănătate publică si autorităţile de sănătate publică judeţene.

b) Activitati derulate la nivelul INCDMI Cantacuzino - Centrele Naţionale de referinţă:
1. Elaborează protocoalele de lucru pentru determinarea germenilor stabiliti in metodologie in vederea unui diagnostic unitar;
2. Efectueaza diagnosticul de laborator pentru unităţile sanitare sentinelă care nu au capacitatea de laborator pentru investigaţii bacteriologice, la solicitarea acestora;
3. Primeste tulpini izolate din unitati sentinela de la institutul/autoritatea de sanatate publica, confirma si efectueaza investigatii pentru markeri epidemiologici (serologie, lizotip/subtip/genotip);

4. Confirma rezistenta la antibiotice a tulpinilor primite; 
5. Asigura diseminarea informatiilor obtinute in urma analizelor de laborator efectuate si a rezultatelor antibioticorezistentei germenilor izolati conform metodologiei.

c)  Activităţi derulate la nivelul Institutelor de Sanatate Publica regionale:
1. Coordoneaza implementarea metodologiei de supraveghere elaborata la nivel national si face analiza datelor aferente judetelor arondate;
2. Verifică şi validează datele din fişele primite;

3. Completează şi trimite lunar la ISPB baza de date (format unic EPIDATA/EPIINFO);

4. Sprijină tehnic şi metodologic ASP şi/sau unităţile santinelă;

5. Monitorizează şi evaluează trimestrial la nivel regional derularea programului utilizând indicatorii de evaluare din metodologie;

6. Comunică trimestrial la ASP judeţene şi a municipiului Bucureşti rezultatele analizei epidemiologice efectuate la nivel regional;

7. Asigură diagnosticul de laborator pentru unităţile sanitare santinelă care nu au capacitatea de laborator pentru investigaţii bacteriologice, în cazul în care acestea sunt situate pe teritoriul aceluiaşi judeţ cu ISP (ISP Timişoara, ISP Iaşi, ISP Cluj);

8. Asigură identificarea şi caracterizarea preliminară a tulpinilor primite de la unităţile sanitare santinelă;

9. Colaborează cu INCDMI Cantacuzino - centrele naţionale de referinţă şi asigură trimiterea tulpinilor (numai pentru microorganismele specificate în metodologie) pentru caracterizare completă şi realizarea băncii de izolate la nivel naţional;
10. Asigura activitati de perfectionare profesionala continua pentru personalul implicat in activitatile de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale la nivel regional.
d) Activităţi derulate la nivelul autoritatilor de sanatate publica judeţene şi a municipiului Bucureşti:

1. Coordoneaza si implementeaza activitatile de supraveghere si control a infectiilor nosocomiale in sistem sentinela la nivel judetean conform metodologiei;
2. Desemnează din compartimentul/biroul de supravegherea şi controlul bolilor transmisibile persoana care asigură suportul tehnic profesional pentru organizarea şi funcţionarea programului;

3. Instruieşte personalul medico-sanitar din unitatea sanitară cu paturi, respectiv secţiile selectate;

4. Centralizeaza, verifică, validează datele din fişele primite si trimit lunar la ISP regional baza de date (format unic EPIDATA/EPIINFO);

5. Asigură diagnosticul de laborator pentru unităţile sanitare santinelă care nu au capacitatea de laborator pentru investigaţii bacteriologice, în judeţele în care acesta nu este asigurat de ISP;

6. Asigură trimiterea probelor la ISP şi I. Cantacuzino (numai pentru microorganismele specificate în metodologie);

7. Monitorizează şi evaluează trimestrial derularea programului în unitatea/unităţile selectată utilizând indicatorii de evaluare din metodologie;

8. Comunică trimestrial unităţilor sanitare santinelă rezultatele analizelor epidemiologice efectuate;

9. Instituie şi aplică măsuri de control al focarului de infecţie nosocomială după anunţarea acestuia de către unitatea în care evoluează;

10. Organizează sesiuni de instruire a personalului din serviciile de prevenire şi control al infecţiilor nosocomiale din unităţile sanitare;

11. Asigura diseminarea informatiilor obtinute in urma desfasurarii activitatilor de supraveghere catre unitatile sentinela si catre ISP regional.
e) Activităţi derulate la nivelul unităţilor sanitare selectate:

1. Organizează sistemul de supraveghere la nivelul unităţii, conform metodologiei stabilite pentru anul 2008, in urmatoarele sectii: chirurgie, ATI, nou-nascuti si obstetrica-ginecologie;

2. Depistează cazurile de infecţie nosocomială conform definiţiilor de caz din Ordinul ministrului sănătăţii nr. 916/2006, pentru tipurile de infecţii selectate;

3. Recoltează probele biologice pentru examenul bacteriologic, conform protocolului;

4. Completează fişele de supraveghere/fişa cazului de infecţie nosocomială;

5. Trimit fişele de supraveghere/fişa cazului de infecţie nosocomială, săptămânal la ASP;

6. Realizează investigaţiile de laborator şi trimit tulpinile izolate (numai pentru microorganismele specificate în metodologie) de la cazurile de infecţie nosocomială la ISP teritorial şi IC, prin intermediul ASP*);

7. Raportează lunar la ASP judeţene indicatorii de evaluare din metodologie;

8. Raportează lunar la ASP judeţene şi numărul de cazuri de infecţii nosocomiale înregistrate în secţiile unde se organizează sistemele de supraveghere santinelă, altele decât cele raportate în sistem santinelă, precum şi numărul de externaţi din secţiile respective.
 În judeţele unde se află ISP, acesta asigură diagnosticul de laborator şi trimite tulpinile izolate (numai pentru microorganismele specificate în metodologie) la I.Cantacuzino.
În celelalte judeţe laboratorul ASP judeţene asigură diagnosticul de laborator şi trimite tulpinile izolate (numai pentru microorganismele specificate în metodologie) la ISP regional şi I. Cantacuzino.
*) În situaţia în care spitalul nu are capacitatea de laborator pentru investigaţii bacteriologice.

Indicatori de evaluare :
a) Indicatori de rezultat:

    - incidenţa anuală a infecţiilor nosocomiale la 100 pacienţi externaţi, pe secţii sentinela - 2%

b) Indicatori fizici - trimestrial:

    - număr cazuri infecţii nosocomiale depistate pe unitate sentinela si pe tip de infectie - 8.000/an

    - număr cazuri infecţii nosocomiale investigate cu laboratorul pe unitate sentinela – 7.200/a

c) Indicatori de eficienţă:

    - cost mediu/acţiune de depistare a unui caz de infecţie nosocomială  în sistem sentinela - 200 lei

    - cost mediu/acţiune de investigare cu laboratorul a unui caz de infecţie nosocomială în sistem sentinela - 500 lei

NOTĂ:
Programul de supraveghere al infecţiilor nosocomiale se va continua în spitale judeţene sau clinici universitare care au avut selectate secţii ce pot înregistra infecţii nosocomiale (chirurgie, neonatologie, terapie intensivă, obstetrică-ginecologie,).

Raportarea trimestrială, pe categorii de infecţii şi secţii, a infecţiilor nosocomiale se va desfăşura conform legislaţiei în vigoare pentru toate unităţile sanitare cu paturi de la nivel naţional.

Toate unităţile sanitare vor respecta şi implementa normele de supraveghere şi control al infecţiilor nosocomiale, conform Ordinului ministrului sănătăţii publice nr. 916/2006.

În cazul în care în judeţul în care funcţionează unitatea sanitară din sistemul santinelă nu există capacitate de laborator pentru investigarea infecţiilor cu anaerobi, probele biologice destinate acestor investigaţii se recoltează şi se introduc direct în sisteme de transport speciale pentru anaerobi, conform protocolului, şi se trimit direct la Laboratorul de referinţă pentru anaerobi din INCDMI Cantacuzino.

Indicatorii programului vor fi raportaţi de autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti către institutul de sănătate publică regional. Institutele de sănătate publică vor analiza situaţia derulării subprogramului la nivel regional şi vor raporta la ISPB-CEBTIN indicatorii transmişi de către autorităţile arondate împreună cu rezultatele analizei derulării subprogramului (realizări, dificultăţi, propuneri de îmbunătăţire) ISPB va transmite la ANP indicatorii realizaţi.   
Unităţi care derulează programul:
- Autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti
- Institutele de Sănătate Publică Bucureşti, Iaşi, Cluj, Timişoara

- Spitale judeţene, institute clinice şi clinici universitare care au selectate secţii ce pot înregistra infecţii nosocomiale (chirurgie, neonatologie, terapie intensivă, obstetrică-ginecologie) la propunerea ISPB-CEBTIN

4. PROGRAMUL DE MONITORIZARE A FACTORILOR DETERMINANŢI DIN MEDIUL DE VIAŢĂ ŞI MUNCĂ

Coordonare tehnica: Institutul de Sănătate Publică Bucureşti

Obiectiv:

 a) Protejarea sanatatii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc determinanti din mediul de viata si munca

Nota: Sintezele nationale realizate in cadrul acestui program de fiecare Institut/Centru de SanatatePublica regional sunt cuprinse in Anexa nr. ...a prezentului ordin. 
a) Activitati de protejarea sănătăţii şi prevenirea îmbolnăvirilor asociate factorilor de risc din mediul de viaţă  : 
-  la nivelul ISP Bucuresti :
1. Elaborarea metodologiilor de monitorizare şi inspecţie pe domenii specifice, pentru implementarea legislatiei in vigoare si controlul implementarii acestora la nivel national;
2. Instruirea personalului structurilor teritoriale pentru aplicarea unitara a metodologiilor nationale;

3. Coordonarea metodologică a activităţilor de supraveghere si monitorizare pe domenii specifice, analiza datelor colectate şi elaborarea rapoartelor naţionale ;

4. Diseminarea rezultatelor rapoartelor naţionale catre MSP, Institute si centre regionale de sanatate publica, si autoritati de sanatate publica;

5. Efectuarea de studii şi cercetări în domeniul stării de sănătate în relaţie cu factorii de risc din mediul de viaţă, in functie de prioritatile stabilite la nivelul MSP;
6. Monitorizarea şi raportarea îndeplinirii planurilor de implementare specifice pentru integrarea europeană;

7. Elaborarea de proiecte de acte normative în domeniul specific;

8. Achiziţia de iod stabil în vederea iodoprofilaxiei persoanelor expuse la radiaţii ionizante.

- la nivelul Institutelor de Sănătate Publică regionale şi al Centrelor de Sănătate Publică:
1. Implementarea  metodologiilor de monitorizare şi inspecţie pe domenii specifice si controlul implementarii acestora, in teritoriul arondat;
2. Instruirea personalului structurilor teritoriale pentru aplicarea metodologiei;

3. Coordonarea metodologică a activităţilor de monitorizare şi control pe domenii specifice, analiza datelor colectate şi elaborarea de rapoarte regionale;

4. Transmiterea rezultatelor rapoartelor regionale catre ISPB ;

5. Efectuarea de studii şi cercetări în domeniul stării de sănătate în relaţie cu factorii de risc din mediul de viaţă , in functie de prioritatile stabilite la nivelul MSP;
6. Monitorizarea şi raportarea îndeplinirii planurilor de implementare specifice pentru integrarea europeană;

7. Elaborarea de proiecte de acte normative în domeniul specific.
- la nivelul autorităţilor de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti, prin compartimentele de evaluare a factorilor de mediu si prin Serviciile de Inspectie  Sanitara de Stat judetene 
1. Supravegherea (monitorizarea, inspectia, analize de laborator) calitatii apei potabile in relatie cu bolile posibil asociate apei precum si a calitatii apei de îmbăiere, in relatia cu starea de sanatate;

2. Supravegherea cazurilor de methemoglobinemie acută infantilă generate de apa din fântână;

3.  Asigurarea si controlul calitatii in laboratoare;
4. Supravegherea calităţii aerului şi a indicatorilor de sănătate în relaţie cu aceasta;

5.  Evaluarea efectelor schimbarilor climatice asupra populatiei; 

6. Screeningul biologic al populatiei pentru cercetarea expunerii la plumb;
7.  Supravegherea si inspecţia produselor cosmetice;

8. Monitorizarea intoxicaţiilor neprofesionale cu pesticide, a radioactivităţii apei potabile şi alimentului, a stării de sănătate în relaţie cu expunerea profesională la radiaţii ionizante;

9. Supravegherea stării de sănătate a populaţiei din jurul obiectivelor nucleare majore şi profilaxia efectelor cu iod stabil;

10. Monitorizarea protecţiei radiologice a pacientului în radiologia diagnostică, radioterapie si medicina nucleara;

11. Monitorizarea şi inspecţia sistemului de gestionare a deşeurilor medicale;

12. Supravegherea stării de sănătate a populaţiei în raport cu calitatea habitatului uman şi a poluării sonore urbane;

13. Instruire şi formare profesională;

14. Activităţi de inspecţie privind acţiunea factorilor de risc din mediu;

15. Acţiuni de inspecţie din domeniul bunei practici de laborator;

16. Alte acţiuni destinate rezolvării priorităţilor locale.

b) Activităţi de protejarea sănătăţii şi prevenirea îmbolnăvirilor asociate factorilor de risc alimentari

- la nivelul autorităţilor de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti, prin compartimentele de evaluare a factorilor de mediu si Serviciile de Inspectie  Sanitara de Stat judetene :

1. Instruire şi formare profesională;

2. Monitorizarea calităţii nutritive şi a contaminării microbiologice a alimentelor de origine animală şi nonanimală;

3. Monitorizarea şi inspecţia materialelor în contact cu alimentul, aditivilor alimentari, substanţelor aromatizante, alimentelor tratate cu radiaţii, suplimentelor alimentare, alimentelor cu destinaţie nutriţională specială;
4. Monitorizarea şi inspecţia alimentelor pentru evaluarea contaminării chimice indicatorii - GEMS FOOD;

5. Monitorizarea şi inspecţia nivelului de iod din sarea iodată pentru consumul uman;

6. Monitorizarea toxiinfecţiilor alimentare;

7. Monitorizarea şi inspecţia alimentelor modificate genetic;

8. Evaluarea stării de nutriţie a populaţiei;

9. Activităţi de inspecţie privind acţiunea factorilor de risc din domeniul alimentului;

10. Alte acţiuni destinate rezolvării priorităţilor locale;

11. Finalizarea legislatiei privind fortifierea cu fier si acid folic a unui segment al făinii destinata consumului uman; 

12. Sinteza nationala pentru determinarea prevalentei anemiei in populatia generala si cauza acestora.    
c) Activităţi de evaluarea şi supravegherea stării de sănătate a copiilor şi tinerilor din colectivităţi în relaţie cu factorii din mediul de viaţă şi activitate; scăderea prevalenţei afecţiunilor oro-dentare şi a tulburărilor cranio-mandibulare (TCM)
- la nivelul autorităţilor de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti, prin compartimentele de evaluare a factorilor de mediu si Serviciile de Inspectie  Sanitara de Stat judetene 
1. Instruire şi formare profesională;

2. Evaluarea capacităţii de adaptare a elevilor la activitatea şcolară pentru depistarea sindromului de suprasolicitare;

3. Identificarea şi cuantificarea riscului specific pentru sănătate generat de comportamentele cu risc (droguri, fumat, alcool, comportament alimentar etc.);

4. Monitorizarea stării de sănătate a copiilor şi tinerilor; 

5. Activităţi de inspecţie privind acţiunea factorilor de risc din colectivităţile de copii şi tineri;

6. Alte acţiuni destinate rezolvării priorităţilor locale.

- la nivelul dispensarelor medicale şcolare/studenţeşti de medicină generală şi stomatologie:

1. Colectarea, evacuarea şi neutralizarea deşeurilor provenite din activităţi medicale;

2. Asigurarea cu medicamente, instrumentar, materiale sanitare, echipamente specifice a cabinetelor şcolare/studenţeşti; asigurarea service-ului, consumabilelor şi pieselor de schimb pentru echipamentele din cabinetele medicale şcolare, formulare medicale, consumabile necesare pentru desfăşurarea activităţii cabinetelor medicale şcolare/studenţeşti.
- la nivelul Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Constanţa - Secţia chirurgie buco-maxilo-facială, Spitalului Clinic de Urgenţe pentru Copii "Sf. Maria" Iaşi si Institutului de Ocrotirea Mamei şi Copilului Bucureşti:
1. Profilaxia cariei dentare prin clătiri orale cu substanţe fluorurate;
2. Tratamentul profilactic al cariei dentare.   
d)Activităţi de protejarea sănătăţii şi prevenirea îmbolnăvirilor asociate factorilor de risc ocupaţionali

- la nivelul autorităţilor de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti:
1. Instruire de specialitate şi formare profesională;

2. Evaluarea factorilor de risc ocupaţionali;

3. Cercetarea caracterului de profesionalitate a cazurilor de boală în vederea declarării bolilor profesionale;

4. Acţiuni de evaluare, comunicare de risc şi informare asupra riscului profesional;

5. Monitorizarea incidenţei bolilor profesionale şi a absenteismului medical prin boala profesională.   
- la nivelul institutelor de sănătate publică regionale şi al centrelor de sănătate publică:
1. Elaborarea metodologiilor de monitorizare şi inspecţie pe domenii specifice;

2. Instruirea personalului structurilor teritoriale pentru aplicarea metodologiei;

3. Coordonarea metodologică a activităţilor de monitorizare şi control pe domenii specifice, analiza datelor colectate şi elaborarea rapoartelor naţionale;

4. Controlul implementării metodologiilor în teritoriul arondat;

5. Valorificarea rezultatelor rapoartelor naţionale;

6. Acreditarea şi constituirea laboratoarelor regionale;

7. Efectuarea de studii şi cercetări în domeniul stării de sănătate în relaţie cu factorii de risc din mediul de viaţă şi de muncă;

8. Monitorizarea şi raportarea îndeplinirii planurilor de implementare specifice pentru integrarea europeană;

9. Instruire de specialitate şi formare profesională;

10. Elaborarea de proiecte de acte normative în domeniul specific;

11. Achiziţia de iod stabil în vederea iodoprofilaxiei persoanelor expuse la radiaţii ionizante.

Indicatori de evaluare :

a) Indicatori fizici-trimestrial
    - număr de acţiuni specifice (inclusiv studii) de evaluare a efectelor factorilor de risc din mediu pentru starea de sănătate - 1.000

    - număr de acţiuni de inspecţie - 200.000
    - număr total persoane tratate - 20.000 (judeţul Iaşi - 8.000, judeţul Constanţa - 12.000)

    - număr studii naţionale privind prevalenţa cariei dentare şi a TCM la grupele de vârstă cu risc - 1 (raportare anuală)
b) Indicatori de eficienţă - trimestrial

    - cost mediu/acţiune de evaluare a efectelor factorilor de risc din mediu pentru starea de sănătate - 1.000 lei

    - cost mediu/acţiune de inspecţie - 450 lei

    - cost mediu/trusă pentru clătire orală, achiziţionate - 6 lei 
    - cost mediu/trusă pentru clătire orală, distribuite - 6,2 lei 
Indicatorii vor fi raportaţi de către autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti la institutele şi centrele de sănătate publică, care după centralizare şi evaluare le transmit la autoritatea de sănătate publică din cadrul Ministerului Sănătăţii Publice, trimestrial şi anual, împreună cu rezultatele analizei derulării intervenţiei (realizări, dificultăţi, propuneri de îmbunătăţire).
Unităţi care derulează programul:

- Autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti
- Institute şi centre de sănătate publică
- Dispensarele medicale şcolare/studenţeşti de medicină generală şi stomatologie
- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Constanţa - Secţia chirurgie buco-maxilo-facială 

- Spitalul Clinic de Urgenţe pentru Copii "Sf. Maria" Iaşi
- Institutul de Ocrotirea Mamei şi Copilului Bucureşti
5. PROGRAMUL DE HEMATOLOGIE ŞI SECURITATE TRANSFUZIONALĂ

Coordonare tehnică: Institutul National de Hematologie Transfuzionala  “Prof.Dr. C.T. Nicolau”

Obiectiv: 

a) Asigurarea securitatii transfuzionale si promovarea donarii benevole si neremunerate, recrutarea si mentinerea donatorilor
Activităţi:

1. Colectarea de sânge şi componente sanguine;

2. Controlul imunohematologic, biologic şi bacteriologic al sângelui;

3. Stocarea, transportul şi distribuţia sângelui şi a componentelor sanguine derivate;

4. Promovarea donării benevole neremunerate şi menţinerea donatorilor recrutaţi;

5. Asigurarea tichetelor de masă pentru donatori.

Indicatori de evaluare:

a) Indicatori de rezultate - anual

    - creşterea numărului de donări de sânge – 5-6 % din populatia tarii

b) Indicatori fizici - trimestrial

    - număr donări/unităţi recoltate şi testate pe an 400.000 donări

c) Indicatori de eficienţă - trimestrial

    - cost mediu/unitate de sânge recoltată şi testată - 135 lei

Indicatorii se vor centraliza şi evalua de către INHT şi vor fi raportaţi la ANP din cadrul Ministerului Sănătăţii Publice, trimestrial şi anual, împreună cu rezultatele analizei derulării subprogramului (realizări, dificultăţi, propuneri de îmbunătăţire).

Unităţi care derulează programul:

 - Institutul Naţional de Hematologie Transfuzională "Prof. dr. C.T. Nicolau" Bucureşti
 - Centrele Regionale de Transfuzie Sanguină

 - Centrele de Transfuzie Sanguină Judeţene

6. PROGRAMUL DE CONTROL AL CONSUMULUI DE TUTUN

Coordonare tehnică : Institutul de Pneumoftiziologie “ Marius Nasta”

Obiectiv : 
a) Scăderea consumului de tutun prin descurajarea debutului fumatului şi încurajarea renunţării la fumat 

Activităţi
a) Activităţi derulate la nivelul Institutul de Pneumoftiziologie “ Marius Nasta” prin Centrul de consiliere pentru renuntarea la fumat :                  

1. Asigurarea de servicii necesare terapiei de susţinere a renunţării la fumat, pentru persoanele care doresc să renunţe la fumat, de către medicii cu pregătire profesională specifică;

2. Achiziţionarea medicamentelor şi a aparatelor de măsurare a monoxidului de carbon din aerul exhalat, necesare terapiei de susţinere a renunţării la fumat precum si asigurarea gestionării acestora;

3. Achiziţionarea obiectelor necesare terapiei comportamentale de susţinere a renunţării la fumat;

4. Realizarea şi multiplicarea de materiale de informare despre terapia de susţinere a renunţării la fumat (tipărituri, filme, CD-ROM);

5. Realizarea şi multiplicarea de materiale de promovare a renunţării la fumat şi a  Programului Stop Fumat (tipărituri, spoturi video şi audio);

6. Realizarea şi multiplicarea Ghidului metodologic de terapie în vederea renunţării la fumat;

7. Continuarea şi extinderea activităţii Tel Verde Stop Fumat;

8. Crearea şi întreţinerea unui site de internet specific;

9. Realizarea unui spot TV referitor la nocivitatea fumatului pasiv;
10. Panotare la nivel naţional, atât în interiorul clădirilor cât şi în aer liber;

11. Organizarea de instruiri cu specialiştii din reţeaua de promovare a sănătăţii, medicii şcolari, psihologi şi alte persoane implicate în acţiuni de promovare a sănătăţii, în vederea implementării activităţilor la nivel naţional, în mod unitar;

12. Organizarea de instruiri cu reprezentanţii unităţilor medicale de stat în vederea îmbunătăţirii aplicării prevederii legale de interzicere a fumatului;

13. Realizarea unui studiu de evaluare a impactului diverselor măsuri de control al tutunului (inscripţionarea pachetelor de ţigarete cu avertismente combinate, creşterea preţului pachetelor de ţigarete, alte măsuri);

14. Realizarea unui studiu de evaluare a cunoştinţelor, atitudinilor şi practicilor cu privire la fumatul activ şi pasiv în rândul adulţilor şi minorilor;

15. Realizarea unui studiu de evaluare a cunoştinţelor şi atitudinilor referitoare la prevederile legislative din domeniu, existente în rândul populaţiei generale;

16. Realizarea unui studiu de evaluare a costului fumatului pentru sistemul medical din România;
17. Monitorizarea şi evaluarea trimestrială şi anuală a modului de derulare a activităţilor din program.

b) Activitati derulate la nivelul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iaşi si Spitalului Clinic de Boli Infecţioase şi Pneumoftiziologie "V. Babeş" Timişoara - clinica de pneumoftiziologie:

1. Realizarea şi multiplicarea de materiale de informare despre terapia de susţinere a renunţării la fumat (tipărituri, filme, CD-ROM);
2. Realizarea şi multiplicarea de materiale de promovare a renunţării la fumat şi a  Programului Stop Fumat (tipărituri, spoturi video şi audio);

3. Organizarea de concursuri în unităţi de învăţământ;

4. Achiziţionarea de obiecte şi materiale necesare premierii participanţilor la concursuri;

5. Achiziţionarea de obiecte şi materiale demonstrative, pentru evidenţierea efectelor fumatului activ şi pasiv.
Indicatori de evaluare:

a) Indicatori fizici –trimestrial:

    - număr total de persoane care beneficiază de asistenţă medicală în vederea renunţării la fumat- 45000

    - număr total de persoane care primesc tratament medicamentos în vederea renunţării la fumat - 30000

    - număr total de persoane care apelează linia telefonică gratuită - 1500
    - număr total de campanii de informare naţionale- 3
    - număr total de programe de informare-educare-comunicare în unităţile de învăţământ şi medicale - 5
    - număr total de studii realizate - 4

    - număr total de persoane instruite - 200

b) Indicatori de eficienţă-trimestrial:

     - cost mediu/ persoană care a beneficiat de asistenţă în vederea renunţării la fumat: 320 lei/ persoană;

     - cost mediu/ campanie de informare naţională: 250 000 lei;

     - cost mediu/ program în unităţile de învăţământ: 250 000 lei

     - cost per studiu: 25 000 lei

c) Indicatori de rezultat-anual:

    - Procentul persoanelor care au renunţat la fumat la sfârşitul tratamentului medicamentos (nr. persoane care nu mai fumează la sfârşitul tratamentului/ nr. total de persoane care au primit tratament): 50

    - Rata de creştere a numărului de persoane care apelează Tel Verde (nr. de apeluri în 2008/ nr. de apeluri în 2007): 1,5 

Indicatorii vor fi raportaţi Institutului de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta" -  Centrului de consiliere pentru renunţarea la fumat, iar acesta va raporta ANP din Ministerul Sănătăţii Publice.

Unităţi care derulează programul :

 - Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" Bucureşti (prin Centrul de consiliere pentru renuntarea la fumat) 

 - Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iaşi 

 - Spitalul Clinic de Boli Infecţioase şi Pneumoftiziologie "V. Babeş" Timişoara 

 - Autorităţile de Sănătate Publică judeţene şi a municipiului Bucureşti 

II. PROGRAMELE NAŢIONALE PRIVIND BOLILE NETRANSMISIBILE 

Structura:

1. Programul naţional de boli cardiovasculare
2. Programul naţional de oncologie
3. Programul naţional de sănătate mintală 
4. Programul naţional de diabet zaharat
5. Programul naţional de transplant de organe, ţesuturi şi celule de origine umană
6. Programul de diagnostic şi tratament cu ajutorul aparaturii de înaltă performanţă
7. Programul de boli endocrine
8. Programul de hemofilie, talasemie şi alte boli rare
9. Programul de management al registrelor naţionale
10. Programul de urgenţă prespitalicească
1. Programul naţional de boli cardiovasculare
Coordonare tehnică: Institutul de boli cardiolovasculare „Prof.C.C. Iliescu “ Bucureşti  

Obiective:
a) Prevenţia primară şi secundară a bolilor cardiovasculare
b) Asigurarea tratamentului pacienţilor cu afecţiuni cardiovasculare
Activităţi

1. Diagnosticarea şi tratamentul endovascular al bolii anevrismale toraco-abdominale;
2. Tratamentul cu stimulatoare cardiace al pacienţilor cu bradiaritmii severe cu risc vital;
3. Tratamentul cu defibrilatoare interne al pacienţilor cu aritmii severe, rezistente la tratamentul convenţional.
Indicatori de evaluare

a) Indicatori de rezultat anual:

    - scăderea mortalităţii specifice prin boli cardiovasculare - 675/100.000 locuitori

b) Indicatori fizici:

     - număr pacienţi trataţi prin proteză endovasculară/an : 55
c) Indicatori de eficienţă:

     - cost mediu / pacient prevenţie moarte subită prin endoprotezare : 55.000 lei

Activităţile, indicatorii şi unităţile prin care se realizează tratamentul pacienţilor cu afecţiuni cardiovasculare (obiectiv b)) sunt prevăzute în  anexa 2.B.

Unităţi care derulează programul:
- Institutul de boli cardiolovasculare „Prof.C.C. Iliescu “ Bucureşti  

- Institutul inimii „Prof.Dr.Nicolae Stăncioiu“ Cluj 

- Institutul de boli cardiovasculare şi transplant Tg.Mureş
2. Programul naţional de oncologie 

Coordonarea tehnică: Institutul Oncologic "Prof. Dr. Ion Chiricuţă" Cluj

 Obiective:
a) Prevenirea şi diagnosticarea în stadii incipiente a afecţiunilor oncologic
b) Tratamentul bolnavilor cu afecţiuni oncologice 

Activităţi
1.Informare, educare şi comunicare cu privire la mijloacele de prevenire a cancerului;
2. Screening pentru cancerul de col uterin, glandă mamară, colo-rectal şi de prostată;
3. Formarea personalului de specialitate;
4. Asigurarea tratamentului pentru bolnavii cu afecţiuni oncologice.
Indicatori de evaluare
a) Indicatori de rezultat anual:

    - scăderea mortalităţii specifice - 197/100.000 de locuitori

    - creşterea ponderii diagnosticării precoce prin screening - cu 10%

b) Indicatori fizici:

    - număr teste screening cancer col - 600.000

    - număr teste screening cancer mamar - 50.000

    - număr teste hemocult pentru depistare precoce cancer colo-rectal - 20.000

    - număr teste screening cancer prostată - 3.000

c) Indicatori de eficienţă:

     - cost mediu/screening cancer col - 50 lei 
     - cost mediu/screening cancer mamar - 50 lei 
     - cost mediu/teste hemocult pentru depistare precoce cancer colo-rectal - 30 lei 
     - cost mediu/screening cancer prostată - 30 lei

Activităţile, indicatorii şi unităţile sanitare privind tratamentul specific al persoanelor cu afectiuni oncologic sunt prevăzute(obiectiv b)) detaliat  în anexa nr. 2B
Unităţi care derulează programul
- Institutul Oncologic "Prof. Dr. Ion Chiricuţă" Cluj

- Institutul Oncologic "Prof. Dr. Al. Trestioreanu" Bucureşti

- Institutul pentru Ocrotirea Mamei şi Copilului Bucureşti

- Institutul Clinic Fundeni

- Institutul de Gastroenterologie şi Hepatologie Iaşi

- Institutul Clinic de Urologie şi Transplant Renal Cluj-Napoca

- Autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti şi unităţi sanitare cu paturi, cu secţii sau compartimente, desemnate de acestea

3. Programul naţional de sănătate mintală
Coordonarea tehnică: Centrul Naţional de Sănătate Mintală 
Obiective: 

a) Asigurarea continuităţii şi creşterea accesibilităţii şi calităţii îngrijirilor de sănătate mintală  
b) Prevenirea consumului de droguri şi asigurarea tratamentului la persoanele cu toxicodependenţă 

3.1 Subprogramul de profilaxie în patologia psihiatrică şi pshihosocială

Activităţi

1.Dezvoltarea procedurilor de organizare si functionare a CSM-urilor;
2.Implementarea protocoalelor de asigurare a continuitatii ingrijirilor;
3.Dezvoltarea curriculei nationale de nursing psihiatric;
4.Formarea asistentelor medicale in nursing psihiatric;
5.Dezvoltarea centrelor de formare in nursing psihiatric;
6.Activităţi de terapie ocupaţională si ergoterapie în spitalele de psihiatrie;
7.Formarea specialistilor (instructorilor) in terapie ocupaţională;
8.Instruire medici familie in recunoasterea si abordarea depresiei, anxietatii, insomniei si a somatizarilor; 

9. Formarea psihologilor de legatura în unele spitalele;
10.Implementarea ghidurilor clinice pentru schizofrenie, depresie si alcoolism, dezvoltate in 2007;
11.Dezvoltarea de servicii de terapie ocupationala in unitatile psihiatrice de cronici;
12.Dezvoltarea serviciului de psihoeducatie in depresie, alcoolism si schizofrenie;
13.Dezvoltarea de servicii specializate in tratamentul tulburărilor autiste şi ADHD in 3 centre de sanatate mintala.
Indicatori de evaluare

a)  Indicatori de rezultat - anual:
      - reducerea duratei de spitalizare cu peste 10%  faţă de anul 2007 
      - reducerea procentului de bolnavi dependenţi socio-familial cu 25% 
b) Indicatori fizici  - trimestrial:

     - numar bolnavi inclusi in activitati de ergoterapie si terapie ocupationala – 15.000
     - numar asistente medicale in nursing psihiatric instruite - 500
     - numar terapeuti ocupationali instruiti - 60

     - numar medici familie instruiti - 150

     - numar pacienti inclusi  in serviciile de psihoeducatie in depresie, alcoolism si schizofrenie - 12.000

     - numar copii cu autism inclusi in program in 3 centre specializate - 210

c) Indicatori de eficienta – trimestrial:
     - cost mediu/ bolnav inclus in activitati de ergoterapie si terapie ocupationala – 100 lei
     - cost mediu/ asistenta in nursing psihiatric instruita - 

     - cost mediu/terapeut ocupational instruit - 100 lei/ora 

     - cost mediu/medic familie instruit - 1.000 lei/medic

     - cost mediu/pacient inclus in serviciile de psihoeducatie in depresie, alcoolism schizofrenie - 150 lei

     - cost mediu/copil cu autism inclus in program - 4.750 lei/copil

Unităţi care derulează subprogramul: 

- Unităţi sanitare cu secţii de psihiatrie 

- LSM / CSM din cadrul spitalelor de psihiatrie sau spitalelor cu secţii de psihiatrie

3.2. Subprogramul tratamentul toxicodependenţelor

Activităţi

1. Informarea şi educarea populaţiei cu privire la mijloacele de prevenire a consumului de

     Droguri;
2. Asigurarea tratamentului de substituţie cu agonişti de opiacee pentru persoane cu

     Toxicodependenţă;
3. Testarea metaboliţilor stupefiantelor, în toate unităţile medicale de profil, adulţi şi copii;
4. Tratamentul de dezintoxicare pentru persoane cu toxicodependenţă.

Indicatori de evaluare
a) Indicatori de rezultat - anual

     - creşterea ratei consumatorilor de droguri reintegraţi social

     - scăderea ratei recăderilor cu 5 % la pacienţii trataţi pentru tulburări legate de consumul de droguri (comparativ cu anul trecut)
b) Indicatori fizici - trimestrial 
     - număr persoane testate  pentru depistarea prezenţei drogurilor în urina pacienţilor - 15.000  

     - număr de pacienţi trataţi în postcură - 2.000

     - număr de pacienţi în tratament substitutiv: 8.000

c) Indicatori de eficienţă - trimestrial 

    - cost mediu/ test de depistare a drogurilor în urină - 20 lei 

    - cost mediu/ pacient tratat in postcura - 320 lei

    - cost mediu/ pacient tratat substitutiv - 120 lei

Unităţi care derulează subprogramul 

- Spitalul clinic de psihiatrie Socola Iaşi 
-  Spitalul de psihiatrie şi pentru măsuri de siguranţă Jebel Timiş 
- Spitalul clinic judeţean de urgenţă Cluj-Napoca 
- Spitalul clinic de copii Cluj-Napoca - sectia toxicomanie copii

- Spitalul clinic de urgenţă Floreasca Bucureşti – sectia ATI II toxicologie
- Spitalul clinic de copii „Grigore Alexandrescu” Bucureşti – sectia toxicologie
- Spitalul de Psihiatrie „Al. Obregia” Bucureşti
- Spitalul de psihiatrie „Dr. Constantin Gorgos” Titan Bucureşti
- Centrul de evaluare şi tratament a toxicodependenţilor tineri „Sfântul Stelian”  

- Spitalul de Psihiatrie şi Neurologie Braşov 
-  Spitalul de Psihiatrie Botoşani 

4. Programul naţional de diabet zaharat şi alte boli de nutriţie 
Coordonarea tehnică: „Institutul de Diabet, Nutriţie şi Boli Metabolice "Prof. Dr. N. Paulescu”
Obiective:
a) Prevenţia primara si secundara a diabetului zaharat, inclusiv prin dozarea hemoglobinei glicozilate (HbA 1c)

b)Tratamentul medicamentos al bolnavilor cu diabet zaharat
Activităţi

1. Informare, educare, consiliere pshihologică şi educaţie a persoanelor cu diabet zaharat şi a  aparţinătorilor acestora;
2. Automonitorizarea persoanelor tratate cu insulină (asigurarea testelor de automonitorizare prin farmaciile cu circuit deschis); 

3. Depistarea complicaţiilor micro şi/sau macrovasculare prin dozarea hemoglobinei glicozilate (HbA1c), în spital şi în ambulatoriu, în vederea evaluării periodice şi anuale a bolnavilor cu diabet zaharat:

a) în spital, dozarea hemoglobinei glicozilate (HbA1c) se realizează în laboratoarele aparţinând unităţilor sanitare prin care se derulează programul;

b) în ambulatoriu, dozarea hemoglobinei glicozilate (HbA1c) se realizează de către furnizorii de servicii medicale paraclinice în baza actelor adiţionale încheiate între aceştia şi casele de asigurări de sănătate la contractele de furnizare de servicii medicale paraclinice în ambulatoriu.

4. Screening-ul pentru diabet zaharat tip 2 prin determinarea unei glicemii bazale la rudele de gradul I al persoanelor cu diabet zaharat tip 2, la femeile gravide si la alte categorii de persoane la risc identificate in cadrul Programului de evaluare a starii de sanatate a populatiei in asistenta medicala primara;
5. Asigurarea accesului la tratamente speciale (pompe de insulină) pentru cazurile stabilite de către comisia de specialitate a Ministerului Sanatatii Publice;
6. Asigurarea tratamentului la persoanele cu diabet zaharat tip 1, tip 2, gestational si alte tipuri specifice de diabet zaharat.

        

Indicatori de evaluare
a) Indicatori de rezultat – anual

     -  depistarea prin screening a persoanelor cu diabet zaharat în stadii incipiente  (80%)
     - prevenirea complicatiilor la persoanele cu diabet zaharat tip I (75%), la femeile cu diabet   gestational (100%) şi la pacienţii cu diabet zaharat tip 2 tratati cu insulina (25%) 

b) Indicatori fizici – trimestrial

     - număr persoane testate prin screening-ul pentru diabet - 5.000.000
     - număr persoane tratate prin perfuzie subcutanată continuă cu insulină -180 (130 pompe 2003 -2006 + 50 pompe noi în 2008)

c) Indicatori de eficienţă – trimestrial

   - cost mediu/ persoana testata pentru diabet zaharat - 1 lei 
   - cost mediu/persoană tratată cu pompe insulină/an 

   - consumabile/an/persoană – 4.000 lei
   - cost pompă - 10.000 lei
   - cost secretariat tehnic – 2.000.000 lei

Activităţile, indicatorii şi unităţile sanitare privind tratamentul specific al persoanelor cu diabet zaharat tip 1, tip 2, gestaţional şi alte tipuri specifice de diabet zaharat sunt prevăzute în anexa nr 3, programul nr.5 derulat în comun cu CNAS

Unităţi care derulează programul:
- Institutul de Diabet, Nutriţie şi boli Metabolice "Prof. Dr. N. Paulescu"

- Centrul clinic de evaluare şi recuperare pentru copii şi tineri „ Cristian Şerban Buziaş“ – pentru activitatea de edicaţia părinţilor, educatorilor, consiliere şi suport psihologic prin psihoterapie individuală şi în grup

- Centre şi unităţi sanitare judeţene şi a municipiului Bucureşti cu secţii, cabinete şi/sau compartimente de profil
5. Programul naţional de transplant de organe, ţesuturi şi celule de origine umană

Coordonarea tehnică: Agenţia Naţională de Transplant
Obiective:
a) Asigurarea condiţiilor pentru efectuarea procedurilor de transplant
b) Asigurarea medicaţiei pentru tratamentul stării posttransplant în ambulatoriu a pacienţilor transplantaţi 
Activităţi

1.Realizarea testărilor imunologice şi virusologice a potenţialilor donatori şi a receptorilor (inclusiv cross-match), precum şi plata personalului implicat în această activitate în afara orelor de program;
2. Coordonarea activităţii de transplant (coordonarea prelevării organelor şi/sau ţesuturilor şi/sau celulelor de la donator, deplasarea pentru organizarea acţiunilor de coordonare, organizarea acţiunilor de instruire a coordonatorilor locali, sprijin logistic pentru crearea reţelei naţionale de coordonare, plata coordonatorului de transplant, mijloace de comunicare, deplasarea echipelor operatorii, precum şi a organelor, ţesuturilor şi celulelor prelevate în vederea efectuării procedurilor de transplant, servicii funerare pentru donatorii-cadavru, inclusiv transportul acestora la locul de înmormântare, campanii de promovare a donării);
3. Menţinerea în condiţii fiziologice a donatorilor aflaţi în moarte cerebrală (inclusiv testarea acestora, precum şi plata personalului secţiilor ATI;
4. Realizarea procedurilor de transplant;
5.  Asigurarea medicaţiei imunosupresoare în ambulatoriu a pacienţilor transplantaţi.
Indicatori de evaluare

a) Indicatori de rezultat - anual

    - procent de pacienţi recuperaţi pe tip de transplant - 90%

b) Indicatori fizici - trimestrial

    - număr donatori vii testaţi imunologic şi virusologic: 2.405
    - număr receptori testaţi imunologic şi virusologic: 700
    - număr testări compatibilitate cross-match: 1.400

    - număr diagnosticări morţi cerebrale şi menţinere în condiţii fiziologice a donatorilor-cadavru (inclusiv testare): 145
    - număr acţiuni de coordonare: 500
    - număr estimativ de transplanturi ce urmează a fi efectuate, pe tipuri:

    
1 - transplant hepatic: 30
    
2 - transplant renal: 275
    
3 - transplant de cord: 24
    
4 - transplant pancreas: 10
    
5 - transplant celule pancreatice: 15

    
6 - transplant medular: autotransplant - 90
                                        - allotransplant - 10
   
7 - transplant cord-pulmon: 3
    
8 – transplant rinichi şi pancreas: 20 

c) Indicatori de eficienţă - trimestrial

    - cost mediu/testare donatori - 1.800 lei;

    - cost mediu/testare receptori - 1.800 lei;

    - cost mediu/testare compatibilitate cross-match - 1.080 lei;

    - cost mediu/menţinere în condiţii fiziologice a donatorilor în moarte cerebrală şi testarea acestora - 9.200 lei;

    - cost mediu/acţiune coordonare – 1.000 lei;

    - cost mediu/transplant hepatic – 232.239 lei;

    - cost mediu/transplant renal- 66.278 lei

    - cost mediu/transplant combinat rinichi-pancreas – 100.776 lei

    - cost mediu/transplant cord – 107.000 lei

    - cost mediu/transplant cord-pulmon – 117.572 lei
    - cost mediu/transplant celule pancreatice – 83.980 lei
    - cost mediu/transplant corp-pancreas – 139.850 lei

    - cost mediu/transplant celule stem hematopoietice - autolog: 88.499 lei, allogenic - 162.602 lei.

Activităţile, indicatorii şi unităţile sanitare privind tratamentul imunosupresor al pacienţilor transplantaţi sunt prevăzute în anexa nr.3., programul nr. 9 derulat în comun cu CNAS

Unităţi care derulează programul:
- Institutul de Boli Cardiovasculare şi Transplant Cardiac Târgu Mureş, Laboratorul clinic de imunologie transplant
- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Târgu Mureş, Secţia Clinică de Hematologie şi Transplant Celule Stem, Clinica ATI, coordonare transplant

- Institutul Clinic Fundeni - Centrul de Chirurgie Generală şi Transplant Hepatic, Centrul de Chirurgie Urologică şi Transplant Renal, Centrul de Hematologie şi Transplant Medular, Clinica ATI, Laboratorul de diagnostic, biologie moleculară, imunologie HLA şi virusologie
- Spitalul Clinic de Urgenţă Floreasca - Secţia de Chirurgie Cardiovasculară, Clinica ATI
- Serviciul de Ambulanţă al Municipiului Bucureşti
- Spitalul Clinic de Urgenţă "Bagdasar Arseni" Bucureşti, Secţia ATI
- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Nr. 1 Cluj-Napoca, ATI
- Spitalul Clinic de Urgenţă pentru Copii "Louis Ţurcanu" Timişoara

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Nr. 1 Timişoara: Centrul regional de imunologie de transplant, Clinica ATI, Centrul de Hemodializă şi Transplant Renal, coordonare transplant 
- Institutul Clinic de Urologie şi Transplant Renal Cluj-Napoca, Laboratorul clinic de analize medicale şi imunologie, coordonare transplant
- Spitalul Clinic Judeţean Constanţa, Clinica Chirurgie, coordonare transplant,Clinica ATI
- Spitalul Clinic de Urgenţă "Sf. Spiridon" Iaşi, Laboratorul de imunologie şi genetică, Clinica ATI, coordonare transplant
- Spitalul Clinic "C.I. Parhon" Iaşi, Clinica Urologie

- Institutul Naţional de Hematologie Transfuzională "Prof. Dr. C.T. Nicolau" Bucureşti
- Spitalul Judeţean de Urgenţă Alba Iulia, Secţia ATI
- Spitalul Judeţean de Urgenţă Bistriţa, Secţia ATI

- Institutul Naţional de Neurologie şi Boli Neurovasculare Bucureşti, Secţia ATI
- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă nr. 1 Craiova, Secţia ATI, coordonare transplant

- Spitalul Judeţean de Urgenţă Braşov, Secţia ATI

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Oradea, Secţia ATI

6. Programul de diagnostic şi tratament cu ajutorul aparaturii de înaltă performanţă
Obiectiv:
a) Asigurarea investigaţiilor diagnostice şi a tratamentului chirurgical al unor afecţiuni complexe cu ajutorul dispozitivelor de înaltă performanţă
6.1. Subprogramul: Robotică chirurgicală
Obiectiv:
a) Susţinerea şi funcţionarea la parametri eficienţi a sistemului de robotică cu aplicaţii largi în sfera chirurgiei cardiace, urologice, ginecologice şi a celei digestive
Activităţi
1.Realizarea unor intervenţii chirurgicale cu ajutorul sistemelor robotice.
Indicatori de evaluare

a) Indicatori de rezultat – anual

    - creşterea numărului de cazuri rezolvate prin  procedee chirurgicale de înaltă performamţă
 b) Indicatori fizici

    - număr de intervenţii chirurgicale: 240
 c) Indicatori de eficienţă

    - cost mediu / intervenţie (service şi consumabile): 8.500 lei
Unităţi care derulează subprogramul
Spitalul Clinic de Urgenţă Bucureşti
Institutul Clinic Fundeni
6.2. Subprogramul: Radiologie intervenţională
Obiective:
a) Prevenirea complicaţiilor şi tratamentul unor afecţiuni cu ajutorul radiologiei intervenţionale
b) Tratamentul pacienţilor cu maladia Parkinson prin implantarea dispozitivelor de stimulare profundă
Activităţi

1. Terapia afecţunilor cerebrovasculare;
2. Tratamentul Gamma-Knife al malformaţiilor vasculare cerebrale şi al tumorilor vasculare profunde inabordabile chirurgical sau cu risc crescut de mortalitate sau morbiditate neurologică grav postoperator;
3. Terapia afecţunilor vasculare periferice;
4. Terapia unor afecţuni ale coloanei vertebrale;
5. Terapia unor afecţuni oncologice;
6. Terapia hemoragiilor acute sau cronice post-traumatice sau asociateunor afecţiuni sau unor intervenţii terapeutice;
7. Terapia infertilităţii şi a fibromului uteri prin proceduri de radiologie intervenţională;
8. Implantarea dispozitivelor de stimulare profundă la bolnavii cu maladie Parkinson.
Indicatori de evaluare

a) Indicatori de rezultat - anual

    - prevenirea complicaţiilor unor afecţiuni cu ajutorul radiologiei intervenţionale
    - eficienţa tratamentului Gamma-Knife de peste 85% la 12 luni

    - scăderea morbidităţii specifice pacienţilor cu diskinezii cerebrale implantaţi cu 80%
 b) Indicatori fizici

    - număr pacienţi cu  afecţuni cerebrovasculare trataţi – 700/an
    - număr de tratamente Gamma-Knife - 160/an

    - număr pacienţi cu  afecţuni vasculare periferice trataţi – 900/an
    - număr pacienţi cu  afecţuni ale coloanei vertebrale trataţi – 400/an

    - număr pacienţi cu  afecţuni oncologice trataţi – 350/an 
    - număr pacienţi cu  hemoragii acute sau cronice trataţi – 200/an
    - număr pacienţi trataţi de infertilitate – 220/an 
    - număr  embolizări fibrom uterin – 400/an
    - număr de stimulatoare cerebrale – 12/an

c) Indicatori de eficienţă

    - cost mediu/ pacient cu  afecţuni cerebrovasculare tratat – 8.100 lei
    - cost mediu/tratament Gamma-Knife: 16.000 lei

    - cost mediu/ pacient cu  afecţuni vasculare periferice tratat – 3.200 lei

    - cost mediu/ pacient cu  afecţuni ale coloanei vertebrale tratat – 1.300 lei

    - cost mediu/ pacient cu  afecţuni oncologice tratat – 1.100 lei

    - cost mediu/ pacient cu hemoragii acute sau cronice tratat – 1.400 lei

    - cost mediu/ pacient cu infertilitate tratat – 1.350 lei
    - cost mediu/ embolizare fibrom uterin – 1.000 lei

    - cost mediu/stimulator cerebral – 62.500 lei

Unităţi care derulează subprogramul:
- 
Spitalul Clinic de Urgenţă "Bagdasar Arseni" Bucureşti 
- Spitalul Universitar de Urgenţă Bucureşti 
- Spitalul Clinic de Urgenta Bucureşti
- Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. Nicolae Oblu"Iasi 

- Institutul de boli cardiovasculare " Prof.Dr. George IM Georgescu" Iasi

- Spitalul Clinic Judeţean Mureş
6.3. Subprogramul: Prevenirea surdităţii la copii prin implant cohlear şi proteză auditivă BAHA

Obiectiv:
a) Reabilitarea auditivă prin implant cohlear şi proteze auditive  BAHA

Activităţile, indicatorii şi unităţile sanitare privind tratamentul specific a copiilor cu surditate sunt prevăzute în anexa nr.3., programul nr.4 finanţat de Ministerul Sănătăţii  Publice prin transferuri la Casa Naţională de Asigurări de Sănătate.

Pentru trimestru I 2008 sumele necesare desfaşurării activităţii subprogramului au fost finanţate direct de Ministerul Sănătăţii  Publice unităţilor sanitare.  

7. Program de prevenţie în patologia endocrină

Coordonarea tehnică: Institutul de Endocrinologie "Prof. dr. C.I. Parhon" Bucureşti  

Obiective:
a) Creşterea calităţii vieţii la climacterium şi profilaxia osteoporozei

b) Scăderea morbidităţii prin guşa datorată carenţei de iod şi a complicaţiilor sale

Activităţi
1. Depistarea şi monitorizarea persoanelor cu risc pentru fracturi osteoporotice;
2. Depistarea activă, diagnosticarea şi prevenirea complicaţiilor guşii şi a proliferărilor maligne.
Indicatori de evaluare

a) Indicatori de rezultat – anual

    - creşterea incidenţei specifice a hipotiroidismului prin depistare activă - 1%

    - scăderea incidenţei complicaţiilor datorate osteoporozei - 1%

 b) Indicatori fizici-trimestrial
    - număr persoane cu disfuncţie tiroidiană investigate – 5.000
    - număr de examene screening pentru osteoporoză la femei la menopauză – 6.400 

c) Indicatori de eficienţă - trimestrial
    - cost mediu/investigaţie persoană cu disfuncţie tiroidiană - 95 lei

    - cost mediu/investigaţie pentru osteoporoză - 250 lei

Unităţi care derulează programul:
- Institutul de Endocrinologie "Prof. dr. C.I. Parhon" Bucureşti

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Cluj-Napoca

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă "Sf. Spiridon" Iaşi

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Târgu Mureş

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Braşov

- Spitalul Judeţean Piteşti

- Spitalul Clinic Judeţean Sibiu

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Arad

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Craiova

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Constanţa

- Spitalul Clinic Judeţean Oradea

- Spitalul Judeţean de Urgenţă Piatra Neamţ

- Spitalul Judeţean de Urgenţă Râmnicu Vâlcea

- Spitalul Judeţean "Sf. Gheorghe"

- Spitalul Judeţean de Urgenţă "Sf. Ioan cel Nou" Suceava

- Spitalul Judeţean Târgovişte

- Spitalul Judeţean Târgu Jiu

- Spitalul Judeţean Zalău

- Spitalul Judeţean de Urgenţă Bistriţa 
- Spitalul Judeţean de Urgenţă „Mavromati“ Botoşani

- Spitalul Judeţean de Urgenţă Brăila  

- Spitalul Judeţean de Urgenţă „ Sf.Apostol Andrei“Galaţi

8.Program de  hemofilie, talasemie şi alte boli rare 
Obiective: 
a) Diagnosticarea precoce şi prevenirea complicaţiilor bolnavilor cu hemofilie, talasemie şi alte boli rare

b) Asigurarea tratamentului medicamentos al bolnavilor cu hemofilie, talasemie şi alte boli rare

Activităţile, indicatorii şi unităţile prin care se realizează obiectivele specifice sunt prevăzute în anexa 2B.

9. Programul de management al registrelor naţionale

Obiectiv:
a) Realizarea şi implementarea la nivel naţional a evidenţei informatizate a bolnavilor şi al registrelor pentru afecţiunile cu impact major asupra stării de sănătate a populaţiei 
Activităţi

1. Managementul Registrului insuficienţelor renale cronice (Registru renal roman);
2. Managementul Registrului naţional de endoprotezare;
3. Realizarea şi managementul Registrului naţional de cancer şi a registrelor regionale de cancer aprobate prin Ordinul MSP nr. 2027/2007;
4. Realizarea Registrului naţional ORL – componenta patologiei auzului; 
5. Realizarea Registrului naţional de diabet;
6. Realizarea Registrului naţional de boli pulmonare obstructive cronice şi astm bronşic;
7. Realizarea registrelor naţionale pentru malformaţii congenitale şi anomalii genetice;
8. Realizarea registrelor naţionale boli cronice copii. 

Indicatori de evaluare:
- cost Registrul naţional de endoprotezare – 100.000 lei

- cost Registrul naţional de cancer – 200.000 lei
- cost Registrul naţional de ORL – 100.000 lei
- cost Registrul insuficienţei renale cronice – 100.000 lei
- cost Registrul naţional de diabet -  200.000 lei

- cost Registrul naţional de boli pulmonare obstructive cronice şi astm bronşic – 100.000  lei

- cost Registre naţionale pentru malformaţii congenitale şi anomalii genetice – 100.000 lei
- cost Registre naţionale boli cronice copii – 100.000 lei

Unităţi care derulează programul:
- Spitalul Clinic de Nefrologie Dr. Carol Davila - pentru activitatea nr. 1
- Spitalul Clinic de Ortopedie, Traumatologie şi TBC osteoarticular Foişor - pentru activitatea nr. 2

- Institutul Oncologic "Prof. dr. Al. Trestioreanu, Institutul de Sănătate Publică Iaşi, Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Constanţa, Institutul de Sănătate Publică Bucureşti, Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Craiova, Institutul de Sănătate Publică "Prof. dr. Leonida Georgescu" Timişoara, Institutul Oncologic "Prof. dr. I. Chiricuţă" Cluj-Napoca, Centrul de Sănătate Publică Târgu Mureş - pentru activitatea nr. 3.

- Spitalul Clinic Colţea Bucureşti -  pentru activitatea nr. 4, 6.
- Institutul de Diabet  Paulescu Bucureşti -  pentru activitatea nr. 5
- Spitalul Judeţean Cluj-Napoca -  pentru activitatea nr. 7

- Institutul pentru Ocrotirea Mamei şi Copilului "Alfred Rusescu" Bucureşti, Spitalul Clinic de Copii "Prof. Dr. Louis Ţurcanu"-  pentru activitatea nr. 8

10. Program naţional de asistenţă de urgenţă prespitalicească
Obiectiv:
a) Creşterea calităţii serviciilor de urgenţă prin formarea continuă a personalului din cadrul serviciilor de urgenţă
b)Creşterea accesului populaţiei la servicii medicale de urgenţă adecvate, indiferent de zona de reşedinţă (urban sau rural)
 Activităţi

 1. Formarea continuă a personalului de specialitate din cadrul serviciilor de urgenţă spitaliceşti şi prespitaliceşti;
 2. Mentenanţa dispecerate;
 3. Asigurare medicamente şi materiale sanitare pentru centrele de permanenţă.
 Indicatori de evaluare
 a) Indicatori de rezultat - anual
    - creşterea calităţii asistenţei medicale acordate pacienţilor 

    - creşterea accesului populaţiei la servicii de urgenţă

 b) Indicatori fizici - trimestrial
    - număr persoane formate la cursuri de educaţie medicală continuă în medicina de urgenţă -250 

    - număr de dispecerate - 42

    - număr de centre de permanenta – 258

 c) Indicatori de eficienţă - trimestrial
    - cost mediu/persoană/training – 1.000 lei

    - cost mediu pe dispecerat – 5.500 lei/dispecerat

    - cost mediu pe centru de permanenţă (medicamente si materiale sanitare) -2.000 lei/centru
 Unităţi care derulează programul
 - Autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti

 - Servicii de ambulanţă judeţene şi al municipiului Bucureşti

 - Unităţi sanitare cu paturi

III. PROGRAMUL NAŢIONAL DE PROMOVAREA SĂNĂTĂŢII
Obiectiv 

Îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei prin promovarea unui stil de viaţă sănătos şi combaterea principalilor factori de risc
Activităţi
I . Desfăşurarea de campanii de informare, educare şi comunicare în concordanţă cu problemele de sănătate publică identificate la nivel naţional şi local

a) Activitati de promovare specifice Programul naţional de supraveghere şi control al bolilor transmisibile prioritare, infecţiei hiv, tuberculozei, hepatitelor virale şi infectiilor cu transmitere sexuală:

1. Campania nationala de lupta impotriva discriminarii persoanelor infectate si afectate de HIV/SIDA;
2. Campania de informare educare comunicare pentru formarea de comportamente responsabile sau schimbarea comportamentelor la risc;
3. Campanie IEC pentru Ziua Mondială de Luptă împotriva Tuberculozei;

4.Campanie de informare a populatiei privind modalitatile de transmitere a virusurilor hepatitice.
b) Activitati de promovare specifice Programul de monitorizare a factorilor determinanţi din mediul de viaţă şi muncă:

1. Campanie IEC pentru promovarea unei alimentaţii sănătoase;

2. Campanie IEC pentru reducerea consumului de sare;

3. Campanie IEC pentru promovarea activităţii fizice;

4. Campanie IEC pentru combaterea stresului;

5. Campanie IEC pentru combaterea obezităţii la copii şi adulţi;

6. Campanie IEC pentru combaterea consumului excesiv de medicamente;

7. Campanie IEC de prevenire a accidentelor (casnice, stradale, la locul de muncă etc.);

8. Campanie pentru combaterea violenţei (violenţă domestică, la adolescenţi etc.);

9. Campanie de promovarea sănătăţii la locul de muncă (considerăm că este mai aproape de domeniul medicinii muncii).
c)Activitati de promovare specifice Programului de control al consumului de tutun
1. Realizarea unui spot TV referitor la nocivitatea fumatului pasiv;
2. Panotare la nivel naţional, atât în interiorul clădirilor cât şi în aer liber.
d) Activitati de promovare specifice Programului naţional de boli cardiovasculare
1. Campanie IEC pentru prevenirea bolilor cardio-vasculare prin intervenţie specifică asupra principalilor factori de risc;
e) Activitati de promovare specifice Programului naţional de oncologie
1. Campanie de prevenire a cancerului de col uterin; 
2. Campanie de prevenire a cancerului mamar;
f) Activitati de promovare specifice Programului naţional de sănătate mintală:

1. Elaborarea unui program de educaţie pentru prevenirea tulburărilor anxioase şi depresive în şcoli

2. Campanii antistigma

3. Campanii de conştientizare a problemelor legate de consumul  abuziv de alcool 
4. Campanie IEC pentru combaterea consumului de droguri;
g) Activităţi de promovare specifice Programului naţional de sănătate a femeii şi copilului:
1. Elaborarea unui program de educaţie pentru sănătate în şcoli

2. Promovarea utilizării contraceptivelor 
3. Campanii IEC pt promovarea consultaţiei prenatale
4. Campanii IEC pt informarea populaţiei cu privire la importanţa fierului şi acidului folic pentru femeia

gravidă şi copil
5. Activităţi de IEC pentru populaţia generală în ceea ce priveşte profilaxia rahitismului, urmărirea nou- născuţilor cu risc, afecţiunile cronice la copil
II. Studii naţionale privind principalele probleme de sănătate publică şi factorii de risc
1. Realizarea unui studiu de evaluare a impactului diverselor măsuri de control al tutunului (inscripţionarea pachetelor de ţigarete cu avertismente combinate, creşterea preţului pachetelor de ţigarete, alte măsuri);

2. Realizarea unui studiu de evaluare a cunoştinţelor, atitudinilor şi practicilor cu privire la fumatul activ şi pasiv în rândul adulţilor şi minorilor;

3. Realizarea unui studiu de evaluare a cunoştinţelor şi atitudinilor referitoare la prevederile legislative din domeniu, existente în rândul populaţiei generale;

4. Realizarea unui studiu de evaluare a costului fumatului pentru sistemul medical din România.
Indicatori de evaluare:

a) Indicatori fizici – raportare trimestrială:

    - număr de campanii de informare, educare, comunicare - 30
    - număr studiilor de promovarea sănătăţii privind principalele probleme de sănătate publică din România - 10
b) Indicatori de eficienţă – raportare semestrială:
    - cost mediu/campanie – 300.000 lei 

     - cost mediu/studiu de promovarea sănătăţii privind principalele probleme de sănătate publică – 200.000 lei
Unitati care deruleaza programul:

Institutele şi centrele de sănătate publică
Autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti
Institute de specialitate şi unităţi sanitare
IV PROGRAMUL NAŢIONAL DE SĂNĂTATE A FEMEII  ŞI COPILULUI
Coordonare tehnică: Institutul pentru Ocrotirea Mamei şi Copilului „Alfred Rusescu”
Obiectiv: 
a) Creşterea accesului şi calităţii serviciilor specifice de sănătate a femeii şi copilului; 
INTERVENŢIA 1: Creşterea accesului la servicii de sănătatea reproducerii

Activităţi

1. Procurarea şi distribuţia de contraceptive* ; 
2 .Tipărirea şi distribuţia de formulare de înregistrare şi raportare a activităţii de planificare familială;
3. Instruirea şi perfecţionarea personalului medical din asistenţa medicală primară şi de specialitate în colaborare cu Biroul pentru România al Fondului ONU pentru Populatie;
4. Estimarea necesarului de contraceptive, monitorizarea consumurilor  şi a stocurilor de contraceptive, precum şi a numărului furnizorilor de servicii, prin sistemul informatic InterCON
    * Contraceptivele se acordă fără plată prin cabinetele de planificare familială, prin cabinetele medicilor de familie incluşi în program, prin cabinetele de obstetrică-ginecologie din ambulatoriul de specialitate şi spital, precum şi prin secţiile de ginecologie în care se efectuează avorturi la cerere. Categorii de persoane beneficiare de acordarea gratuită a contraceptivelor sunt: şomere, eleve şi studente, persoane care fac parte din familii beneficiare de ajutor social, femei cu domiciliu stabil în mediul rural, femei care efectuează un avort, la cerere, într-o unitate sanitară publică, precum şi alte persoane fără venituri care dau declaraţie pe proprie răspundere în acest sens.

Toţi furnizorii de servicii medicale de planificare familială incluşi în program au obligaţia de a justifica consumul de contraceptive către autorităţile de sănătate publică teritoriale.

Indicatori de evaluare

a) Indicatori de rezultat - anual:

    - menţinerea numărului de utilizatorilor de metode moderne de contracepţie

    - scăderea cu 5% a numărului de avorturi

b) Indicatori fizici- trimestrial si anual

    - număr medici de familie implicaţi în furnizarea de servicii de planificare familială: 3.600/an

    - număr utilizatori activi de metode moderne de contracepţie: 150.000/an

    - numar de persoane instruite -

c) Indicatori de eficienţă- anual

    - cost mediu/utilizator activ de metode de contracepţie: 15 lei

    - cost mediu/persoană instruită
Unităţi care derulează interveneţia
- Spitalul Clinic de Obstetrică-Ginecologie "Prof. Dr. Panait Sârbu" Bucureşti - Centrul de planificare familială - instituţie de coordonatoare  tehnică
- Autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti 

- Unităţi sanitare cu paturi cu secţii de ginecologie, cabinete de planificare familială, cabinete de obstetrică-ginecologie din ambulatoriul de specialitate 

- Secţiile de ginecologie în care se efectuează avorturi la cerere

INTERVENŢIA 2: Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh

Activităţi

1. Procurarea imunoglobulinei specifice;
2. Procurarea reactivilor pentru determinări specifice;
3. Vaccinarea antiD a lăuzelor Rh negative eligibile;
4. Vaccinarea antiD a femeilor eligibile Rh negative care au avortat, care au avut sarcini ectopice sau care au suferit proceduri invazive efectuate în scop terapeutic şi diagnostic.
Indicatori de evaluare

a) Indicatori de rezultat - anual:

    - scăderea incidenţei sindromului de izoimunizare cu 70%

b) Indicatori fizici- trimestrial si anual

    - număr lăuze Rh negative vaccinate cu imunoglobulina specifică: 3.000/an 

    - număr de femei Rh negative care au avortat care au avut sarcini ectopice sau care au suferit proceduri invazive efectuate în scop terapeutic şi diagnostic vaccinate cu imunoglobulina specifică: 200/ an

c) Indicatori de eficienţă - anual:

    - cost mediu/vaccinare antiD: 500 lei

Unităţi care derulează intervenţia

- Institutul pentru Ocrotirea Mamei şi Copilului "Alfred Rusescu" - instituţie de coordonatoare tehnică

- Spitalele nominalizate de ASPJ şi a municipiului Bucureşti

- Spital Recuperare Borşa, Maramureş

INTERVENŢIA 3: Profilaxia şi diagnosticul pre- şi postnatal al ,malformaţiilor şi/sau al unor afecţiuni genetice

Activităţi

1. Efectuarea activităţilor specifice de testare, de diagnostic clinic şi de laborator a populaţiei ţintă;
2. Procurarea reactivilor specifici, kit-urilor necesare dozărilor hormonale şi biochimice, precum şi a materialelor sanitare şi instrumentarului necesare efectuării activităţilor specifice;
3. Realizarea unor baze de date, organizarea unui sistem informaţional şi a registrelor naţionale pentru malformaţii congenitale şi anomalii genetice.
Indicatori de evaluare

a) Indicatori de rezultat - anual:

    - scăderea incidenţei nou-născuţilor cu malformaţii şi/sau afecţiuni genetice cu 5%

b) Indicatori fizici- trimestrial si anual

    - număr gravide cu risc malformativ şi genetic testate: 12.000/an

    - număr malformaţii ale fătului/embrionului depistate: 300/an

    - număr de examene citogenetice efectuate pe celule fetale: 700/an

    - număr copii cu defecte congenitale evaluaţi clinic şi paraclinic: 3000/an

    - număr de copii cu defecte congenitale exploraţi genetic: 900/an

c) Indicatori de eficienţă- - anual

    - cost mediu/gravidă testată pentru risc malformativ: 70 lei

    - cost mediu/examen cariotip fetal: 1000 lei

    - cost mediu/copil cu defecte congenitale evaluat clinic şi paraclinic: 120 lei

    - cost mediu/copil cu defecte congenitale explorat genetic: 300 lei

Unităţi care derulează intervenţia

- Spitalul Judeţean Cluj-Napoca – instituţie de coordonatoare tehnică

- Spitalul Judeţean Ilfov - Secţia de obstetrică ginecologie nr. 2 - Compartimentul de Medicină Materno-Fetală

- Spitalele de Copii Oradea, Cluj, "Sfânta Maria" Iaşi

- Spitalul Judeţean Târgu Mureş

- Spitalele de obstetrică ginecologie "Cuza Vodă" Iaşi, "Dumitru Popescu",Timişoara şi "Filantropia" Bucureşti
- Centrul de Patologie Neuro-Musculară "Dr. Radu Horia" Vâlcele

- Institutul pentru Ocrotirea Mamei şi Copilului "Alfred Rusescu" Bucureşti

INTERVENŢIA 4: Profilaxia anemiei feriprive la gravidă
Activităţi

1. Procurarea şi distribuţia preparatelor de fier la gravidă, cu prioritate la cele din categoria de risc ;
2. Monitorizarea prevalenţei anemiei feriprive la gravidă prin Centrul naţional de micronutrienţi din cadrul Institutului de Sănătate Publică Bucureşti ;
Indicatori de evaluare

a) Indicatori de rezultat - anual:

    - scăderea prevalenţei anemiei feriprive la gravidă sub 35%

b) Indicatori fizici- trimestrial si anual

    - număr gravide beneficiare de administrare profilactică a preparatelor de fier: 80.000/an

c) Indicatori de eficienţă: anual

    - cost mediu/gravida beneficiară de profilaxie cu preparate de fier: 30 lei

Unităţi care derulează intervenţia

- Institutului de Sănătate Publică Bucureşti – coordonare tehnică

- Autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti

- Unităţi cu paturi şi cabinete de medicină de familie 

INTERVENŢIA 5: Scăderea mortalităţii materne prin îmbunătăţirea calităţii şi eficienţei asistenţei  gravidei şi lăuzei

Activităţi
1.Actualizarea Carnetului gravidei şi a fişei-anexă pentru supravegherea medicală a gravidei şi lăuzei;

2.Tipărirea şi distribuţia Carnetului gravidei şi a fişei-anexă pentru supravegherea medicală a gravidei şi lăuzei, în forma actualizată;

3.Îmbunătăţirea metodologiei de analiză a deceselor materne în parteneriat cu Birourile pentru România ale Fondului ONU pentru Populaţie şi Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii ;
4.Monitorizarea modului de implementare a ghidurilor clinice (auditarea ghidurilor clinice ginecologice existente) în parteneriat  cu Biroul pentru România al Fondului ONU pentru Populatie;
5. Instruirea şi perfecţionarea personalului medical din asistenţa medicală primară şi de specialitate în colaborare cu Biroul pentru România al Fondului ONU pentru Populaţie.
Indicatori de evaluare
a) Indicatori de rezultat anual:

    - scăderea indicatorului de mortalitate maternă prin risc obstetrical direct la 0,12 decese la 1.000 născuţi vii.

b) Indicatori fizici: trimestrial si anual

    - număr carnete şi fişe pentru supravegherea medicală a gravidei şi lăuzei,tipărite in forma actualizată 200000/an

    - număr de unităţi care au făcut auditarea ghidurilor clinice : 5/an
    - număr de persoane instruite 600/an

c) Indicatori de eficienţă: anual

    - cost mediu/carnete si fişe pentru supravegherea medicală a gravidei şi lăuzei: 2 lei.

    - cost mediu/ activitate de instruire: 130 lei

Unităţi care derulează intervenţia

- Autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti

- Cabinete de medicină de familie

- Unităţi sanitare cu paturi cu secţii de obstetrică-ginecologie, cabinete de obstetrică-ginecologie din ambulatoriul de specialitate 

INTERVENŢIA 6: Profilaxia anemiei feriprive la sugar

Activităţi

1. Procurarea şi distribuţia preparatelor de fier la sugar, cu prioritate la cei din categoria de risc;
2. Monitorizarea prevalenţei anemiei feriprive a copilului prin Centrul naţional de micronutrienţi din cadrul Institutului de Sănătate Publică Bucureşti.
Indicatori de evaluare

a) Indicatori de rezultat anual:

    - scăderea prevalenţei anemiei feriprive la sugar sub 45%

b) Indicatori fizici:

    - număr copii beneficiari de administrare profilactică a preparatelor de fier: 100.000

c) Indicatori de eficienţă:

    - cost mediu/copil beneficiar de profilaxie cu preparate de fier: 20 lei

Unităţi care derulează intervenţia :
- Institutului de Sănătate Publică Bucureşti – coordonare tehnică

- Autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti

- Cabinete de asistenţă medicală primară, precum şi colectivităţi de copii 

 INTERVENŢIA 7: Profilaxia rahitismului carenţial al copilului

Activităţi

1. Procurarea, distribuţia şi administrarea profilactică a vitaminei D populaţiei-ţintă.
Indicatori de evaluare
a) Indicatori de rezultat - anual

    - creşterea numărului de copii beneficiari de administrare profilactică a vitaminei D carenţial cu 20%

b) Indicatori fizici: trimestrial si anual
    - numărul de copii beneficiari de administrare profilactică a vitaminei D: 200.000

 c) Indicatori de eficienţă: anual
    - cost mediu/copil beneficiar de profilaxie cu vitamina D: 10 lei

 Unităţi care derulează intervenţia :
- Autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti

- Secţii sau compartimente de nou-născuţi şi cabinete de asistenţă medicală primară 

INTERVENŢIA 8: Profilaxia malnutriţiei la prematuri

Activităţi

1. Procurarea de produse dietetice specifice, produse medicamentoase necesare prevenirii malnutriţiei (aminoacizi, soluţii lipidice, vitamine, eritropoetina etc.), şi a consumabilelor necesare;

2. Procurarea de formule de lapte praf - medicament cu destinaţie medicală specială;

3. Administrarea tratamentului dietetic şi medicamentos necesar în timpul spitalizării şi în ambulator;
4. Monitorizarea clinică şi biologică a pacienţilor aflaţi în tratament.
Indicatori de evaluare

a) Indicatori de rezultat anual:

    - creşterea numărului de prematuri beneficiari de produse dietetice specifice cu 30%

 b) Indicatori fizici: trimestrial si anual

    - număr copii beneficiari: 17.000

 c) Indicatori de eficienţă: anual

    - cost mediu/copil beneficiar: 130 lei

Unităţi care derulează intervenţia:
- Spitalele clinice, judeţene precum şi alte unităţi propuse de ASPJ şi municipiul Bucureşti

- Spitalul de Recuperare Borşa, Maramureş

- Institutul pentru Ocrotirea Mamei şi Copilului "Alfred Rusescu" Bucureşti - instituţia de coordonare

tehnică

INTERVENŢIA 9: Profilaxia distrofiei la copiii cu vârstă cuprinsă între 0 - 12 luni, care nu beneficiază de lapte matern, prin administrare de lapte praf

Activităţi

1.Procurarea, distribuţia de lapte praf la copiii 0 - 1 an care nu beneficiază de lapte matern, conform reglementărilor în vigoare* (inclusiv cheltuieli de depozitare, transport).
------------

    * Laptele praf se distribuie în condiţiile prevăzute de Legea nr. 321/2001 privind acordarea gratuită de lapte praf pentru copiii cu vârste cuprinse între 0 - 12 luni, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 341 din 27 iunie 2001 şi Ordinul ministrului sănătăţii şi familiei şi al ministrului administraţiei publice şi internelor nr. 267/1.253/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 321/2001 privind acordarea gratuită de lapte praf pentru copii cu vârste cuprinse între 0 - 12 luni, care nu beneficiază de lapte matern.

Indicatori de evaluare

a) Indicatori de rezultat - anual

    - scăderea cu 20% a numărului de copii distrofici

b) Indicatori fizici:

    - număr copii beneficiari: 40.000

 c) Indicatori de eficienţă

    - cost mediu/copil beneficiar: 185 lei

Unităţi care derulează intervenţia:
- Autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti

- Cabinete de asistenţă medicală primară

INTERVENŢIA 10: Promovarea alăptării

Activităţi

1. Formarea personalului medical din asistenţa primară şi de specialitate pentru promovarea alăptării şi consiliere, în cel puţin 3 judeţe cu populaţie vulnerabilă în parteneriat cu reprezentanţa UNICEF în România;
2. Promovarea alăptării şi consilierea privind alăptarea de către personal specializat a populaţiei ţinta, gravide, lăuze şi familiilor acestora,  prin unităţile saniatare cu paturi cuprinse în iniţiativa  „Spital prieten al copilului“;
3. Restructurarea şi asigurarea funcţionalităţii Comitetului Naţional de Promovarea Alăptării în parteneriat cu reprezentanţa UNICEF în România;
4. Identificarea şi reglementarea unor măsuri specifice de monitorizare a modului de respectare a legislaţiei privind reglementarea promovării substituenţilor de lapte matern  în parteneriat cu reprezentanţa UNICEF în România;
5. Susţinerea încadrării, organizării şi funcţionării centrelor de promovarea alăptării;
6. Monitorizarea, evaluarea, certificarea/recertificarea "Spitalelor Prietene ale Copilului" în parteneriat cu reprezentanţa UNICEF în România;
7. Elaborarea, tipărirea şi distribuţia de materiale informative privind alăptarea şi îngrijirea copilului;
8.Extinderea sistemului rooming – in  în unităţile sanitare cu paturi de specialitate.
Indicatori de evaluare

a) Indicatori de rezultat - anual

    - creşterea numărului de copii alimentaţi exclusiv la sân timp de 6 luni la 30%

    - creşterea vârstei medii de introducere a alimentaţiei complementare la 6 luni

    - scăderea prevalenţei copiilor înţărcaţi la vârsta de 6 luni la 50%

    - creşterea procentului de unităţile sanitare cu paturi de specialitate care utilizează sistemul rooming – in  la 70%
 b) Indicatori fizici: trimestrial si anual
     - număr de centre de promovare a alăptării: 22/an

     - număr de personal medical instruit în promovarea alăptării: 600/an

     - număr de gravide/lăuze beneficiare de activităţi de consiliere privind alăptarea: 40.000/an

     - număr de maternităţi active în cadrul  iniţiativei "Spital Prieten al Copilului": 30/an

     - număr maternităţi care vor introduce/extinde sistemul rooming-in: 50/an

 c) Indicatori de eficienţă: anual

     - cost mediu/centru de promovare a alăptării: 20.000 lei

Unităţi care derulează intervenţia:
- Spitale judeţene şi de specialitate din Arad, Bihor, Cluj, Constanţa, Dolj, Iaşi, Maramureş, Mureş, Sibiu, Timiş, Bucureşti, Botoşani şi Neamţ

- Institutul pentru Ocrotirea Mamei şi Copilului "Alfred Rusescu" Bucureşti 

- Spitalele nominalizate de ASPJ şi municipiul Bucureşti

- Institutului de Sănătate Publică Bucureşti - Comitetul Naţional de Promovare a Alăptării – coordonare tehnică

 INTERVENŢIA 11: Prevenirea encefalopatiei cauzate de fenilcetonurie şi hipotiroidism congenital

Activităţi

1. Procurarea de teste specifice, medii de cultură, de laborator etc., alte materiale necesare screening-ului, medicamente şi preparate dietetice fără fenilalanină sau sărace în fenilalanină, necesare tratamentului dietetic şi medicamentos necesar în timpul spitalizării şi în ambulator;
2. Recoltare, transport şi efectuarea testelor specifice;
3. Dispensarizarea la nivelul tuturor eşaloanelor asistenţei medicale a copiilor confirmaţi.
Indicatori de evaluare

a) Indicatori de rezultat - anual

    - creşterea numărului de nou-născuţi incluşi în screening pentru fenilcetonurie cu 20%

    - creşterea numărului de nou-născuţi incluşi în screening pentru hipotiroidism congenital cu 20%

b) Indicatori fizici: trimestrial si anual
    - număr de nou-născuţi testaţi pentru fenilcetonurie: 85.000/an;
    - număr de nou-născuţi diagnosticaţi cu fenilcetonurie: 6;

    - număr de nou-născuţi trataţi pentru fenilcetonurie: 40/an

    - număr de nou-născuţi testaţi pentru hipotiroidism congenital: 85.000/an;
    - număr de nou-născuţi diagnosticaţi cu hipotiroidism congenital: 30/an;

    - număr de nou-născuţi trataţi pentru hipotiroidism congenital: 50.

 c) Indicatori de eficienţă: anual

    - cost mediu/screening pentru fenilcetonurie: 2 leu

    - cost mediu/screening pentru hipotiroidism congenital: 5 lei

    - cost mediu/copil tratat pentru fenilcetonurie: 15.000 lei

    - cost mediu/copil tratat pentru hipotiroidism congenital: 8.000 lei

Unităţi care derulează intervemţia:
- Spitalul Clinic Judeţean Cluj-Napoca - instituţia coordonatoare

- Spitalul Clinic de Copii Cluj-Napoca

- Spitalul Clinic de Urgenţă pentru Copii Sf. Maria Iaşi

- Spitalul Clinic de Copii III Timişoara

- Secţiile, compartimentele de nou-născuţi din judeţele în care se efectuează screening-ul neonatal

- Institutul pentru Ocrotirea Mamei şi Copilului "Alfred Rusescu"

INTERVENŢIA 12: Diagnosticul şi tratamentul precoce al epilepsiilor, paraliziilor cerebrale şi întârzierilor neuropsihomotorii la copil şi prevenirea complicaţiilor acestora
Activităţi

1. Terapie specifică decontracturantă cu toxina botulinică în centre nominalizate;
2. Formarea medicală continuă a medicilor de familie şi de specialitate, a cadrelor medii, psihologi, logopezi, kinetoterapeuţi, terapeuţi pentru terapie ocupaţională etc. pentru depistarea precoce a copiilor cu risc, tratament corect, prevenirea deficienţelor şi recuperarea copiilor cu deficienţe neuropsihomotorii, epilepsie şi paralizii cerebrale;
3. Tratamentul paraliziilor cerebrale şi altor afecţiuni neuromotorii prin electrostimulare;
4. Procurare de teste specifice, consumabile, materiale şi obiecte specifice necesare pentru diagnosticul, tratamentul şi recuperarea epilepsiilor, paraliziilor cerebrale şi deficitului neuropsihomotor;
5. Diagnostic precoce în fenomenele paroxistice la copil, tulburări motorii, întârzieri neuropsihomotorii;
6. Elaborarea, publicarea şi distribuirea de broşuri educative pentru pacienţii şi părinţii copiilor cu epilepsie.
Indicatori de evaluare

a) Indicatori de rezultat - anual:

    - creşterea numărului de copii diagnosticaţi precoce cu fenomenele paroxistice la copil, tulburări motorii, întârzieri neuropsihomotorii cu 10%

b) Indicatori fizici: trimestrial si anual

    - număr de copii cu paralizii cerebrale trataţi cu toxina botulinică: 200

    - număr de copii cu paralizii cerebrale trataţi prin electrostimulare: 1000/an

    - număr de copii diagnosticaţi precoce cu fenomenele paroxistice, tulburări motorii, întârzieri neuropsihomotorii: 1000/an

c) Indicatori de eficienţă: anual

    - cost mediu/copil tratat cu toxina botulinică: 10.000 lei

    - cost mediu/copil cu paralizii cerebrale tratat prin electrostimulare: 100 lei

    - cost mediu/diagnostic precoce al fenomenelor paroxistice la copil, tulburărilor motorii, întârzierilor neuropsihomotrii: 100 lei

Unităţi care derulează intervenţia

- Institutul pentru Ocrotirea Mamei şi Copilului "Alfred Rusescu" Bucureşti

- Spitalul de Pediatrie Piteşti

- Spitalul Clinic de Copii Oradea

- Spitalul Clinic de Copii Cluj-Napoca - Secţia Clinică de Neuropsihiatrie a Copilului şi Adolescentului Cluj

- Spitalul Judeţean Mureş - Clinica de Neuropsihiatrie Infantilă

- Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. dr. Al. Obregia" Bucureşti, Secţia clinică de neurologie pediatrică - instituţia coordonatoare 

- Spitalul Clinic de Copii "Dr. V. Gomoiu" Bucureşti

- Spitalul Clinic de Copii "Grigore Alexandrescu" Bucureşti

- Centrul Naţional Medical de Recuperare Neuropsihomotorie Copii "Dr. N. Robănescu" Bucureşti

- Spitalul Clinic de Copii "Louis Ţurcanu" Timişoara - Secţia clinică de neuropsihiatrie infantilă 

- Spitalul de Copii Botoşani

- Spitalul Clinic de Recuperare Medicală Băile Felix - Bihor - Secţia recuperare copii "1 Mai"

- Sanatoriul Balnear Techirghiol - Secţia recuperare copii

- Centrul Medical Clinic de Evaluare şi Recuperare pentru Copii şi Adolescenţi "Cristian Şerban" Buziaş, judeţul Timiş

- Spitalul de Recuperare Borşa - Maramureş

- Sanatoriul Balneoclimateric de Copii Buşteni

- Centrul de Patologie Neuromusculară "Dr. Radu Horia" Vâlcele

- Spitalul de Copii Botoşani

- Spitalul de Copii Braşov

- Spitalul de Urgenţă pentru Copii "Sf. Ioan" Galaţi

- Spitalul de Copii "Petru şi Pavel" Ploieşti

- Spitalul de Psihiatrie "Dr. G. Preda" Sibiu

- Spitalul Clinic de Recuperare Iaşi - Clinica neurologie şi recuperare neurologică

INTERVENŢIA 13 Prevenirea handicapului auditiv prin depistarea precoce a deficienţelor de auz

Activităţi

1.Screening pentru depistarea precoce a surdităţii;
2. Instruirea şi perfecţionarea personalului medical de specialitate pentru asigurarea sustenabilităţii Programului RoNeonat derulat în perioada 2002-2007 in parteneriat cu Guvernul Confederaţiei Elveţiene.  

Indicatori de evaluare

a) Indicatori de rezultat - anual:

    - creşterea numărului de copii înscrişi în programul de screening pentru depistarea tulburărilor de auz cu 30%

b) Indicatori fizici: trimestrial si anual

    - număr de copii la care sa efectuat screening pentru depistarea deficienţelor de auz: 10.000/an

c) Indicatori de eficienţă: anual

    - cost mediu/screening pentru depistarea deficienţelor de auz: 17 lei

Unităţi care derulează intervenţia:
- Institutul de Fonoaudiologie şi Chirurgie Funcţională O.R.L. "Prof. dr. Dorin Hociotă" Bucureşti - instituţia de coordonare tehnică 

- Institutul pentru Ocrotirea Mamei şi Copilului "Alfred Rusescu" Bucureşti

- Spitalul Clinic de Obstetrică-Ginecologie "Panait Sârbu" Bucureşti

- Spitalul Clinic de Obstetrică-Ginecologie "Dr. Dumitru Popescu" Timişoara

- Spitalul Clinic de Copii "Louis Ţurcanu" Timişoara - compartimentul ORL        

- Spitalul Clinic de Urgenţe Judeţean Timişoara - Clinica O.R.L. Pediatrie

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Cluj- Napoca

- Spitalul CIinic Obstetrică - Ginecologie „Cuza Vodă" Iaşi

- Spitalul Clinic de Recuperare Iaşi - Clinica de O.R.L. 

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Târgu- Mureş 

- Spitalul Judeţean de Urgenţă Bacău

- Spitalul Obstetrică - Ginecologie "Dr. Ioan Aurel Sbârcea" Braşov

- Spitalul Clinic Obstetrică - Ginecologie Oradea

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Sibiu

- Spitalul Judeţean de Urgenţă „Sf. loan cel Nou" Suceava

INTERVENŢIA 14: Profilaxia cecităţii la prematuri prin depistarea precoce şi tratamentul retinopatiei de prematuritate

Activităţi

1. Screening pentru depistarea riscului de cecitate la populaţia ţintă;
2. Tratament specific al retinopatiei de prematuritate;
3. Monitorizarea postterapeutică a copiilor trataţi;
4. Formarea profesională a medicilor de familie şi a personalului de specialitate. 

Indicatori de evaluare

a) Indicatori de rezultat - anual:

    - creşterea numărului de prematuri examinaţi pentru depistarea retinopatiei de prematuritate cu 10%;

b) Indicatori fizici:

    - număr de prematuri examinaţi pentru depistarea retinopatiei: 1.000

    - număr de prematuri testaţi cu risc pentru retinopatia de prematuritate: 500

    - număr de prematuri trataţi cu laser: 50

c) Indicatori de eficienţă:

    - cost mediu/prematur testat pentru retinopatie: 30 lei

    - cost mediu/prematur tratat cu laser: 10.000 lei

Unităţi care derulează intervenţia

- Institutul pentru Ocrotirea Mamei şi Copilului "Alfred Rusescu" - instituţia coordonatoare

- Unităţi sanitare din subordinea autorităţilor de sănătate publică Bihor, Braşov, Cluj, Constanţa, Dolj, Iaşi, Mureş, Sibiu, Timiş şi a municipiului Bucureşti

- Spitalele propuse de autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti

INTERVENŢIA 15: Diagnosticul precoce, prevenţia primară şi secundară, monitorizarea şi recuperarea unor afecţiuni cronice la copil

15.1: Sindromul de detresă respiratorie la nou-născuţi

15. 2: Sindromul de malabsorbţie şi diaree cronică la copil

15. 3: Imunodeficienţele primare umorale la copil

Activităţi

1. Procurare de medicamente, produse dietetice specifice, reactivi, materiale sanitare şi consumabile specifice;
2. Procurarea de suplimente nutritive cu destinaţie medicală specială ;
3. Investigaţia paraclinică şi de laborator specifică pentru stabilirea diagnosticului şi monitorizării tratamentului;
4. Profilaxia şi administrarea tratamentului specific necesar în timpul spitalizării şi în ambulatoriu;
5. Realizarea unor baze de date pentru boli cronice la copii.
Indicatori de evaluare

a) Indicatori de rezultat - anual:

    - reducerea mortalităţii infantile prin sindrom de detresă respiratorie cu 10%

    - creşterea numărului de copii cu sindromul de malabsorbţie şi diareea cronică la copil diagnosticaţi precoce cu 10%

    - creşterea numărului de copii cu imunodeficienţe primare umorale diagnosticaţi precoce cu 10%

b) Indicatori fizici: trimestrial si anual

    - număr de copii născuţi cu sindrom de detresă respiratorie trataţi cu surfactant: 450

    - număr de copii decedaţi prin sindrom de detresă respiratorie după administrarea tratamentului cu surfactant: 100

    - număr de copii investigaţi pentru diaree cronică/sindrom de malabsorbţie: 2.000

    - număr de copii cu diaree cronică/sindrom de malabsorbţie trataţi: 1.800

    - număr de copii testaţi pentru imunodeficienţe primare umorale: 1.200

    - număr de copii cu imunodeficienţe primare umorale trataţi: 100

c) Indicatori de eficienţă: anual

    - cost mediu/copil cu sindrom de detresă respiratorie tratat cu surfactant: 2.111 lei

    - cost mediu/copil investigat pentru diaree cronică/sindrom de malabsorbţie: 60 lei

    - cost mediu/copil cu diaree cronică/sindrom de malabsorbţie tratat: 333 lei

    - cost mediu/copil testat pentru imunodeficienţe primare umorale: 100 lei

    - cost mediu/copil cu imunodeficienţe primare umorale tratat: 2.350 lei

Unităţi care derulează intervenţia pentru :

15.1. Sindromul de detresă respiratorie la nou-născuţi

- Institutul pentru Ocrotirea Mamei şi Copilului "Alfred Rusescu" Bucureşti - instituţie de coordonare tehnică
- Unităţi sanitare din subordinea autorităţilor de sănătate publică judeţene Bihor, Braşov, Cluj, Galaţi, Iaşi, Mureş, Sibiu, Timiş şi a municipiului Bucureşti

15.2. Sindromul de malabsorbţie şi diaree cronică la copil

- Institutul pentru Ocrotirea Mamei şi Copilului "Alfred Rusescu" Bucureşti - instituţie de coordonare tehnică
- Unităţi sanitare din subordinea autorităţilor de sănătate publică judeţene Bihor, Braşov, Cluj, Constanţa, Dolj, Galaţi, Iaşi, Mureş, Sibiu, Timiş şi a municipiului Bucureşti

15.3. Imunodeficienţele primare umorale la copil

- Institutul pentru Ocrotirea Mamei şi Copilului "Alfred Rusescu" Bucureşti

- Unităţi sanitare din subordinea autorităţilor de sănătate publică judeţene Cluj, Iaşi, Timiş 
- Spitalul Clinic de Copii "Prof. Dr. Louis Ţurcanu" - instituţie de coordonare tehnică.
INTERVENŢIA 16: Susţinerea îngrijirilor de terapie intensivă la nou-născuţi

Activităţi

1. Procurarea de reactivi, consumabile, materiale sanitare necesare îngrijirii intensive a nou-născuţilor, precum şi asigurarea de lucrări de service pentru aparatura specifică;   

2. organizarea şi asigurarea transportului pentru nou-născuţi, în cazuri justificate, procurarea de reactivi, medicamente, materiale sanitare şi consumabile, precum şi asigurarea de lucrări de service pentru aparatura specifică; 

3. Instruirea personalului ! de specialitate pentru asigurarea sustenabilităţii Programului RoNeonat derulat în perioada 2002-2007 in parteneriat cu Guvernul Confederaţiei Elveţiene. 

 Indicatori de evaluare

 a) Indicatori de rezultat - anual:

    - creşterea numărului de nou-născuţi cu greutate mică la naştere internaţi în secţiile/compartimentele de terapie intensivă de nivel III cu 10%

    - creşterea numărului de nou-născuţi transportaţi cu unitatea de transport neonatal cu 50%

b) Indicatori fizici: trimestrial si anual

    - număr de secţii de terapie intensivă nou-născuţi beneficiare: 60

    - număr de unităţi de transport nou-născuţi beneficiare: 5

    - număr de nou-născuţi internaţi în secţii/compartimente de terapie intensivă: 10.000

    - număr de nou-născuţi transportaţi cu unităţi de transport neonatal: 800

c) Indicatori de eficienţă: anual

    - cost mediu/secţie de terapie intensivă: 60.000 lei

    - cost mediu/unitate de transport nou-născuţi: 20.000 lei

Unităţi care derulează intervenţia :
- Spitalul clinic de obstetrică-ginecologie "Cuza Vodă" Iaşi - instituţie de coordonare tehnică
- Institutul pentru Ocrotirea Mamei şi Copilului Bucureşti

- Secţiile şi compartimentele de terapie intensivă nou-născuţi, spitale sau secţii de pediatrie care oferă servicii de terapie intensivă pentru nou-născuţi, propuse de autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti 

INTERVENŢIA 17. Monitorizarea şi evaluarea Programului naţional de sănătate a femeii şi copilului 

Activităţi 

1. Actualizarea şi diseminare normelor tehnice de implementare a Programului naţional de sănătate a femeii şi copilului, în parteneriat cu Biroul pentru România al Fondului ONU pentru Populatie;
2. Organizarea unităţilor de monitorizare şi evaluare a activităţilor programului;
3. Îmbunătăţirea implementării, monitorizării şi evaluării programului, în parteneriat cu Biroul pentru România al Fondului ONU pentru Populatie

4. Coordonarea şi monitorizarea activităţilor programului la nivel local.
Unităţi care derulează intervenţia :

- Institutul pentru Ocrotirea Mamei şi Copilului "Alfred Rusescu" Bucureşti;

- Unităţile sanitare cu paturi desemnate de autorităţile de sănatate publică judetene şi a municipiului Bucureşti

V. PROGRAM NAŢIONAL DE TRATAMENT ÎN STRĂINĂTATE

Coordonare tehnică: Agenţia Naţională pentru Programe de Sănătate

Obiectiv:
a) Asigurarea accesului la investigaţii şi tratament în străinătate pentru afecţiunile care nu pot fi tratate în ţară

Activităţi

1.Asigurarea investigaţiilor de înaltă performanţă pentru precizare de diagnostic, a tratamentului medico-chirurgical şi a transplantului de organe şi ţesuturi în străinătate pentru anumite categorii de bolnavi care prezintă afecţiuni ce nu pot fi tratate în ţară.

Indicatori de evaluare

a) Indicatori de rezultat - anual

    - procent pacienţi recuperaţi 90% din totalul pacienţilor care au efectuat tratament

    - procent pacienţi finanţaţi - 80% din totalul pacienţilor care au depus dosare pentru tratament în străinătate

Unităţi care derulează programul

- Autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti

 VI. PROGRAMUL NAŢIONAL DE ASISTENŢĂ COMUNITARĂ ŞI ACŢIUNI PENTRU SĂNĂTATE

Coordonarea tehnică: Şcoala Naţională de Sănătate Publică şi Management Sanitar
Obiectiv:
a) Îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei, prin creşterea accesului la servicii medicale furnizate la nivel comunitar a populaţiei vulnerabile, din zone defavorizate.
Activităţi
1. Formarea asistenţilor medicali comunitari şi mediatori sanitari comunitari rromi, pe baza manualelor şi ghidurilor de practică;
2. Realizarea activităţilor specifice de asistenţă medicală comunitară şi de mediator sanitar comunitar rom;
3. Extinderea reţelei şi organizarea locală a activităţii de asistenţă medicală comunitară şi mediatori sanitari comunitari romi;
4.Asigurarea mijloacelor pentru desfăşurarea activităţii (rechizite, cartele telefonice, abonamente/tichete pentru transport în comun);
5. Asigurarea drepturilor salariale pentru asistenţii comunitari, mediatorii sanitari comunitari romi şi consilierii HIV/SIDA;

6. Elaborarea strategiei pentru dezvoltarea resurselor umane;
7. Monitorizarea modului de desfăşurare a activităţilor cuprinse în programul naţional de asistenţă medicală comunitară. 

Indicatori de evaluare

a) Indicatori de rezultat - anual

    - creşterea numărului de persoane care beneficiază de servicii comunitare cu 60% faţă de anul 2007

    - creşterea numărului comunităţilor care beneficiază de servicii comunitare cu 50% faţă de anul 2007

b) Indicatori fizici – trimestrial

    - număr de asistenţi medicali comunitari şi mediatori sanitari comunitari rromi formaţi :1.000

    - număr de asistenţi medicali comunitari, mediatori sanitari romi şi consilieri HIV/SIDA angajaţi: 2.200

    - număr de comunităţi deservite de asistenţi medicali comunitari şi mediatori sanitari romi: 5.000

c) Indicatori de eficienţă - trimestrial

    - cost mediu/persoană/training: 700 lei
    - cost elaborare, tipărire şi distribuire de manuale : 127.500 lei

    - cost mediu persoană angajată (drepturi salariale şi cheltuieli de funcţionare): 10.500lei/an

Unităţi care derulează programul

- Unităţile sanitare cu paturi desemnate de autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti
VII. REZERVA MINISTERULUI SĂNĂTĂŢII PUBLICE 

Obiectiv:

a) Asigurarea cantităţilor de medicamente, seruri, vaccinuri, dezinfectante, insecticide, materiale sanitare, produse tehnico-medicale, consumabile, alte materiale specifice pentru situaţii speciale.

Activităţi:
1. Achiziţionarea în rezerva Ministerului Sănătăţii Publice de medicamente, seruri, vaccinuri, dezinfectante, insecticide, materiale sanitare, produse tehnico-medicale, consumabile, alte materiale specifice pentru situaţii speciale;
2. Servicii pentru depozitarea, conservarea şi eliberarea produselor achiziţionate prin licitaţii la nivel naţional în cadrul unor programe naţionale a produselor din rezerva Ministerului Sănătăţii Publice pentru intervenţii în situaţii speciale.

VIII. PROGRAMUL NAŢIONAL PRIVIND EVALUAREA STĂRII DE SĂNĂTATE A POPULAŢIEI ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ PRIMARĂ 
 
Obiective: 

a) asigurarea tipăririi şi securizării cu elemente împotriva falsificării sau contrafacerii a taloanelor necesare populaţiei pentru prezentarea la medicul de familie şi la furnizorul de servicii medicale paraclinice, a scrisorilor de informare a populaţiei şi a scrisorilor de informare a medicilor de familie, însoţite de documentele necesare informării acestora
b) evaluarea stării de sănătate a populaţiei şi a factorilor de risc, în vederea păstrării şi promovării sănătăţii, precum şi a prevenirii îmbolnăvirilor şi complicaţiilor acestora 
c) cunoaşterea ponderii factorilor de risc pentru bolile cu impact major asupra sănătăţii populaţiei 
d) îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei prin creşterea accesului populaţiei la servicii de asistenţă medicală preventivă şi creşterea speranţei de viaţă
e) efectuarea de consiliere şi screening clinico-biologic, în vederea depistării precoce a afecţiunilor oncologice, cardiovasculare şi altele, în funcţie de factorii de risc identificaţi în urma activităţii de evaluare a stării de sănătate a populaţiei
f) asigurarea cabinetelor de medicină de familie cu tehnică de calcul şi programe informatice, necesare derulării programului 
g) asigurarea programelor informatice necesare colectării, validării, raportării, preluării raportărilor privind serviciile acordate în cadrul programului, centralizarea şi prelucrarea datelor colectate 
h) asigurarea programului informatic pentru gestionarea serviciilor acordate în asistenţa medicală primară 
i) monitorizarea şi controlul activităţilor prevăzute în contractele încheiate de casele de asigurări de sănătate cu furnizorii de servicii medicale în asistenţa medicală primară şi ambulatorie de specialitate paraclinică, în cadrul programului. 

Activităţile şi indicatorii de evaluare ai programului sunt aprobate prin ordinul comun al ministrului sănătăţii publice şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 994/354/2007 privind aprobarea Normelor metodologice pentru realizarea şi raportarea activităţilor specifice din cadrul Programului naţional privind evaluarea stării de sănătate a populaţiei în asistenţa medicală primară, cu modificările şi completările ulterioare.

B. PROGRAME NAŢIONALE DE SĂNĂTATE DE EVALUARE, PROFILACTICE ŞI CU SCOP CURATIV FINANŢATE DIN BUGETUL FONDULUI NAŢIONAL UNIC DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE 
   

 

I. PROGRAME NAŢIONALE DE SĂNĂTATE CU SCOP CURATIV 

Structura:

1. Programul naţional de boli transmisibile 

2. Programul naţional de boli cardiovasculare 
3. Programul naţional de oncologie 
4. Programul naţional de tratament al bolnavilor cu scleroză multiplă şi al bolnavilor cu surditate 

5. Programul naţional de diabet zaharat
6. Programul naţional de hemofilie, talasemie şi alte boli rare 
7. Programul naţional de boli endocrine
8. Programul de tratament prin endoprotezare în ortopedie şi protezare modulară  
9. Programul naţional de transplant de organe, ţesuturi şi celule de origine umană 
10. Programul naţional de supleere a funcţiei renale la bolnavii cu insuficienţă renală cronică 
1. Programul naţional de boli transmisibile

Obiectiv: 
 a) Asigurarea de medicamente şi/sau materiale sanitare specifice 

1.1 Tratamentul persoanelor cu infecţie HIV/SIDA şi tratamentul postexpunere

Obiectiv:

a) Asigurarea în spital şi în ambulatoriu a medicamentelor antiretrovirale şi pentru infecţiile asociate persoanelor cu infecţie HIV/SIDA şi postexpunere (profesională şi verticală)
b) Asigurarea testelor de monitorizare a infecţiei HIV/SIDA
Criterii de eligibilitate pentru tratamentul cu ARV:
1. Pentru bolnavii cu infecţie HIV/SIDA
a) Criterii de includere:

    - infecţie HIV simptomatică

    - infecţie HIV asimptomatică + criterii imunologice

    - infecţie HIV asimptomatică + criterii virusologice

    - limfocite CD4 < 350/mmc

    - limfocite CD4 > 350/mmc, dar cu o rată mare de scădere

    - nivelul încărcăturii virale (RNA-HIV plasmatic) 100.000 copii/ml

    - nivelul încărcăturii virale (RNA-HIV plasmatic) < 100.000 copii/ml, dar cu o rată mare de creştere.
b) Criterii de excludere:

    - stadiul de SIDA terminal

    - infecţii oportuniste acute la iniţierea terapiei specifice

    - alte tratamente instituite cu potenţial toxic medular, neurotoxic, hepatotoxic

    - tulburări digestive severe: tulburări de deglutiţie, vărsături şi diaree incoercibile

    - convulsii greu de controlat

    - hematologice: Hb < 9 g/dl; neutrofile < 750/mmc

    - creatinină > 1,7 mg/dl (pentru valori mai mari ale creatininei serice se impune reducerea dozelor de ARV pe baza calculării clearence-ului creatininei urinare)

    - ALT > 3 x N;

    - bilirubinemie > 3 x N;

    - amilazemie > N;

    - imposibilitatea asigurării de către bolnav a aderenţei şi complianţei la tratament.
2. Pentru pacienţii postexpunere

    - gravide HIV-pozitive şi nou-născuţi până la vârsta de 6 săptămâni

    - expuneri profesionale accidentale.

Indicatori de evaluare

a) Indicatori fizici:

    - număr de persoane infectate HIV/SIDA tratate – 8.379
    - număr de persoane postexpunere tratate -190 
b) Indicatori de eficienţă:

    - cost mediu/bolnav HIV/SIDA tratat/an – 17.885 lei

    - cost mediu/persoană tratată postexpunere/an - 722 lei

Natura cheltuielilor subprogramului:

- cheltuieli pentru medicamente antiretrovirale şi pentru infecţii asociate.

Unităţi care derulează subprogramul:

- Institutul de Boli Infecţioase "Prof. dr. Matei Balş" Bucureşti;

- Spitalul de Boli Infecţioase şi Boli Tropicale "Victor Babeş";

- unităţi sanitare cu secţii sau compartimente care au în competenţă tratarea bolnavilor HIV/SIDA;

- unităţi sanitare cu secţii sau compartimente care au în competenţă tratarea bolnavilor HIV/SIDA, aparţinând ministerelor cu reţea sanitară proprie.

1.2 Tratamentul bolnavilor cu tuberculoză
Obiectiv:
a) Asigurarea medicamentelor specifice, în spital şi în ambulatoriu, pentru tratamentul tuberculozei şi a materialelor sanitare specifice pentru examene bacteriologice şi radiologice.
Criterii de eligibilitate:

1. Pacienţi cu tuberculoză pulmonară sau extrapulmonară, confirmaţi ori nu bacteriologic, la care medicul pneumolog sau, pentru tuberculoză extrarespiratorie, specialistul de organ din judeţe a decis iniţierea unui tratament antituberculos.

Indicatori de evaluare

a) Indicatori fizici:

    - numărul de bolnavi de tuberculoză trataţi – 49.690
b)Indicatori de eficienţă:

    - cost mediu/bolnav de tuberculoză tratat/an -  277 lei

Natura cheltuielilor subprogramului:

- cheltuieli pentru medicamente şi materiale sanitare specifice pentru examenele bacteriologice şi radiologice.

Unităţi care derulează subprogramul:

- Institutul de Pneumoftiziologie "Prof. dr. Marius Nasta" Bucureşti;

- reţeaua de pneumoftiziologie (spitale TBC, dispensare TBC, sanatorii TBC, secţii, preventorii);

- unităţi sanitare aparţinând ministerelor cu reţea sanitară proprie.

Materiale sanitare specifice pentru care nu se organizează licitaţii la nivel naţional:

    - lame de sticlă port-obiect

    - coloranţi şi reactivi pentru colorarea frotiurilor de spută

    - ulei de cedru pentru examinarea microscopică în imersie

    - medii de cultură pentru cultivarea micobacteriilor

    - filme radiologice pentru radiografii toraco-pulmonare standard

    - reactivi pentru developarea filmelor

    - flacoane pentru recoltarea probelor de spută

    - eprubete de sticlă

    - pipete, sticlărie de laborator

    - hârtie de filtru

    - măşti, mănuşi

    - ace, seringi

    - perfuzoare

2. Programul naţional de boli cardiovasculare 
Obiectiv:

a) Asigurarea în spital a materialelor sanitare specifice chirurgiei cardiovasculare, cardiologiei intervenţionale şi electrofiziologiei.

Criterii de eligibilitate:
1. Pentru chirurgia cardiovasculară:

    - bolnavi adulţi cu afecţiuni cardiace dobândite (cardiopatie ischemică, valvulopatii cardiace, patologia aortei oraco-abdominale, tumorile cardiace);

    - cardiopatiile congenitale cardiace;

    - patologia arterială, venoasă şi limfatică;

    - patologia toraco-pulmonară;

    - bolnavi cardiaci cu afecţiuni ale altor organe.

2. Pentru cardiologia intervenţională şi electrofiziologie:

    - pacienţii cu cel puţin o stenoză arterială (coronariană, carotidiană, renală, artere periferice), severă (diametrul stenozei > 50%), simptomatică sau cu ischemie dovedită prin teste paraclinice;

    - pacienţii cu sindroame coronariene acute fără supradenivelare de segment ST (angină pectorală instabilă sau infarct miocardic acut fără supradenivelare de segment ST) cu risc înalt;

    - pacienţii cu infarct miocardic acut cu supradenivelare de segment ST ca:

      a) metoda de reperfuzie coronariană de elecţie (PCI primar), în primele 12 ore de la infarct;

      b) metoda de salvare a miocardului, în condiţiile eşecului trombolizei;

      c) metoda de rutină la pacienţii cu angină precoce postinfarct, ischemie dovedită prin teste paraclinice, disfuncţie ventriculară stângă etc.;

    - pacienţii cu grefoane venoase stenozate/degenerate simptomatici sau cu ischemie dovedită prin teste paraclinice;

    - pacienţii cu aritmii rezistente la tratamentul convenţional, care beneficiază de terapie electrofiziologică.

Indicatori de evaluare

a) Indicatori fizici:

    - numărul de bolnavi trataţi – 20.052 , din care:

                -  7.543 prin chirurgie cardiovasculară;

                -  10.989 prin cardiologie intervenţională şi prin electrofiziologie, 


     - 1.500 cu peace-maker    

                  - 20 cu defibrilatoare interne

b)Indicatori de eficienţă:

    - cost mediu/bolnav tratat prin chirurgie cardiovasculară/an - 4.074 lei

    - cost mediu/bolnav tratat prin cardiologie intervenţională/electrofiziologie/an – 2.339,91lei

    - cost mediu/peace-maker -  3.000lei

    - cost mediu/defibrilator intern - 26.000lei

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru materiale sanitare specifice tratamentului prin procedee specifice chirurgiei cardiovasculare, cardiologiei intervenţionale şi electrofiziologiei

Unităţi care derulează programul:

1. Chirurgie cardiovasculară:

- Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C.C. Iliescu" Bucureşti;

- Institutul Inimii "Prof. dr. Niculae Stăncioiu" Cluj-Napoca;

- Institutul de Boli Cardiovasculare Timişoara;

- Institutul de Boli Cardiovasculare şi Transplant Târgu Mureş;

- Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I. M. Georgescu" - Iaşi;

- Spitalul Clinic de Urgenţă Bucureşti;

- Centrul Clinic de Urgenţă de boli cardiovasculare al Armatei - Bucureşti.

2. Cardiologie intervenţională şi electrofiziologie:

- Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C.C. Iliescu" Bucureşti;

- Institutul Inimii "Prof. dr. Niculae Stăncioiu" Cluj-Napoca;

- Institutul de Boli Cardiovasculare Timişoara;

- Institutul de Boli Cardiovasculare şi Transplant Târgu Mureş;

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Târgu Mureş;

- Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I. M. Georgescu" - Iaşi;

- Centrul de Cardiologie Craiova;

- Spitalul Clinic de Urgenţă Bucureşti;

- Spitalul Universitar de Urgenţă Bucureşti;

- Spitalul Clinic "Sf. Ioan" Bucureşti - Clinica de cardiologie;

- Spitalul Clinic Colentina;

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Cluj-Napoca;

- Centrul Clinic de Urgenţă de Boli Cardiovasculare al Armatei - Bucureşti.

3. Peace-makere şi defibrilatoare interne:

- Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C.C. Iliescu" Bucureşti;

- Institutul Inimii "N. Stăncioiu" Cluj-Napoca;

- Institutul de Boli Cardiovasculare şi Transplant Cardiac Târgu Mureş;

- Institutul de Boli Cardiovasculare Timişoara;

- Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I. M. Georgescu" - Iaşi;

- Spitalul Clinic de Urgenţă Bucureşti;

- Spitalul Clinic Universitar de Urgenţă Bucureşti;

- Spitalul Clinic de Urgenţă Sf. Ioan Bucureşti;

- Centrul de Cardiologie Craiova;

- Spitalul Judeţean Baia Mare;

- Spitalul Clinic Caritas Bucureşti;

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Târgu Mureş;

- Centrul Clinic de Urgenţă de Boli Cardiovasculare al Armatei Bucureşti;

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Cluj-Napoca;

- Spitalul Judeţean Sibiu;

- Spitalul de Recuperare Cluj.

Materiale sanitare specifice pentru care nu se organizează licitaţii la nivel naţional:

Materiale sanitare pentru chirurgie cardiovasculară:

    - oxigenatoare adulţi şi copii

    - seturi de cardioplegie

    - valve cardiace mecanice

    - valve cardiace biologice

    - inele de valvuloplastie

    - proteze şi petece vasculare şi cardiace

    - material de sutură, material de hemostază şi biolipiciuri pe bază de fibrină, fire pentru osteosinteze sternale, clipuri metalice de titan, electrozi epicardici temporari

    - balon de contrapulsaţie aortică

    - set pentru cell-saver

    - set hemofiltre adulţi şi copii şi alte materiale anexe necesare dializei acute la copii şi adulţi

    - domuri de presiune

    - canule aortice

    - canule venoase şi alte canule (vent aortic, vent ventricular stâng, set perfuzie multiplă, canule administrare cardioplegie etc.)

    - conducte valvulate

    - soluţie de cardioplegie

    - aspiratoare toracice

    - sonde pentru măsurarea debitelor vasculare "flowmetru"

    - celule pentru monitorizat Hct, Hb şi SvO2 continuu în timpul circulaţiei extracorporeale

    - capuri de pompă centrifugală pentru adulţi şi copii

    - celule de monitorizat fluxul sanguin pentru pompă centrifugală

    - oxigenatoare ECMO şi tubulatură aferentă

    - seturi de asistare ventriculară

    - cartuşe pentru monitorizat ACT

    - senzori de temperatură pentru oxigenatoare şi seturi de cardioplegie

    - senzori de nivel pentru oxigenatoare

    - câmpuri de incizie impregnate cu iod şi neimpregnate

    - câmpuri chirurgicale de unică folosinţă

    - halate chirurgicale

    - sisteme de stabilizare ţesut în vederea revascularizării pe cord bătând tip Octopus, Starfish

    - shunturi intracoronariene

    - pounch-uri aortice

    - creion bisturiu electric

    - dispozabile pentru sistemul de ablaţie chirurgicală în aritmiile cardiace

Materiale sanitare necesare secţiei ATI - chirurgie cardiovasculară

    - catetere venoase centrale adulţi şi copii

    - catetere arteriale adulţi şi copii

    - catetere Swan-Ganz

    - catetere pentru aparat debit cardiac PICO

    - încălzitor pacient compatibil cu aparatură din dotare

    - butelii de oxid nitric

    - senzori de saturaţie de oxigen şi PO2

    - celule de presiune invazivă

Materiale pentru cardiologie intervenţională şi electrofiziologie

    - catetere de diagnostic

    - ghiduri de diagnostic

    - set puncţie arterială şi venoasă (ace, teci, introductoare, ghiduri)

    - materiale auxiliare pentru cateterism (seringi de injectare, ace, tuburi conectoare, domuri de presiune, manifolduri, tub perfuzor, manşetă presiune)

    - catetere ghid pentru intervenţii percutane (coronare, carotide, vase periferice, artere renale)

    - ghiduri pentru intervenţii percutane

    - baloane pentru dilatări percutane

    - stenturi coronariene

    - materiale auxiliare procedurilor percutane (seringi cu manometru, conectoare Y, supape, introductoare, torquer)

    - baloane de dilataţie periferică

    - stenturi periferice, renale şi carotidiene

    - sisteme de protecţie vasculară pentru intervenţii percutane

    - baloane de valvuloplastie (mitrală, pulmonară şi aortică)

    - sistem de închidere DSA, DSV, PCA intervenţional

    - proteze pentru anevrism de aortă abdominală

    - aterectom direcţional

    - umbrele filtru pentru venă cavă inferioară

    - materiale pentru embolizare selectivă

    - sonde diagnostic multipolare pentru electrofiziologie

    - catetere specializate pentru ablaţie

    - alte materiale similare din categoria celor menţionate anterior

    - peace-makere

    - defibrilatoare interne

3.Programul naţional de oncologie 
Obiectiv:

a) Asigurarea tratamentului specific bolnavilor cu afecţiuni oncologice: citostatice, imunomodulatori, hormoni, factori de creştere şi inhibitori de osteoclaste în spital şi în ambulatoriu.

Criterii de eligibilitate:

1. Includerea în subprogram: după stabilirea diagnosticului de boală neoplazică şi stadializarea extensiei tumorale, conform procedurilor recomandate de ghidurile şi tratatele naţionale şi internaţionale recunoscute;

2. Excluderea din subprogram: după epuizarea dozelor de citostatice recomandate sau a timpului de acordare a tratamentului;

3. Reincluderea în subprogram: la constatarea recidivei sau a progresiei bolii stabilizate, când pacientul necesită reinstituirea tratamentului antineoplazic.

Indicatori de evaluare

a) Indicatori fizici:

    - număr de bolnavi trataţi – 85.000
b) Indicatori de eficienţă:

    - cost mediu/bolnav tratat/an – 4.300 lei

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice (citostatice, imunomodulatori, hormoni, factori de creştere, inhibitori de osteoclaste).

Unităţi care derulează programul:

- Institutul Oncologic "Prof. dr. Alexandru Trestioreanu" Bucureşti;

- Institutul Oncologic "Prof. dr. I. Chiricuţă" Cluj-Napoca;

- unităţi sanitare care au în structură secţii, compartimente, ambulatorii de specialitate sau cabinete medicale, inclusiv unităţi sanitare cărora le sunt arondate ambulatorii/cabinete medicale de specialitate, după caz, ce au în competenţă tratarea bolnavilor pentru afecţiuni oncologice şi onco-hematologice;

- unităţi sanitare aparţinând ministerelor cu reţea sanitară proprie

4. Programul naţional de tratament al bolnavilor cu scleroză multiplă şi al bolnavilor cu surditate 

4.1 Tratamentul bolnavilor cu scleroză multiplă
Obiectiv:

a) Asigurarea în spital şi în ambulatoriu a tratamentului cu interferon beta 1a, interferon beta 1b, glatiramer acetat pentru bolnavii cu scleroză multiplă

Criterii de eligibilitate:

Vor fi incluşi bolnavii cu:

    - formă recurent remisivă şi scor EDSS </= 3,5 (Avonex, Rebif, Betaferon, Copaxone);

    - sindrom clinic izolat (CIS) cu diagnostic de certitudine de scleroză multiplă (Avonex, Betaferon);

    - formă recurent remisivă şi scor EDSS 3,5 - 5,5 (Copaxone, Rebif, Betaferon);

    - formă secundar progresivă şi scor EDSS </= 6,5 (Betaferon);

    - formă secundar progresivă cu recăderi şi scor EDSS 3,5 - 5,5 (Betaferon, Rebif).

Vor fi excluşi bolnavii:

    - cu reacţii adverse greu de suportat;

    - cu imobilizare definitivă în fotoliu rulant (scor EDSS 7);

    - care refuză tratamentul;

    - femei gravide sau care alăptează;

    - apariţia unor afecţiuni hematologice grave, hepatice grave sau neoplazii.

Criterii de schimbare a tratamentului cu un alt medicament imunomodulator:

    - agravarea constantă a stării clinice sub tratament;

    - apariţia de reacţii secundare severe sau greu de tolerat sub tratament;

    - scăderea complianţei bolnavului sub un anumit tratament imunomodulator;

    - schimbarea formei clinice evolutive sub un anumit tratament imunomodulator;

    - apariţia tulburărilor depresive la pacienţi trataţi cu interferon (pot fi trataţi cu copaxone).
Indicatori de evaluare

a) Indicatori fizici:

    - număr de bolnavi cu scleroză multiplă trataţi – 1.725
b) Indicatori de eficienţă:

    - cost mediu/bolnav cu scleroză multiplă tratat/an -  37.700 lei

Natura cheltuielilor subprogramului:

- cheltuieli pentru medicamente: interferon beta 1a - toate formele, interferon beta 1b, glatiramer acetat.

Unităţi care derulează subprogramul:

- Spitalul Universitar de Urgenţă Bucureşti - Clinica de neurologie

- Spitalul Clinic Militar Central de Urgenţă "Dr. Carol Davila" Bucureşti - Clinica de neurologie

- Spitalul Clinic Colentina - Clinica de neurologie

- Spitalul Clinic Universitar Elias - Clinica de neurologie

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Târgu Mureş

- Spitalul Clinic de Recuperare Iaşi

- Spitalul Militar de Urgenţă "Prof. Agripa Ionescu" - Clinica de neurologie

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Timiş - Clinica de neurologie

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Cluj - Clinica de neurologie

4.2 Tratamentul surdităţii la copii prin implant cohlear şi proteză auditivă BAHA

Obiectiv:

a) Reabilitarea auditivă prin implant cohlear şi proteze auditive BAHA

Indicatori de evaluare

a) Indicatori de rezultat - anual

    - recuperarea în proporţie de peste 80% a copiilor cu surditate congenitală

b) Indicatori fizici

    - număr implanturi cohleare – 72
    - număr dispozitive BAHA implantate – 18
c) Indicatori de eficienţă

    - cost mediu/implant cohlear - 68.000 lei

    - cost mediu/proteză BAHA - 17.000 lei

Natura cheltuielilor subprogramului:

- cheltuieli cu materiale specifice:implante cohleare şi proteze BAHA

Unităţi care derulează subprogramul:   
- Institutul de Fonoaudiologie şi Chirurgie Funcţională O.R.L. "Prof. dr. Dorin Hociotă" 

- Spitalul Clinic Colţea Bucureşti 

- Spitalul Clinic Municipal Timişoara 

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Cluj-Napoca 

- Spitalul Clinic de Recuperare Iaşi 

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Târgu Mureş 

- Spitalul Clinic "Sf. Spiridon" Iaşi 

- Spitalul Judeţean Ilfov "Sfinţii Împăraţi Constantin şi Elena"

5. Programul naţional de diabet zaharat
Obiective:

a) Asigurarea tratamentului specific bolnavilor cu diabet zaharat: insulină şi ADO

b) Controlul în diabet zaharat, constând în evaluarea periodică a bolnavilor cu diabet zaharat prin dozarea hemoglobinei glicozilate (HbA1c)
c) Automonitorizarea persoanelor tratate cu insulină (asigurarea testelor de automonitorizare prin farmaciile cu circuit deschis)
Criterii de eligibilitate:

1. Pentru bolnavi beneficiari de insulină:

    a) bolnavi cu diabet zaharat tip 1

    b) bolnavi cu diabet zaharat tip 2, care necesită tratament (temporar sau pe o durată nedefinită) cu insulină:

       - atunci când, sub tratamentul maximal cu ADO şi respectarea riguroasă a dietei, hemoglobina A1c depăşeşte 7,5% (fac excepţie cazurile în care speranţa de viaţă este redusă)

       - când tratamentul cu ADO este contraindicat

       - intervenţie chirurgicală

       - infecţii acute

       - infecţii cronice (de exemplu, TBC pulmonar)

       - evenimente cardiovasculare acute (infarct miocardic angoroinstabil, AVC)

       - alte situaţii (intoleranţă digestivă, stres)

       - bolnave cu diabet gestaţional.

2. Pentru bolnavii beneficiari de medicamente ADO:

    - lipsa echilibrării la nivelul ţintelor propuse exclusiv prin tratament nefarmacologic

    - bolnavi cu diabet zaharat nou-descoperit cu glicemia a jeun > 180 mg/dl şi/sau HbA1c >/ = 8,0%.

Indicatori de evaluare

a) Indicatori fizici:

     - număr persoane automonitorizate  cu diabet zaharat tip 1 şi gravide - 30.000  
     - număr persoane automonitorizate  cu diabet zaharat tip 2 - 30.000  
     - număr persoane cu diabet cu evaluare anuală (inclusiv hemoglobina glicată)– 300.000 
     - număr de bolnavi cu diabet zaharat trataţi - 420.000 , din care:

       276.000 trataţi cu antidiabetice orale

       115.000 trataţi cu insulină

         29.000 trataţi cu antidiabetice orale şi insulină

b) Indicatori de eficienţă:

   - cost mediu/ persoană automonitorizată (cu diabet zaharat tip 1, gravida) /an – 600 lei 
   - cost mediu/ persoană automonitorizată (cu diabet zaharat tip 2 )/an - 300 lei  

   - cost mediu/persoană evaluată/an (inclusiv hemoglobina glicată) - 21 lei
   - cost mediu/bolnav tratat cu antidiabetice orale/an – 392 lei 
   - cost mediu/bolnav tratat cu insulină/an - 1.150 lei 
   - cost mediu/bolnav tratat cu antidiabetice orale şi insulină/an - 1.500 lei 
Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli cu testele de automonitorizare

- cheltuieli pentru medicamente: insulină şi antidiabetice orale

- cheltuieli pentru efectuarea HbA1c.

Unităţi care derulează programul:

- Institutul de Diabet, Nutriţie şi Boli Metabolice "Prof. dr. N. Paulescu" Bucureşti

- centre şi unităţi sanitare judeţene cu secţii, compartimente şi/sau cabinete prin care se asigură tratamentul pacienţilor cu diabet zaharat, nominalizate de către coordonatorul local

- unităţi sanitare aparţinând ministerelor cu reţea sanitară proprie

- furnizori de servicii medicale paraclinice aflaţi în relaţie contractuală cu casa de asigurări pentru furnizarea serviciilor medicale paraclinice în ambulatoriu, pe baza actelor adiţionale încheiate în acest sens. Valoarea actelor adiţionale este orientativă şi egală pentru toţi furnizorii. Decontarea hemoglobinei glicozilate (HbA1c) se face în funcţie de serviciile realizate, în limita sumelor aprobate cu această destinaţie la nivelul caselor de asigurări de sănătate. Recomandarea pentru efectuarea hemoglobinei glicozilate (HbA1c) se face de către medicii de specialitate sau cu competenţă în diabet, nutriţie şi alte boli metabolice, medicii desemnaţi, respectiv medicii de familie.
6. Programul naţional de hemofilie, talasemie şi alte boli rare 

Obiective:

 a) Asigurarea în spital şi în ambulatoriu a medicamentelor specifice prevenţiei şi tratamentului accidentelor hemoragice ale bolnavilor cu hemofilie şi tratamentul cu chelatori de fier pentru bolnavii cu talasemie.

b) Asigurarea medicamentelor specifice necesare tratamentului în spital şi ambulatoriu a bolnavilor cu mucoviscidoză

Criterii de eligibilitate:

1. Pentru bolnavii cu hemofilie:

    - bolnavi cu hemofilie A şi hemofilie B

2. Pentru bolnavii cu talasemie majoră:

    - bolnavi politransfuzaţi (> 20 transfuzii/an);

    - bolnavi cu hemosideroză secundară medie sau severă.

3. Pentru bolnavii cu mucoviscidoza:

    - pacienţii cu diagnostic cert de mucoviscidoză

Indicatori de evaluare
 a) Indicatori fizici:

    - numărul de bolnavi cu hemofilie fără intervenţie chirurgicală majoră/an - 1.190

    - numărul de bolnavi cu hemofilie care necesită intervenţii chirurgicale majore pentru artropatii invalidante/an - 10

    - numărul de bolnavi cu talasemie/an – 240

    - număr de bolnavi cu mucoviscidoză trataţi: 40
b) Indicatori de eficienţă:

    - cost mediu/bolnav cu hemofilie fără intervenţie chirurgicală majoră/an - 11.932,71 lei

    - cost mediu/bolnav cu hemofilie cu intervenţie chirurgicală majoră/an - 60.000 lei

    - cost mediu/bolnav cu talasemie/an - 21.667 lei
    - cost mediu/bolnav cu mucoviscidoză tratat/an - 346.153 lei

Natura cheltuielilor subprogramului:

    - cheltuieli pentru medicamente specifice.

Unităţi care derulează programul:

    - Institutul Naţional de Hematologie Transfuzională "Prof. Dr. C.T. Nicolau" Bucureşti;

    - Clinica de Hematologie Fundeni; Clinica de Pediatrie Fundeni;

    - Institutul pentru Ocrotirea Mamei şi Copilului "Prof. dr. Alfred Rusescu" Bucureşti;

    - Spitalul Clinic de Copii "Louis Ţurcanu" Timişoara;

    - Spitalul Clinic Colţea;

    - unităţi sanitare cu secţii sau compartimente de pediatrie şi hematologie;

    - unităţi sanitare aparţinând ministerelor cu reţea sanitară proprie.

    - Institutul de Pneumoftiziologie "Prof. dr. Marius Nasta" Bucureşti (judeţe arondate: Argeş, Buzău, Călăraşi, Giurgiu, Dâmboviţa, Ialomiţa, Ilfov, Prahova, Braşov, Teleorman şi municipiul Bucureşti)

    - Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Târgu-Mureş (judeţe arondate: Covasna, Harghita, Mureş, Alba)

    - Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanţa (judeţe arondate: Brăila, Constanţa, Galaţi, Tulcea)

    - Spitalul Clinic de Boli Infecţioase "V. Babeş" Dolj (judeţe arondate: Dolj, Gorj, Mehedinţi, Olt, Vâlcea)

    - Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie "Leon Danielo" Cluj (judeţe arondate: Bihor, Bistriţa-Năsăud, Cluj, Maramureş, Satu Mare, Sălaj, Sibiu)

    - Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iaşi (judeţe arondate: Bacău, Botoşani, Iaşi, Neamţ, Suceava, Vaslui, Vrancea)

7. Programul naţional de boli endocrine
Obiectiv:

a) Asigurarea în spital şi în ambulatoriu a medicamentelor specifice pentru tratamentul osteoporozei şi al guşei prin tireomegalie datorată carenţei de iod şi proliferării maligne.

Criterii de eligibilitate:

1. Pentru bolnavii cu osteoporoză:

    - diagnostic prin absorbţiometrie duală cu raze X (DEXA), după următoarele criterii:

Semnificaţia coloanei E din tabelul de mai jos este următoarea:

E - Estrogeni

 ______________________________________________________________________________

| Parametrul | E   | Raloxifen | Alendronat | Rezindronat | Calcitonina        |

| măsurat    |     |           |            |             |        Alfacalcidol|

|____________|_____|___________|____________|_____________|____________________|

| Scor T(DS) |<-2,5|     <-2,5 |    <-2,7   |     <-2,7   | <-2,7      <-2,5   |

| DEXA       |     |           |            |             |                    |

|____________|_____|___________|____________|_____________|____________________|

| Fracturi   |     |           |            |             |                    |

| fragilitate|     |           |      +     |      +      |    +               |

|____________|_____|___________|____________|_____________|____________________|
2. Pentru bolnavii cu guşă prin tireomegalie datorată carenţei de iod:

    - diagnostic clinic sau ecografic, din zona dovedită/cunoscută cu deficit geoclimatic de iod

3. Pentru bolnavii cu guşă prin tireomegalie datorată proliferării maligne:

    - confirmare de proliferare malignă a tiroidei prin puncţie biopsie tiroidiană cu ac subţire sau examen histopatologic (postintervenţie chirurgicală tiroidiană).

Indicatori de evaluare

a) Indicatori fizici:

    - număr de bolnavi trataţi -   17.565 , din care:

    -  8.100 cu osteoporoză;

    - 8.715 cu guşă prin tireomegalie datorată carenţei de iod;

    -  750 cu guşă prin tireomegalie datorată proliferării maligne.

b) Indicatori de eficienţă:

    - cost mediu/bolnav cu osteoporoză tratat/an -  496lei

    - cost mediu/bolnav cu guşă prin tireomegalie datorată carenţei de iod/an -100 lei

    - cost mediu/bolnav cu guşă prin tireomegalie datorată proliferării maligne/an -  460 lei

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice tratamentului osteoporozei şi tratamentului pentru guşa prin tireomegalie, datorată carenţei de iod sau proliferării maligne.

Unităţi care derulează programul:

- Institutul de Endocrinologie "C.I. Parhon" Bucureşti;

- Spitalul Clinic de Urgenţă Elias;

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Cluj

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă "Sfântul Spiridon" Iaşi

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Târgu Mureş

- Spitalul Clinic Judeţean Sibiu

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Braşov

- Spitalul Judeţean Piteşti

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Craiova

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Arad

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Constanţa

- Spitalul Clinic Judeţean Oradea

- Spitalul Judeţean de Urgenţă Neamţ

- Spitalul Judeţean de Urgenţă Râmnicu Vâlcea

- Spitalul Judeţean de Urgenţă "Sfântul Ioan cel Nou" Suceava

- Spitalul Judeţean Sfântu Gheorghe

- Spitalul Judeţean Târgovişte

- Spitalul Judeţean Târgu Jiu

- Spitalul Judeţean Zalău

- Spitalul Judeţean Brăila

- Spitalul Judeţean Galaţi

- Spitalul Judeţean Baia Mare

- Spitalul Judeţean Botoşani

- Spitalul Judeţean Bistriţa-Năsăud

- Spitalul Judeţean Prahova

8. Programul de tratament prin endoprotezare în ortopedie şi protezare modulară
Obiectiv:

a) Asigurarea cu materiale sanitare specifice endoprotezării articulare primare şi de revizie şi a instrumentaţiei segmentare de coloană

Criterii de eligibilitate:

1. Tratamentul prin endoprotezare:

    - pacienţi tineri cu poliartrită reumatoidă sau spondilită anchilopoietică cu pierderea articulaţiilor periferice;

    - pacienţi tineri cu sechele posttraumatice ori după artrite specifice sau nespecifice;

    - pacienţii vârstei a treia care suferă de maladii degenerative invalidante;

    - pacienţi în etate care fac fracturi de col femural, extremitate superioară humerusului sau cot.

2. Tratamentul prin instrumentaţie segmentară de coloană:

    - pacienţi tineri cu diformităţi grave de coloană: scolioze, cifoze, cifoscolioze idiopatice sau congenitale, cu afectarea capacităţii respiratorii şi funcţiei cardiovasculare.

Indicatori de evaluare

a) Indicatori fizici:

    - număr de bolnavi endoprotezaţi - 9.825

    - număr de bolnavi cu implant segmentar de coloană - 520

b)Indicatori de eficienţă:

    - cost mediu/bolnav endoprotezat - 2.730,31 lei

    - cost mediu/bolnav cu implant segmentar de coloană - 6.100 lei

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli materiale sanitare specifice (endoproteze, cimentul aferent implantării, elemente de ranforsare cotil şi metafizo-diafizară femur, instrumentaţie segmentară de coloană).

Unităţi care derulează programul

1. Tratamentul prin endoprotezare:

- unităţi sanitare cu secţii sau compartimente de profil raportoare/înscrise la RNE;

- unităţi sanitare aparţinând ministerelor cu reţea sanitară proprie.

2. Tratamentul prin implant segmentar de coloană:

- Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie şi TBC Osteoarticular "Foişor" Bucureşti

- Spitalul Clinic Colentina

- Spitalul Universitar de Urgenţă Bucureşti

- Spitalul Clinic de Urgenţă pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucureşti

- Spitalul Clinic de Urgenţă pentru copii "M. Curie" Bucureşti

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Cluj-Napoca

- Spitalul Clinic de Urgenţă "Bagdasar Arseni" Bucureşti

- Spitalul Clinic de Recuperare Iaşi

- Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara

- Spitalul Clinic de Urgenţă "Sf. Pantelimon" Bucureşti

- Spitalul Clinic Judeţean Târgu Mureş
Materiale sanitare specifice pentru care nu se organizează licitaţii la nivel naţional

    - proteză totală şold cimentată

    - proteză totală şold cimentată tip luxaţie congenitală

    - proteză totală şold necimentată tip luxaţie congenitală

    - proteză totală şold necimentată

    - proteză totală şold hibrid (cotil necimentat/femur cimentat)

    - proteză totală şold hibrid inversat (cotil cimentat/femur necimentat)

    - proteză bipolară şold cimentată

    - proteză bipolară şold necimentată

    - proteză Moore

    - proteză totală genunchi cimentată fără stabilizare posterioară

    - proteză totală genunchi cimentată cu stabilizare posterioară

    - proteză totală genunchi necimentată fără stabilizare posterioară

    - proteză totală genunchi necimentată cu stabilizare posterioară

    - proteză unicompartimentală genunchi

    - proteză femuropatelară genunchi

    - proteză totală şold cimentată REVIZIE

    - proteză totală şold necimentată REVIZIE

    - proteză totală şold hibrid (cotil necimentat/femur cimentat) REVIZIE

    - proteză totală şold hibrid inversat (cotil cimentat/femur necimentat) REVIZIE

    - inele ranforsare cotil REVIZIE

    - elemente ranforsare pentru fracturi periprotetice metafizodiafizare

    - proteză totală genunchi cimentată REVIZIE

    - componente singulare utilizate în REVIZIE endoprotetică

    - proteză totală de umăr

    - proteză parţială de umăr

    - proteză totală de cot

    - proteză pumn

    - proteză metacarpofalangiană

    - proteză interfalangiană

    - proteză gleznă

    - ciment ortopedic cu şi fără antibiotic

    - instrumentaţie segmentară de coloană pentru diformităţi de coloană

9. Programul naţional de transplant de organe, ţesuturi şi celule de origine umană
Obiectiv:

a) Asigurarea medicamentelor specifice necesare tratamentului în ambulatoriu al stării posttransplant pentru pacienţii transplantaţi

Criterii de eligibilitate:

- bolnavi cărora li s-a efectuat transplant şi necesită tratament posttransplant

Indicatori de evaluare

a) Indicatori fizici:
    - număr de bolnavi trataţi pentru stare posttransplant: 1.700
b) Indicatori de eficienţă:

    - cost mediu/bolnav tratat pentru stare posttransplant/an – 41.177 lei

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice tratamentului stării posttransplant

10. Programul naţional de supleere a funcţiei renale la bolnavii cu insuficienţă renală cronică 
Obiectiv:

a) Asigurarea serviciilor de supleere renală (inclusiv medicamente şi/sau materiale sanitare specifice şi transportul nemedicalizat al pacienţilor hemodializaţi de la/la domiciliul pacienţilor).

Criterii de eligibilitate:

1. Bolnavi cu insuficienţă renală cronică în stadiul uremic, care necesită tratament substitutiv renal (FG < 15 mL/min/1,73 mp)

Indicatori de evaluare

a) Indicatori fizici:

    - numărul total de bolnavi trataţi prin dializă – 7.405 , din care:

    -  5.945 prin hemodializă;

    -  1.460 prin dializă peritoneală.

b) Indicatori de eficienţă:

    - cost mediu/bolnav tratat prin hemodializă/an – 65.000 lei

    - cost mediu/bolnav tratat prin dializă peritoneală/an - 45.000 lei

Natura cheltuielilor subprogramului*):

- cheltuieli pentru servicii medicale, inclusiv transportul bolnavilor şi medicamente şi materiale sanitare specifice.

------------

    *) Natura cheltuielilor este reglementată şi în Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate, în Hotărârea Guvernului nr. 1.487/2004, Ordinul ministrului sănătăţii nr. 1.718/2004 şi în Decizia preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 182/2005.

Unităţi care derulează programul:

- unităţile sanitare publice cu secţii şi compartimente de profil;

- unităţi sanitare private autorizate de Ministerul Sănătăţii Publice şi evaluate în condiţiile legii; aceste unităţi trebuie să îndeplinească criteriile de selecţie aprobate de Ministerul Sănătăţii Publice pentru unităţile prin care se derulează programele naţionale de sănătate;

- centrele-pilot de furnizare a serviciilor medicale de hemodializă şi dializă peritoneală;

- unităţi sanitare cu secţii şi compartimente de profil aparţinând ministerelor cu reţea sanitară proprie.

Materiale sanitare specifice:

Hemodializă

 _____________________________________________________________________________

| DIALIZOARE                                                                   |

|______________________________________________________________________________|

| 1. Dializoare Kuf </= 10 mL/hmmHg, celulo-sintetice, </= 1.19 mp             |

|______________________________________________________________________________|

| 2. Dializoare Kuf 10 - 20 mL/hmmHg, celulo-sintetice, </= 1.19 mp            |

|______________________________________________________________________________|

| 3. Dializoare Kuf </= 10 mL/hmmHg, celulo-sintetice, 1.20 - 1.49 mp          |

|______________________________________________________________________________|

| 4. Dializoare Kuf 10 - 20 mL/hmmHg, celulo-sintetice, 1.20 - 1.49 mp         |

|______________________________________________________________________________|

| 5. Dializoare Kuf </= 10 mL/hmmHg, celulo-sintetice, 1.50 - 1.69 mp          |

|______________________________________________________________________________|

| 6. Dializoare Kuf 10 - 20 mL/hmmHg, celulo-sintetice, 1.50 - 1.69 mp         |

|______________________________________________________________________________|

| 7. Dializoare Kuf </= 10 mL/mL/hmmHg, celulo-sintetice, 1.70 - 1.89 mp       |

|______________________________________________________________________________|

| 8. Dializoare Kuf 10 - 20 mL/hmmHg, celulo-sintetice, 1.70 - 1.89 mp         |

|______________________________________________________________________________|

| 9. Dializoare Kuf </= 10 mL/hmmHg, celulo-sintetice, >/= 1.90 mp             |

|______________________________________________________________________________|

|10. Dializoare Kuf 10 - 20 mL/hmmHg, celulo-sintetice, >/= 1.90 mp            |

|______________________________________________________________________________|

|11. Dializoare Kuf </= 10 mL/hmmHg, sintetice </= 1.19 mp                     |

|______________________________________________________________________________|

|12. Dializoare Kuf </= 10 mL/hmmHg, sintetice, 1.20 - 1.49 mp                 |

|______________________________________________________________________________|

|13. Dializoare Kuf 10 - 20 mL/hmmHg, sintetice 1.20 - 1.49 mp                 |

|______________________________________________________________________________|

|14. Dializoare Kuf </= 10 mL/hmmHg, sintetice 1.50 - 1.69 mp                  |

|______________________________________________________________________________|

|15. Dializoare Kuf 10 - 20 mL/hmmHg, sintetice 1.50 - 1.69 mp                 |

|______________________________________________________________________________|

|16. Dializoare Kuf 10 - 20 mL/hmmHg, sintetice 1.70 - 1.89 mp                 |

|______________________________________________________________________________|

|17. Dializoare Kuf 10 - 20 mL/hmmHg, sintetice >/= 1.90 mp                    |

|______________________________________________________________________________|

|18. Dializoare Kuf > 20 ml/hmmHg, celulo-sintetice 1.10 - 1.49 mp             |

|______________________________________________________________________________|

|19. Dializoare Kuf > 20 mL/hmmHg, celulo-sintetice 1.50 - 1.79 mp             |

|______________________________________________________________________________|

|20. Dializoare Kuf > 20 mL/hmmHg, celulo-sintetice >/= 1.80 mp                |

|______________________________________________________________________________|

|21. Dializoare Kuf > 20 mL/hmmHg, sintetice 1.10 - 1.49 mp                    |

|______________________________________________________________________________|

|22. Dializoare Kuf > 20 mL/hmmHg, sintetice 1.50 - 1.79 mp                    |

|______________________________________________________________________________|

|23. Dializoare Kuf > 20 mL/hmmHg, sintetice >/= 1.80 mp                       |

|______________________________________________________________________________|

| LINII DE SÂNGE                                                               |

|______________________________________________________________________________|

|24. Linii pompă dublă, compatibile cu aparate tip Althin                      |

|______________________________________________________________________________|

|25. Linii pompă dublă, compatibile cu aparate tip Braun                       |

|______________________________________________________________________________|

|26. Linii pompă dublă, compatibile cu aparate tip Fresenius                   |

|______________________________________________________________________________|

|27. Linii pompă dublă, compatibile cu aparate tip Gambro                      |

|______________________________________________________________________________|

|28. Linii pompă dublă, compatibile cu aparate tip Hospal Integra              |

|______________________________________________________________________________|

|29. Linii pompă dublă, compatibile cu aparate tip Nisho-Nipro                 |

|______________________________________________________________________________|

|30. Linii pompă simplă, compatibile cu aparate tip Althin                     |

|______________________________________________________________________________|

|31. Linii pompă simplă, compatibile cu aparate tip Baxter                     |

|______________________________________________________________________________|

|32. Linii pompă simplă, compatibile cu aparate tip Bellco                     |

|______________________________________________________________________________|

|33. Linii pompă simplă, compatibile cu aparate tip Braun                      |

|______________________________________________________________________________|

|34. Linii pompă simplă, compatibile cu aparate tip Fresenius                  |

|______________________________________________________________________________|

|35. Linii pompă simplă, compatibile cu aparate tip Gambro                     |

|______________________________________________________________________________|

|36. Linii pompă simplă, compatibile cu aparate tip Hospal Integra             |

|______________________________________________________________________________|

|37. Linii pompă simplă, compatibile cu aparate tip Nisho-Nipro                |

|______________________________________________________________________________|

| FISTULINE                                                                    |

|______________________________________________________________________________|

|38. Fistuline 15G arteriale                                                   |

|______________________________________________________________________________|

|39. Fistuline 15G venoase                                                     |

|______________________________________________________________________________|

|40. Fistuline 15G unipuncţie                                                  |

|______________________________________________________________________________|

|41. Fistuline 16G unipuncţie                                                  |

|______________________________________________________________________________|

|42. Fistuline 16G arteriale                                                   |

|______________________________________________________________________________|

|43. Fistuline 16G venoase                                                     |

|______________________________________________________________________________|

|44. Fistuline 17G unipuncţie                                                  |

|______________________________________________________________________________|

|45. Fistuline 17G arteriale                                                   |

|______________________________________________________________________________|

|46. Fistuline 17G venoase                                                     |

|______________________________________________________________________________|

|47. Adaptoare în "Y"                                                        |

|______________________________________________________________________________|

|48. Catetere pentru hemodializă                                               |

|______________________________________________________________________________|

|49. Catetere pentru dializă peritoneală                                       |

|______________________________________________________________________________|

|50. Soluţie concentrată pentru hemodializă                                    |

|______________________________________________________________________________|

|51. Dezinfectante pentru aparatele de dializă - hipoclorit                    |

|______________________________________________________________________________|

|52. Dezinfectante pentru aparatele de dializă - acid peracetic                |

|______________________________________________________________________________|

|53. Dezinfectante pentru aparatele de dializă - acid citric                   |

|______________________________________________________________________________|

|54. Seturi hemodiafiltrare on-line compatibile cu sisteme: Fresenius, Gambro  |

|______________________________________________________________________________|

Dializă peritoneală

 ______________________________________________________________________________

| Denumire                                                                     |

|______________________________________________________________________________|

| 1. Seturi transfer/extensii dializă peritoneală continuă, compatibile sistem |

|    Stay Safe                                                                 |

|______________________________________________________________________________|

| 2. Seturi transfer/extensii dializă peritoneală automată, compatibile sistem |

|    Sleep Safe/PD Night                                                       |

|______________________________________________________________________________|

| 3. Capace dezinfectante compatibile cu sistemul Stay Safe                    |

|______________________________________________________________________________|

| 4. Adaptoare cateter compatibile cu sistemul Stay Safe                       |

|______________________________________________________________________________|

| 5. Suporturi organizatoare compatibile cu sistemul Stay Safe                 |

|______________________________________________________________________________|

| 6. Dezinfectante (flacoane) compatibile cu sistemul Stay Safe                |

|______________________________________________________________________________|

| 7. Seturi transfer/extensii dializă peritoneală continuă, compatibile cu     |

|    sistemul Baxter                                                           |

|______________________________________________________________________________|

| 8. Extensii dializă peritoneală automată, compatibile cu sistemul Baxter     |

|______________________________________________________________________________|

| 9. Casete pentru dializă peritoneală automată compatibile cu sistemul Baxter |

|______________________________________________________________________________|

|10. Capace dezinfectante compatibile cu sistemul Baxter                       |

|______________________________________________________________________________|

|11. Adaptoare cateter compatibile cu sistemul Baxter                          |

|______________________________________________________________________________|

|12. Clemă pentru pensarea liniei de dializă                                   |

|______________________________________________________________________________|
II. Programul naţional privind evaluarea stării de sănătate a populaţiei în asistenţa medicală primară 

Obiective: 
a). Asigurarea continuităţii tipăririi şi securizării cu elemente împotriva falsificării sau contrafacerii a taloanelor necesare populaţiei pentru prezentarea la medicul de familie şi la furnizorul de servicii medicale paraclinice, a scrisorilor de informare a populaţiei şi a scrisorilor de informare a medicilor de familie, însoţite de documentele necesare informării acestora, la un preţ ferm care nu poate depăşi preţul din anul 2007, pe toată perioada derulării programului;  

b). Asigurarea expedierii, la un preţ ferm care nu poate depăşi preţul din anul 2007, pe toată perioada derulării programului,  taloanelor necesare populaţiei pentru prezentarea la medicul de familie şi la furnizorul de servicii medicale paraclinice, a scrisorilor de informare a populaţiei şi a scrisorilor de informare a medicilor de familie, însoţite de documentele necesare informării acestora; 
c). Îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei prin creşterea accesului populaţiei la servicii de asistenţă medicală preventivă şi creşterea speranţei de viaţă; 
d). Efectuarea de consiliere şi screening clinico-biologic, în vederea depistării precoce a afecţiunilor oncologice, cardiovasculare, neurologice şi altele, în funcţie de factorii de risc identificaţi în urma activităţii de evaluare a stării de sănătate a populaţiei; 
e). Monitorizarea şi controlul activităţilor prevăzute în contractele încheiate de casele de asigurări de sănătate cu furnizorii de servicii medicale în asistenţa medicală primară şi ambulatorie de specialitate paraclinică, în cadrul programului. 
Activităţile şi indicatorii de evaluare ai programului sunt aprobate prin ordinul comun al ministrului sănătăţii publice şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 994/354/2007 privind aprobarea Normelor metodologice pentru realizarea şi raportarea activităţilor specifice din cadrul Programului naţional privind evaluarea stării de sănătate a populaţiei în asistenţa medicală primară, cu modificările şi completările ulterioare.

