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Guvernul Roméniei — Ministerul Sanatatii

CAP. 1 GENERALITATI

Ministerul Sanatdtii este organ de specialitate al administratiei publice centrale, cu
personalitate juridicd, in subordinea Guvernului Romdniei si reprezintd autoritatea

centrald in domeniul asistentei de sandtate publica.
MISIUNE:

Misiunea Ministerului Sanatatii este de a contribui prin elaborarea de politici
publice, prin reglementarea domeniului si prin actiuni adecvate la dezvoltarea unui sector
sanitar modern si accesibil care sa acopere in mod eficient si echitabil nevoile de sanatate
ale cetdtenilor din Romdania si care si conducd la imbundtdtirea stirii de sandtate a

populatiei.

e Un sistem sanitar performant presupune accesul echitabill la servicii esentiale de
sanatate, cost-eficace, fundamentate pe dovezi, standardizate, optimizate, cu accent pe
serviciile si interventiile cu caracter preventiv.

e Obiectivul de mai sus nu poate fi atins fard fundamentarea si implementarea unor
politici publice adecvate, coerente si stabile, care sd intruneasca un consens cat mai
larg al furnizorilor de servicii de sanatate si prin modernizarea infrastructurii medicale
invechite si depasite.

e Politicile publice din sectorul sanitar trebuie fundamentate si implementate de
Ministerul Sanatatii in cadrul integrat al Uniunii Europene. Acest lucru nu este o
simpla actiune pasiva de preluare de politici, ci una activd care sa promoveze si
solutiile proprii, adecvate nevoilor noastre si agreate impreund cu partenerii
Ministerului Sanatatii.

e Sustinerea coordonatd si programata a sanatatii genereaza beneficii pentru Romania si
pentru regiune. Aceste beneficii cuantificate au o valoare mai mare decat costurile pe
termen imediat si lung, ceea ce confirma responsabilitatea elaborarii unor politici

publice si strategii sectoriale consistente si sustenabile.

Viziunea noastra: Ne dorim a fi o organizatie demnd de incredere, transparenti si

responsabila care activeaza pentru a servi interesele populatiei si ale partenerilor sociali,
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astfel incat nevoile de sandatate ale populatiei sa fie cit mai bine acoperite prin accesul la

servicii preventive, de urgenta, curative si de reabilitare/paliatie de calitate, in conditiile

utilizarii eficace si eficiente a resurselor disponibile, a promoviarii unor standarde cdt mai

inalte, cdt si a bunelor practici pentru a avea o natiune cu oameni san:tosi si productivi.

Ministerul Sanatatii este institutia publica principald care raspunde de elaborarea
politicilor, strategiilor si programelor de actiune in domeniul sénattii populatiei
care coordoneaza si controleaza implementarea acestora la nivel national, regional
si local si raspunde de realizarea procesului de reforma in domeniul sanitar.
Ministerul isi asuma aceasta responsabilitate respectand cele mai inalte standarde
de transparenta, raspundere si integritate, in colaborare cu alte institutii publice,
sectorul privat, asociatiile profesionale ale medicilor, farmacistilor, asistentilor
medicali si alte categorii profesionale care activeaza in sectorul sanitar.

Ministerul se strdduieste sa-si imbundtiteascd capacitatea de management si
performantd organizationala pentru a face fatd responsabilitatilor stabilite prin
Programul de Guvernare, strategii si politici sectoriale.

Ministerul este receptiv la nevoile cetatenilor si la dezvoltarea noilor tehnologii
medicale cost-eficiente. Este interesat de problemele, de opiniile si dialogul cu
cetatenii si masoard continuu rezultatele actiunilor sale cu scopul de a-gi ajusta

activitatea la cerinte.

OBIECTIVE PRIORITARE:

1)
2)

3)

4)

Cresterea accesului la serviciile de sanatate;

Cresterea calitatii vietii prin imbunititirea calitatii si sigurantei actului
medical;

Revizuirea sistemului de finantare si implementarea unui control riguros al
cheltuielilor publice;

Promovarea politicilor de sanatate bazate pe dovezi si implicit reasezarea
ponderii compenentelor sistemului de sinatate (servicii de sinatate publica,
servicii de sanatate comunitare, servicii preventive, asistenfid medicala

ambulatorie, asistentd medcala spitaliceasca);
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5) Depolitizarea managementului sistemului de sinatate, fundamentat pe criterii

de performanta.

OBIECTIVE GENERALE:

In activitatea sa, Ministerul Sanatatii vizeaza realizarea urmitoarelor obiective
generale:

a) realizarea unui sistem de sanatate modern si performant, adaptat nevoilor
populatiei si compatibil cu cel din statele membre ale Uniunii Europene;

b) reorganizarea sistemului de sadndtate, cu descentralizare organizationald si
decizionala;

C) imbunatitireca permanenta a starii de sanatate a populatiei si accesul echitabil la
servicii de sandtate pentru toate categoriile de populatie, inclusiv pentru cea din mediul rural;

d) dezvoltarea sistemului calitatii actului medical si a sigurantei pacientului;

e) dezvoltarea unui sistem de alocare a resurselor in sidndtate bazat pe criterii de
transparenta, calitate si evidente medicale;

f) diversificarea si utilizarea de noi metode de finantare a serviciilor spitalicesti care
sa aiba ca baza performanta si calitatea serviciilor oferite pacientilor;

g) dezvoltarea asigurarilor private de sanatate;

h) definirea unor noi reguli de compensare si de stabilire a pretului la medicamente
pentru asigurarea utilizarii in conditii de cost/eficienta a resurselor publice;

1) dezvoltarea unor politici sectoriale coerente de formare, dezvoltare si alocare a
resurselor umane in sectorul sanitar;

j) dezvoltarea sistemului de sanatate publicd la nivel national, regional si local in
vederea eficientizarii supravegherii si controlului bolilor transmisibile, netransmisibile si
impactului factorilor de mediu asupra sdnatatii populatiei;

k) elaborarea de strategii si participarea la educatia pentru sanatate a populatiei in
scopul adoptarii unui stil de viatd sandtos in vederea prevenirii imbolnavirilor si al
medicale;

1) perfectionarea managementului sistemului informatic al sistemului de sanatate..

Pentru realizarea obiectivelor si pentru indeplinirea atributiilor sale generale si
specifice, privind conceperea si punerea in aplicare de actiuni intersectoriale si de parteneriate

public-privat si central-local, Ministerul Sanatatii colaboreaza cu autoritatile administratiei
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publice centrale si locale, cu institutii publice de specialitate, cu structurile societatii civile si

ale mediului de afaceri, din tara si din strainatate.

STRUCTURA ORGANIZATORICA A MINISTERULUI SANATATII

Ministerul Sanatatii este organizat si functioneaza in baza Hotararii Guvernului
Romaniei nr.144/2010, cu modificarile si completarile ulterioare si are un numar maxim de
278 de posturi, la care se adaugd posturile demnitarilor si posturile aferente cabinetului
ministrului.

Ultima modificare a structurii interne a Ministerului Sanatatii a avut loc in anul 2014,
fara ca aceste modificari sa influenteze in vreun fel activitatea institutiei. Astfel, la finalul
anului 2015, institutia avea urmatoarea structura:

a) Ministrul Sanatatii
b) Cabinet ministru
C) Directia control si integritate

d) Serviciul audit public

e) Directia relatii cu presa, afaceri europene si relatii internationale

f) Colegiul Ministerului Sanatatii

) Colegiul consultativ al Ministrului Sanatatii

h) Secretar de stat care exercitd atributiile delegate de ministrul sdnatatii pe domeniul

politicii medicamentului si a dispozitivelor medicale si pe domeniul programelor nationale de
sanatate; Cabinetul secretarului de stat — se organizeaza si functioneaza in subordinea
Secretarului de stat

i) Secretar de stat care exercita atributiile delegate de ministrul sanatatii pe domeniul
asistentei medicalesi sanatate publicad si pe domeniul monitorizarii si implementarii spitalelor
regionale; Cabinetul secretarului de stat — se organizeaza si functioneaza in subordinea
Secretarului de stat

)} Secretar de stat care exercita atributiile delegate de ministrul sanatatii pe domeniul ,
inspectiei sanitare de stat, medicina de urgenta si relatia cu presa, afaceri europene si relatii
internationale; Cabinetul secretarului de stat — se organizeaza si functioneaza in subordinea
Secretarului de stat

k) Secretar de stat care exercitd atributiile delegate de ministrul sanatatii pe domeniul

relatia cu patronatele si sindicatele
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)] Secretar de stat care exercitd atributiile delegate de ministrul sanatatii pe domeniul
relatia cu parlamentul si implementarea si coordonarea programelor

m) Secretar general

n) Secretar general adjunct
0) Serviciul avizare interministeriald si pregatire sedinte de Guvern
p) Directia generala de asistentd medicala si sanatate publica

q) Directia generala juridica si resurse umane

r Centrul de Resurse Umane in Sanatate Publica

S) Directia generald buget si contabilitate

t) Directia achizitii centralizate, patrimoniu si IT

u) Directia politica medicamentului si a dispozitivelor medicale;
V) Agentia nationala pentru programe de sanatate

W) Inspectia sanitara de stat

X) Unitatea de implementare si coordonare programe

y) Directia management si structuri unitati sanitare

z) Centrul operativ pentru situatii de urgenta

aa) Serviciul medicina de urgenta
bb)  Compartimentul probleme speciale, NATO si infrastructura critica
cc) Compartiment relatia cu Parlamentul
dd)  Compartiment relatia cu patronatele si sindicatele
ee)  Banca Mondiala
ff) Directia Monitorizare Implementare Proiecte Spitale Regionale
La nivelul fiecdrei structuri, conducerea este asiguratd de catre un director
general/director/sef serviciu/sef birou/coordonator care reprezintd institutia atat in relatiile
intrainstitutionale, cat si in relatiile interinstitutionale si cu tertii. Structurile pot fi organizate
pe servicili, birouri si compartimente.
Intre directiile generale, directii si celelalte structuri din minister existd relatii de
colaborare si informare, in toate problemele care privesc activitatea acestuia.
Coordonarea activitatilor se realizeaza prin secretarul general al Ministerului Sanatatii.
In exercitarea atributiilor sale, ministrul sanatatii poate constitui comisii consultative
dupa cum urmeaza: comisiile de specialitate, Comisia nationala de transparenta, Comitetul
national de vaccinologie.
Componenta, atributiile, modul de organizare si functionare a comisiilor consultative se

stabilesc prin ordin al ministrului sanatatii.




Raport de activitate 2018

Pentru realizarea obiectivelor ministerului sau pentru elaborarea unor proiecte specifice,
ministrul sanatatii, prin ordin, poate numi consilieri onorifici pentru anumite domenii si poate
constitui, pe perioade determinate, consilii de experti sau colective de lucru formate din
specialisti.

Tn subordinea, sub autoritatea sau Tn coordonarea Ministerului Sanatitii, functioneaza:
directiile de sanatate publicél, Institutul National de Sanatate Publicd Bucuresti, institute
nationale si regionale, institute, centre de sanatate, sanatorii, institute de medicina legala,
Academia de Stiinte Medicale, Agentia Nationala de Transplant, Oficiul Central de Stocare
pentru Situatii Speciale Bucuresti; Registrul National al Donatorilor VVoluntari de Celule Stem
Hematopoietice, Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale si alte

unitati.

Ministerul Sanatatii urmareste modul de respectare a prevederilor legale in activitatea

institutiilor aflate in subordinea sa si in activitatea organismelor profesionale legal constituite.

! In subordinea directiilor de sinitate publici judetene si a municipiului Bucuresti functioneaza unititi cu personalitate juridica, centrele de
diagnostic si tratament si centrele medicale, finantate integral din venituri proprii din contractele incheiate prin sistemul de asigurari sociale
de santate, precum si centrele judetene de intretinere si reparare a aparaturii medicale si policlinicile cu plata, finantate integral din venituri
proprii.
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CAP. 2. RAPORTUL SECRETARULUI GENERAL, Al SECRETARILOR GENERALI
ADJUNCTI $I AL SERVICIULUI AVIZARE INTERMINISTERIALA SI PREGATIRE
SEDINTE DE GUVERN

SERVICIUL AVIZARE INTERMINISTERIALA SI PREGATIRE SEDINTE
DE GUVERN a coordonat in anul 2018 activitatea de elaborare, avizare si prezentare in
vederea aprobarii de catre ministrul sanatatii si ulterior adoptarii in sedintele Guvernului a
unui pachet legislativ alcatuit din: 33 de hotarari ale Guvernului, 10 ordonante de urgenta, 1
ordonanta si 1 lege. Au fost elaborate si prezentate Guvernului 14 memorandumuri si 53 de

memorandumuri de deplasare in strainatate.

Serviciul avizare interministeriald si pregitire sedinte de Guvern a intocmit
documentatia pentru acordarea de cdtre Ministerul Sanatatii a 37 de avize conforme pentru
proiectele de acte normative propuse de Casa Nationala de Asigurdri de Sandtate pentru
asigurarea functionarii sistemului de asigurari sociale de sanatate, in temeiul art. 220, alin. (4)

din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata.

De asemenea, a coordonat activitatea de elaborare, avizare §i prezentare pentru
aprobare de catre ministrul sdndtatii a unui numar total de 1771 de ordine, din care 178 au fost

publicate in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |.

Totodata, Serviciul avizare interministeriala si pregatire sedinte de Guvern a coordonat
s1 monitorizat activitatea de avizare a unui numar de 150 de proiecte de acte normative initiate
de alte institutii (64 de hotarari ale Guvernului, 23 ordonante de urgenta, 4 ordonante, 35 de

memorandumuri, 2 ordine si 22 legi).

In anul 2018, o activitate prioritard a Serviciului avizare interministeriald si pregitire
sedinte de Guvern a fost coordonarea activitatii de consultare si participare activa a cetdtenilor
si a asociatiilor legal constituite la luarea deciziilor administrative si in procesul de elaborare a
proiectelor de acte normative. Astfel, au fost organizate 12 dezbateri publice la solicitarea
unor asociatii legal constituite, conform prevederilor Legii nr. 52/2003 privind transparenta
decizionala in administratia publica in care s-au discutat public un numar de 12 de proiecte de

acte normative. La aceste dezbateri au participat aproximativ 480 de persoane. Toate sedintele
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publice s-au desfasurat in prezenta mass-mediei iar minutele intalnirilor au fost elaborate si

publicate pe site-ul ministerului.

Serviciul avizare interministeriala si pregatire sedinte de Guvern a asigurat
secretariatul pentru 8 comisii mixte medico legale, formate din medici legisti din cadrul
Ministerului Sanatatii si din personal de specialitate juridica din Ministerul Justitiei si
constituite in vederea asigurdrii controlului si activitdtii de medicind legald si pentru
verificarea modului de efectuare a lucrarilor medico-legale. Totodata, a asigurat secretariatul
Consiliului de analiza si evaluare a activitatii de medicina legala care evalueaza activitatea de

medicind legala si activitatea de control desfasurate de comisiile mixte.

Prin Compartimentul de guvernantd corporativa din cadrul Serviciului avizare
interministeriala si pregatire sedinte de Guvern, s-a asigurat indeplinirea atributiilor ce revin
Ministerului Sanatatii in calitate de Autoritatea Publicd Tutelara, potrivit competentelor
prevazute de Legea societatilor nr. 31/1990 republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare precum si de OUG nr.109/2011 privind guvernanta corporativa a intreprinderilor

publice.

In conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea
si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, Ministerul
Sanatatii are calitatea de actionar la urmatoarele Intreprinderi Publice (iP):

. Compania Nationala C.N. "Unifarm" - S.A. Bucuresti; Ministerul Sandtatii este
actionar unic si detine in numele statului 100% din actiuni;
. Societatea Comerciald "Antibiotice" - S.A. lasi; Ministerul Sanatdtii este actionar

majoritar si detine in numele statului 53.0173% din actiuni.

In cursul anului 2018, Compartimentul de guvernantid corporativi a asigurat

desfasurarea urmatoarele activitati:

- monitorizarea lunara, trimestriald sau anuala, dupa caz, a indicatorilor economico-financiari
raportati de catre intreprinderile publice;

- monitorizarea si analizarea trimestriald/semestriald/anuald, dupa caz, a ducerii la indeplinire
de catre intreprinderile publice, a masurilor de imbunatatire a rezultatelor economico-

financiare aprobate prin bugetele de venituri si cheltuieli;
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- solicitarea informatiilor, centralizarea datelor transmise de Intreprinderile publice si si
transmiterea acestora catre institutiile abilitate sau conducerea Ministerului Sanatatii;

- analizarea scrisorii de asteptdri, in consultare cu compartimentele de specialitate din cadrul
intreprinderilor publice, in conformitate cu prevederile OUG 109/2011 privind guvernanta
corporativa a intreprinderilor publice, cu modificarile si completarile ulterioare, respectiv a
prevederilor HG nr 722/2016 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a OUG nr.
109/2011;

- elaborarea documentelor necesare si supunerea spre aprobarea conducerii ministerului
pentru numirea reprezentantilor in adunarea generald a actionarilor, consiliilor de
administratie ai intreprinderilor publice;

- elaborarea documentelor necesare pentru mandatarea reprezentantilor in adunarea generala a
actionarilor, le Tnainteaza in vederea avizarii de catre reprezentantii desemnati in Adunarea
Generald a Actionarilor si le supune aprobarii conducerii ministerului, in baza convocatoarele

transmise de Intreprinderile publice, dupa cum urmeaza:

pentru CN Unifarm SA:

- au fost analizate punctele incluse pe ordinea de zi a sedintelor Adunarilor Generale ale
Actionarilor in urma carora au fost elaborate, un numar de 7 referate, respectiv mandate
pentru membrii desemnati in in Adunarea Generald a Actionarilor. In urma dezbaterilor in
cadrul sedintelor AGA au fost emise 7 Hotdrari ale AGA.

pentru SC Antibiotice SA:

- au fost analizate punctele incluse pe ordinea de zi a sedintelor Adundrilor Generale ale
Actionarilor in urma carora au fost elaborate, un numar de 3 referate, respectiv mandate
pentru membrii desemnati Tn Adunarea Generald a Actionarilor in urma cérora au fost emise 3
Hotarari AGA;

- s-au efectuat verificari pentru respectarea termenelor de postare pe site-urile intreprinderilor
publice a documentelor prevazute de legislatia aplicabild in domeniul guvernantei corporative
si s-au transmis adrese cdtre acestia privind demersurile ce se impun;

- s-a elaborat si publicat pe site-ul insitutiei, Raportul intreprinderilor publice aflate sub
autoritatea Ministerului Sanatatii — 2017, respectiv pe site-ul MS: www.ms.ro, la sectiunea
“Informatii de interes public”, la rubrica ”O.U.G. nr.109/2011”. Raportul anual privind

activitatea ntreprinderilor publice a fost elaborat in conformitate cu prevederilor art. 58 din
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OUG nr. 109/2011 privind guvernanta corporativa a intreprinderilor publice, cu modificarile
si completarile ulterioare;

-S-au transmis catre Ministerul Finantelor Publice informatiile cuprinse in anexele
formularului S1100, la termenele si in formatul prevazute de OMFP nr.1952/2018 privind
reglementarea procedurii de monitorizare a implementarii prevederilor OUG nr. 109/2011;

- au fost analizate si supuse spre aprobare documentele aferente aprobarii ordinului comun al
ministrului sanatatii, ministrului muncii si justitiei sociale si al ministrului finantelor publice
Bugetul de venituri si cheltuieli aferent anului 2018 pentru CN Unifarm SA. Tn urma acestor
demersuri a fost publicat in Monitorul Oficial, Ordinul nr. 301/1741/1171/2018.

- au fost analizate si supuse spre aprobare documentele aferente aprobarii ordinului comun al
ministrului sanatatii, ministrului muncii si justitiei sociale si al ministrului finantelor publice
privind aprobarea rectificdrii bugetului de venituri si cheltuieli pe anul 2018 al Companiei
Nationale "UNIFARM" - S.A., aflatd sub autoritatea Ministerului Sanatatii. In urma acestor
demersuri a fost publicat in Monitorul Oficial, Ordinul nr. 1358/3451/2286/2018.

- au fost intocmite situatiile solicitate de conducerea ministrului sau de catre institutiile
abilitate referitoare la actiunile de monitorizare a intreprinderilor publice;

- s-a asigurat colaborarea cu structurile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii, cu
structurile de specialitate ale celorlalte ministere precum si cu compartimentele de specialitate

din cadrul intreprinderilor publice.

In anul 2018, au fost inregistrate in aplicatia. ON BASE un numir de 1443 de
documente adresate secretarului general si care au fost solutionate de catre SAIPSG cu

ajutorul structurilor de specialitate din cadrul ministerului.

Alte activitati asigurate de catre Serviciul avizare interministeriald si pregatire sedinte

de Guvern:

- colaborarea cu ministerele si cu celelalte organe ale administratiei publice centrale si locale;
- legatura operativa cu factorii de decizie din minister, cu institutiile deconcentrate, precum si
cu unitatile aflate in subordinea sau in coordonarea Ministerului Sanatatii;

- analiza si prezentarea ministrului sdnatatii a agendei de lucru a sedintelor de Guvern si a
observatiilor ministerului in legatura cu proiectele aflate pe aceasta;

- rezolvarea sarcinilor rezultate din desfasurarea sedintelor de Guvern si informarea

ministrului Tn legatura cu modul de indeplinire a acestora;
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- legatura cu Regia Autonoma “Monitorul Oficial” pentru publicarea ordinelor si
instructiunilor cu caracter normativ emise de minister;

- finalizarea actelor normative initiate de minister si aflate in circuitul de avizare, precum si
pentru finalizarea celor aprobate de Guvern;

- monitorizarea, prin personalul desemnat, a finalizarii sarcinilor ce revin spre rezolvare
Ministerului Sanatatii urmarirea evolutiei pe circuitul de avizare a actelor normative, ludndu-
se masuri pentru avizarea lor in termenele legale;

- centralizarea observatiilor si propunerilor directiilor de specialitate din minister referitoare la
continutul documentelor normative i transmiterea catre initiatori pentru analizd si
introducerea in continutul actelor initiate;

- elaborarea de sinteze, informadri, rapoarte care au fost prezentate ministrului sanatatii si
Tnaintate Guvernului, dupa caz;

- participarea la sedintele operative ale colegiului Ministerul Sanatatii;

- participarea la sedintele consiliilor de administratie ale spitalelor;

- elaborarea planurilor de masuri ca urmare a constatdrilor rezultate in urma controalelor
efectuate si monitorizarea modului de indeplinire a acestora;

- asigurarea punerii la dispozitia organelor de control a documentelor detinute de structurile
de specialitate din minister;

- pregatirea documentatiei necesare organizarii videoconferintelor solicitate de ministrul
sanatatii si secretarii de stat;

- participarea la sedintele organizate pe tema definitivarii proiectelor de acte normative sau a
programelor organizatorice;

- asigurarea secretariatului comisiei mixte pentru verificarea lucrarilor medico-legale si a
Consiliului de analiza si evaluare a activitatii de medicina legala;

- participarea in comisii de verificare si control, in conformitate cu dispozitiile ministrului
sanatatii;

- asigurarea formularii raspunsurilor catre solicitanti in baza punctelor de vedere ale directiilor
de specialitate;

personalitate juridica aflate in subordinea, sub autoritatea sau in coordonarea Ministerului
Sanatatii;

- pregatirea, convocarea si asigurarea organizdrii sedintelor Colegiului ministerului;

- primirea proiectelor de ordin insotite de referatul de aprobare si nota privind transparenta

decizionala aprobata de catre ministrul sanatatii si asigurarea publicarii acestora pe site-ul
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Ministerului Sanatatii, la rubrica Transparentd decizionald, precum si a variantelor modificate
ale proiectelor de ordin;

- primirea propunerilor, sugestiilor si opiniilor societatii civile cu privire la proiectele de acte
normative publicate pe site-ul ministerului si supuse dezbaterii publice, transmise la adresa de
e-mail: propuneri@ms.ro si comunicarea acestora structurii initiatoare;

- centralizarea propunerilor, sugestiilor si opiniilor societatii civile in Registrul privind
propunerile, sugestiile sau opiniile cu privire la proiectele de acte normative supuse dezbaterii
publice;

- organizarea de intalniri Tn care se dezbat public proiectele de acte normative, conform
dispozitiilor Legii nr.52/2003 privind transparenta decizionald in administratia publica,
republicatd, la solicitarea, formulata in scris, de catre o asociatie legal constituita, de citre o
alta autoritate publica sau la solicitarea ministrului sdnatatii;

- claborarea Minutelor dezbaterilor publice si asigurarea publicarii acestora pe site-ul
ministerului la rubrica Legislatie - Dezbateri publice;

- intocmirea Raportului anual de evaluare a implementarii Legii nr. 52/2003 si asigurarea
publicarii acestuia pe site-ul ministerului la rubrica Informatii de interes public — Rapoarte
Legea 52;

- primirea ordinelor cu caracter normativ semnate de ministrul sanatatii si inregistrarea in
Registrul ordinelor emise de Ministerul Sanatatii;

- transmiterea cu semnaturd electronica, certificata prin e-mail, la Monitorul Oficial al
Romaéniei si pe suport hartie, la Secretariatul General al Guvernului a ordinelor sau
instructiunilor cu caracter normativ, emise de minister, pentru publicarea acestora in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I;

- conlucrarea cu structurile din minister la elaborarea de sinteze, informari, rapoarte de
activitate pe probleme ce urmeaza a fi prezentate ministrului sanatdtii, Parlamentului,
Guvernului si altor institutii;

- coordonarea demersurilor pentru acordarea avizului conform al Ministerului Sandtatii pentru
proiectele de acte normative propuse de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate;

- informarea sdptamanald a structurilor din cadrul ministerului cu privire la actele normative
emise in sdptdmana precedentd, care au impact asupra activitatii ministerului, unitatilor aflate
n subordinea, sub autoritatea sau in coordonarea acestuia,;

- tinerea evidentei protocoalelor initiate de cdtre minister si alte organe ale administratiei
publice centrale, efectuarea demersurilor necesare pentru avizarea acestora de catre directiile

de specialitate in vederea semnadrii lor si tinerea evidentei protocoalelor finalizate;
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- tinerea evidentei actelor normative emise si avizate de catre Ministerul Sanatatii;

- urmadrirea avizdrii interministeriale a memorandumurilor de deplasare in strdinatate a
demnitarilor si personalului insotitor si tinerea evidentei acestora.

Totodatd in cadrul Serviciului avizare interministeriald si pregitire sedinte de Guvern s-a
asigurat, prin persoanele desemnate prin ordin al ministrului sanatatii, secretariatul Comisiei

de monitorizare.

Astfel au fost indeplinite urmatoarele atributii principale:

- asigurarea, din punct de vedere tehnic si metodologic, a monitorizarii, organizarii si
indrumarii structurilor din minister si a unitatilor subordonate sau aflate Tn coordonarea
acestuia, in realizarea actiunilor privind implementarea si dezvoltarea sistemelor de control
intern/managerial;

- stabilirea punctelor incluse pe ordinea de zi a sedintelor Comisiei de monitorizare,
intocmirea §i transmiterea, prin €-mail a adreselor de convocare si materialele care fac
obiectul discutiilor in cadrul sedintelor;

- asistarea presedintelui sau supleantului acestuia in cadrul sedintelor, precum si redactarea
minutele sedintelor si a hotararilor Comisiei de monitorizare, respectiv transmiterea acestora
tuturor membrilor, dupa aprobarea acestora de catre presedinte;

- elaborarea proiectului Programului de dezvoltare avand in vedere regulile minimale de
management continute In standardele de control intern/managerial;

- elaborarea informarii anuala privind monitorizarea performantelor la nivelul ministerului, in
baza rapoartelor de monitorizare a performantelor elaborate de structurile din cadrul
Ministerului Sanatatii;

- primirea de la structurile din minister si de la unitdtile subordonate, a Situatiilor
centralizatoare semestriale/anuale privind stadiul implementdrii sistemului de control
intern/managerial, analizarea si centralizarea acestora la nivelul Ministerului Sanatatii.
Ulterior, prezentarea situatiei presedintelui Comisiei, in vederea analizarii si semndrii
proiectului Situatiei centralizatoare semestriale/anuale privind stadiul implementarii
sistemului de control intern/managerial, la nivelul Ministerului Sanatatii;

- intocmirea Raportului asupra sistemului de control intern/managerial al Ministerului
Sanatatii la termenele stabilite;

- primirea de la structurile din minister a Chestionarelor de autoevaluare a stadiului de

implementare a standardelor de control intern/managerial (anexa nr. 4.1 la Ordinul nr.
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400/2015), respectiv centralizarea si intocmirea Situatiei sintetice a rezultatelor autoevaluarii
(anexa nr. 4.2 la Ordinul nr. 400/2015);

- actualizarea bazei de date/inventarul procedurilor de sistem si operationale aprobate;

- elaborarea referatelor de aprobare si ordinelor de ministru pentru aprobarea, modificarea si
completarea actelor administrative de functionare a Comisiei de monitorizare, Echipei de
gestionare a riscurilor constituite la nivelul Ministerului Sanatatii sau pentru stabilirea

masurilor de implementare si dezvoltare ale sistemului de control intern managerial.

Tot in cadrul cadrul Serviciului avizare interministeriald si pregatire sedinte de Guvern
S-a asigurat, prin persoanele desemnate prin ordin al ministrului sanatatii, secretariatul
Comisiei de disciplind constituitd la nivelul Ministerului Sanatatii. In cursul anului 2018 au
fost primite un numar de 12 dosare care au fost supuse procedurii de cercetare administrativa,
din care pentru 6 dosare au fost elaborate rapoarte. Pentru ducerea la indeplinire a sarcinilor
ce Ti revin secretarului comisiei, respectiv supleantului acestuia, au fost Tndeplinite

urmatoarele atributii principale:

- asigurarea prin activitatea desfasurata a respectarii legislatiei In vigoare, precum si aplicarea
principiilor in derularea procedurii de cercetare administrativa;

- aducerea la cunostinta presedintelui comisiei de disciplind a oricarei ingerinte in activitatea
membrilor comisiei din partea unor persoane fizice sau juridice ori a unui grup de interese
care ar putea sd le afecteze independenta sau impartialitatea ori ar putea crea suspiciuni cu
privire la acestea;

- participarea la sedintele de lucru, stabilite potrivit procedurii de cercetare administrativa;

- primirea si inregistrarea documentelor adresate comisiei de disciplind in registrul de
evidentd al comisiei de disciplina;

- convocarea membrilor comisiei de disciplind, precum si oricarei persoane, la solicitarea
presedintelui acesteia;

- redactarea si semnarea tuturor documentelor emise de comisia de disciplind, alaturi de
membrii acesteia, precum si evidenta acestor documente;

- primirea si transmiterea corespondentei comisiei de disciplind;

- efectuarea altor lucrari necesare desfagurarii activitatii comisiei de disciplind, din dispozitia

presedintelui acesteia.
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Tn cursul anului 2018, secretarul general a coordonat activitatea structurilor cu

responsabilitati si atributii in domeniile: integritate, relatia cu Secretariatul General al

Guvernului, pregatirea sedintelor de Guvern si relatia cu institutiile publice centrale si locale.

A coordonat totodatd si activitatea Oficiului de Stocare pentru Situatii Speciale si a

Compartimentului probleme speciale, NATO si infrastructura critica.

Secretarul general, prin ordin al ministrului sanatatii, a indeplinit, dupa caz, in functie

de atributiile stabilite prin ordin al ministrului, si urmatoarele activitati:

ordonator principal de credite,

avizarea/aprobarea documentelor elaborate de Serviciul avizare interministeriala si
pregitire sedinte de Guvern,

aprobarea/avizarea documentelor elaborate in domeniile integritate, probleme speciale,
NATO si infrastructura critica,

avizarea proiectelor de acte normative si administrative elaborate de alte institutii
publice, ce necesitd avizul Ministerului Sanatatii,

stabilirea raporturilor de colaborare cu ministerele si cu celelalte organe ale
administratiei publice centrale si locale,

asigurarea legaturii cu directorii generali, directorii si conducdtorii celorlalte structuri
din minister, coordonarea unitara a activitdtii acestora,

informarea ministrului si a secretarilor de stat cu problemele a caror rezolvare necesita
interventia acestora pentru solutionare,

legdtura operativa cu factorii de decizie din minister, cu institutiile deconcentrate,
precum si cu unitatile aflate in subordinea sau Tn coordonarea ministerului,

asigurarea realizdrii sarcinilor rezultate din desfasurarea sedintelor de Guvern si
informarea ministrului in legatura cu modul de indeplinire a acestora,

colaborarea cu secretarii generali din celelalte structuri ale administratiei centrale
pentru realizarea sarcinilor comune,

asigurarea relatiei cu Secretariatul General al Guvernului,

asigurarea contrasemndrii de catre ministru a actelor normative adoptate de catre
Guvern,

prezintd ministrului agenda de lucru a sedintelor de guvern si observatiile ministerului
in legdturd cu proiectele aflate pe agenda,

propunerea de masuri pentru finalizarea actelor normative initiate de minister si aflate

in circuitul de avizare, precum si pentru finalizarea celor aprobate de Guvern,
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- asigurarea relatiei cu institutiile publice centrale si locale,

- participarea la sedintele operative ale Colegiului Ministerului Sanatatii,

- monitorizarea, prin personalul desemnat, a finalizarii sarcinilor ce revin spre rezolvare
Ministerului Sanatatii,

- angajarea cheltuielilor din bugetul Ministerului Sanatatii;

- lichidarea si ordonantarea cheltuielilor efectuate din bugetul Ministerului Sanatatii;

- repartizarea creditelor bugetare si a veniturilor proprii ordonatorilor secundari si
tertiari din subordine;

- virdarile de credite, modificarile de alocatii si redistribuirile pe subdiviziunile
clasificatiei bugetare, ordonatorilor secundari si tertiari,

- aprobarea, in numele si pentru ministrul sanatatii, a documentelor necesare efectuarii
deplasarilor in strainatate, atat a salariatilor Ministerului Sanatatii cat si a personalului
din institutiile aflate in subordinea, coordonarea sau sub autoritatea ministerului;

- avizarea programului anual al achizitiilor publice al ministerului, precum si
modificarile si/sau completarile ulterioare in cadrul acestuia,

- procesele verbale de predare primire incheiate intre Ministerul Sanatdtii si alte unitati
ale administratiei publice centrale, 1intre unitdti sanitare direct subordonate
ministerului, precum si intre unitati sanitare direct subordonate ministerului si unitati

sanitare ale administratiei publice locale.

Secretarii generali adjuncti au coordonat activitatea in ceea ce priveste relatia cu directiile
de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti si institutele de medicind legala.
Totodata, au coordonat activitatea structurilor cu responsabilitati si atributii in domeniile:

juridic si resurse umane, resurse umane in sanatate publica si politici publice.

De asemenea, au indeplinit si urmatoarele atributii:

- avizarea documentelor elaborate de structurile cu responsabilitati si atributii in
domeniile: juridic si resurse umane, resurse umane in sandtate publica, politici publice,

- avizarea/aprobarea documentelor elaborate de directiile de sandtate publica judetene si
a municipiului Bucuresti si institutele de medicind legala,

- semnarea documentelor elaborate de Centrul de resurse umane in sanatate publica:
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- documente elaborate in vederea transmiterii catre Colegiul Medicilor din Romania,
Colegiul Medicilor Dentisti din Romania, Colegiul Farmacistilor din Romania,
Universitatile de Medicina si Farmacie,

- Intrebdri/interpelari adresate ministrului sanatatii,

- puncte de vedere privind actele normative in domeniul sanatatii,

- circulare trimise DSP-urilor si unitatilor din subordinea Ministerului Sanatatii,

- adrese trimise ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie,

- orice alte documente in domeniul sdndtatii adresate altor institutii decat cele
mentionate mai sus.

- participarea la intalnirile pregatitoare a sedintelor de Guvern;

- coordonarea relatiei cu Casa Nationala de Asigurdri de Sandtate si avizarea

- tinerea legaturii operative cu factorii de decizie din minister, cu institutiile
deconcentrate, precum si cu unititile aflate in subordinea sau in coordonarea
ministerului,

- reprezentarea Ministerului Sandtatii in cadrul Consiliului Superior de medicina legala,

- reprezentarea Ministerului Sanatatii in cadrul Consiliul director, organ consultativ al
Agentiei Nationale Anti — Doping,

- avizarea repartizarii fondurilor Ministerului Sanatatii privind investitiile si lucrarile de
interventii in infrastructura, precum si dotarea cu aparatura medicald pentru unitatile
sanitare publice, In baza dispozitiei ministrului sanatatii,

- urmdrirea modului de realizare a madsurilor privind transparenta decizionald si
propunerea masurilor de aplicare a reglementarilor elaborate in acest scop,

- coordonarea elaborarii raportarilor periodice aflate Tn responsabilitatea ministerului,

- participarea la elaborarea strategiilor de dezvoltare si modernizare a sistemului sanitar,

- aprobarea informarilor saptiménale privind actele normative emise in saptiména
precedentd cu impact asupra activitatii Ministerului Sanatatii,

- urmdrirea ducerii la indeplinire a recomandarilor formulate de Curtea de Conturi a
Romaniei,

- angajarea cheltuielilor din bugetul Ministerului Sanatatii;

- lichidarea si ordonantarea cheltuielilor efectuate din bugetul Ministerului Sanatatii;

- repartizarea creditelor bugetare si a veniturilor proprii ordonatorilor secundari si

tertiari din subordine;
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- virdrile de credite, modificarile de alocatii si redistribuirile pe subdiviziunile
clasificatiei bugetare, ordonatorilor secundari si tertiari;

- aprobarea, in numele si pentru ministrul sanatatii, a documentelor necesare efectuarii
deplasarilor in strainatate, atat a salariatilor Ministerului Sanatatii cat si a personalului
din institutiile aflate in subordinea, coordonarea sau sub autoritatea ministerului;

- avizarea programului anual al achizitiilor publice al ministerului, precum si
modificarile si/sau completarile ulterioare in cadrul acestuia,

- procesele verbale de predare primire incheiate intre Ministerul Sanatétii si alte unitati
ale administratiei publice centrale, intre unititi sanitare direct subordonate
ministerului, precum si intre unitati sanitare direct subordonate ministerului si unitéti

sanitare ale administratiei publice locale.

Toate aceste activitati ale secretarului general si ale secretarilor generali adjuncti au fost
realizate cu suportul personalului din cadrul Serviciului avizare interministeriald si pregatire

sedinte de Guvern.
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CAP. 3 DIRECTIA CONTROL SI INTERGRITATE

Ministerul Sanatatii, in calitatea sa de autoritate centrald in domeniul sanatatii publice,
are in structura sa organizatorica Directia control si Integritate, compusa din doua servicii-
Servciul control si Serviciul Integritate, directie ce functioneazd in subordinea directd a
ministrului sanatatii, cu atributii specifice de control si monitorizare a respectarii legislatiei
din sistemul de sanatate, public si privat, din Romania, in vederea dezvoltarii sistemului
medical, a calitatii actului medical si a sigurantei pacientului.

Tn cursul anului 2018, au fost efectuate actiuni de control la nivelul unititilor cu
personalitate juridica, aflate in subordinea Ministerului Sanatatii, precum si la nivelul
unitatilor sanitare din subordinea administratiei publice locale, cu echipe de control mixte,
formate din reprezentanti ai CNAS, Caselor judetene de asigurari sociale de sanatate,
specialisti din sistemul medical, precum si reprezentanti ai administratiei publice locale din
raza teritoriala a unitatilor medicale verificate.

Actiunile de control s-au efectuat atat in conformitate cu planul anual de control,
aprobat pentru anul 2018, precum si ca urmare a unor sesizari, petitii, memorii, interpelari,
repartizate spre solutionare Directiei Control si Integritate - Serviciul Control. De asemenea,
au fost realizate actiuni de control, ca urmare a unor dispozitii ale conducerii Ministerului
Sanatatii.

Din punct de vedere al aspectelor pozitive, mentionam faptul ca au fost analizate,
verificate si formulate raspunsuri la sesizarile, petitiile, memoriile si interpelarile ce ne-au fost
repartizate, dar s-au si redirectionat parte din acestea cdtre institutiile din subordinea, sub
autoritatea sau coordonarea Ministerului Sanatatii sau catre administratia publica centrala sau
locala, alte institutii in functie de competenta de solutionare a acestora.

Au fost realizate 19 actiuni de control si 5 actiuni de documentare.

In fiecare actiune desfisurati de citre Directia Control si Integritate - Serviciul
Control, comisiile constituite prin ordin de ministru, au urmarit efectuarea unui act de control
complex, avand la baza aspectele semnalate 1n sesizari, petitii, memorii, interpeldri, precum si
eventuale iregularitati sau disfunctionalitati constatate la fata locului. Au fost urmarite
inclusiv unele masuri lasate de Curtea de Conturi a Romaniei. Principalele aspecte analizate
au fost:

- Activitatea economico-financiara;
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Modul de respectare a legislatiei cu privire la organizarea unor departamente,
sectii, structuri din unitatea verificata;

Modul de realizare a achizitiilor publice;

Derularea contractelor in concordanta cu legislatia si necesitatile reale;
Indeplinirea obligatiilor cu privire la inventarierea patrimoniului;

Incadrarea personalului angajat si respectarea atét a legislatiei cat si a procedurilor
operationale;

Verificarea modului de utilizare a resurselor financiare primite de la Ministerul
Sanatatii pentru reparatii capitale si echipamente medicale;

Verificarea modului de derulare a programului national de screening pentru
cancerul de col uterin;

Modul de respectare a normelor si conditiilor igienico-sanitare;

Circuitele functionale in unitatile sanitare;

Verificarea concordantei intre serviciile medicale contractate si raportate de
furnizor si serviciilor consemnate in evidentele specifice la nivelul unitatii
sanitare;

Verificarea modului de respectare a legislatiei cu privire la Inchirierea spatiilor si a
cladirilor;

Verificarea modului de respectare a atributiilor de serviciu, a obligatiilor din
contractele de management;

Verificarea respectarii legislatiei in vigoare cu privire la activitatea sectiilor dn
cadrul unitatilor sanitare;

Verificarea modului de asigurare a serviciilor de asistenta medicald de urgenta;
Verificarea prin sondaj a consumului de carburant la autosanitarele din dotarea
Serviciilor de Ambulanta Judetene;

Verificarea respectarii legislatiei privind transplantul de organe conform
reglementdrilor, protocoalelor si procedurilor specifice;

Verificarea respectarii procedurilor si protocoalelor de urgente medicale;
Verificarea respectarii legislatiei In vigoare privind structura organizatorica a
unitatilor sanitare aprobata de ministerul sanatatii, privind Intocmirea statului de
functii conform structurii organizatorice aprobate, inhcadrarea in normativul de
personal, stabilirea drepturilor salariale, aprobarea regulamentului de organizare si
functionare de catre autoritatea competentd, regulamentul intern §i organizarea

concursurilor pentru ocuparea functiilor specifice.
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Constatarile si concluziile comisiilor de control, exprimate prin rapoarte de control s-
au finalizat cu recomandari sau/si masuri in vederea remedierii disfunctionalitatilor, prevenirii
iregularitatilor sau imbunatatirii activitatii unitatilor controlate in vederea continuarii
demersurilor dezvoltarii sistemului medical si a politicilor nationale ce vizeaza reforma in
domeniul sanatatii.

In unele cazuri au fost sesizare organele de cercetare penald sau alte institutii
competente in solutionarea aspectelor ce depaseau atributiile Ministerului Sanatatii.

Totodata, printr-o activitatea specifica, structura de integritate identifica situatiile de
frauda si coruptie din sistemul sanitar, pe baza raportarilor si sesizarilor primite din teritoriu,
aplicd masurile corespunzatoare competentei si prevederilor legale, mergand pana la sesizarea
organelor de cercetare abilitate.

Ministerul ~Sanatatii, prin structura de integritate $i nu numai, coordoneaza
implementarea Mecanismului de Feed-back al pacientilor privind calitatea serviciilor si al
aprecierii integritatii personalului medical din sistemul de sanatate. Astfel, prin activitatea
Consiliilor de Etica si aplicarea Mecanismului de Feed-back al Pacientului la nivelul
spitalelor publice din Romania, se constituie mecanisme suport pentru actiunile ce au ca scop
imbunatatirea sistemului medical la nivel national.

Se intreprind demersuri pentru facilitarea dezvoltarii de parteneriate dintre Ministerul
Sanatatii si organizatiile civile, asociatiile profesionale si asociatiile pacientilor din sistemul
de sdnatate ce vizeazd dezvoltarea unui cadru transparent al costurilor din sistem in scopul
limitdrii platilor informale.

Colaboram cu toate structurile din cadrul ministerului si cu alte institutii in vederea
realizarii unui sistem de sanatate reformat, demersuri ce se fac cu aplicarea legilor, cu
respectarea standardelor de calitate ale serviciilor de sandtate, a directivelor Uniunii Europene
si cu resursele de care dispunem urmdrind acelasi scop, de a asigura dreptul cetdtenilor la
ocrotirea sanatatii, prin masuri corecte pe termen lung.

In ceea ce priveste nerealizirile, putem consemna faptul ci nu s-a reusit solutionarea
tuturor sesizarilor/petitilor transmise structurii in cursul anului 2018 datorita volumului mare
de lucru comparativ cu personalul si timpul de care dispunem. Luadnd in considerare existenta
unor sesizdri §i situatii cu impact major asupra populatiei publice, ce au necesitat o verificare
operativa, nu s-a reusit in totalitate respectarea obiectivelor planului anual de control. De
aceea, in ordinea prioritatilor stabilite de catre conducerea Ministerului Sanatatii, aceste

actiuni ramase nerealizate pe anul 2018, au fost propuse in planul de control al anului 2019.
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Obiective strategice realizate 2018 si continuarea acestora in anul 2019 ale Directiei

Control si Integritate

Educatia anticoruptie ce reprezintd o prioritate majord care std la baza oricarui

obiectiv indeplinit sau urmarit, efectuata cu sprijinul tuturor pionilor din societatea

noastrd, atadt cu atributii de decizie, de actiune sau de suport cat si al

cetdtenilor/pacientilor.

Interconectarea bazelor de date gestionate de minister si/sau alte structuri care se

afla in coordonarea sau subordonarea ministerului.

Dezvoltarea, in parteneriat cu Casa Nationald de Asigurari de Sanatate a

schimbului de date si informatii prin conectarea sistemului informatic al

ministerului la SIUL, ce va permite prin propriile mecanisme de monitorizare i

control, detectarea iregularitatilor existente in sistemul national de sanatate.

Participarea cu propuneri la elaborarea unei noi legi privind reforma in domeniul

sanatatii.

Asigurarea unui control eficient si uniform asupra tuturor unitatilor medicale — de

stat sau private, astfel incat sa se asigure aplicarea uniformd a standardelor de

calitate necesare n efectuarea actului medical, precum si chleltuirea banilor

publici respectand legislatia in vigoare, acoperirea necesitdtilor pe criterii si

prioritati.

Exercitarea de catre Serviciul de integritate a Ministerului Sanatétii a unui rol de

sprijin/indrumare metodologica a responsabililor de integritate din unitatile

subordonate sau aflate in coordonarea sa.

Realizarea obiectivelor prevazute in HG nr 583/2016 privind Strategia Nationald

Anticoruptie pentru anii 2016-2022, prin consolidarea mecanismelor de control

administrativ si alocarea resurselor adecvate, ce vor asigura implementarea

madsurilor cu caracter preventiv pentru toate spitalele publice din Romania, prin:

a) Intirirea mecanismelor de monitorizare, control si integritate definite ca
domeniu prioritar al Ministerului Sanatatii;

b) Cresterea numarului de angajati la nivelul structurii control si a structurii de
integritate;

C) Pregatirea corespunzatoare a angajatilor in domeniul integritatii;

d) Asigurarea dotarilor tehnice si mecanismelor informatice necesare pentru

identificarea precoce a riscurilor de frauda si vulnerabilitatilor la coruptie.
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CAP. 4 RAPORTUL SERVICIULUI DE AUDIT PUBLIC

1. Descriere generala

1.1. Misiune

Serviciul Audit Public Intern (SAP) a functionat pe parcursul anului 2018 ca structura
144/2010 cu toate modificarile si completarile ulterioare.

Tn conformitate cu art. 4. pct.42 din H.G. 144/2010 privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii, Serviciul Audit Public a desfasurat activitati specifice de audit public
intern pentru institutiile publice aflate in subordinea, coordonarea sau sub autoritatea

Ministerului Sanatatii, in conformitate cu prevederile legale Tn vigoare.

1.2. Obiective

Obiectivul general al SAP a fost stabilit prin:

a) legislatia de organizare a Ministerului Sanatatii - H.G. 144/2010 privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, cu toate modificarile si completarile ulterioare

b) legislatia generala a auditului public intern respectiv Legea 672/2002 privind auditul
public intern, si H.G. nr. 1086/2013 pentru aprobarea Normelor generale privind
exercitarea activitatii de audit public intern,

c) legislatia specifica activitatii de audit din Ministerul Sanatatii respectiv O.M.S nr.
683/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice specifice privind exercitarea auditului
public intern §i a Cartei auditului intern in cadrul Ministerului Sanatatii si a avut in
vedere in principal imbunatatirea managementului, prin furnizarea de:

a) activitafi de asigurare efectuate cu scopul de a furniza entitatilor publice o
evaluare independenta si obiectiva a proceselor de management al riscurilor, de control si de
guvernanta;

b) activitati de consiliere efectuate cu scopul de a creste plusvaloarea si de a

imbunatati procesele de guvernanta din cadrul MS.

Obiectivele specifice ale SAP din anul 2018 au fost stabilite astfel incat sa sprijine

Ministerul Sanatatii in urmatoarele directii:
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a) asigurarea bunei administrari a fondurilor publice si pastrarea patrimoniului;
b) respectarea conformitatii tuturor activitatilor;

c) asigurarea unor sisteme contabile i informatice fiabile;

d) imbunatatirea managementului riscului, a controlului si a guvernantei;

¢) imbunatatirea eficientei si eficacitatii operatiunilor.

Misiunile de audit desfasurate in anul 2018 au fost de regularitate si evaluare a activitatii
de audit avand ca tematica generala “Asigurarea conformitatii operatiunilor si activitatii cu
cadrul legislativ si normativ specific”, iar domeniile auditabile au fost:

. Analiza activitatii manageriale

. Analiza activitatii de achizitii publice

. Evaluarea activitatii de investitii

. Analiza activitdtii de resurse umane

. Evaluarea Programelor Nationale de Sanatate

. Evaluarea sistemului de control intern managerial

~N oo oA W DN B

. Evaluarea activitatii de audit public intern

Tn cadrul misiunilor de audit s-au urmarit:
a) activitatile financiare sau cu implicatii financiare desfasurate de entitatea publica din
momentul constituirii angajamentelor pana la utilizarea fondurilor de catre beneficiarii finali,
inclusiv a fondurilor provenite din finantare externa;
b) platile asumate prin angajamente bugetare si legale, inclusiv din fondurile comunitare;
c¢) administrarea patrimoniului, precum si vanzarea, gajarea, concesionarea sau inchirierea de
bunuri din domeniul privat al statului;
d) concesionarea sau inchirierea de bunuri din domeniul public al statului;
e) constituirea veniturilor publice;
f) alocarea creditelor bugetare;
g) sistemul contabil si fiabilitatea acestuia;
h) sistemul de luare a deciziilor;
1) sistemele de conducere si control, precum si riscurile asociate unor astfel de sisteme;
J) sistemele informatice;
k) activitatile de asistentd de sanatate publicd, promovare a sanatatii si medicinei preventive;
1) asistenta medicala;

m) asistentd de medicind legald si de medicina sportiva.
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n) activitfile de avizare, notificare, certificare si reglementare specifice Ministerului
Sanatatii;
0) activitatea de achizitii publice.

1.3. Activitate

1.3.1. Cadrul legal

Cadrul legislativ, metodologic si procedural necesar desfasurarii activitatii de audit public
intern la nivelul Ministerului Sanatatii si a unitatilor aflate in subordinea, coordonarea sau sub
autoritatea acestuia este asigurat prin O.M.S nr. 683/2014 pentru aprobarea Normelor
metodologice specifice privind exercitarea auditului public intern si a Cartei auditului
intern in cadrul Ministerului Sanatatii care sunt avizate de UCAAPI - Ministerul
Finantelor Publice. Principiile, procedurile si regulile definite in cadrul normelor
metodologice proprii permit SAP sa isi realizeze obiectivele in conditii de legalitate,
regularitate si eficacitate.

Prin activitatea sa, SAP a desfasurat misiuni de audit de asigurare si consiliere privind
eficacitatea sistemelor de management al riscurilor, de control si de guvernanta, contribuind la
imbunatatirea activitatii acestora prin recomandarile elaborate in rapoartele de audit.

La Tnceputul anului 2018 structura organizatorica a SAP avea prevazut in statul de functii un
numadr de 14 posturi dupa cum urmeaza:

e 12 posturi de auditori cu functie de executie din care 4 posturi erau vacante

e 1 post de consilier asistent - ocupat

e 1 post de conducere — sef serviciu - ocupat
Tn decursul anului 2018, un auditor din Serviciul Audit Public din cadrul Ministerului
Sanatatii a intrat In concediu crestere copil, astfel ca la finalul anului 2018 au ramas 7 posturi
de auditori ocupate.
1.3.2. Analiza SWOT

Puncte tari

1. Entitatile/structurile auditate au fost consiliate eficient in ceea ce priveste procesul de

management al riscurilor.
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2. Au fost efectuate toate misiunile de audit intern prevazute in planul anual - planificate
31 - realizate 31

3. Tn anul 2018, modul de implementare a standardelor de control intern/managerial
conform OS.G.G. nr. 600/2018, a fost verificat Tn misiuni de asigurare, in cadrul obiectivului
specific de evaluare a sistemului de control intern managerial. Tn urma misiunilor de audit, au
fost depistate aspecte perfectibile fata de care au fost formulate recomandari privind
elaborarea procedurilor, stabilirea obiectivelor specifice si a indicatorilor de performanta si s-
au facut propuneri de Tmbunatatire a organizarii si supervizarii activitatii in cadrul controlului

intern.

Puncte slabe

1. Numirul redus de auditori din cadrul SAP comparativ cu numarul de unitati
subordonate la care trebuie derulate misiuni de audit. Prezentam mai jos o analiza detaliata a
structurii organizatorice In vederea completdrii acesteia pentru a putea indeplini obligatiile
legale cu privire la auditarea o data la cel putin 3 ani a tututor unitatilor aflate in subordinea,

autoritatea sau in coordonarea MS.

Nr. unitati subordonate + structuri MS 184
Perioada auditabila - cf legii - max. 3 ani 3
Nr. unitati auditabile pe an - 184/3 61
Planificare anual - 1 an 12
Durata misiunii - luni 15
Numar misiuni pe an - 61/1,5 41
Numar de auditori necesari - 41/1,5 27
Nr. unitati subordonate + structuri MS auditabile 184
Perioada auditabila - cf legii - 3 ani 3
Planificare anual - 1 an 12
Durata misiunii - luni 15
Numar de auditori existenti 10
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Numar echipe auditori - 2 auditori / echipa 5
Numar misiuni pe an - 12/1,5*5 40
Nr. unitati auditabile pe 3 ani 120
Diferenta unitati ramase neauditate anual 64

Numar suplimentar necesar de auditori
[pentru acoperirea tuturor unitatilor in 17|

termenul legal de 3 ani

Asadar, din totalul de 184 unitati/structuri auditabile, nu pot fi auditate decat 84
ntr-un interval de 3 ani. Rezulti ca un nr. de 100 de unitati riman neauditate (datorita
posibilitatii formarii a doar 3 echipe de auditori), contrar prevederilor Legii 672/2002
republicata, care prevede la art.13, lit. b, auditarea structurilor proprii, subordonate,

aflate in coordonare sau sub autoritate, cel putin o dati la 3 ani.

2. Inexistenta unui sistem informatic pentru managementul si desfasurarea misiunilor de

audit.

1.3.3. Planificarea multianuala 2016-2018
Planul multianual a fost elaborat cu respectarea termenelor prevazute de actele

uuuuu

de justificare.

1.3.4. Planificarea anuala

Tn anul 2018, structura planului anual de audit a fost elaborat tinand cont de numarul si
tipul de unitati si structuri auditabile, cu respectarea prevederilor art.13, lit. b, Legea nr.
672/2002r, care mentioneaza ca structurile proprii si cele subordonate, aflate in coordonare
sau sub autoritatea Ministerului Sanatatii, trebuie auditate cel putin o data la 3 ani.

Domeniile / obiectivele / activitatile / temele / subiectele propuse spre auditare au rdspuns
cerinfelor conduceriit MS care si-a exprimat opinia ca auditorii trebuie sd trateze cu
preponderentd domeniul managementului general si al celui de specialitate, urmat de analiza
executiei bugetare a entitatilor propuse pentru auditare, evaluarea programelor nationale de
sanatate, achizitii publice, resurse umane, evaluarea activitatii de investitii , evaluarea

sistemului de control intern managerial, evaluarea activitatii de audit public intern, etc.
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1.3.4.1. Structura planului anual al SAP pe anul 2018

Fundamentarea misiunilor incluse in planul anual pe 2018 s-a realizat n baza analizei
riscurilor, a numarului de auditori existenti si a fondului de timp existent, iar prioritizarea s-a
realizat in functie de unitatile ramase neauditate si cele auditate intr-un interval mai mare de 3
ani, dar si la solicitarea conducerii institutiilor aflate in subordine.

Obiectivele misiunilor de audit au fost stabilite in conformitate cu domeniile principale de
activitate ale entitatilor din sistemul de sanatate: activitatea manageriala, activitatea de
specialitate, activitatea in cadrul programelor nationale de sanatate si sistemul de control
intern managerial, evaluarea activitatii de audit public intern, activitatea de achizitii publice,
activitatea de resurse umane si evaluarea activitatii de investitii.

Durata alocata fiecarei misiuni de audit de regularitate a fost de maxim 45 de zile,
interval optim de acoperire a cerintelor legislative legate de etapele misiunilor de audit (15
zile etapa de pregatire, 15 zile interventia la fata locului, 15 zile elaborarea rapoartelor).

Tn anul 2018, in cadrul misiunilor de audit, nu au fost utilizate resurse umane externe.

1.3.4.2. Tipul si natura misiunilor planificate

Planul de audit aferent anului 2018 a fost elaborat in baza Legii 672/2002 privind auditul
public intern, H.G. nr. 1086/2013 pentru aprobarea Normelor generale privind exercitarea
activitatii de audit public intern, OMS 683/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice
specifice privind exercitarea auditului public intern si a Cartei auditului intern in cadrul
Ministerului Sanatatii si H.G. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatatii si centralizatorul unitatilor cu personalitate juridicd aflate in subordinea, sub
autoritatea sau in coordonarea acestuia.

Selectarea misiunilor de audit public intern Tn vederea cuprinderii acestora in planul de
audit pe anul 2018 s-a facut in functie de urmatoarele elemente:

a) evaluarea riscului asociat diferitelor structuri, procese, activitdfi, programe/proiecte sau
operatiuni;

b) criteriile semnal si sugestiile conducatorilor entitatilor publice, deficientele constatate
anterior in rapoartele de audit; deficientele constatate in procesele-verbale incheiate Tn urma
inspectiilor; deficientele consemnate in rapoartele Curtii de Conturi; alte informatii si indicii
referitoare la disfunctionalitati sau abateri;

c) misiunile recomandate de Unitatea Centrald pentru Armonizarea Auditului Public Intern

din cadrul Ministerului Finantelor;
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d) numarul entitatilor publice aflate in subordinea/in coordonarea/sub autoritatea altei
entitati publice;

e) periodicitatea in auditare, cel putin o data la 3 ani;

f) periodicitatea in evaluare, cel putin o data la 5 ani;

g) tipurile de audit;

h) recomandarile Curtii de Conturi,

1) capacitatea de auditare a Serviciului Audit Public in functie de numarul de auditori

existenti - 7 auditori

Tn planul anual de audit aferent anului 2018 au fost incluse initial un numar de 31 misiuni
de asigurare (regularitate), iar pana la sfarsitul anului au fost realizate toate 31 de misiuni de

audit.

1.3.4.3. Comunicarea si aprobarea planului anual
Planul anual al SAP pe anul 2018 a fost elaborat cu respectarea termenelor prevazute de actele
normative in vigoare si a fost transmis conducerii MS impreund cu referatul de justificare

“ eyt A

legal.

1.3.4.4. Domeniile misiunilor planificate

Ponderea misiunilor de audit in functie de domeniul auditabil este:

- 25% pe functiile specifice unitatilor sanitare, directiilor judetene de sandtate publica,
serviciilor de ambulanta judeteana, activitate de sanatate publicd, asistentd medicala etc.

- 25% pe domeniul RUNOS si administrativ, achizitii publice si control intern managerial

- 25% pe activitatea financiar contabila

- 25% programe nationale de sanatate

1.3.4.5. Fond de timp alocat misiunilor de audit

Timpul disponibil calendaristic (exceptand sarbatorile legale, concediile medicale, de
odihna si perioadele de participare la cursuri de formare profesionald) a fost alocat realizarii
misiunilor de audit planificate. Activitatile de raportare anuala, planificari, raspunsuri la
solicitari, consiliere metodologica a auditorilor din cadrul unitatilor subordonate, etc., au fost
realizate in paralel deoarece nu a fost prevazut si alocat timp specific pentru acest gen de

activitati.
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1.3.4.6. Actualizarea planului annual de audit
Planul de audit 2018 a fost actualizat in functie atdt de solicitarile conducerii
ministerului cat si a unitatilor subordonate. Astfel, dupa ultima actualizare a planului de audit
public intern, au fost realizate toate cele 31 de misiuni de audit public intern, asa incat gradul
de indeplinire a planului a fost de 100%.
Tn anul 2018 activitatea de audit s-a desfasurat conform Planului anual de audit modificat

si actualizat, dupa cum urmeaza:

Misiuni planificate initial

Misiuni realizate

Stadiu

1 Spitalul Clinic de Urgenta Bagdasar-Arseni, | Spitalul Clinic de Urgenta Bagdasar-Arseni, Realizat
Bucuresti Bucuresti
) Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Realizat
Bucuresti Bucuresti
3 Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti Realizat
4 DSP Constanta DSP Constanta Realizat
5 SAJ Constanta SAJ Constanta Realizat
6 DSP Dambovita DSP Dambovita Realizat
7 SAJ Dambovita SAJ Dambovita Realizat
8 Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Realizat
Siguranta Jebel, Timisoara Siguranta Jebel, Timisoara
9 Spitalul Clinic de Recuperare Medicala Spitalul Clinic de Recuperare Medicala Baile Realizat
Baile Felix Felix
10 Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Realizat
Cardiovasculare "N. Stancioiu", Cluj Napoca | Cardiovasculare "N. Stancioiu", Cluj Napoca
1 Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricuta", Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricuta", Realizat
Cluj Napoca Cluj Napoca
12 DSP Dolj DSP Dolj Realizat
13 | SAJ Dolj SAJ Dolj Realizat
14 | DSP Mehedintj DSP Mehedinti Realizat
15 SAJ Mehedinti SAJ Mehedinti Realizat
16 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj- Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj- Realizat
Napoca Napoca
Institutul Regional de Gastroenterologie si Institutul Regional de Gastroenterologie si Realizat
17 Hepatologie "Prof. Dr. Octavian Fodor" Cluj- | Hepatologie "Prof. Dr. Octavian Fodor" Cluj-
Napoca Napoca
18 Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. dr. Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. dr. G. Realizat
G. |. M. Georgescu" I. M. Georgescu"
19 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Ministerul Sanatatii - Directia Generala Realizat
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Brinzeu" Timisoara

Spiridon" Programe - Serviciul Unitatea de
Implementare si Control Programe (UICP)
20 DSP Galati SAJ Bihor Realizat
21 SAJ Galati DSP Timig Realizat
o Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Realizat
22 DSP Giurgiu .
Spiridon"
23 SAJ Giurgiu DSP Galati Realizat
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Realizat
24 SAJ Galati
Mures
Institutul de Urgenta pentru Boli . . . . Realizat
25 ) ) N Institutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta
Cardiovasculare si Transplant Targu Mures
26 Spitalul de Psihiatrie Gataia DSP Giurgiu Realizat
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius o Realizat
27 R o SAJ Giurgiu
Brinzeu" Timisoara
. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Realizat
28 DSP Gorj
Mures
. Institutul de Urgenta pentru Boli Realizat
29 SAJ Gorj . .
Cardiovasculare si Transplant Targu Mures
30 DSP Harghita Spitalul de Psihiatrie Gataia Realizat
) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Realizat
31 SAJ Harghita

1.3.5. Indicatori de performanta

Pe parcursul anului 2018, atdt conducerea Ministerului Sdnatdtii cat si a unitatilor
subordonate au solicitat efectuarea unor misiuni de audit, astfel incat planul initial de audit a
fost modificat de 3 ori pentru actualizarea planului de audit, ajungéand la finele anului 2018 la

un total de 31 de misiuni efectuate, fata de 31 planificate, avand un grad de indeplinire a

planului de 100%.

Nr. crt. Indicator Numar
1 Misiuni planificate initial 31
2 Misiuni efectuate 31
3 Grad indeplinire misiuni 100%
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Evolutie misiuni de audit 2018
35
31 31
30
25
20

15

10

w

Misiuni planificate initial Misiuni efectuate

Tn cadrul misiunilor s-au ficut constatari si recomandari pe care le prezint centralizat mai

jos:

1 Nr. constatari 267
2 Nr. cauze 381
3 Nr. consecinte 479
4 Nr. recomandari 718

Referitor la urmarirea implementirii recomandarilor, aceasta activitate se referd la recomandarile
formulate de catre structura de audit intern in cadrul misiunilor de asigurare anterioare si pentru care
structura de audit intern are obligatia urmaririi modului de implementare.

Tn acest context, in _cursul anului 2018 au fost urmirite un numir de 857 recomandiri, cu

urmatoarele rezultate:

- 523 recomandari implementate, din care:
1. 523 recomandari implementate in termenul stabilit;
2. 0recomandari implementate dupa termenul stabilit;

- 99 recomandari partial implementate (in curs de implementare), din care:
1. 99 recomandari pentru care termenul de implementare stabilit nu a fost depasit;
2. 0 recomandari cu termenul de implementare depasit;

- 235 recomandari neimplementate, din care:
1. 141 recomandari pentru care termenul de implementare stabilit nu a fost depasit;

2. 94 recomandari cu termenul de implementare depasit.

34
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Numar de recomandari

implementate

Numar de recomandari partial

implementate

Numar de recomandari

neimplementate

pentru care
: pentru care
Domeniul dupa cu termenul de termenul de cu termenul de
n termenul termenul de
» termenul | | implementare implementare implementare
stabilit - implementare stabilit -
stabilit depasit stabilit nu a fost depasit
nu a fost depasit w
depasit
Bugetar 0 0 0 0 0 0
Financiar-contabil 32 0 0 0 9 16
Achizitiilor publice 142 0 15 0 23 16
Resurse umane 91 0 13 0 19 12
Tehnologia informatiei 0 0 0 0 0 0
Juridic 0 0 16
Fonduri comunitare 0 0 0
Functiile specifice entitatji 195 0 36 0 56 34
SCM/SCIM 63 0 35 0 34 0
Alte domenii 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1 523 0 99 0 141 94
TOTAL 2 523 99 235

1 Nr. misiuni de audit planificate / nr. misiuni realizate 100%

2 Nr. rapoarte de audit aprobate / nr. total rapoarte de 80%
audit elaborate

3 Nr. rapoarte de audit cu Sinteze ale constatarilor si 80%;
recomandairilor / nr. total de rapoarte de audit

4 Nr. recomandari formulate de auditori / nr. recomandari 100%
aprobate

5 Nr. misiuni cu sedinte de conciliere / nr. total misiuni 0

6 Nr. de rapoarte 1in care s-au sesizat alte 10%
structuri/institutii de control / Nr. Total de rapoarte

7 Nr. dosare de audit complete/ nr. total dosare misiuni 100%
arhivate

8 Nr. adrese de raspuns la solicitari / nr. total solicitari 100%
inregistrate si repartizate

9 Timpul mediu de raspuns la o solicitare < 72 ore realizat

Modul de comunicare al conducerii SAP cu conducerea M.S. are un grad de

operativitate mai mare (informatiile catre auditori ajung intr-un ritm mai alert si in timp real,
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iar numarul efectiv al datelor si informatiilor analizate in cadrul sedintelor de lucru este
considerabil mai mare comparativ cu intervalul anterior de raportare).

Tn anul 2018 conducerea Ministerului Sanatitii a organizat sedinte operative de lucru in
care S.A.P. a prezentat planul de audit, rezultatele misiunilor de audit desfasurate, rezultatul
urmaririi implementarii recomandarilor, propuneri de imbunatatire a activitatii atat din S.A.P
cat si la nivelul M.S.

Tn cadrul SAP se utilizeaza o procedura operationali referitoare la completarea declaratiei
de independenta. Aceasta declaratie este completata de catre auditor cu ocazia fiecarei misiuni
de audit intern, fiind luate toate masurile prevazute de normele de audit in vigoare in ceea ce
priveste asigurarea independentei si competentei auditorilor interni, atdt prin completarea,
verificarea si avizarea declaratiilor de independentad ale auditorilor interni participanti in
misiunile de audit, cat si prin alocarea auditorilor tinand cont de studiile de specialitate si de
specificul domeniului auditabil. Tn cursul anului 2018 nu au fost consemnate probleme legate
de independenta auditorilor. Declaratia de independenta se afla Tndosariata in dosarul fiecarei
misiuni de audit public intern.

Sistemul de monitorizare a respectarii normelor de conduita etica a auditorilor din cadrul
SAP mai include verificari si interviuri ale sefului SAP cu personalul entitatilor auditate cu
privire la obiectivitatea si profesionalismului auditorilor interni care au derulat misiunile de
audit Tn anul 2018.

In cadrul evaludrii anuale a auditorilor din SAP pentru anul 2018, a fost introdus
obiectivul ,,Evaluarea misiunii de audit de catre unitatea auditata”, si ,,Evaluarea auditorilor
de catre unitatea auditata”, a carui respectare va fi urmarita de catre seful SAP, cu ocazia
evaluarii anuale a performantelor profesionale a auditorilor.

La nivelul Serviciului Audit Public din cadrul Ministerului Sanatatii au fost identificate
49 de riscuri care sunt atent monitorizate pentru diminuarea influentelor pe care le pot avea si
au fost elaborate 24 de proceduri operationale.

Tn anul 2018 SAP a fost evaluat de citre Curtea de Conturi a Romaniei care a constatat ci
serviciul este proiectat si functioneaza corespunzator.

Planul de pregatire profesionala pentru anul 2018 a fost elaborat la nivelul structurii de
Audit Public.

Conform legislatiei in vigoare numarul mediu de zile de pregatire pentru un auditor este
de 15 zile.

Personalul incadrat Tn Serviciul audit public a participat in 2018 la:
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e cursuri de instuire ( 7 zile x 1 persoand =7 zile )

e studiu individual (5 zile x 9 persoane = 45 zile)

Gradul de participare la pregatirea profesionald a auditorilor din cadrul Serviciului de
audit public al Ministerului Sanatatii este de 9%.

Tn cursul anului 2018 au fost intampinate probleme privind organizarea cursurilor de
pregdtire profesionald la nivelul Ministerului Sanétatii ceea ce a condus la nerealizarea

numarului minim de zile de pregatire prevazute de cadrul de reglementare.

1.3.7. Alte activitati

1. Elaborarea Raportului anual privind activitatea de audit public intern pe anul 2018 din
cadrul unitatilor aflate in subordonare, coordonarea sau sub autoritatea Ministerului Sanatatii -
pentru conducerea Ministerului Sanatatii, Curtea de Conturi si Ministerul Finantelor -
Unitatea Centrala pentru Armonizarea Auditului Public Intern - U.C.A.A.P.I.

2. Analiza modului de implementare a recomandarilor din misiunile desfasurate in anul
2016 51 2017.

3. Elaborarea planului multianual de audit pentru anii 2019-2021.

4. Elaborarea Proiectului Planului de Audit pentru anul 2018 si aprobarea acestuia de catre
ministrul sdnatatii.

5. Actualizarea bazei de date cu auditorii din cadrul institutiilor aflate in subordinea,
coordonarea sau sub autoritatea Ministerului Sanatatii. Sinteza raportarilor si dosarele
centralizatoare se afla arhivat in cadrul Serviciului Audit Public.

6. Centralizarea planurilor de audit ale auditorilor din cadrul unitatilor aflate in

subordinea, coordonarea sau sub autoritatea MS.

1. 4. Buget
Tn anul 2018, bugetul SAP a fost constituit din:

a) cheltuielile aferente salariilor auditorilor

b) costurile deplasarilor la entitatile subordonate din teritoriu pentru efectuarea misiunilor de
audit public intern

C) achizitiile de tehnica de calcul si multifunctionale, produse de papetarie-birotica,

mobilier, etc.
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2. Misiuni de audit

Misiunile de audit desfasurate de SAP in anul 2018 au cuprins 7 obiective auditabile:

N o a b~ wDnp e

Analiza activitafii manageriale (general si de specialitate)
Analiza activitatii de achizitii publice

Analiza activitatii de resurse umane

Evaluarea activitatii de investitii

Evaluarea sistemului de control intern managerial
Evaluarea programelor nationale de sanatate

Evaluarea activitatii de audit public intern

Rezultatele misiunilor de audit din anul 2018 au fost inscrise in rapoartele de audit sub

forma de constatari a unor disfunctionalitati, cauzele care au generat aceste neconformitati,

consecintele/riscurile care apar datoritd nerespectarii cadrului legal de functionare, precum si

recomandari de imbunatatire a activitatii.

In continuare, redam principalele aspecte constatate misiunile de audit desfasurate in anul

2018, organizate pe cele 2 tipuri de structuri / unitati auditate:

A

1.
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Structuri din Ministerul Sanatatii
Ministerul Sanatatii - Directia Generala Programe - Serviciul Unitatea de

Implementare si Control Programe (UICP)

. Unitati aflate in subordinea, coordonarea sau sub autoritatea MS

Spitalul Clinic de Urgenta Bagdasar-Arseni, Bucuresti
Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti

Directia de Sanatate Publicd Constanta

Serviciul de Ambulantd Judeteana Constanta

Directia de Sanatate Publica Dambovita

Serviciul de Ambulanta Judeteanda Dadmbovita

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel, Timisoara

10. Spitalul Clinic de Recuperare Medicala Baile Felix

11. Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "N. Stancioiu", Cluj Napoca
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12. Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricuta", Cluj Napoca

13. Directia de Sanatate Publicd Dolj

14. Serviciul de Ambulanta Judeteana Dolj

15. Directia de Sanatate Publica Mehedinti

16. Serviciul de Ambulanta Judeteand Mehedinti

17. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca

18. Institutul Regional de Gastroenterologie si Hepatologie "Prof. Dr. Octavian Fodor"
Cluj-Napoca

19. Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. dr. G. I. M. Georgescu"

20. Serviciul de Ambulanta Judeteana Bihor

21. Directia de Sanatate Publica Timis

22. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon"

23. Directia de Sanatate Publica Galati

24. Serviciul de Ambulanta Judeteana Galati

25. Institutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta

26. Directia de Sanatate Publica Giurgiu

27. Serviciul de Ambulanta Judeteana Giurgiu

28. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures

29. Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures

30. Spitalul de Psihiatrie Gataia, Timisoara

31. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Brinzeu" Timisoara

In anul 2018, nu au fost necesare sedinte de conciliere cu reprezentantii institutiilor
auditate pentru disfunctionalitatile constatate, acestia fiind de acord cu constatarile si
recomandarile formulate de auditorii interni, astfel procedandu-se la finalizarea si aprobarea
rapoartelor de audit.

La solicitarile auditorilor din cadrul unitatilor subordonate ale Ministerului Sanatatii,
SAP a asigurat coordonarea metodologica pentru misiunile pe care acestia le-au desfasurat.

Pentru misiunile de audit desfasurate de Serviciul Audit Public la unitatile subordonate
avand ca obiectiv general “Asigurarea conformitatii operatiunilor si activitatii cu cadrul
legislativ i normativ specific” si obiective specifice “Analiza activitatii de achizitii publice”,
a fost sesizatd Agentia Nationala pentru Achizitii Publice - A.N.A.P pentru nereguli
constatate in derularea activititii de achizitii publice la Serviciul de Ambulanta Judeteana

Constanta.
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Corpul de Control al ministrului sanatitii a fost sesizat In cadrul misiunii de audit
desfasurata la Serviciul de Ambulanta Judeteana Dolj.

Mai multe misiuni de audit desfasurate la Spitalul Clinic de Urgenta Bagdasar-Arseni,
Bucuresti, DSP Dambovita, Spitalul de Psihiatric si pentru Masuri de Sigurantd Jebel,
Timisoara, Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "N. Stancioiu", Cluj
Napoca, SAJ Mehedinti, Institutul Regional de Gastroenterologie si Hepatologie "Prof. Dr.
Octavian Fodor" Cluj-Napoca nu au raportul de audit finalizat din cauza unor divergente
aparute intre unii auditori ai MS si conducerea Serviciului Audit Public, cu privire la
constatdrile facute, precum si Incélcarea codului de conduita eticd a auditorului, fapte ce au
fost transmise spre informare ministrului sdndtdtii. Spetele mentionate au constituit si
subiectul unei reclamatii din partea unor auditori, acestia solicitdind o misiune de evaluare din
partea UCAAPI in perioada 21-22.03.2018. Raportul de audit al misiunii de evaluare a fost
transmis conducerii MS si SAP si contine o serie de recomandari care vor fi implementate pe

parcursului anului 2019.

2.1. Misiuni de audit desfasurate in cadrul structurilor din Ministerul Sanatatii
Scopul misiunii de audit desfasurata la Directia Generala Programe - Serviciul

Unitatea de Implementare si Control Programe (UICP) din cadrul Ministerului Sanatatii a fost
., Asigurarea conformitatii operatiunilor si activitatii cu cadrul legislativ si normativ specific”
- “Evaluarea proiectului derulat si implementat de Ministerul Sandtdtii 1n calitate de
Beneficiar, in perioada 06.11.2012 - 06.11.2015 cu titlul ,,Elaborarea si implementarea unui
sistem integrat de management al activitatilor si documentelor din cadrul Ministerului
Sanatatii si institutiilor subordonate, in scopul imbunatatirii eficacitatii organizatorice”, cod
SMIS 37665, finantat prin Programul Operational Dezvoltarea Capacitatii Administrative (PO
DCA);

” prin examinarea responsabilitatilor asumate de catre conducerea structurii si personalul
de executie cu privire la:

1. Analiza activitd{ii manageriale a proiectului

2. Activitatile specifice proiectului

In urma derularii misiunii de audit au fost identificate aspecte ce pot fi imbunatitite
privind implementarea proiectului “Elaborarea si implementarea unui sistem integrat de
management al activitatilor si documentelor din cadrul Ministerului Sanatatii si

institutiilor subordonate, in scopul imbunatétirii eficacitatii organizatorice”, cod SMIS
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37665, finantat prin Programul Operational Dezvoltarea Capacitatii Administrative

(PO DCA).

Cauzele identificate care au generat disfunctionalititile constatate sunt:
- intarzieri in implementarea proiectului
- intarzieri in instalarea si configurarea echipamentelor si aplicatiilor dezvoltate prin proiect la
nivelul DSP-urilor
- deficitul de personal de la nivelul unor DSP-uri, a condus la indisponibilitatea persoanelor
nominalizate ca utilizatori ai sistemului informatic de a participa la instruiri
- desfasurarea unui numar mare de interviuri pentru stabilirea datelor relevante care sa fie
gestionate prin intermediul acestei componente.
- standardizarea insuficientd a informatiilor gestionate prin intermediul sistemului
informational sanitar existent.
- gradul de complexitate ridicat al unor machete de colectare de date.
- lipsa de cooperare din partea structurilor Ministerului Sanatatii dublata si de rezistenta la
schimbare.
-neindeplinirea conditiilor privind sustenabilitatea proiectului “Elaborarea si implementarea
unui sistem integrat de management al activitatilor si documentelor din cadrul Ministerului
Sanatatii si institutiilor subordonate, in scopul imbunatatirii eficacitatii organizatorice”,
SMIS 37665
Sanctionarea Ministerului Sandtatii, in calitate de Beneficiar, prin aplicarea unei corectii in
procent de 25% din valoarea totala a contractului de achizitie publica incheiat cu S.C. Romsys

SR.L.

Consecinte:

Declararea cheltuielilor ocazionate cu implementarea acestui proiect ca neeligibile, cauzate de
nesustenabilitate.

Blocajele inregistrate in functionarea sistemului la adevarata capacitate duc la imposibilitatea
obtinerii multiplelor avantaje conferite de acesta si la neindeplinirea obiectivelor pentru care a
fost implementat.

Diminuarea valorii totale a contractului de achizitie publica incheiat cu S.C. Romsys S.R.L..Si

implicit valoarea totala a proiectului.

Recomandari generale:
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1. Implicarea sporitd a directiilor de specialitate din MS in derularea proiectelor in care
Ministerul Sanatatii are calitatea de Beneficiar, pentru a se asigura respectarea Graficelor
de activitati aferente acestora.

2. Echipele de management vor intensifica demersurile privitoare la indeplinirea obligatiilor
asumate prin proiecte.

3. Numirea unui sef serviciu care sa asigure coordonarea structurii Unitatea de
Implementare Programe din Ministerul Sanatatii.

4. Cresterea numarului de utilizatori ai aplicatieci SIMAD atat in cadrul Ministerului
Sanatatii, cat si In cadrull directiilor de sanatate publica, in vederea eficientizarii
activitatii din aceste institutii, precum si in scopul atingerii obiectivelor Proiectului.

5. Analiza oportunitatii introducerii utilizarii semnaturii electronice in Ministerul Sanatatii,
folosind sistemul SIMAD.

6. Actualizarea O.M.S. nr. 900/2009 privind circuitul documentelor in Ministerul Sanatatii,
in conformitate cu cerintele actualului sistem informatic (SIMAD), astfel incat sa se
asigure utilizarea acestuia si atingerea obiectivelor pentru care a fost implementat.

7. Asigurarea resurselor umane si materiale necesare exploatarii sistemului SIMAD la
parametrii la care a fost creat.

8. Caurmare a modificarilor ce se vor efectua pentru sistemul SIMAD, se va avea in vedere

realizarea unor noi sesiuni de training.

A. Recomand:iri specifice:
Factorii de decizie din cadrul Ministerului Sanatatii vor declansa actiuni pentru asigurarea
sustenabilitatii obligatorii a proiectului, respectiv:
1. regandirea componentei echipei de specialisti apti in administrarea sistemului;
2. achizitionarea serviciului de mentenanta a sistemului;
3. nominalizarea structutii din cadrul M.S. care sa gestioneze sistemul;
4. imbunatatirea retelei IT din cadrul M.S. si directiile de sanatate publica;
5. achizitionarea serviciilor de furnizare service a echipamentelor de baza a sistemului.
6. Solicitarea unor puncte de vedere avizate de la ANAP ori de céte ori exista posibilitatea
unor interpretari in legislatia specifica achizitiilor publice.
7. Evitarea efectuarii de modificari in derularea contractelor de achizitie publica, ulterior

Tncheirii acestora.
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2.2.

Principalele constatiri la misiunile de audit desfisurate la unititi aflate in

subordinea, coordonarea sau sub autoritatea M.S.

Spitalul Clinic de Urgenta " Sf. Pantelimon' Bucuresti

1.
2.
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Disfunctionalitati in inchirierea unor spatii.

Perpetuarea platilor restante.

Depasirea termenului legal privind exercitarea caracterului temporar al functiilor de
conducere in unele servicii.

Inexistenta unui Regulament de organizare si functionare aprobat

Modul de intocmire al Planului anual de achizitii publice

Disfunctionalitdti in modul de derulare a activitatii de achizitii servicii de paza.
Nerealizarea pregatirii profesionale continue a personalului

Efectuarea garzilor de catre medici confirmati in specialitate din afara unitatii

Plata indemnizatiilor aferente concediilor de odihnd acordate in afara functiei de baza

. Deficiente 1n proiectarea, implementarea si dezvoltarea sistemului de control intern

managerial Tn conformitate cu prevederile Ordinului Secretariatului General al
Guvernului nr. 400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial al

entitatilor publice.

Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti

1.
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Modul de indeplinire a obligatiilor de cétre Consiliul de Administratie al spitalului
Regulamentul de Organizare si Functionare

Neacreditarea laboratorului de analize medicale

Elaborarea decontului de cheltuieli pentru pacientul externat

Modul de organizare si asigurare a accesului la informatiile de interes public
Modul de incheiere si derulare a unor contracte de achizitii

Disfunctionalitdti in derularea unor procedure de achizitii publice

Nerealizarea pregatirii profesionale continue a personalului

. Neincetarea de drept a contractelor individuale de munca in cazul persoanelor pentru

care s-a emis decizia de pensionare
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11. Plata indemnizatiilor aferente concediilor de odihna acordate in afara functiei de baza

12. Implementarea perfectibila a sistemului de control intern managerial

Directia de Sanatate Publica Constanta

1.

Unele imperfectiuni privind existenta documentelor de numire in functiile publice de
conducere.

Disfunctionalitati 1n modul de derulare a activitatii de achizitii servicii de paza
Oportunitatea acordarii unor sporuri la salariile de baza pentru cateva categorii de
personal care isi desfasoara activitatea in conditii deosebit de periculoase si conditii
vatamatoare

Disfunctionalitati cu privire la monitorizarea/controlul programelor/subprogramelor

nationale de sandtate

Serviciul de Ambulanta Judeteana Constanta

1.

LN

© o N o O

Regulamentul de Organizare si Functionare

Disfunctionalitati in organizarea activitatii de farmacie

Executia bugetului de venituri si cheltuieli pe statii si substatii

Nerespectarea principiilor economicitatii, eficientei si eficacitatii in utilizarea
fondurilor publice

Neorganizarea compartimentului de audit public intern

Deficiente la achizitiile publice de reparatii curente efectuate

Nereguli la achizitiile prin cumparare directa de prestari servicii reparatii autosanitare
Nereguli la achizitiile prin cumparare directd de prestari servicii reparatii autosanitare

aflate n garantie

10. Pregatirea profesionala continua a personalului

11. Plata nejustificatd a sporului de CFFP de 10 %

12. Evaluarea performantelor profesionale ale personalului mediu sanitar

13. Implementarea perfectibila a sistemului de control intern managerial

Serviciul de Ambulanta Judeteana Dambovita

1. Imposibilitatea implementarii unor prevederi normative datoritd situatiei de interimat

2.

managerial prelungit din anul 2011

Coordonarea medicala perfectibila in cadrul activitatii de constatare a deceselor
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. Probleme legate de neactualizarea legislatiei din domeniul urgentelor

Obligativitatea serviciilor de ambulantd de a da curs fiecarei solicitdri de efectuare a
transporturilor sanitare, indiferent de situatii si conditii
Desfagurarea perfectibila a activitdtii "Biroului miscare si exploatare auto, atelier

intretinere si reparatii” cu privire la consumuri si la atelierul auto propriu

. Aspecte perfectibile cu privire la contractele de achizitie publica

Nereguli cu privire la angajarea, lichidarea, ordonantarea, plata cheltuielilor si la

acordarea vizei de control financiar preventiv

. Organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante

. Modul perfectibil de organizare al sistemului de control intern managerial si de

implementare a standardelor

Spitalul Clinic de Recuperare Medicala Baile Felix

1.

2
3.
4

Incheierea contractelor de comodat pentru amplasarea automatelor de bauturi calde
Conducerea sectiilor din cadrul spitalului

Modul de intocmire al Planului anual de achizitii publice

Modul de incheiere al contractelor avand ca obiect acordarea de consultatii
interclinice, servicii efectuare examene computer-tomograf si rezonanta magnetica
Publicarea anunturilor de atribuire peste termenul limita legal prevazut de legislatia
achizitiilor publice

Plata indemnizatiilor aferente concediilor de odihnd acordate in afara functiei de baza

Institutul Oncologic "Prof. Dr. 1. Chiricuta', Cluj Napoca

1.

Nerespectarea Tn totalitate a cadrului normativ privind organizarea controlului
financiar preventiv propriu

Neconstituirea garantiei in numerar pentru toti angajatii cu studii superioare si medii
din farmacie si cu studii medii din magaziile institutului, precum si neconstituirea
angajamentelor de plata pentru celelalte categorii de gestionari.

Achizitionarea prin cumparare directa de servicii de consultantd Tn management.
Deficiente la modul de achizitionare a prestarilor servicii de analize medicale
Disfunctionalitati privind plata concediilor de odihna acordate in afara functiei de
baza.

Neconcordantd intre contractul individual de muncd pe duratd nedeterminatd si

calitatea de pensionar
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8.
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Inexistenta unor documente relevante pentru efectuarea garzilor de catre medicii din
afara institutului.

Implementarea perfectibila a sistemului de control intern managerial.

Directia de Sanatate Publica Dolj

1.

2
3
4.
5

Activitatea de planificare a auditului public intern

Modul de respectare a etapelor si procedurilor de audit public intern

Disfunctionalitati Tn modul de achizitie a serviciilor de paza si curatenie

Nerealizarea pregatirii profesionale continue a personalului

Disfunctionalitati cu privire la monitorizarea/controlul programelor/subprogramelor

nationale de sanatate

Serviciul de Ambulanta Judeteana Dolj

1.

w
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10.
11.

12.

Neavizarea de catre Ministerul Sanatatii a evaluarii activitatii persoanelor care au
exercitat controlul financiar preventiv propriu in anii 2016 si 2017.

Lipsa dispozitiei pentru acordarea vizei ,,Bun de plata”

Situatia juridica neclara a terenului si cladirii din Statia Centrald Craiova din str.
Tabaci, nr. 3

Inexistenta unei pagini proprii de Internet a institutiei

Nereguli la achizitia de prestari servicii reparatii autosanitare

Nereguli la achizitiile prin cumparare directa de prestari servicii reparatii autosanitare
Situatia pieselor auto aflate pe stoc, cu miscare lenta sau fara miscare

Derularea perfectibila a achizitiei de servicii de colectare, transport, tratare si
eliminare finala a deseurilor periculoase/medicale

Nereguli cu privire la activitatea de resurse umane

Modul perfectibil de organizare si desfasurarea a concursurilor la nivelul institutiei
Modul perfectibil de organizare al sistemului de control intern managerial si de
implementare a standardelor

Elaborarea perfectibila a procedurilor operationale ale institutiei auditate

Directia de Sanatate Publica Mehedinti

1. Impunerea reorganizarii controlului financiar preventiv propriu.

2.

Caracterul de regularitate acordat unor contracte de prestari servicii.

3. Dificultati intampinate In ocuparea posturilor vacante.
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4.

Necesitatea sporirii monitorizarii/controlului programelor/ subprogramelor nationale

de sanatate.

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca

1.
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12.
13.

14.

15.

Organizarea Unitatii de supraveghere si tratament avansat al pacientilor cardiaci critici
(USTACC)

Componenta comisiei de transfuzie si hematovigilenta

Activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

Elaborarea planurilor de conformare, anexe la A.S.F.-urile emise pentru unitate
Structurile ATI din unitate — organizare

Modul de organizare achizitiilor publice in perioada 2016 — 2017

Modul de intocmire si valabilitate a contractelor de achizitii publice

Modul de intocmire si de avizare a programelor anuale ale achizitiilor publice

Modul de Tntocmire a acordurilor cadru

. Modul de fundamentare si de derulare a achizitiilor publice in cadrul institutiei

. Evidenta la nivelul contractelor de achizitii a bunurilor supuse service-lui si reviziilor

tehnice periodice pentru aparatura din dotarea institutiei

Organizarea liniilor de garda

Contractele individuale de muncd ale medicilor care au norma intreaga la U.M.F.
,luliu Hatieganu” Cluj Napoca

Insuficienta documentelor justificative privind pregatirea profesionald efectuatd in
perioada auditata

Modul de implementare a standardelor S.C.1.M.

Institutul de Boli Cardiovasculare *"Prof. dr. G. I. M. Georgescu™'

1.
2.

Regulamentul de Organizare si Functionare al institutului

Nerespectarea In totalitate a obligatiilor detinatorilor de documente referitoare la
organizarea activitatii de arhiva

Neindeplinirea atributiilor specifice compartimentului de catre personalul incadrat la
Compartimentul securitatea muncii, PSI, protectia civila si situatii de urgenta
Pregétirea profesionala continua a personalului

Implementarea perfectibila a sistemului de control intern managerial
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Serviciul de Ambulanti Judeteana Bihor

1.
2.

10.
11.
12.

Neadaptarea Regulamentului de organizare si functionare la cerintele institutiei.
Nearmonizarea legislativa a criteriilor specifice pentru functia de director economic
interimar din serviciile de ambulanta cu obligativitatea existentei Certificatului de
atestare a cunostintelor dobandite in domeniul Sistemului european ce conturi (SEC).
Nereguli cu privire la modul derulare a unor achizitii publice si a contractelor aferente
Incheierea nejudicioasi a unor contracte de prestari servicii

Nereguli la achizitia de furnizare de piese de schimb si servicii reparatii si intretinere a
autosanitarelor si a echipamentelor conexe

Desfasurarea perfectibild a activitdtii ”Biroului miscare si exploatare auto, atelier
intretinere si reparatii” cu privire la consumuri si la atelierul auto propriu

Nereguli cu privire la angajarea, lichidarea, ordonantarea, plata cheltuielilor si la
acordarea vizei de control financiar preventiv

Nereguli cu privire la activitatea de resurse umane

Nereguli cu privire la acordarea sporurilor la nivelul institutiei

Modul perfectibil de organizare al sistemului de control intern managerial

Modul perfectibil de implementare a standardelor de control intern managerial
Neconformitati in ceea ce priveste ocuparea postului de auditor si derularea activitatii

de audit.

Directia de Sanatate Publica Timis

1.
2.

Date incomplete in declaratiile de interese

Acordarea cu titlu gratuit, a dreptului de folosintd asupra spatiului din strada Horatiu
nr. 3, Timisoara, in favoarea Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia
Copilului Timis

Achizitia serviciilor prevazute in anexa nr. 2 din Legea nr.98/2016 privind achizitiile
publice

Modul de incheiere si derulare a Contractelor de furnizare

Acordarea sporurilor pentru complexitatea muncii conform Legii-cadru nr.153/2017
privind salarizarea personalului platit din fonduri publice

Modul de realizare a pregatirii profesionale continue a personalului

Implementarea perfectibila a sistemului de control intern managerial
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10.

11.

Disfunctionalitati cu privire la monitorizarea/controlul programelor/subprogramelor
nationale de sanatate

Modul de organizare a structurii de audit intern

Modul de desfasurare a misiunii de audit public intern ad-hoc cu tema “Verificarea
existentei si a modului de respectare a deciziilor/dispozitiilor/procedurilor referitoare
la modul de utilizare a autoturismelor — masini de serviciu”

Evaluarea activitatii de investitii

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta " Sf. Spiridon"

1.

10.

11.

12.
13.

Aprobarea Regulamentului de organizare si functionare (R.O.F.) al institutiei prin
ordin al Ministrului Sanatatii

Structurile ATI din unitate — organizare

Activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

Modul de fundamentare si de derulare a achizitiilor publice de servicii in cadrul
institutiei

Modul de fundamentare si de derulare a achizitiilor publice in cadrul institugiei

Modul de organizare a activitatii de achizitii publice

Pregdtirea profesionala a personalului angajat pe Unitatea de supraveghere si
tratament avansat al pacientilor cardiaci critici (USTACC)

Organizarea liniilor de garda

Modul de aplicare a dispozitiillor legale referitoare la angajarea, lichidarea,
ordonantarea si plata cheltuielilor cu indemnizatiile aferente concediilor de odihna
acordate in afara functiei de baza

Implementarea standardelor de control intern managerial in intervalul auditat
Coordonarea deciziilor si activititilor UPU-SMURD cu cele ale altor
sectii/compartimente ale spitalului, Tn scopul asigurarii convergentei si coerentei
acestora

Elaborarea si actualizarea procedurilor formalizate ale spitalului in functie de
modificarea cadrului legislativ $i normativ

Derularea Programul national de boli endocrine

Aspecte perfectibile ale organizarii activitatii si stabilirea atributiilor functionale ale

auditorilor interni ai spitalului




14.

15.

16.

17.
18.
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Asigurarea unei proportii optime dintre auditul functiilor de suport si auditul functiilor
specifice — si asigurarea conditiilor necesare perfectionarii profesionale adecvate a
auditorilor unitatii

Asigurarea activitatii de supervizare a etapelor misiunilor de audit si a documentelor
elaborate pe parcursul derularii acestora

Aspecte perfectibile ale derularii procedurii de audit public intern ,,Evaluarea initiala a
controlului intern si stabilirea obiectivelor de audit” (H.G. nr. 1086/2013, P-08)
Functionarea Sectiei de chirurgie plastica si a marelui ars

Verificarea conformitatii cu prevederile H.G nr. 85/2011 privind desfiintarea si
reorganizarea unor unitdfi sanitare publice cu paturi din judetul lasi aflate in

subordinea Ministerului Sanatatii

Directia de Sanatate Publica Galati

1.

10.

11.

12.

Solicitari nefondate ale administratiei locale adresate conducerii D.S.P. Galati pentru
eliberarea spatiului-sediu

Reglementari caduce ale O.M.S. nr. 1078/2010 privind aprobarea regulamentului de
organizare si functionare si a structurii organizatorice ale directiilor de sandtate
publica judetene si a municipiului Bucuresti

Frecventa in crestere a deciziilor judecatoresti ce diminueaza veniturile DSP provenite
din amenzi.

Modul de fundamentare a achizitiilor publice

Modul de efectuare a receptiilor pentru contractele de achizitii de prestari servicii de
curatenie §i transport auto specializat de pasageri

Modul de organizare si de exercitare a vizei de control financiar preventiv propriu
Elaborarea planului de formare profesionala

Insuficienta documentelor justificative privind pregatirea profesionald efectuatd in
perioada auditata

Inadvertente in ceea ce priveste stabilirea componentei comisiilor de inventariere
Posibile nereguli in exercitarea atributiilor in cadrul Departamentului de supraveghere
in sdnatate publica

Situatia decontarii cheltuielilor necesare pentru derularea programelor nationale de
sanatate la nivelul judetului Galati

Modul de derulare a Programului national de boli transmisibile, subprogramul

[.1.Programul national de vaccinare
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13.
14.

15.

16.

17.
18.

19.

Raportarea perfectibila a activitatii de derulare a Programelor Nationale de Sanatate
Modul de elaborare a caietelor de sarcini pentru achizitia sistemului de supraveghere
video

Elaborarea perfectibila a obiectivelor specifice ale structurilor functionale ale D.S.P.
Galati

Completarea/actualizarea perfectibila a registrului riscurilor

Implementarea perfectibila a standardului 9 de control intern managerial (Proceduri)
Neinscrierea in Fisa postului auditorului intern a responsabilitatilor legate de
identificarea riscurilor si de monitorizare a stadiului de implementare a instrumentelor
de control intern

Elaborarea perfectibild a documentului ,,Evaluarea initiald a controlului intern si

stabilirea obiectivelor de audit”

Serviciul de Ambulanta Judeteana Galati

1.
2.

© o N o g b~ w

10.
11.

12.
13.
14.
15.

Constituirea comisiilor de specialitate

Neafisarea pe pagina de internet a institutiei a tuturor datelor cu caracter public
obligatorii prevazute de lege

Curatenia si dezinfectia

Scoaterea la concurs a functiilor Comitetului director

Organizarea activitatii de achizitii publice din cadrul unitatii

Nereguli cu privire la modul derulare a unor achizitii publice

Nereguli cu privire la modul derulare a unor contracte de achizitii publice

Nereguli la achizitia de service auto pentru autosanitarele din dotarea unitatii

Nereguli cu privire la angajarea, lichidarea, ordonantarea, plata cheltuielilor si la
acordarea vizei de control financiar preventiv

Referitor la exercitarea vizei de control financiar preventive propriu

Modul de aplicare a dispozitiilor legale referitoare la angajarea, lichidarea,
ordonantarea si plata cheltuielilor cu indemnizatiile aferente concediilor de odihna
acordate in afara functiei de baza

Organizarea si functionarea Biroului management al calitétii serviciilor medicale
Neconcordanta Intre organigrama institutiei si statul de functii

Farmacia cu circuit inchis

Modul perfectibil de implementare a standardelor de control intern managerial
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Institutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta

1.
2.

© o N o g &

10.

11.
12.

13.
14.

Modul de organizare si asigurare a accesului la informatiile de interes public
Externalizarea activitatii de control financiar preventiv

Nerespectarea obligatiilor detinatorilor de documente referitoare la organizarea
activitatii de arhiva

Lipsa autorizatiei ISU

Lipsa expertizelor pentru stabilirea starii tehnice a unor constructii

Modul de intocmire al Programului anual de achizitii publice

Negocierea fara publicare prealabild a unui anunt de participare

Achizitia directa de materiale sanitare

Publicarea anunturilor de atribuire peste termenul limita legal prevazut de legislatia
achizitiilor publice

Disfunctionalitati privind plata concediilor de odihna acordate in afara functiei de
baza.

Includerea neoportuna in linia de garda ATI a unui medic rezident anul II1.
Neconformitatea unor documente ale sistemului de control intern managerial
implementat privitoare la obiectivele, riscurile si activitatile reale, asa cum sunt
definite de prevederile O.S.G.G. nr. 400/2015 si/sau O.S.G.G. nr. 600/2018 privind
aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice

Modul de organizare a structurii de audit intern

Stocurile de medicamente Inregistrate in urma deruldrii Proiectului M213S7 finantat de
Fondul Global si implementat de Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta” si

Fundatia Romanian Angel Appeal

Directia de Sanatate Publica Giurgiu

1.
2.
3.

Neadaptarea Regulamentului de organizare si functionare la cerintele institutiei.
Necontinuarea constituirii garantiei in numerar pentru gestionarii institutiei.
Neaplicarea in totalitate a cadrului normativ privind organizarea controlului financiar
preventiv propriu

Deficienta privind desemnarea persoanelor responsabile Tn derularea operatiunilor
specifice platii cheltuielilor.

Nereguli cu privire la modul derulare a unor achizitii publice si a contractelor aferente

Aspecte perfectibile cu privire la activitatea de gestionare a deseurilor periculoase
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10.
11.

12.

Nereguli cu privire la angajarea, lichidarea, ordonantarea, plata cheltuielilor si la

acordarea vizei de control financiar preventiv

Dificultati intampinate in ocuparea posturilor vacante de conducere si a posturilor
vacante de medici.

Sincope in decontarea cheltuielilor necesare pentru derularea programelor nationale
de sanatate.

Aspecte perfectibile cu privire la derularea investitiilor publice

Modul perfectibil de organizare al sistemului de control intern managerial si de
implementare a standardelor

Disfunctionalitati 1n activitatea de audit public intern.

Serviciul de Ambulanta Judeteana Giurgiu

1.

o g~ w D

Disfunctionalitti in organizarea activitatii de farmacie

Gestionarea necorespunzatoare a consumurilor de medicamente

Deficiente cu privire la acordarea vizei de control financiar preventiv propriu.

Nereguli la achizitia de prestari servicii reparatii autosanitare

Nereguli la achizitiile prin cumparare directd de prestari servicii reparatii autosanitare
Neutilizarea unui sistem informatic pentru gestiunea resurselor umane si activitatii
ntre compartimente.

Desfasurarea altor activitati decat cele stabilite prin contractul individual de munca

Stadiul implementarii sistemului de control intern/managerial la nivelul institutiei

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures

1.

o o~ w N

Programul de activitate a farmaciei cu circuit inchis

Structurile ATI din unitate — organizare

Activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

Liniile de garda la domiciliu

Modul de intocmire a programelor anuale ale achizitiilor publice

Modul de alegere a codurilor CPV 1in cadrul achizitiilor publice derulate in cadrul
institutiei

Modul de fundamentare si de derulare a achizitiilor publice in cadrul institutiei

Modul de organizare achizitiilor publice in perioada 2016 — 2017




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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Inexistenta procedurilor operationale in cadrul structurilor de achizitii publice si
aprovizionare

Procedurarea perfectibila a activitatii RUNOS

Modul de aplicare a dispozitiilor legale referitoare la angajarea, lichidarea,
ordonantarea si plata cheltuiclilor cu indemnizatiile aferente concediilor de odihna
acordate in afara functiei de baza

Coordonarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea a P.N.S. derulate de unitate
in perioada auditata

Modul de alegere a tipurilor de achizitii publice derulate in cadrul spitalului pentru
reparatii capitale in functie de necesitatile identificate si de reglementarile in vigoare
din domeniu

Implementarea perfectibilda a standardului 5 de control intern managerial conform
0.S.G.G. nr. 400/2015 respectiv O.S.G.G. nr. 600/2018 la nivelul unitatii

Analiza, prioritizarea si gestionarea riscurilor semnificative care pot afecta atingerea
obiectivelor de functionare a unitatii

Elaborarea perfectibild a procedurilor formalizate transmise spre aprobare

managerului unitatii

Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures

1.

2
3.
4

Conducerea sectiilor din cadrul spitalului
Nereguli la achizitii publice
Plata indemnizatiilor aferente concediilor de odihnd acordate in afara functiei de baza

Modul de implementare a unor standarde de control intern cuprinse in O.S.G.G nr.

600/2018

Spitalul de Psihiatrie Gataia, Timisoara

1.

2
3.
4

Modul de organizare a structurilor de achizitii publice si de aprovizionare
Modul de intocmire a programelor anuale ale achizitiilor publice

Modul de organizare achizitiilor publice in perioada 2016 — 2018

. Angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor, precum si organizarea,

evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si legale — Modul de organizare si de
exercitare a vizei de control financiar preventiv propriu

Procedurarea perfectibila a activitatii RUNOS
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10.

11.

12.

Modul de aplicare a dispozitiilor legale referitoare la angajarea, lichidarea,
ordonantarea si plata cheltuielilor cu indemnizatiile aferente concediilor de odihna
acordate in afara functiei de baza

Nepublicarea pe site-ul institutiei a modului de derulare a PNS

Raportarea perfectibild a activitafii de derulare a Programelor Nationale de Sanatate
finantate de MS

Modul de intocmire si valabilitate a contractelor de achizitii publice

Elaborarea obiectivelor specifice si a indicatorilor de performanta ai structurilor
unitatii auditate

Elaborarea documentelor preliminare ale misiunii de audit public intern si indosarierea
acestora

Elaborarea perfectibila a documentului ,,Evaluarea initiala a controlului intern si

stabilirea obiectivelor de audit” in etapa de pregatire a misiunilor de audit public intern

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Brinzeu'" Timisoara

1. Programul de activitate a farmaciei cu circuit inchis

2. Corelatia intre structura aprobata si organigrama

3. Manager interimar

4. Elaborarea planurilor de conformare, anexe la A.S.F.-urile emise pentru unitate

5. Neafisarea pe pagina de internet a institutiei a tuturor datelor cu caracter public,
obligatorii, prevazute de lege

6. Oportunitatea definitivarii Programului anual al achizitiilor publice dupa actualizarea
lui si neaprobarea acestuia de catre Consiliul de administratie

7. Neidentificarea necesitatilor initiale de materiale sanitare pentru desfasurarea actului
medical.

8. Lipsa procedurilor formalizate pentru procesul de derulare a achizitiilor publice.

9. Organizarea liniilor de garda

10. Modul de aplicare a dispozitiilor legale referitoare la angajarea, lichidarea,
ordonantarea si plata cheltuielilor cu indemnizatiile aferente concediilor de odihna
acordate in afara functiei de baza

11. Modul perfectibil de implementare a standardelor de control intern managerial

12. Aplicarea perfectibila a procedurilor specifice de audit public intern

3. CONCLUzII
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3.1. Concluzii privind activitatea de audit intern desfasurata la nivelul Ministerului
Sanatatii

SAP si-a indeplinit planul de audit si obiectivele asumate pentru anul 2018.

Prin recomandarile formulate in cadrul misiunilor de audit, s-a adus o plusvaloare
consistentd proceselor de management si control intern ale structurilor / entitatilor auditate,
lucru confirmat prin faptul ca reprezentantii acestora nu au avut puncte de vedere semnificativ
diferite sau de naturd sd schimbe sensul constatarilor si recomandarilor formulate de auditori.

Aprobarea rapoartelor de audit de catre conducerea institutiei si notificarea personalului
auditat cu privire la obligativitatea stabilirii planurilor si calendarelor de implementare a
recomandarilor, a dus la remedierea problemelor existente si la prevenirea repetarii

fenomenelor de disfunctionalitate.

4. Propuneri
4.1. Propuneri privind imbunititirea activitatii de audit intern desfiasurata la nivelul

Ministerului Sanatatii

A. Directia de actiune 1. Asigurarea si adecvarea resurselor umane
Actiunea: Demersuri legale pentru suplimentarea numarului de auditori interni

Termen de implementare: scurt si mediu

B. Directia de actiune 2. Pregatirea profesionala
Actiunea: Participarea auditorilor la cursuri de perfectionare preponderent in domenii precum
IT, drept, resurse umane, in completarea pregatirii profesionale de baza a auditorilor.

Termen de implementare: mediu si lung.

C. Directia de actiune 3. Urmarirea implementéarii recomandarilor
Actiunea: Cresterea capacitatii de monitorizare si raportare a implementarii recomandarilor
din misiunile de audit.

Termen de implementare: permanent

D. Directia de actiune 4. Comunicare
Actiunea: Cresterea comunicarii cu entitatea/structura auditatd privind implementarea

recomandarilor.
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Termen de implementare: permanent

E. Directia de actiune 5. Cadrul legal
Actiunea: Imbunatitirea normelor metodologice privind exercitarea activitatii de audit public
intern, precum si a cartei auditului intern specifice Ministerului Sanatatii

Termen de implementare: mediu

F. Directia de actiune 6. Cadrul procedural
Actiunea 1: Tntocmirea si publicarea de Ghiduri procedurale privind auditul public intern al
activitatilor din sistemul sanitar.

Termen de implementare: mediu

G. Directia de actiune 7. Coordonare

Actiunea 1: Cresterea capacitatii de coordonare metodologica a auditorilor interni din cadrul
unitatilor subordonate, aflate in coordonarea sau sub autoritatea Ministerului Sanatatii

Termen de implementare: permanent

Actiunea 2: Infiintarea la nivelul Ministerului Sanititii a Comitetului de Audit Intern asa
cum este prevazut de art. 9 din Legea 672/2002 privind auditul public intern.

Termen de implementare: mediu

4.2. Propuneri privind imbunatatirea activitatii de audit intern desfasurata la nivelul

entitatilor subordonate, aflate in coordonare sau sub autoritate

1. Cresterea capacitatii de consiliere a auditorilor prin introducerea in planul de audit a unor
misiuni de consiliere.

2. Participarea de cursuri/instruiri privind auditul proiectelor cu finantare europeana.

3. Participarea la cursuri de perfectionare in domeniul auditului public intern organizate la
nivel de Ministerul Sanatatii si/sau Ministerul de Finante sau alte institutii abilitate.

4. Achizitionarea de sisteme informatice pentru analiza, esantionare, control si raportare. 5.

Ocuparea posturilor vacante de auditor.
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CAP. 6 RAPORTUL DIRECTIEI RELATII CU PRESA, AFACERI
EUROPENE SI RELATII INTERNATIONALE

1. Afaceri Europene

Tn anul 2018, Afaceri Europene a continuat demersurile necesare in vederea
indeplinirii obligatiilor ce decurg din statutul de membru UE al Romaniei, atat in ceea ce
priveste reprezentarea in cadrul intalnirilor de lucru ale institutiilor europene, cat si in plan
national, sectorial, prin respectarea obligatiilor de transpunere si implementare a legislatiei

europene.

I. REPREZENTARE SI NEGOCIERE UE:

Tn anul 2018, in cadrul presedintiilor bulgare si austriece, a fost monitorizata participarea si
coordonarea pozitiei Romaniei in cadrul celor doud reuniuni ministeriale informale si celor 2
reuniuni ministeriale formale (EPSCO), precum si in cadrul comitetelor tehnice ale Comisiei
Europene si grupurilor de lucru la nivelul Consiliului UE, cu precizarea ca pentru reuniunile

de nivel inalt, DRPAERI a coordonat pregatirea dosarului delegatiei participante.

S-a asigurat:

e coordonarea procesului de analiza si evaluare a subiectelor puse in discutie la
reuniunile din cadrul structurilor specifice ale Consiliului UE (Grupuri de lucru
Sanatate Publica, Grupul de lucru Produselor farmaceutice si al Dispozitivele
medicale, Coreper I, Consiliul EPSCO) si Comisiei Europene pe dosarele de
specialitate (aditivi, arome, cosmetice, apa potabila, alimente noi, tutun, directiva
transfrontalierd);

e reprezentarea MS la reuniunile sdptdmanale de coordonare interministeriald privind
afacerile europene;

e negocierea instrumentelor ecuropene si elaborarea mandatelor cuprinzand pozitia
Romaéniei pentru reuniunile grupurilor de lucru, sens in care, in baza mandatului

acordat, s-au continuat negocierile.
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e Pregatirea preludrii de catre Roméania a Presedintiei la Consiliul Uniunii Europene in

anul 2019

Presedintia Bulgara(BG)

lanuarie — iunie 2018

Tn perioada 22 — 23 aprilie 2018, Bulgaria a organizat la Sofia, Reuniunea Informali a

ministrilor sanataitii din statele UE, in cadrul presedintiei bulgare a Consiliului Uniunii

Europene.
Pe agenda reuniunii de lucru au fost inscrise doud subiecte care au reprezentat, totodata, si

prioritdtile Presedinitie bulgare a Consiliului UE, respectiv:

* Sesiunea 1: Viitorul sanatos al Europei: nutritia sinatoasa pentru copii;
* Sesiunea 2: Eficienta, disponibilitatea si accesul (din punct de vedere al pretului)

la medicamente

La reuniunea informala a Consiliului Ocuparea Fortei de Munca, Politica Sociala, Sanatate si
Protectia Consumatorilor - sectiunea sanatate publicd Romania a fost reprezentatd de doamna
Sorina Pintea, ministrul sanatatii, domnul Octavian Alexandrescu, secretar de stat si domnul

Stefan Staicu, atasatul de sdnatate - Reprezentanta Permenentd a Romaniei pe langd UE.

La data de 22 iunie a.c. a avut loc, la Luxembourg, reuniunea Consiliul EPSCO - sectiunea

sanatate. Presedintia bulgarda a Consiliului Uniunii Europene a fost reprezentatd de Kiril
Ananiev, ministrul sanatatii, iar Comisia Europeanda de Vytenis Andriukaitis, comisar
european pentru sandtate si sigurantd alimentara. Delegatia Romaniei a fost condusa de Sorina

Pintea, ministrul sandtatii.

Principalele subiecte de pe agenda Consiliului EPSCO - Sanatate au vizat schimbul de opinii
asupra Proiectului de Regulament pentru Evaluarea Tehnologiilor de Sanatate (HTA) si

Viitorul Sanatatii in UE.

Cu privire la Propunerea HTA, EE, RO, LT, SI, FI, IE, SK, MT, CY, HR au sustinut
necesitatea pentru caracterul obligatoriu al cooperdrii (al participarii) si a utilizarii rapoartelor

de evaluare clinicd comuna in domeniul HTA. NL a exprimat flexibilitate. Insd DE, FR, DK,
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CZ, PL, ES, UK si partial IT (doar pentru cooperarea obligatorie) nu au fost de acord. In
concluzie, Presedintia BG a constatat ca Propunerea nu a intrunit majoritatea calificatd (8 SM
se opun) dar ca acestea sunt de acord cu necesitatea cooperdrii UE in domeniul HTA, fiind de
acord cu continuarea negocierilor la nivelul Consiliului, pentru o abordare constructiva. AT a
informat, printre altele, cd si-a schimbat obiectivul, anuntat initial pe dosar, explicand ca

urmareste o Abordare generald partiala pana la finalul anului 2018.

~~~~~

pe agenda UE, post 2020, in conditiile in care acest subiect orizontal afecteaza celelalte
politici UE, iar 73% dintre cetatenii Uniunii considerda ca UE trebuie sa aibd un rol

determinant in domeniul sanatatii (Eurobarometru).

A fost adoptat, totodata, Proiectul de concluzii ale Consiliului cu privire la Nutritia sdnatoasa

pentru copiii: Viitorul sanatos al Europei.

La puncte diverse au fost abordate informadrile Comisiei cu privire la Proiectul de
recomandare al CONS privind Intirirea cooperdrii impotriva bolilor prevenibile prin
vaccinare si Comunicarea cu privire la Demararea transformarii digitale a sanatatii si a
ingrijirilor in cadrul Pietei Unice Digitale, Proiectul de Regulament de amendarea a
Regulamentului 726/2004/CE (informarea PRES), aspectele de sadnatate publica in
corespondenta cu Certificatul Suplimentar de Protectie pentru produsele farmaceutice

(informarea HU), iar delegatia AT a informat asupra programului sau in domeniul sdnatatii.

De asemenea, in marja reuniunii de lucru, ministrul sanatatii a avut o intrevedere cu Jens
Sphan, ministrul sandtatii Republicii Federale Germania, privind intensificarea cooperarii

bilaterale in domeniul sanatatii.

Presedintia Austriaca (AT)

lulie — decembrie 2018

Intre 10 si 11 septembrie 2018, a avut loc la Viena, Reuniunea informald a ministrilor

sanatitii. Presedintia austriaci a Consiliului Uniunii Europene a fost asiguratd de Beate

Hartinger-Klein, ministrul federal pentru afaceri sociale, sanatate si protectia consumatorului.

Comisia Europeana a fost reprezentatd de Vytenis Andriukaitis, comisar european pentru
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sandtate si sigurantd alimentard. Delegatia Roméaniei a fost condusd de Sorina Pintea,

ministrul sanatatii.

Pe agenda reuniunii de lucru sunt inscrise doud subiecte, care reprezintd, totodatd si

prioritétile Presedinitie austriece a Consiliului UE, respectiv:

e Sesiunea 1: aspectele de reqlementare si provocirile de sandtate pentru

Tnregistrarea medicamentelor europene;

e Sesiunea 2: utilizarea fondurilor UE (ESIF) pentru a investi in noile

oeneratii de infrastructuri digitale de sanatate

Principalele subiecte de pe agenda au vizat schimburile de opinii cu privire la provocarile
legate de politici, si de reglementare, pentru asigurarea produselor farmaceutice autorizate

centralizat, si asupra investitiilor 1n infrastructura digitala de sanatate.

Statele membre au fost de acord cd dezbaterea a fost relevantd pentru identificarea de solutii,
pe viitor, printr-un schimb continuu de informatii in vederea asigurarii accesului egal la
medicamente 1n cadrul Uniunii. Interesul pacientilor de a avea acces la noi terapii si
medicamente, care trebuie sa fie disponibile imediat, ar trebuie sa primeze in fata intereselor

gconomice.

Presedintia a sugerat ca urmatorul TRIO PRES (RO-FI-HR) sd continue aceastd dezbatere
strategicd cu privire la accesul la medicamente noi, iar la finalul anului 2019 ar putea sa

prezente un raport complet, cu ocazia Consiliului EPSCO - Sanatate.

Cu privire la investitiile n infrastructura digitald de sanatate statele membre au fost de acord
asupra continudrii cooperarii in planul UE pentru imbunatatirea infrastructurii digitale de
sandtate, si in cadrul Retelei dedicate pentru sanatate digitala (“eHealth”). Au apreciat
necesitatea unei utilizdri mai bune a instrumentelor de finantare existente la nivelul UE.
Presedintia a constatat ca a rezultat un mandat clar din partea Consiliului pentru realizarea

obiectivelor prezentate in cadrul documentului de pozitie prezentat de aceasta.
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Comisia a explicat ca daca s-ar introduce integral infrastructura digitalda de sanatate,

cheltuielilor publice ale statelor membre s-ar reduce cu 1% din PIB.

De asemenea, in marja reuniunii de lucru, ministrul sdnatatii a avut o intrevedere cu comisarul
pentru sandtate si securitatea alimentara, Vytenis Andriukaitis, si o intalnire cu sefii
delegatiilor din TRIO PRES, cu privire la pregatirile RO pe componenta de sdnatate in

vederea preludrii PRES Consiliului UE, si pentru coordonarea actiunilor din cadrul TRIO.

In 10 septembrie 2018 ministrul roman al sanatitii a avut o intrevedere cu omologul austriac,
la sediului Ministerului Sanatatii, pe agenda discutiilor fiind subiecte legate de imbunatatirea
cooperdrii bilaterale, cu accent pe domeniul transplantului de organe, care se realizeaza intre
spitalele din Austria (sistem descentralizat) si autoritdtile roméane (Ministerul Sanatatii),
precum si cu privire la temele prioritare ale PRES RO in domeniul sdnatatii.

La data de 7 decembrie a.c. a avut loc, la Bruxelles, reuniunea Consiliul EPSCO - sectiunea

sanitate. Presedintia austriaca a Consiliului Uniunii Europene a fost reprezentata de Beate
Hartinger-Klein, ministrul afacerilor sociale si al sanatatii, iar Comisia Europeand de Vytenis
Andriukaitis, comisar european pentru sdnatate si sigurantd alimentara. Delegatia Romaniei a

fost condusa de Sorina Pintea, ministrul sdndtatii.

Principalele subiecte de pe agenda Consiliului EPSCO - Sanatate au vizat schimbul de opinii
asupra fenomenului privind reticenta vaccinarii la nivelul UE si in plan national, si adoptarea
Recomandarii Consiliului UE privind intarirea cooperdrii in domeniul bolilor prevenibile prin
vaccinare. Statele Membre au constatat necesitatea unui angajament ferm si a vointei politice
pentru combaterea reticentei la vaccinare datoratd dezinformadrii, inclusiv prin aplicarea de

solutii digitale in mediul virtual.

La puncte diverse au fost abordate informarile Comisiei si ale PRES AT cu privire la: actele
legislative curente — Propunerea de Regulament privind Evaluarea Tehnologiilor de Sanatate
(HTA), Raportul Comisiei privind Starea de sdnatate in UE (“Health at glance 2018”),
rezultatele Conferintei Partilor (COP) - 8 la Conventia Cadru privind Controlul Tutunului
/OMS, Geneva, 1-6 octombrie 2018 (14861/18), Directiva privind medicamentele falsificate,
provocdrile legate de implementarea legislatiei UE 1n domeniul dispozitivelor medicale,
Rezultatele conferintelor organizate de PRES AT si in urma Reuniunii informale a ministrilor

sanatatii de la Viena, nominalizarea directorului Biroului regional al OMS pentru Europa.
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Cu privire la Propunerea HTA, ca punct divers pe agenda Consiliului, PRES a informat
succint ca nu s-a putut ajunge la un acord partial (Abordare generald partiald), motiv pentru

care acest dosar va fi predat PRES RO in vedere continuarii negocierilor la nivel tehnic.

vvvvvv

rotative a CONS UE, 1 ianuarie — 30 iunie 2019.
De asemenea, In marja reuniunii de lucru, ministrul sdnatatii a avut o intrevedere cu comisarul

pentru sandatate si siguranta alimentara.

II. PROCESUL DE ARMONIZARE A LEGISLATIEI NATIONALE CU
REGLEMENTARILE UNIUNII EUROPENE

e a continuat activitatea de coordonare si monitorizare a procesului de transpunere a
legislatiei europene, de analizare a disfunctionalitatilor care apar in implementarea
politicilor si legislatiei europene si de Tnaintare a unor propuneri de eliminare a
acestora, in domeniul sanatatii; aceasta activitate a inclus: acordarea a 50 de avize
pentru acte normative elaborate de structurile din minister sau de alte institutii; au fost
analizate, dar nu au fost avizate Tntrucat nu au vizat transpuneri/implementari ale unor
acte normative europene 11 proiecte de memorandum-uri/acte normative; a cooperat
cu directiile de specialitate in vederea asigurarii indeplinirii obligatiilor cuprinse in

legislatia europeana;

e a notificat masurile nationale de transpunere a directivelor din competenta MS in
momentul in care au fost definitivate procedurile legislative de adoptare/aprobare si
publicare in Monitorul Oficial al Romaniei; in acest sens, au fost notificate masurile

nationale de transpunere pentru 4 directive;

vvvvv

schimbul de informatii in domeniul standardelor si reglementérilor tehnice, precum si
al regulilor referitoare la serviciile societatii informationale intre Romania si statele
membre ale Uniunii Europene, precum si Comisia Europeand, in conformitate cu

prevederile Directivei 2015/1535 a Parlamentului European si a Consiliului referitoare
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la procedura de furnizare de informatii iIn domeniul reglementarilor tehnice si al
normelor privind serviciile societdtii informationale: au fost gestionate, impreund cu
structurile de specialitate, 29 de reglementdri tehnice elaborate de alte state membre
primite prin intermediul Ministerului Economiei, aferente perioadei octombrie —
decembrie 2018; a fost notificat 1 act normativ sub incidenta procedurii reglementate
de Directiva 2015/1535/UE (proiectul de Hotarare a Guvernului privind stabilirea unor
masuri pentru prevenirea si limitarea efectului consumului de bauturi energizante de

citre populatie);

a transmis Ministerului Afacerilor Externe asumarea noilor directive ce se circumscriu
sferei de activitate a Ministerului Sanatatii si stadiul actualizat al actelor normative
nationale ce transpun directivele deja asumate de Ministerul Sanatatii, conform
solicitdrilor lunare din cadrul exercitiului de raportare al MAE in cadrul Programului

National de Transpunere si Notificare a Directivelor;

au fost analizate, impreuna cu structurile competente din cadrul Ministerului Sanatétii,
propunerile de acte normative ale Comisiei Europene, primite din partea Parlamentului
Romaniei pentru punct de vedere privind proportionalitatea si subsidiaritatea

masurilor:

propunerea de Directivd a Consiliului privind armonizarea structurilor accizelor la

alcool si bauturi alcoolice, COM (2018) 334 final

propunerea de Regulament al Parlamentului European si al Consiliului privind
transparenta si durabilitatea modelului UE de evaluare a riscurilor in cadrul lantului
alimentar si de modificare a Regulamentului (CE) nr. 178/2002 [privind legislatia
alimentara generald], a Directivei 2001/18/CE [privind diseminarea deliberatd in
mediu a OMG-urilor], a Regulamentului (CE) nr. 1829/2003 [privind produsele
alimentare si furajele modificate genetic], a Regulamentului (CE) nr. 1831/2003
[privind aditivii din hrana animalelor], a Regulamentului (CE) nr. 2065/2003 [privind
aromele de fum], a Regulamentului (CE) nr. 1935/2004 [privind materialele destinate
sa vind in contact cu produsele alimentare], a Regulamentului (CE) nr. 1331/2008
[privind procedura comuna de autorizare pentru aditivii alimentari, enzimele

alimentare si aromele alimentare], a Regulamentului (CE) nr. 1107/2009 [privind
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produsele fitosanitare] si a Regulamentului (UE) 2015/2283 [privind alimentele noi],
COM (2018) 179 final

- propunerea de directivd a Parlamentului European si a Consiliului de modificare a
Directivei 2004/37/CE privind protectia lucratorilor Tmpotriva riscurilor legate de

expunerea la agenti cancerigeni sau mutageni la locul de munca COM(2018)171/F1

- propunerea de Regulament al Parlamentului European si al Consiliului privind
evaluarea tehnologiilor medicale si de modificare a Directivei 2011/24/UE, COM
(2018) 51 final

- propunerea de Directiva a Parlamentului European si a Consiliului privind calitatea

apei destinate consumului uman (reformare), COM (2017) 753 final,

e a asigurat reprezentarea Ministerului Sanatatii la sedintele trimestriale ale grupului de
lucru interinstitutional Contencios UE (GLCUE) constituit sub coordonarea

Ministerului Afacerilor Europene;

e au fost gestiontate 20 de cereri preliminare adresate Curtii Europene de Justitie a
Uniunii Europene (aflate in diferite faze procesuale: observatii scrise, faza orala,

pronuntare)

e au fost formulate aprox. 100 de raspunsuri la solicitari diverse apartinand, in principal,

domeniului de competentd al compartimentului;

S-au formulat puncte de vedere:

e Hotarare a Guvernului pentru aprobarea platii contributiei voluntare a Romaéniei la
Fondul de Finantare pentru Cooperare tehnica al Natiunilor Unite pe anul 2019 pentru
sustinerea activitdtilor Protocolului Apa si Sandtatea adoptat la Londra la 17 iunie
1999;

e Memorandum al Ministerului Afacerilor Interne cu tema ,,Negocierea si semnarea
Acordului intre Guvernul Romaéniei si Guvernul Georgiei privind cooperarea in

domeniul prevenirii, limitarii si inlaturarii efectelor dezastrelor”
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e Memorandumului cu tema Aprobarea mandatului national pentru negocierea
Compactului Global pentru o Migratie sigura, ordonata si reglementata,

e Memorandum cu tema: Aprobarea negocierii Acordului intre Guvernul Romaniei si
Guvernul Republicii Federale Germania privind stationarea pe duratd limitatd a unor
militari din cadrul fortelor armate ale Romaniei si din cadrul fortelor armate ale
Republicii Federale Germania pe teritoriul celuilalt stat;

e Protocol de colaborare intre Agentia de Cooperare Internationald pentru Dezvoltare —

RoAid si Ministerul Sanatatii

II. ACTIUNI IN CONSTATAREA NEINDEPLINIRII OBLIGATIILOR
DECLANSATE iMPOTRIVA ROMANIEI

e a fost inregistratd o actiune in constatarea neindeplinirii obligatiilor declansate
Tmpotriva Romaniei (infringement) — cauza 2018/0098, in prezent inchisd; a fost
inregistratd o actiune in constatarea neindeplinirii obligatiilor declansate impotriva
Romaniei (infringement): cauza 2018/2109 (ape reziduale) pentru care Ministerul

Sanatatii si-a declinat competenta;

Modificarea legislatiei nationale ce reglementeaza asigurarea reprezentarii la reuniunile
structurilor de lucru ale Uniunii Europene

e Elaborarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 383/2018 pentru modificarea si
completarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.173/2010 privind constituirea si
functionarea grupului de experfi responsabili cu elaborarea punctelor de vedere
tehnice asupra documentelor aflate in dezbatere la nivel comunitar si asigurarea
reprezentdrii la reuniunile structurilor de lucru ale institutiilor Uniunii Europene.

e Elaborarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 709/2018 pentru modificarea si
completarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.173/2010 privind constituirea si
functionarea grupului de experfi responsabili cu elaborarea punctelor de vedere
tehnice asupra documentelor aflate in dezbatere la nivel comunitar si1 asigurarea

reprezentdrii la reuniunile structurilor de lucru ale institutiilor Uniunii Europene.

Modificarea legislatiei nationale privind pregatirea si exercitarea Presedintiei Romaniei

la Consiliul Uniunii Europene
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e FElaborarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 557/2018 privind aprobarea Listei
persoanelor responsabile de pregatirea si exercitarea presedintiei Romaniei la
Consiliul Uniunii Europene

e Elaborarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 870/2018 pentru modificarea si
completarea Ordinului ministrului sénatatii nr. 557/2018 privind aprobarea Listei
persoanelor responsabile de pregatirea si exercitarea presedintiei Romaéniei la

Consiliul Uniunii Europene.

IV. SOLICITARILE BILATERALE INFORMALE ALE STATELOR MEMBRE UE

DRPAERI a continuat sa monitorizeze transmiterea intr-un termen adecvat a pozitiei
Romaniei la diferitele solicitari de informatii Tnaintate de catre statele membre pe diferite
aspecte tinadnd de sistemele de sdndtate si a transmis si centralizat raspunsurile la intrebarile
institutiei pe diferite problematici de competentd, adresate statelor membre UE prin posta
electronica.

Astfel, au fost solutionate un numar de 42 solicitari de informatii transmise de statele membre
UE prin intermediul RP RO si 3 solicitari de informatii privind legislatia nationald in

domeniul sanatatii din partea RO.

V. REGULAMENTUL 764/2008

DRPAERI fiind punct de contact pentru informarile despre produsele reglementate de
norme tehnice specific nationale, asa cum este prevazut in Regulamentul nr.764/2008, in
aceasta calitate a solutionat si 2 solicitdri de informatii primite sub incidenta mecanismululi

national coordonat de Ministerul Economiei.

VI. MONITORIZARE

A coordonat activitatea de pregatire a preludrii de catre Roméania a Presedintiei la Consiliul
Uniunii Europene in anul 2019 si a intreprins urmatoarele:
e Au fost nominalizati membrii echipelor responsabile de organizarea si gestionarea
activitatii Grupurilor de lucru ale Consiliului UE prin Ordinul nr. 1497/27.12.2017

pentru modificarea si completarea ordinului nr. 1128/26.09.2017 privind desemnarea
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persoanelor care vor participa la procesul de pregatire si exercitare a Presedintiei
Romaniei la Consiliul Uniunii Europene.

e A fost adoptat Calendarul reuniunilor informale care vor fi organizate in Romania pe
parcursul celor sase luni de mandat.

e Au fost stabilite tematicile de interes, pe baza unui proces extins de consultare, cu
implicarea ministerelor de linie si a institutiilor subordonate, precum si a altor institutii
cu atributii in domeniul afacerilor europene - Parlamentul Romaniei (prin consultarea
Presedintilor celor douda Camere si @ membrilor comisiilor pentru afaceri europene),
Administratia Prezidentiala precum si a membrilor romani ai Parlamentului European,
Comitetului Economic si Social European si Comitetului Regiunilor.

e Au fost stabilite 4 teme prioritare in domeniul Sanatatii pe care Romania le va
promova in timpul PRES RO 2019.

e A fost stabilitd tema de discutie din cadrul Reuniunii informale a ministrilor sanatatii
din statele membre UE de la sectiunea Dejun

e Au fost elaborate fisele nationale pentru dosarele legislative/nelegislative pe care

Romania le va coordona .

Coordonarea dosarelor tematice — gestionarea, monitorizarea si transmiterea mandatului de
negociere spre avizare la Ministerul Afacerilor Europene in vederea participarii la Grupurile
de Lucru a expertilor desemnati prin OMS 1173/2010 privind constituirea si functionarea
grupului de experti responsabili cu elaborarea punctelor de vedere tehnice asupra
documentelor aflate in dezbatere la nivel comunitar §i asigurarea reprezentdrii la reuniunile
structurilor de lucru ale institutiilor Uniunii Europene, cu modificarile si completarile

ulterioare:

- Grup de lucru Proprietate Intelectuala a Consiliului Uniunii Europene examinarea propunerii
de Regulament de modificare a Regulamentului (CE) nr.469/2009 privind certificatul
suplimentar de protectie pentru medicamente.

- Grup de Lucru Produse Farmaceutice si Dispozitive Medicale - examinarea si negocierea in
cadrul presedintiei din umbra pe perioada Presedintiei Austriei la Consiliul Uniunii Europene
si in timpul Presedintiei Romanieie la Consiliul Uniunii Europene a propunerii de Regulament
privind evaluarea tehnologiilor in domeniul sanatatii si de modificare a Directivei 2011/24 /

UE.
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Tn perioada 18-19.06.2018, s-a asigurat participarea alaturi de celelalte ministere la cea
de-a 1X-a sesiune a Comisiei Mixte Interguvernamentale Romania-Baden-Wurttemberg,
eveniment care a avut loc la Bucuresti, sub egida Ministerului de Afaceri, Comert si
Antreprenoriat din Romania, in cadrul acestuia semnandu-se un Protocol de colaborare intre
partea romana si partea germana, document care congine §i sectiunea: educatie, munca, afaceri
sociale, sandtate, incluziune sociald, minoritati §i politica pentru refugiati. La capitolul
sanatate s-a stabilit colaborarea in domeniul dezvoltarii serviciilor psihiatrice ambulatorii i a
serviciilor psihiatrice de zi, prin implicarea Centrului National de Sanatate Mintald si Lupta

Antidrog.

In luna aprilie 2018, la efectuarea bilantului in perspectiva pregatirii celei de-a 27-a
sesiuni a Comisiei Mixte Interguvernamentale de cooperarare economicad si tehnica Romania -
Republica Turca pentru perioada 08-09.05.2018, s-a colaborat, de asemenea, cu Ministerul de
Afaceri, Comert si Antreprenoriat din Romania pe componenta sanatate, reconfirmandu-se

disponibilitatea de cooperare in domeniul medicamentelor si dispozitivelor medicale.

In contextul demersurilor de consolidare a relatiei tirii noastre cu Organizatia pentru
Cooperare si Dezvoltare Economica, s-a participat la reuniunea Comitetului interministerial

privind relatia Romaniei cu OCDE, in cadrul formatelor de lucru programate pentru

Pe parcursul anului 2018, DRPAERI a reprezentat Ministerul Sanatatii la toate
reuniunile periodice ale Comisiei Nationale de Drept International Comunitar (CNDIU),
urmadrind ndeplinirea obiectivelor in domeniul sanatatii cuprinse in Planul de activitati al

acestui organism.

De asemenea, alaturi de celelate ministere, s-a participat la reuniunile de coordonare
organizate de Ministerul Afacerilor Externe pentru stabilirea evenimentelor sectoriale pe care
Romania le va promova pe dimensiunea Parteneriatului Estic (PaE), in special peperioada

detinerii Presedintiei Consiliului UE.

In cadrul Programului TAIEX Study Visit, in perioada iunie-iulie 2018 s-a mentiunt

corespondenta cu Tehnical Asistance and Information Exchange, instrumentul pentru asitenta
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tehnica si schimb de informatii din cadrul Comisiei Europene in vederea sprijinirii tarilor

partenere cu privire la apropierea, aplicarea si respectarea legislatiei UE.

Pe domeniul Brexit, DRPAERI a reprezentat Ministerul Sanatatii la toate sedintele
interministeriale periodice si la grupurile tehnice de lucru organizate de Ministerul Afacerilor
Externe si a raspuns la un numar de 31 solicitari pe aceastd problematica, dupa informarea si
consultarea permanenta a directiilor de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii, a Casei
Nationale de Asigurari de Séanatate, a Institutului National de Sanatate Publica si a Agentiei
Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale etc.). Tot in acest context, a
coordonat participarea la 5 seminarii tehnice organizate la Bruxelles de Comisia Europeana
privind retragerea UK din UE pe diverse teme legate de domeniul sanatatii, respectiv: biocide,

produse farmaceutice, dispozitive medicale.

2. Relatii Internationale

Obiectivele principale care stau la baza activitatii de relatii bilaterale si cu organizatii
internationale sunt promovarea activa, intensificarea si extinderea relatiilor bilaterale de
cooperare in domeniile mentionate Tn obiectivele de guvernare, cu statele membre ale Uniunii
Europene, precum si relatiile cu organizatiile internationale, cu precadere agentiile
Organizatiei Natiunilor Unite; cat si promovarea activd a imaginii Romaniei si vizibilitatii
Ministerului Sanatatii roman in contextul comandamentului politic de intensificare a

cooperarii subregionale, regionale, internationale la nivel guvernamental si institutional.

. ACORDURI DE COOPERARE

Semnate
- Memorandum de Intelegere intre Ministerul Sdandtdtii din Republica Portughezd si

Ministerul Sanatatii din Romdnia in domeniul sanatatii, semnat la Lisabona, la 6 iunie 2018

- Protocol Executiv privind Acordul de cooperare in domeniul sanatatii si al stiintelor
medicale intre Ministrul Sanatatii din Romania si Ministrul Sanatatii din Republica Tunisia

pentru ani 2017/2019, semnat la Tunis la 19 aprilie 2018
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- Acord intre Guvernul Romdniei §i Guvernul Republicii Turcia privind cooperarea in

domeniul sanatatii si al stiintelor medicale
- Plan de actiuni in domeniul sanatatii si stiintelor medicale intre Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova si Ministerul Sanatatii al Romdniei pentru

perioada 2019-2020

- Memorandum de Intelegere intre Guvernul Romdniei si Guvernul Palestinei In domeniul

sanatatii

1n curs de negociere

- Acord de cooperare intre Ministerul Sanatatii din Romdania si Ministerul Sanatatii Publice

din Republica Cuba in domeniul sanatatii si al stiintelor medicale

- Memorandum de Intelegere intre Ministerul Sanatatii din Romdaniei si Ministerul

Solidaritatii si Sanatatii din Republica Franceza in domeniul sandtatii

- Memorandum de Intelegere intre Ministerul Sanatatii din Romania si Ministerul Sanatatii i

Educatie Medicale din Republica Islamica Iran in domeniul medicinii si sanatatii

- Protocol intre Ministerul Sanatatii din Romdnia si Ministerul Sanatatii si Bunastarii

Familiei din Republica India privind cooperarea in domeniul sanatati si stiintelor medicale

- Memorandum de Intelegere intre Ministerul Sanatatii din Romdnia si Ministerul Sanatatii

din Marele Ducat de Luxemburg in domeniul sanatatii

- Memorandum de Intelegere intre Ministerul Sanatatii din Romania si Ministerul Sanatatii,

Consumului si Bunastarii Sociale din Spania in domeniul sanatatii

- Memorandumului de Intelegere dintre Ministerul Sanatitii din Roménia si Ministerul

Sanatatii si Industriei Medicale din Turkmenistan in domeniul sanatatii si medicinei

Acordul de colaborare de baza intre Organizatia Mondiald a Sanététii si Guvernul Romaniei

(avizare interna)
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Traseu avizare
- Memorandum de Intelegere intre Ministerul Sanatitii din Romania si Ministerul Muncii,

Afacerilor Sociale, Sanatatii si Protectiei Consumatorului din Austria Tn domeniul sanatatii

1. VIZITE PRIMITE ORGANIZATII INTERNATIONALE, DELEGATII OFICIALE
SI AMBASADE

- Vizita in Romania a doamnei Zsuzsana Jakab, director general al OMS Europa, in perioada
30 mai - 1 iunie 2018

- 28 august 2018 — intalnire cu doamna dr. Nedret Emiroglu, director pentru Situatii de
Urgenta si Boli Transmisibile, si doamna Maria (Leen) Magdalena Meulenbergs, director
pentru Parteneriate strategice Oficiul regional al OMS pentru Europa

- 18 ianuarie 2018, domnul Martin Seychell, director general adjunct al DG SANTE si o
delegatie insotitoare s-au aflat la Bucuresti pentru a participa la o sesiune de intélniri cu
factori de decizie si de interes din domeniul sanatatii.

- 4 - 5 iulie 2018, vizitd a domnului Xavier Prats Monne director general pentru sandtate si
siguranta alimentelor DG SANTE, Comisia Europeana —calendar evenimente si agenda PRES
RO 2019

S-au programat si organizat primirea delegatiilor, s-au intocmit materiale relevante si s-au
facut formalitatile de protocol.
2 februarie 2018 — intalnire cu membrii delegatiei din cadrul Spitalului Universitar
National din Seul
12 martie 2018 — intilnire cu o delegatie din Georgia despre masurile luate in
domeniul controlului fumatului
15 martie 2018 — intalnire cu delegatia condusa de E.S. domnul Fatih Metin, Ministrul
adjunct al economiei al Republicii Turcia
29 martie 2018 - intalnire cu reprezentantii companiei Eczacibasi-Monrol
7 iunie 2018 — intalnire cu delegatia de unsprezece oficiali chinezi, condusa de
domnul Chen Quifa, secretar de partid al Comitetul CPC Liaoning
12 iulie 2018 — intilnire dintre doamna Sorina Pintea, ministrul sanatatii, doamna

Carmen Dan, ministrul afacerilor interne si domnul si domnul Raed Arafat, secretar de stat
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MALI cu E.S. domnul Kiril Ananiev, ministrul bulgar al sanatatii si E.S. domnul Todor
Churov ambasadorul Republicii Bulgaria in Romania
6 septembrie 2018 - intdlnire cu reprezentatii reprezentanti ai firmei chineze
NEUSOFT
19 septembrie 2018 — intalnire cu reprezentatii Amgen, domnul Nicholas Cosenza,
Senior Manager, International Government Relations si doamna Alina Culcea, General
Manager, Romania
20 septembrie 2018- intilnire cu delegatia italiana formatd din directorul de
dezvoltare internationala al concernului Grupo Servicio Movil SA — privind oportunitatile de
investii private in sanatate (domeniul servicii logistice si auxiliare pentru spitale
22 octombrie 2018 — intdlnire cu doamna Silvia Radu, ministrul sanatatii, muncii si
protectiei sociale din Republica Moldova
15 noiembrie 2018 — intdlnire cu doamna Dunja Mijatovi¢, Comisarul Drepturilor
Omului al Consiliului Europei
13 decembrie 2018 — intalnire cu prilejul CIG 3 dintre ministrul sanatatii doamna
Sorina Pintea si E.S. Asad Ramlawi, ministrul adjunct al sandtatii din Palestina
14 decembrie 2018 - a participat la CIG 3 doamna Rodica Nassar, secretar de stat in

Ministerul Sanatatii

De asemenea, s-au pregatit dosarele pentru primirea de cdtre ministrul roman al sanatatii
precum si a secretarilor de stat, a vizitelor ambasadorilor acreditati la Bucuresti.

26 februarie 2018 - intalnirea cu E.S. Hamid Moayyer, ambasadorul Republicii
Islamice Hamid in Romania

26 februarie 2018 — intdlnire cu E.S. Osman Koray ERTAS, ambasadorul
Republicii Turcia Tn Romania,

26 martie 2018 — intalnire cu E.S. Urs Herren, ambasadorul Confederatiei Elvetiene
n Romania

4 aprilie 2018 — intélnire cu E.S. domnul Derek Feely, ambasadorul Irlandei Tn
Romania

13 aprilie 2018 — intalnire cu E.S. dna. Pdivi Pohjanheimo, ambasadorul Republicii
Finlandei Tn Roménia

24 aprilie 2018 — intalnire cu E.S.Christian Wulff, fostul presedinte al Republicii

Federale Germania
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14 iunie 2018 - intélnire cu E.S. Thanglura Darlong, ambasador al Republicii India
n Roménia
22 iunie 2018 — intalnire cu delegatia spaniold formatd din reprezentanti ai
ambasadei Spaniei si dl. Adrian Castellet Cantero, Director de export pentru Europa si
Orientul Mijlociu, Tecnove
16 iulie 2018 - intalnire cu E.S. Thanglura Darlong, ambasador al Republicii India
n Roménia
4 octombrie 2018 - intalnire cu E.S. dna. Paivi Pohjanheimo, ambasadorul
Republicii Finlandei In Romania si domnul Pieter Bult, reprezentantul UNICEF in Romania
1 noiembrie 2018 — Tintalnire cu E.S. domnul Muhammad Amhar Azeth,
Ambasadorul Republicii Indonezia ih Romania
17 decembrie 2018 — intalnire cu E.S. Ahmed Abdulla Saeed Bin Saeed

Almatrooshi, ambasadorul Emiratelor Arabe Unite in Romania

S-a continuat actualizarea figelor de cooperare bilaterala dintre Ministerul Sanatatii si
ministerele omoloage din statele membre UE, dar si statele terte si transmiterea acestora catre
Ministerul Afacerilor Externe in contextul desfasurarii vizitelor la nivel de stat si

guvernamental.

1l. PARTICIPARI INTERNATIONALE

Participarea domnului Dan Octavian Alexandrescu, secretar de stat in Ministerul Sanatatii, la
cea de a 3-a reuniune a Comitetului Tehnic Valletta, in perioada 28-31 ianuarie 2018, la
Madrid, Spania

Participarea doamnei Corina Silvia Pop, secretar de stat in Ministerul Sanatatii, la prima
reuniune a Consiliul Consultativ pentru Politici de Sanatate, in perioada 29-30 ianuarie 2018,

la Bruxelles, Belgia

Participarea domnului Dan-Octavian Alexandrescu, secretar de stat la Ministerul Sanatatii, la
reuniunea nr. 9 a Retelei HTA (Evaluarea Tehnologiilor Medicale), in data de 9 februarie

2018, la Bruxelles, Belgia
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Participarea prof. dr. Florian-Dorel Bodog, ministrul sanatitii, la Intdlnirea de nivel inalt
privind accelerarea punerii in aplicare a Regulamentului Sanitar International (2005) si
consolidarea pregatirii pentru situatiile de urgentd in Regiunea Europeand a Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, in perioada 12 — 15 februarie 2018, la Minchen, Germania —nu a mai

avut loc

Participarea doamnei Sorina Pintea, ministrul sanatatii, si a domnului Cristian Vasile Grasu,
secretar de stat, la Reuniunea Ministeriala a Retelei de Sanatate din Europa de Sud-Est privind

Imunizarea, in perioada 19-21 februarie 2018, la Podgorica, Muntenegru

Participarea domnului Cristian-Vasile Grasu, secretar de stat in Ministerul Sanatatii la
Reuniunea Retelei de Sanatate din Europa de Sud-Est privind Planul de Actiune (2018-2019)
pentru atingerea angajamentelor Planului de la Chisinau, in perioada 21-22 februarie 2018, la

Podgorica, Muntenegru

Vizita de lucru - 27 februarie 2018, Republica Moldova, doamna Sorina Pintea, ministrul

sandtatii, a facut parte din delegatia Romaniei condusa de primul ministru

Participarea domnului Dan-Octavian Alexandrescu, secretar de stat la Ministerul Sanatatii, la
Conferinta ”Sanatatea un castig real: Conferinta privind modalitatea de a oferi medicamente

mai bune pentru toatda lumea”, in perioada 6 - 7 martie 2018, Sofia, Bulgaria.

Participarea doamnei Corina Silvia Pop, secretar de stat, la evenimentul ”European Day 2” si
la cea de a 4-a reuniune a Grupului de coordonare privind promovarea sanatatii si prevenirea

si controlul bolilor netransmisibile, in perioada 10 — 12 aprilie 2018, la Bruxelles.

Vizita de lucru a ministrului sanatatii, doamna Sorina Pintea, la Bruxelles, pentru intrevederea

cu domnul Vytenis Andriukaitis, Comisarul European pe sanatate si sigurantd alimentara, in

perioada 11 — 12 aprilie 2018 Belgia

Participarea domnului Cristian Grasu secretar de stat, la Seminarul cu tema: Noi pasi in

designul spitalicesc - Erasmus MC, in perioada 12-14 aprilie, Rotterdam, Olanda
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Participarea doamnei Corina Silvia Pop, secretar de stat in Ministerul Sanatatii, la intalnirea
Comitetului Organizatoric al Conferintei HepHIV 2019, in data de 16 aprilie 2018, la

Frankfurt, Germania

Participarea domnului Cristian Grasu secretar de stat, la Congresul International de medicina

traditionala si complementara, in perioada 18-22 aprilie 2018, Istanbul, Turcia

Deplasarea delegatiei Romaniei, in Bulgaria, la Reuniunea Informala a Ministrilor Sanatatii

statelor membre UE, in perioada 22 — 24 aprilie 2018

Participarea domnului Tiberius Marius Bradatan, subsecretar de stat, la Forumul de Nivel
Inalt ”Time to Table the EU Double Standards on Foodstuffs”, in perioada 29 - 30 aprilie
2018, la Sofia

Participarea domnului Dan - Octavian Alexandrescu, secretar de stat la Ministerul Sanatatii, la
cea de-a patra reuniune a Comitetului Tehnic Valletta, in perioada 3 — 5 mai 2018, Lisabona,

Portugalia

Vizita oficiala a doamnei Sorina Pintea, ministrul sanatatii, si a delegatiei insotitoare, la

Teheran, Republica Islamica Iran, in perioada 10 — 15 mai 2018 — nu s-a plecat

Participarea la cea de—a 13—a reuniune a Retelei pentru eSanatate, 15 mai 2018, Bruxelles

Participarea domnului Cristian Grasu, secretar de stat, In Ministerul Sanatatii la Intalnirea

Anuala ,,Paris Healthcare Week”, in Franta, in perioada 29-31mai 2018 - nu s-a plecat

Participarea delegatiei Romaniei la cea de-a 71-a Adunare Mondiala a Sanatatii, in perioada

20-27 mai 2018, la Geneva, Elvetia

Participarea domnului Dan Octavian Alexandrescu, secretar de stat, la Intalnirea de nivel Tnalt
- Acoperirea universald a sandtdtii ca instrument pentru combaterea bolilor infectioase, in

perioada 29 mai — 1 iunie 2018, la Tokyo, Japonia
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Participarea doamnei Corina Silvia Pop, secretar de stat in Ministerul Sanatatii, la cel de-al 2-
lea Summit pentru politici europene privind asigurarea finantarii durabile pentru planurile de

eliminare a Hepatitei virale C, in perioada 6-7 iunie 2018, la Bruxelles, Belgia

Participarea domnului Cristian Vasile Grasu, secretar de stat, la Adunarea Digitalda 2018,
eveniment organizat de catre Comisia Europeana (DG CONNECT) sub auspiciile Presedintiei

Bulgare a Consiliului Uniunii Europene, Tn perioada 24-27 iunie 2018.

Participarea doamnei Sorina Pintea, ministrul sanatatii, la Intalnirea de nivel inalt privind
prosperitatea si solidaritatea sistemelor de sanatate, in perioada 12 — 15 iunie 2018, la Tallinn,

Estonia

Participarea doamnei Corina Silvia Pop, secretar de stat in Ministerul Sanatatii, la reuniunea
O foaie de parcurs pentru digitalizarea sistemelor nationale de sanatate din Europa in cadrul
Sanatate2020 si Agenda NU pentru dezvoltare durabila, in data de 21 iunie 2018, la

Budapesta, Ungaria.

Participarea delegatiei Romaniei la reuniunea Consiliuli ministerial formal EPSCO,

Luxemburg 20-22 iunie 2018

Participarea domnului secretar de stat Cristian Grasu la a doua Conferintd Internattionald de

Turism Medical, Insula Kos; Grecia 21-25 iunie 2018

Participarea la Adunarea Digitala 2018, Sofia, Bulgaria, 24-27 iunie 2018

Participarea doamnei Corina Silvia Pop, secretar de stat in Ministerul Sanatatii, la Conferinta
Regionala de nivel inalt Screeningul si preventia hepatitei virale si a HIV in CEE. Provocari si

solutii comune, in data de 28 iunie 2018, la Sofia, Bulgaria.

Participarea doamnei Sorina Pintea, ministrul sanatatii, si a delegatiei insotitoare la Reuniunea
Ministeriala a Retelei de Sanatate din Europa de Sud-Est privind asigurarea asistentei
medicale primare pentru populatia in curs de imbatranire, in perioada 9-11 iulie 2018, la Tel

Aviv, Israel
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Participare domnului Cristian Vasile Grasu la cea de a 40-a Intdlnire plenard a SEEHN, in
perioada 10-12 iulie 2018, la Tel Aviv, Israel

Participarea delegatiei conduse de doamna Sorina Pintea, ministrul sanatatii, la cea de-a

cincea reuniune a Comitetului Tehnic Valletta, Tn perioada 9 — 11 iulie 2018, Atena, Grecia

Vizita de lucru a domnului Dan Octavian Alexandrescu, secretar de stat Tn Ministerul

Sanatatii si a delegatiei romane, in perioada 26-27 iulie 2018, la Kiev, in Ucraina.

Participarea delegatiei Romaniei, in Austria, la Reuniunea Informald a Ministrilor Sanatatii

statelor membre UE, n perioada 9 — 12 septembrie 2018

Participarea delegatiei Romaniei conduse Corina Pop secretar de stat, la cea de-a 68-a sesiune
a Comitetului Regional pentru Europa al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Roma, Italia, in

perioada 16-21 septembrie 2018

Participarea delegatiei Ministerului Sandtatii, la reuniunile de nivel inalt privind Lupta
impotriva tuberculozei si Prevenirea si controlul bolilor netransmisibile, desfasurate in cadrul
Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite, in perioada 24 — 29 septembrie 2018, la
New York

Participarea domnului dr.Tiberius-Marius Bradatan, Secretar de Stat in Ministerul Sanatatii, la
seminarul ”Asistenta medicala de urgentd, baza asistentei medicale moderne” la Sofia,

Republica Bulgaria, in perioada 26-27 Septembrie 2018

Participarea doamnei dr. Corina Silvia Pop, Secretar de Stat in Ministerul Sanatatii, la al 13-
lea Forum European pentru asistentd medicalda primard — Conferinta ,,Vulnerabililtate si
Compasiune: rolul asistentei medicale primare in Europa”, in Creta, Republica Elena, in

perioada 23-26 Septembrie 2018

Participarea doamnei dr. Corina Silvia Pop, Secretar de Stat in Ministerul Sanatatii, la
intdlnirea Grupului de coordonare privind promovarea sanatatii, prevenirea bolilor si
gestionarea bolilor netransmisibile, in Luxemburg, Marele Ducat de Luxemburg, in data de 28
Septembrie 2018
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Participarea la workshopul privind interoperabilitatea semanticd in Domeniul eHealth a

Retelei pentru eSanatate, 30 septembrie — 2 octombrie 2018, Lisabona

Deplasarea domnului secretar de stat Cristian Grasu insotit de o delegatie, la vizita de studiu
— Implementare Monitorizare Spitale Regionale la Paris 8-10 octombrie 2018 cu sprijinul
SRSS 1in cadrul programului de sprijin al reformei statelor membre si dezvoltare a capacitatii

de implementare a proiectelor Spitale Regionale

Participarea domnului Tiberius-Marius Bradatan, subsecretar de stat in Ministerul Sanatatii, si
a delegatiei insotitoare, la primul Summit Ministerial pe Sanatate Mintala, in perioada 8-11

octombrie 2018, la Londra, Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord

Vizita de lucru in perioada 15— 19 octombrie 2018, doamna Sorina Pintea, ministrul sanatatii,

a facut parte din delegatia Romaniei condusa de primul ministru in Turcia, EAU si Kuwait.

Vizita de lucru efectuata de catre doamna Viorica Dancila, prim-ministrul Romanie, impreuna
cu delegatia insotitoare in Turcia si regiunea Golfului cuprinzdnd Emiratele Arabe Unite si

Kuwait, in perioada 15-21 octombrie 2018

Vizitei de lucru a doamnei Sorina Pintea, ministrul sanatétii, si a delegatiei insotitoare, in

perioada 22-23 octombrie 2018, la Sofia, Republica Bulgaria

Participarea domnului Tiberius-Marius Bradatan, subsecretar de stat in Ministerul Sanatatii, la
cea de-a doua Conferinta internationala privind Asistenta medicala primara pentru Acoperirea
Universala a Sanatatii si Obiectivele de Dezvoltare Durabild, in perioada 24 -27 octombrie

2018, la Astana, Kazahstan

Vizita de lucru a doamnei Sorina Pintea, ministrul sanatatii, si a delegatiei insotitoare, in

perioada 26-27 octombrie 2018, la Istanbul, Republica Turcia

Vizita de lucru efectuatad de catre doamna Viorica Dancila, prim-ministrul Roméanie, impreuna

cu delegatia insotitoare in Sultanatul Oman si Qatar, in perioada 3-8 octombrie 2018
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Participarea delegatiei Rominiei la Bestlnvest Romania Healthcare Forum, in perioada 4-9

noiembrie 2018, la New York

Participare secretar de stat Crisitian Grasu la Conferinta Care 2025, 5-7 noiembrie
2018Germani

Vizita de lucru a doamnei Sorina Pintea, ministrul sanatatii, in perioada 9-10 noiembrie 2018,

la Munchen, Republica Germania

Participarea doamnei Sorina Pintea, ministrul sanatatii, si a delegatiei insotitoare, la
Conferinta Mondiala de nivel inalt cu tema Inovatia in Sanatate (World Innovation Summit in
Health), Tn perioada 12-15 noiembrie 2018, la Doha, Statul Qatar

Participarea secretarului de stat Dan Dumitrescu laa doua Masa Rotunda pentru Afaceri

Alianta 14-21 noiembrie SUA

Participarea domnului Dan Octavian Alexandrescu, secretar de stat in Ministerul Sanatatii, la
reuniunea Grupului de lucru pentru sanatate si farmaceutice al OCEMN, in perioada 22-24

noiembrie 2018, la Istanbul, Turcia

Participarea secretarului de stat Tiberius Bradatan si a delegatiei la workshop-ul SIPOCA 245
n perioada 26-30 noiembrie Danemarca

Participarea secretarului de stat Dan Alexandrescu la primul Summit European pe Sandtate, in

perioada 28-30 noiembrie Bruxelles, Belgia

Participarea doamnei Sorina Pintea, ministrul sanatatii, la manifestarile organizate cu ocazia
celebrarii Centenarului Marii Uniri, in perioada 29 noiembrie — 1 decembrie 2018, la

Solotvino, Ucraina

Deplasarea doamnei Sorina Pintea, ministrul sandtatii, la Havana, Republica Cuba, in data de
2 decembrie 2018, a pentru a participa la o serie de intalniri cu autoritatile cubaneze privind
redeschiderea dialogului referitor la datoria restantd a Cubei fatd de Roméania cu propunerea

initierii unei colaborari interguvernamentale in domeniul sanatatii, precum si in alte domenii
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Participarea delegatieci Romaniei la reuniunea Consiliuli ministerial formal EPSCO si la
Conferinta ministeriald pentru sprijinul investitiilor de sanatate prin Fonduri Europene

Structurale si de Investitii, Belgia 3-7 decembrie 2018

Deplasarea secretarului de stat Cristian Grasu la seminarul comun privind cele mai bune

practici de ingrijire integrate Ispra, Italia 11-13 decembrie 2018

IV. GAZDUIREA UNOR EVENIMENTE INTERNATIONALE

26-27 noiembrie 2018, cea de-a 6-a reuniune a Grupului Tehnic de la Valletta.
13-14 decembrie 2018, Comitetul Interguvernamental Romania-Palestina
V. PLATA COTIZATIILOR LA ORGANIZATII INTERNATIONALE SI A

CONTRIBUTIHLOR VOLUNTARE CE REVIN PRIN LEGE MINISTERULUI
SANATATII

- Organizatia Mondiald a Sanatatii (WHO)

- Conventia-cadru OMS pentru lupta impotriva tutunului (FCTC)
- Reteaua de Sanatate din Europa de Sud-Est (SEEHN)

- Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie (FNUAP)

VI. DOCUMENTATII PRIVIND DEPLASARILE IN STRAINATATE EFECTUATE
IN INTERESUL SERVICIULUI

* Au fost emise un numar de 182 ordine de deplasare externa cu finantare de la
Ministerul Sanatatii, din care 48 ordine de deplasare pentru demnitari si 114 pentru
expertii si delegatii MS.

e Au fost emise un numar de 49 de ordine de deplasare pentru expertii, delegatii MS sau

persoanele din institutiile aflate Tn subordinea sau sub coordonarea MS.
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e S-au transmis la Ministerul Afacerilor Externe 29 dosare completate, conform
normelor legale, in vederea rambursarii costului transportului pentru expertii MS care

au participat la reuniunile Consiliului Uniunii Europene.

In ceea ce priveste participarile la organismele internationale s-au inregistrat:

29 deplasari la Consiliul Uniunii Europene;

68 deplasari la Comisia Europeana;
11 deplasari la OMS;
e 3 deplasari la ECDC;

e 9 deplasari la Presedintia bulgara a Consiliului UE;
e 4 deplasare la Presedintia austriaca a Consiliului UE;
e 4 deplasari la Agentia Europeana pentru Produse Chimice (ECHA);

e 3 deplasdri la Consiliul Europei

3. RELATIA CU PRESA SI RELATII PUBLICE

Compartimentul Relatii cu Presa si Relatii Publice din cadrul Directiei Relatii cu Presa,
Afaceri Europene si Relatii Internationale isi desfasoara activitatea in conformitate cu
dispozitiile Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public si ale
Ordonantei Guvernului nr. 27/2002 privind reglementarea activitatii de solutionare a petitiilor,

aprobata cu modificari prin Legea nr. 233/2002.

I.  RELATIA CU PRESA

Un segment foarte important |-a reprezentat asigurarea informatiilor de interes public si
relatia cu mass — media, activitate suport pentru managementul institutional.

Pe parcursul anului 2018, principala misiune, a fost aceea de a stabili si de a mentine
bune relatii de comunicare intre MS si mass-media, fiind la curent cu tot ce s-a intdmplat in
cadrul institutiei, reactionand rapid si corect in cazul in care s-a solicitat anumite informatii de
catre reprezentantii mass-mediei.

Pe parcursul anului trecut, activitatea privind imaginea institutiei a fost marcata de
diversitate si dinamism, datoritd actiunilor multiple pe care le-a initiat si a participat,

impletind creativitatea cu seriozitatea si efortul sustinut, functionarii au reusit sa transmita
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mesajul public al autoritatii, astfel incat sa mentind si sa dezvolte relatiile de colaborare cu
mass-media.

Activitatea de relatii publice cu mass-media a fost reflectatd in cele aproximativ 224 de
comunicate si informari de presa.

Au fost organizate 10 conferinte de presd pe diverse subiecte de interes in ceea ce
priveste sdnatatea publica si activitatea Ministerului Sanatatii, de asemenea In perioada de
referintd cu un impact deosebit s-a desfasurat si Campania door- to door, de informare si
educare a parintilor cu privire la vaccinare, precum si de crestere a gradului de vaccinare n
Mondiala a Sanatatii si UNICEF.

In ceea ce priveste comunicarea online, pe pagina de facebook a ministerului au fost
postate clipuri video, informarii, grafice, masuri Intreprinse etc. toate cu scopul de informare
atat pentru populatie cat si pentru mass-media.

Au fost realizate o serie de punctaje informative si discursuri pentru reprezentantii
conducerii Ministerului Sanatitii. De asemenea au fost intermediate interviuri Tntre

reprezentantii media si conducerea Ministerului Sanatatii. Tot in anul 2018, au fost organizate

uuuuuu
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fost transmise 20 invitatii de presa pentru organizarea dezbaterilor publice.

De asemenea, zilnic, s-a realizat informarea reprezentantilor ministerului cu privire la
subiectele de interes expuse in mass-media si a t{inut o permanenta legatura cu reprezentantii
mass-media. De asemenea, au fost formulate raspunsuri la intrebarile adresate atat verbal cat

si in scris de catre mass-media.

II.  RELATII PUBLICE

Ca in fiecare an, si in anul 2018 ne-am propus si am urmarit indeplinirea obiectivului
general de a mentine in prim-plan cetateanul printr-o functionare institutionala si transparenta
decizionald cat mai bund, in scopul Tmbunatatirii relatiei cu cetatenii, precum si pentru 0
informare cat mai rapida si completd a acestora privind planurile si masurile luate de
institutie.

In cursul anului 2018, au fost inregistrate in minister un numar de 5005 petitii (sesizari,

memorii, solicitari, adrese etc.).
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Din totalul de 5005 petitii adresate n perioada de raportare:
- 2915 au fost solutionate;
- 1764 au fost inaintate spre solutionare autoritdtilor si institutiilor publice
competente;

- 326 au fost clasate in conformitate cu prevederile art.7 din OG nr. 27/2002.

Petitii

= Solutionate = Transmise alte institutii = Clasate

De asemenea, cabinetele demnitarilor Ministerului Sanatatii au sustinut audiente

conform programului de audiente. La audiente s-au inscris un numar de 425 de persoane.

Toate persoanele care s-au prezentat in audientd au fost ascultate cu mare atentie si

implicare, stabilindu-se un dialog real, deschis si constructiv.

In afara solicitarilor facute in scris de catre petenti, personalul Compartimentului de
Relatii cu Presa si Relatii Publice a acordat, zilnic, informatii telefonice si relatii publice
verbale oricarei persoane indreptatite sa solicite acest lucru. De asemenea, in lipsa unui
operator centrald telefonicd, personalul de la relatii publice a asigurat si permanenta la
centrala telefonicad a institutiei redirectiondnd apelurilor catre structurile solicitate de catre

apelanti.

Registratura Generald a Ministerului Sénatatii a asigurat activitatea de primire,

inregistrare a corespondentei oficiale, a petitiilor/documentelor si repartizarea acestora atat la
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directiile de specialitate din minister si a asigurat predarea cdtre Posta Romana, Oficiul Postal

nr. 1, a corespondentei institutiei.

Registratura Generald a MS, in cursul anului 2018, a inregistrat, directionat si transmis,

atat in exteriorul cat si in interiorul institutiei, un numar de aproximativ 69048 documente.

Ca si concluzie, precizam ca activitatea CRPRP in cursul anului 2018 s-a incadrat in

normele legale Tn materie asigurandu-se cetatenilor accesul liber si direct la informare.

Anexat, atasam Raportul de evaluare a implementarii Legii nr.544/2001 privind liberul

acces la informatiile publice in anul 2018.

RAPORT DE EVALUARE
a implementarii Legii nr. 544/2001 in anul 2018

Subsemnata, Oana Catalina Grigore, responsabil de aplicarea Legii nr. 544/2001, cu

modificarile si completarile ulterioare, in anul 2018, prezint actualul raport de evaluare
internd finalizat in urma aplicarii procedurilor de acces la informatii de interes public, prin

care apreciez cd activitatea specificd a institutiei a fost:

|X| Foarte buna

| | Bund

| | Satisfacdtoare

| | Nesatisfacatoare

Imi intemeiez aceste observatii pe urmitoarele considerente si rezultate privind anul 2018:

I. Resurse si proces

1. Cum apreciati resursele umane disponibile pentru activitatea de furnizare a informatiilor

de interes public?
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|X| Suficiente

|_| Insuficiente

2. Apreciati ca resursele materiale disponibile pentru activitatea de furnizarea informatiilor

de interes public sunt:

|X| Suficiente

|_| Insuficiente

3. Cum apreciati colaborarea cu directiile de specialitate din cadrul institutiei
dumneavoastra in furnizarea accesului la informatii de interes public:

|X| Foarte buna

| | Bund

| | Satisfacatoare

| | Nesatisfacatoare

Il. Rezultate

A. Informatii publicate din oficiu

1. Institutia dumneavoastra a afisat informatiile/documentele comunicate din oficiu,

conform art. 5 din Legea nr. 544/2001, cu modificarile si completarile ulterioare?

|X| Pe pagina de internet

|X| La sediul institutiei

IX| In presa

|_| Tn Monitorul Oficial al Romaniei
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| | In altd modalitate: ................

2. Apreciati ca afigsarea informatiilor a fost suficient de vizibild pentru cei interesati?

X| Da

|_| Nu

3. Care sunt solutiile pentru cresterea vizibilitatii informatiilor publicate, pe care institutia
dumneavoastra le-au aplicat?

a) actualizarea si afisarea informatiilor de interes public in spatii destinate publicului, la
sediul institutiei si pe pagina de internet a institutiei;

b) publicarea pe pagina de facebooka institutiei a unor informatii publice si comunicate de

presa.

4. A publicat institutia dumneavoastra seturi de date suplimentare din oficiu, fata de cele

minimale prevazute de lege?

|_| Da, acestea fiind: ..........ccccoeiveiiiii e

IX| Nu

5. Sunt informatiile publicate intr-un format deschis?

|_| Da

X[ Nu

6. Care sunt masurile interne pe care intentionati sa le aplicati pentru publicarea unui numar
cat mai mare de seturi de date n format deschis?
Publicarea de catre structurile Ministerului Sanatatii, a unor seturi de date, pe site-ul

institutiei.




B. Informatii furnizate la cerere

Raport de activitate 2018

1. Numarul total de
solicitari de informatii de
interes public

In functie de solicitant

Dupa modalitatea de adresare

de la de la pe suport | pe support verbal
persoane persoane hartie electronic
fizice juridice
549 362 187 23 526 0
Departajare pe domenii de interes
a) Utilizarea banilor publici (contracte, 57
investitii, cheltuieli etc.)
b) Modul de indeplinire a atributiilor institutiei 12
publice
c) Acte normative, reglementari 103
d) Activitatea liderilor institutiei 49
e) Informatii privind modul de aplicare a Legii 0
nr 544/2001, cu modificarile si completarile
ulterioare
f) Altele,cu mentionarea acestora: date 328

statistice, recunoastere diplome, certificari,

sporuri salariale, malpraxis, etc.

(
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2. Nr. total
de Redirectionate catre alte
solicitari institutii in
solutionate | 5 zile
favorabil Modul de comunicare Departajate pe domenii de interes
Informatii
N privind
Utilizarea
) modul de
) ) o banilor Modul de .
Solutionate | Solutionate Solicitari ) o R o o aplicare a Altele
. . ) Comunicare ) publici indeplinire | Acte Activitatea B
favorabil in | favorabil in | pentru care | Comunicare| Comunicare L . L Legii nr. (se
546 57 ) in format (contracte, | a atributiilor | normative, |liderilor )
termen de 10 | termen de 30 | termenula | electronica o verbala ) o | | 544/2001 cu | precizeaza
. . . hértie mvestiti, stitutiel reglementari | institutiei . .
zile zile fost depasit o ] modificarile | care)
cheltuieli, | publice )
S1
etc.) )
completarile
ulterioare

3. Mentionati principalele cauze pentru care anumite raspunsuri nu au fost transmise in termenul legal:
B L
3L 2t
3.3
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4. Ce masuri au fost luate pentru ca aceasta problema sa fie rezolvata?

AL i
B2, i

Raport de activitate 2018

5. Numar total

de solicitari

Motivul respingerii

Departajate pe domenii de interes

respinse Exceptate, | Informatii Alte Utilizarea Modul de Acte Activitatea | Informatii privind | Altele (se precizeaza care)
conform inexistente motive (cu | banilor indeplinire a | normative, liderilor modul de aplicare
legii precizarea | publici atributiilor reglementari | institutiei a Legii nr.
acestora) (contracte institutiei 544/2001, cu
investitii, publice modificarile si
cheltuieli completarile
etc.) ulterioare
3 3 0 0 0 0 0 0 3 (art. 12 lit. d sie)

5.1 Informatiile solicitate nefurnizate pentru motivul exceptdrii acestora conform legii: (enumerarea numelor documentelor/informatiilor

solicitate):

Exceptate 1 — Tn baza prevederilor art. 12 lit. d si e
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6. Reclamatii administrative si plangeri in instanta

6.1. Numarul de reclamatii administrative la adresa institutiei publice in baza

Legii nr. 544/2001, cu modificarile si completarile ulterioare

cu modificarile si completarile ulterioare

6.2. Numarul de plangeri in instanta la adresa institutiei in baza Legii nr. 544/2001,

Solutionate Respinse In curs de solutionare Total Solutionate favorabil Respinse In curs de solutionare | Total
favorabil
0 2 0 2 2 0 4 6

. Managementul procesului de comunicare a informatiilor de interes public

7.1 Costuri

Costuri totale de functionare ale

compartimentului

Sume ncasate din serviciul de copiere

Contravaloarea serviciului de copiere

(lei/pagind)

Care este documentul care sta la baza

stabilirii contravalorii serviciului de copiere?

—
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7.2. Cresterea eficientei accesului la informatii de interes public

a) Institufia dumneavoastra detine un punct de informare/bibliotecad virtuald in care sunt
publicate seturi de date de interes public ?

|X_| Da

|_| Nu

b) Enumerati punctele pe care le considerati necesar a fi Tmbundtatite la nivelul institutiei
dumneavoastrd pentru cresterea eficientei procesului de asigurare a accesului la informatii de

interes public:

¢) Enumerati masurile luate pentru Tmbunitatirea procesului de asigurare a accesului la
informatii de interes public: Actualizarea informatiilor publicate pe pagina de internet a
ministerului, Th conformitate cu Memorandum-u/ privind cresterea transparentei si

standardizarea afisarii informatiilor de interes public.
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CAP. 7 RAPORTUL DIRETIEI GENERALE DE ASISTENTA MEDICALA SI
SANATATE PUBLICA

In conformitate cu Regulamentul de Organizare si Functionare al Ministerului Sanatatii,
Directia generald de asistentd medicala si sandtate publica asigurd indeplinirea obiectivelor care
ii revin din cadrul Programului de Guvernare, precum si punerea in aplicare a deciziilor
conducerii ministerului referitoare la sanatatea publica, asistenfa medicala si planificarea
strategica din sanatate.

Directia generald de asistentd medicald si sanatate publica, conform structurii aferente

anului 2018, este constiuitd dintr-un serviciu si un compartiment:

a) Serviciul de asistenta medicala si planificare strategica, care este compus din:
Unitatea de planificare strategica

Unitatea de incluziune sociala;

Compartimentul de asistentd medicala primara si ambulatorie;

Compartimentul de asistentd medicala spitaliceasca;

o~ w0 N E

Compartimentul de sdndtatea femeii si copilului.

b) Compartimentului de coordonare, reglementare si monitorizare in sinatate publica,
este compus din :

1. Unitatea de politici, supraveghere si monitorizare boli transmisibile;

2. Unitatea de infrastructura critica, toxicologie si substante periculoase;

3. Unitatea de politici, supraveghere si monitorizare a factorilor de risc din mediul de viata.

In conformitate cu statul de functii, la nivelul DGAMSP erau previzute la nivelul anului
2018 un numar de 33 de posturi, din care: 3 functionari cu functie de conducere, 30 functionari
publici sau personal contractual .

In ceea ce priveste situatia posturilor ocupate, trebuie mentionat faptul ci sunt ocupate doar
20 de posturi (17 posturi ocupate si 3 posturi temporar vacante pentru care au fost detasate 3

persoane).




Raport de activitate 2018

Existd un numar de 7 posturi vacante si 6 posturi temporar vacante ( in total sunt 9 posturi

temporar vacante, dar s-a reusit ocuparea a 3 dintre acestea).

In cursul anului 2018, la nivelul structurilor din cadrul Directiei generale de asistenta

medicala si sdnatate publicd s-au realizat urmatoarele activitati:

A. Serviciul de asistentd medicala si planificare strategica
Al UNITATEA DE PLANIFICARE STRATEGICA

o Fundamentarea proiectului de buget al Ministerului Sanatatii si a strategiei fiscal-bugetare
pentru anul 2019

o Coordonarea procesului de elaborare a Programului Nationale de Reforma

o Raportarea la CE a evolutiei reglementarilor in domeniul securitatii sociale — corespondent
MISSOC

J Reprezentarea Romaniei in domeniul ERN, MISSOC;

A.2. UNITATEA DE INCLUZIUNE SOCIALA
e Implementarea Obiectivului specific 4.1 Dezvoltarea serviciilor de asistentd medicala
comunitard, integrate si comprehensive, destinate in principal populatiei din mediul rural si
grupurilor vulnerabile invlusiv roma din cadrul Obiectivului General 4 Asigurarea accesului
echitabil la serviciile de sdnatate de calitate si cost eficace in special la grupurile vulnerabile din
cadrul Strategiei Nationale de Sanatate 2014-2020 , prin :
> Elaborarea proiectului HOTARARII pentru aprobarea Normelor metodologice privind
organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta medicala comunitara
» Coordonarea activitatii proiectul POCU 122607 cu titlul: “Crearea si implementarea
serviciilor comunitare integrate pentru combaterea sardciei si a excluziunii sociale”,
implementat in parteneriat cu Ministerul Municii si Justitiei Sociale, in calitate de lider
de Proiect, Ministerul Educatiei Nationale, in calitate de partener 1 si Ministerul
Sanatatii, in calitate de partener 2. Proiectul deruleaza in perioada 12 septembrie 2018 —
11 ianuarie 2022. Obiectivul general al proiectului consta in cresterea incluziunii sociale
si combaterea sdraciei prin dezvoltarea si pilotarea serviciilor comunitare integrate in 139

de comunitati rurale si mic urbane cu tip de marginalizare peste medie si severa.
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Asistentul medical comunitar este cel care va face parte din echipa comunitard integrata
si va asigura serviciile de asistenta medicald comunitara, din cadrul proiectului, conform
prevederilor Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr. 18/2017 privind asistenta medicala
comunitara aprobata prin Legea nr. 180/ 2017.

» Propuneri privind propunerea legislativa PLx 362/ 2018 privind completarea OUG 18/
2017

» Coordonarea, monitorizarea, evaluarea activitatilor de asistentd medicald comunitara,
genetica si boli rare precum si a  activitdtii de medicind scolard (baze de date, analiza
propuneri de activitati, propuneri de finantare privind resursa umana, baza de date cu
planuri de actiune, comunicare cu comisiile de specialitate si CNBR etc. )

» Dezvoltarea aplicatiei online, AMCMSR.gov.ro pentru colectarea datelor activitatii de
asistentd medicald comunitara prin definirea indicatorilor de colectat conform legislatiei
specific

» Participare la activitatile Comitetului de Coordonare Proiect Incluziune sociala prin

furnizarea de servicii integrate la nivelul comunitatii- UNICEF — proiect Bacau.

o Activitatea de asigurare a tratamentului in strainatate:

Pe parcursul anului 2018 directiile de sdndtate publicd judetene si a municipiului Bucuresti
au transmis conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.50/2004 privind metodologia
de trimitere a unor categorii de bolnavi la tratament medical in strainatate, cu modificarile si
completarile ulterioare, un numar de 252 de dosare spre analiza/aprobarea comisiei Ministerul
Sanatatii constituita in acest sens, solicitari de aprobare a tratamentelor medico - chirurgicale sau
pentru efectuarea controalelor periodice in cadrul clinicilor din strdinatate pentru un numar de
115 pacienti. Dintre cele 252 de dosare au fost respinse de catre comisia constituitd in acest sens
la nivelul Ministerului Sanatatii, pentru nerespectarea prevederilor Ord.50/2004 un numar de 13
dosare.

Comisia care aproba dosarele pacientilor s-a intrunit pe parcursul anului 2018 de 40 ori,
secretariatul acesteia fiind asigurat de catre Directia generala de asistentd medicald si sanatate
publica.

Prevederea bugetard pentru anul 2018 a fost initial de 10.000.000 lei iar in urma

rectificarilor bugetare aceasta a ajuns la 19.795.000 lei, suma utilizata pentru plata tratamentelor
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acestor pacienti pe parcursul anului 2018 fiind de 19.263.000 lei (trim.I — 3.485.000 lei, trim.Il —
3.400.000 lei, trim 111 — 6.063.000 lei si trim IV — 6.315.000 lei).

Aceste sume au fost utilizate pentru efectuarea transplantului de organe si a interventiilor
chirurgicale care nu pot fi efectuate in Romania: transplant hepatic pentru copiii 0-1 an,
transplant de intestin subtire, transplant simultan de rinichi si pancreas, interventie chirurgicala
de reconstructie de bazin, radioterapie cu protoni sau ioni de carbon, radioterapie PRRT cu Lu
177 sau Ytriu 90, radioterapie intraarteriala selectiva la nivel hepatic cu 90Y, fototerapie PDT,
TIL (administrare de limfocite infiltrate tumoral) + imunoterapie, interventie chirurgicald pentru
patologia cardiacd - coartatie de aortd si bicuspidie cardiac, ureteronefrectomie copil 0-1 an,
intreventie chirurgicala pentru neurinom acustic stdnga si dreapta si implant de trunchi cerebral
(auditiv), implantarea unui implant auditiv de trunchi cerebral si ablatia schwannoamelor de nerv
VIl | intr-o singura interventie chirurgicala, interventie chirurgicald pentru reconstructia
aparatului urinar la copil, keratoplastie lamelara, interventie chirurgicala derivatie porto-cava,
tratamentul varicelor esofagiene — copil, artrodeza vertebrala circumferentiala sub
neuromonitorizare, angioplastie venoasa cu stenare, interventii chirurgicale comlexe,
monitorizare post transplant, fotofereza pentru pacientii cu transplant pulmonar care au fost
diagnosticati cu rejet de organ, stimulare cerebralda profunda (DIS) — copil, implanturi de
dispozitive tip pacemaker lombar, ablatie talamica selectiva prin ultrasunete (MRI - guided high-
intensity focused ultrasound for the treatment of essential tremor), interventie chirurgicald de tip
DBS (deep brain stimulation), interventie chirurgicald complexa cu echipe chirurgicale compuse
din chirurgi cranio-maxilo-faciali, neurochirurgi si ORL-isti, interventie chirurgicala de
artroplastie totald genunchi cu refacerea aparatului extensor cu grefa osteoligamentard, controale
periodice pentru pacientii care au efectuat interventii medico — chirurgicale in strdinatate,
transport.

Au fost intocmite procesele-verbale privind dosarele pacientilor precum si referatele de
finatare care au fost supuse spre aprobare ordonatorului principal de credite si comunicate cétre
Directia generald buget si contabilitate in vederea efectudrii platilor.

In anul 2018 a fost elaborat si finalizat Ordinul ministrului sinititii nr. 814/25.06.2018
care modifica si completeaza Ordinul ministrului sandtatii nr.50/2004 privind metodologia de

trimitere a unor categorii de bolnavi pentru tratament in strainatate.
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Scopul acestei modificari a legislatiei a fost pentru eliminarea barierelor in vederea
facilitarii accesului la tratament in strdinatate pentru un numar cat mai mare de pacienti.

Astfel s-a simplificat procedura pentru trimiterea la tratament in strainatate pentru sugarii 0-1 an,
se permite decontarea cheltuielilor de transport si spitalizare si pentru insotitorii copiilor intre 0-
18 ani, se pot efectua in strdinatate transplanturi de organe pentru pacientii care nu sunt eligibili
pentru efectuarea acestor proceduri in Romania, se asigura continuitatea tratamentului pentru
pacientii care se afld deja in straindtate la tratament cu aprobarea comisiei MS si a caror stare de
sandtate s-a agravat si necesitd efectuarea unor tratamente suplimentare, se asigurd accesul
pacientilor la tratamente radioterapice sau interventionale care nu se pot realiza in Romania.

. Plata tratamentului in straindtate efectuat de catre pacientii raniti in urma

incendiului din Clubul Colectiv, din 30 octombrie 2015.

Directia generald de asistentd medicald si sdnatate publica asigura secretariatul tehnic al
comisiei de analizd si aprobare a solicitarilor depuse la Ministerul Sanatatii pentru plata
tratamentului 1n strdindtate al persoanelor a caror stare de sadndtate a fost afectatd in urma
tragicului eveniment din Clubul Colectiv, in data de 30 octombrie 2015, Tncepand cu 1 ianuarie
2017.

Pentru anul 2018 a fost alocatd suma de 5 000 000 lei pentru plata tratamentelor in
straindtate efectuate de catre pacientii raniti in Clubul Colectiv, cu respectarea prevederilor
Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr. 56 din 25 noiembrie 2015 privind plata tratamentului in
strdinatate al persoanelor a cdror stare de sanatate a fost afectata in urma tragicului eveniment
din data de 30 octombrie 2015 produs in clubul Colectiv din municipiul Bucuresti, cu
modificarile si completarile ulterioare si a Ordinul ministrului sanatatii nr. 4 din 4 ianuarie 2016
privind metodologia de decontare, modelul cererii si al declaratiilor pe propria raspundere pentru
plata tratamentului in strainatate al persoanelor a caror stare de sdnatate a fost afectatd in urma
tragicului eveniment din data de 30 octombrie 2015 produs in Clubul Colectiv din municipiul
Bucuresti.

In anul 2018 un numir de 23 de pacienti au depus dosare pentru decontarea a 52
facturi/devize pentru tratamentele efectuate in clinicile din striaindtate, suma totald decontata
fiind de 366.633.57 EUR, 6000 SEK si 30841 USD.

Comisia care aproba dosarele pacientilor s-a ntrunit pe parcursul anului 2018 de 12 ori.
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Intocmirea proceselor-verbale, intocmirea si supunerea spre aprobarea ordonatorului

principal de credite a referatelor de aprobare, propunerilor de angajare a unei cheltuieli in limita

creditelor bugetare, ordonantari de plata, angajamente bugetare individuale, etc;

A.3. COMPARTIMENTUL DE ASISTENTA MEDICALA PRIMARA SI

AMBULATORIE

Participarea la elaborarea actelor normative cu privire la modul de organizare si

functionare a sistemului de asistentd medicala primard si ambulatorie:

1.

- Proiectul de Norme metodologice de aplicare in anul 2018 a HG nr. 140/ 2018
pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale In cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018 —2019.

- HG nr. 140/ 2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a
Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2018 —20109.

- OUG nr. 61/ 2018 privind modificarea si completarea Legii nr. 263/2004 privind
asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanenta
Participarea la coordonarea, monitorizarea si evaluarea activitatii institutiilor sanitare
care acorda asistentd medicald primara (centre de permanentd)

Cresterea accesului la servicii de asistentd medicald primard prin imbunatatirea

finantarii de centre de permanentd in zone izolate, defavorizate economic.

A.4. COMPARTIMENTUL DE ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA
Elaborare acte normative:
A. Activitate in domeniul transplantului
Ordinul ministrului sanatatii nr. 703/2018 pentru modificarea si completarea Ordinului
ministrului sandtdtii nr. 477/2009 privind infiintarea Registrului National de Transplant;
Ordinul ministrului sanatatii nr. 937/2018 pentru completarea Ordinului ministrului

sanatatii nr. 477/2009 privind infiintarea Registrului National de Transplant;

]
% |
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3. Ordinul ministrului sanatatii nr. 1381/2018 pentru modificarea si completarea
Ordinului ministrului sdnatatii nr. 477/2009 privind infiintarea Registrului National de
Transplant;

4. Ordinul ministrului sanatatii nr. 939/2018 pentru completarea Ordinului ministrului
sandtatii nr. 1170/2014 privind aprobarea modelelor de formulare pentru aplicarea
prevederilor titlului VI,

5. Ordinul ministrului sanatatii nr. 1280/2018 pentru modificarea Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1170/2014 privind aprobarea modelelor de formulare pentru aplicarea
prevederilor titlului VI,

6. Ordinul ministrului sanatatii nr. 704/2018 pentru modificarea §i completarea Ordinului
ministrului sanatatii nr. 1597/2006 pentru numirea membrilor comisiilor de avizare a
donarii de la donatorul viu;

7. Ordinul ministrului sanatatii nr. 707/2018 pentru modificarea §i completarea Ordinului
ministrului sanatatii nr. 1597/2006 pentru numirea membrilor comisiilor de avizare a
donarii de la donatorul viu;

8. Ordinul ministrului sanatatii nr. 938/2018 pentru modificarea si completarea Ordinului
ministrului sanatatii nr. 1597/2006 pentru numirea membrilor comisiilor de avizare a
donarii de la donatorul viu;

9. Hotiararea Guvernului nr. 635/2018 privind aprobarea nivelului cotizatiilor si taxei
pentru realizarea interconectarii cu institutii similare internationale in domeniul
donatorilor voluntari de celule stem hematopoietice, precum si pentru acreditarea
laboratoarelor de imunogenetica si histocompatibilitate, in anul 2018;

10. Analiza continut si formulare raspunsuri la petitii/memorii/sesizari/interpelari din

domeniul transplantului.

B. Activitate Tn domeniul controlului tutunului
1. Ordinul ministrului sanatiatii nr. 714/2018 pentru aprobarea Normelor privind
procedura de raportare cu privire la ingrediente si emisii ale produselor din tutun,
produselor din plante pentru fumat, tigaretelor electronice si flacoanelor de reumplere;
2. In prezent, se lucreazi la elaborarea proiectului de Ordin pentru aprobarea

componentei si stabilirea atributiilor Subcomisiei de specialitate pentru produsele

]
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din tutun si produsele conexe din cadrul Comisiei de farmacologie clinica,
toxicologie si toxicodependenta a Ministerului Sanatatii;
3. Analizd continut si formulare raspunsuri la petitii/memorii/sesizari/interpeldri din

domeniul controlul tutunului.

C. Comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii

1. Ordinul ministrului sanatitii nr. 1355/2018 pentru modificarea i completarea
Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.202/2017 privind infiintarea, organizarea si
functionarea comisiilor si subcomisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii;

2. Ordinul ministrului sanatatii nr. 1614/2018 pentru modificarea si completarea
Ordinului ministrului sandtatii nr. 1.202/2017 privind infiintarea, organizarea $i
functionarea comisiilor si subcomisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii;

3. Au fost elaborate ordine individuale pentru aprobarea componentei comisiilor de
specialitate (52 acte normative).

4. Coordonare activitate comisii de specialitate (convocare, organizare sedinta, decontare).

5. Analiza continut si formulare raspunsuri la petitii/memorii/sesizari/interpelari cu sprijinul

expertizei comisiilor de specialitate.

D. Protocoale terapeutice privind prescrierea medicamentelor prevazute Tn Lista de
medicamente, aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008

1. Ordin nr. 89/300/2018 privind modificarea si completarea anexei nr. 1 la Ordinul

ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate

nr. 1.301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea

medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista

cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care

beneficiaza asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe baza de prescriptie medicala,

in sistemul de asigurdri sociale de sanatate, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr.
720/2008;

2. Ordin nr. 873/1118/2018 privind modificarea si completarea anexei nr. 1 la Ordinul

ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate

nr. 1.301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea
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medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista
cuprinzand denumirile comune internationale corespunziatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicala,
in sistemul de asigurdri sociale de sandtate, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr.
720/2008;

3. Ordin nr. 1053/1225/2018 privind modificarea si completarea anexei nr. 1 la Ordinul
ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1.301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea
medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicala,
in sistemul de asigurari sociale de sandtate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr.
720/2008;

4. Ordin nr. 1373/1410/2018 privind modificarea anexei nr. 1 la Ordinul ministrului
sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr.
1.301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea
medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista
cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fara contribufie personald, pe baza de prescriptie medicala,
in sistemul de asigurdri sociale de sanatate, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr.
720/2008;

5. Asigurarea circuitului documentelor intre Agentia Nationald a Medicamentului si a
Dispozitivelor Medicale, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si Comisiile de
specialitate in vederea elaborarii si avizarii protocoalelor terapeutice privind prescrierea

medicamentelor.

E. Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile

comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii

1. Hotararea Guvernului nr. 127/2008 privind modificarea §i completarea anexei la

Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune
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internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asigurafii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptic medicala, in sistemul de asigurari sociale de
sandtate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se
acorda in cadrul programelor nationale de sanatate;

2. Hotararea Guvernului nr. 380/2008 privind modificarea si completarea anexei la
Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe bazd de prescriptic medicala, in sistemul de asigurari sociale de
sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se
acorda in cadrul programelor nationale de sanitate;

3. Hotararea Guvernului nr. 654/2008 privind completarea anexei la Hotararea
Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala,
pe bazd de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sdnatate, precum si
denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acordd in cadrul
programelor nationale de sanatate;

4. Hotararea Guvernului nr. 816/2008 privind modificarea anexei la Hotararea
Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala,
pe bazd de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sandtate, precum si
denumirile comune internationale corespunzdtoare medicamentelor care se acordd in cadrul
programelor nationale de sanatate;

» Participarea la negocierea contractelor de tip cost-volum/cost-volum-rezultat si in Comisia
de reevaluare a rezultatelor negocierii .

» Participare in cadrul Comisiei privind incadrarea in numarul de paturi aprobat la nivel
judetean, prevazut in Ordinul nr. 412/2016 privind aprobarea detalierii pe judete a numarului
total de paturi, pe anul 2016, din unitdfile sanitare publice si private pentru care casele de
asigurari de sanatate pot incheia contracte de furnizare de servicii medicale spitalicesti, modificat
prin Ordinul ministrului sdnatatii nr.568/2015.

» Participare la modificarea si completarea Contractului-Cadru privind conditiile acordarii

asistentei medicale in cadrul asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2017- 2018,
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« Participare la elaboarea noului Contract-Cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale 1n cadrul asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2019- 2020,

» Participare la modificarea cadrului legislativ privind inregistrarea si raportarea statistica a
pacientilor care primesc servicii medicale n regim de spitalizare continua si spitalizare de zi

* Elaborarea Ordinului ministrului sdnatatii pentru modificarea Ordinului Nr. 1171/2015
pentru aprobarea Ghidului metodologic de implementare a Programului national de prevenire,
supraveghere si control al tuberculozei cu modificarile si completarile ulterioare

» Participare la elaborarea proiectului Consiliului Uniunii Europene cu privire la Facilitarea
accesului la medicina personalizata o realitate pentru pacienti

» Elaborarea a doua proiecte de modificare a Ordinului nr.1306/1883/2016 pentru aprobarea
modalitatilor de aplicare a acestora

» Elaborarea Ordinului nr. 329/2018, pentru aprobarea Normelor si Cerintelor de Buna
Practica cu privire la standardele si specificatiile pentru implementarea sistemului de calitate Tn
institutiile medicale care desfagoara activitati in domeniul transfuziei sanguine

» Clasificarea sau reclasificarea spitalelor pe nivele de competenta;

* Puncte de vedere emise la solicitarea directiei de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii,
respectiv Directia Management si Structuri Sanitare, cu privire la infiintarea unor noi structuri,
aviz pentru organizarea activitatii in cadrul C.P.U. in sistem de linie de garda, extindere a
domeniului de activitate pentru diferite specialitati, modalitatea de realizare a finisajelor
interioare ale spatiilor, prezentate in actele depuse la dosar pentru infiintarea unor noi spitale
private, includerea unor medici specialisti in linia de garda de altd specialitate, datorita
deficitului de personal medical, incadrarea unor spitale in categoria spitalelor locale de urgenta
de nivel un anumit nivel de competentd, organizarea contravizitei in cadrul unor sectii din
structura spitalului, acte normative de desfiintare in vederea reinfiintarii unor spitale, sub alte
forme de organizare, etc.

* Monitorizarea situatiei privind Autorizatiile Sanitare de Functionare care au anexat Programul
cadru de conformare si au fost emise in baza prevederilor Ordinului ministrului sdnattii nr.
146/2017, pentru unitatile sanitare cu paturi din aria dumneavoastra administrativ-teritoriala,

indiferent de subordonare.
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A.5. COMPARTIMENTUL PENTRU SANATATEA FEMEII SI COPILULUI

e participarea la analiza aspectelor organizatorice ale asistentei medicale a femeii si copilului, in
raport cu dinamica morbiditatii si mortalitatii la aceste categorii si formularea de puncte de
vedere;

e participare la procesul de ierarhizare a maternitagilor conform OMS nr. 427/2017;

e participare la elaborarea proiectului de Lege pentru modificarea si completarea Legii nr. 207/
2016 privind reglementarea marketingului inlocuitorilor de lapte matern, conform solicitarilor
Comisiei Europeane;

e claborarea proiectelor de acte normative privind asistenta medicalda a femeii si copilului:
modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 914/2006 pentru
aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea
obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, in sensul stabilirii criteriilor pentru infiintarea de
Banci pentru lapte matern, Ordinul Ministerului Sanatatii si Ministerului Educatiei Nationale
nr. 694/ 3.764/ 2018 pentru completarea anexei nr. 2 la Metodologia privind examinarea starii
de sanatate a prescolarilor si elevilor din unitatile de invataimant de stat si particulare
autorizate/acreditate, privind acordarea asistentei medicale gratuite si pentru promovarea unui
stil de viatd sanatos, aprobatd prin Ordinul ministrului educatiei, cercetarii, tineretului si
sportului si al ministrului sanatatii nr. 5.298/1.668/2011, pentru dotarea truselor medicale de
prim-ajutor din unitatile de invatamant preuniversitar cu EPIPEN/adrenalina pentru copiii cu
alergii, supusi riscului unui soc anafilactic

e fundamentarea necesitdtii achizitiei de echipamente specifice, in functie de criterii medicale;

e claborarea de rapoarte solicitate de institutii abilitate din Romania si de institutii
internationale: Organizatia Mondiala a Sanatatii, Organizatia Natiunilor Unite,

Departamentul de Stat al SUA etc;

B. COMPARTIMENT COORDONARE REGLEMENTARE SI MONITORIZARE
iN SANATATE PUBLICA

B.1. UNITATEA DE POLITICI SUPRAVEGHERE SI MONITORIZARE BOLI
TRANSMISIBILE
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e Lunar, Referat de aprobare pentru deschidere de credite reprezentand 40% din
compensarea medicamentelor: verificare sume, intocmire referat, urmarire aprobare,
transmitere DGBC, incadrare in prevederile bugetare.

e Intocmire proiect de buget pentru anul urmitor.

e Solicitari de prevederi bugetare, rectificari bugetare.

e Trimestrializarea prevederilor bugetare pe fiecare program.

e Centralizare date si Intocmirea strategiei pe programe a directiei.

e Trimestrial sau de cate ori se solicitd raportare executie bugete alocate programelor
nationale la DGP-ANPS.

e Lunar, stocurile de vaccin transmise de INSP - tiparire, inregistrare in macheta
modelului dat de curtea de conturi.

e Carduri de sanatate: referate, monitorizare contract, intocmire documente in vederea
platii, solicitari de deschideri e credite, solicitari de suplimentari de credite.

e Tratamente in strdinatate: inlocuitor secretar comisie.

e Achizitie centralizata antibiotice — transmitere acorduri cadru in teritoriu si comunicarea
cu fiecare unitate care a solicitat specificatii.

e Raspunsuri la solicitdrile Curtii de conturi pentru masurile intreprinse privind remedierea
situatiilor semnalate de catre auditorii curtii de conturi pentru perioada 2009 — 2017 si
intocmirea situatiilor solicitate in 2018.

e Raspunsuri la petitii si interpelari.

e Procesele-verbale de predare-preluare intre minister si DSP-uri privind transmiterea cu
titlu gratuit a vaccinurilor si testelor HIV: Intocmire, urmarire aprobari, adrese de
inaintare DSP, punere in plicuri, transmitere In teritoriu prin posta militard, centralizarea
sosirii si discutii telefonice pentru transmitere, intocmirea dosarelor pentru transmiterea
unui exemplar semnat la DGBC si unul la CN Unifarm SA.

e Procesele-verbale de predare-preluare intre DSP-uri sau DSP-uri si spitale privind
transmiterea cu titlu gratuit a vaccinurilor si testelor HIV: verificare, urmarire aprobatri,
returnare in teritoriu prin posta.

e Punct de vedere pe diverse proiecte legislative cu impact economic.
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e Participare in comisia de receptie vaccinuri, in comisia de evaluare oferte, deplasari la
CN Unifarm SA pentru receptia de vaccinuri, Intocmire procese-verbale de receptie si de
custodie.

e Urmarire derulare contracte:

- Tntocmire documentatie aferenta contractului: angajament, propunere si in vederea
platii: ordonantare, dosarul pentru platd. De asemenea urmarirea avizarii acestora de
diverse compartimente: ALOP, CFPP, ordonator de credit si CFPD.

- inregistrare documentatie in vederea platii la DGBC-Financiar si urmarirea
efectuarii platii in termenele legale.

e Calcul penalizari si intocmire referate de aprobare a penalitatilor, notificarea furnizorilor.

e Urmarirea executiei bugetului pentru toate activitatile derulate de DGAMSP, intocmire
centralizator de monitorizare a contractelor.

e Colaborare cu directia economica pentru stocurile de vaccinuri, facturi, ordine de plata.

e Arhivare electronicd a dosarului de achizitie (de la referatul de necesitate la ordinul de
plata).

e Participare in subcomisia de inventariere nr. 4 a ministerului, pentru inventarierea
conturilor la 31.12.2017, activitate derulata in 2018.

e Monitorizarea derularii Programului National de Vaccinare Antigripala 2018-2019 .

e In cazul situatiilor epidemiologice raportate din teritoriu, elaborarea de informari catre
directorul general asupra evolutiei bolilor infectioase, la nivel national precum si local
(gripa, infectii respiratorii, pneumonii).

e Rezolvarea sesizarilor, interpelarilor si reclamatiilor aparute in domeniul vaccinurilor,
boli transmisibile etc.

e Informarea directorului general (si a ministrului sdnatdtii) asupra evolutiei derularii
activitatilor din cadrul Programului National de Vaccinare ( stadiul achizitiilor
vaccinurilor, stadiul campaniei de vaccinare antigripala, conform datelor primite de la

DSP judetene si medici de familie si/sau spitale).

B.2. UNITATEA DE INFRASTRUCTURA CRITICA TOXICOLOGIE S1
SUBSTANTE PERICULOASE
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e Elaborarea Hotararii de Guvern privind infiintarea si functionarea Registrului national al
riscurilor pentru sanatate in relatie cu factorii de mediu

e Elaborarea Ordinului pentru aprobarea Normelor metodologice de organizare si
functionare a Sistemului National de Monitorizare a Intoxicatiilor si Informare
Toxicologica .

e Reprezentarea MS in Comisia Nationald pentru Produse Biocide, in Comisia pentru
Securitate si Sanatate in Munca privind Agentii Chimici Periculosi si in cadrul Grupului
de lucru interinstitutional pentru revizuirea legislatiei medicina muncii, reprezentarea
Romaniei in grupul de Evaluare a Eficacitatii produselor Biocide la ECHA si in Grupul
de Lucru Global Chemical and Health Network

e Participare la exercitiu simulare accident chimic major organizat de IGSU la Rimnicu
Valcea alaturi de DSP Valcea INSP COSU.

e Elaborarea proiectului de Ordin pentru modificarea si completarea Procedurii privind
investigarea si diagnosticarea bolilor profesionale, precum si a listei prestatiilor medicale
aferente, aprobate prin Ordinul comun al ministrului sanatatii si al ministrului muncii Si
justitiei sociale nr. 1378/2287 din 2017

e Hotararea de Guvern nr. 879/2018 privind infiintarea Comitetului National pentru
limitarea rezistentei la antimicrobiene

e Ordinul Ministrului Sanatatit 110/2018 pentru aprobarea normelor metodologice de
implementare a prevederilor Regulamentului sanitar international 2005 referitoare la
vaccinarea contra febrei galbene si/sau a altor boli care pot constitui 0 amenintare pentru
sanatatea publica

e Organizarea si participarea la vizita OMS-ECDC Tn Romania impreuna cu experti romani
din diverse sectoare care au analizat modul de reactie si raspuns la doua situatii de risc
epidemiologic : epidemia de rujeola si epidemia cu virus West-Nile din anul 2016.

e FEliberarea Adeverintelor de notificare a schemelor de testare a competentei pentru
laboratoarele de analize medicale(12)

e Materiale informative privind evolutia infectiilor respiratorii si a gripei in sezonul 2017-
2018 si 2018-2019

e Urmarirea evolutiei epidemiilor provocate de : v. West Nile, Zika, Gripa, Rujeola si

cazurile de SHU
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e In cadrul Grupului de lucru de la Ministerul Mediului privind proiectul de Lege privind
protectia mediului, si In special a solurilor, cdnd se utilizeazd namoluri de epurare in
agriculturd au fost introduse 2 Anexe care vor reglementa tipurile de analize obligatorii

pentru acceptarea ca fertilizator.

B.3. UNITATEA DE POLITICI, SUPRAVEGHERE SI MONITORIZARE A
FACTORILOR DE RISC DIN MEDIUL DE VIATA

e Raportul trianual privind calitatea apei potabile in Romania, in perioada 2014-2016,
postat pe site-ul Comisiei Europene, conform cerintelor de raportare;

e OMS nr. 994/2018 pentru modificarea si completarea OMS nr. 119/2014 pentru
aprobarea normelor de igiena si sanatate publica privind mediul de viata al populatiei

e Documente, raportdri in cadrul Consiliului interministerial pentru analizarea problemelor
legate de apele reziduale si apa potabild, coordonat de MDRAP

o Coordonare, participare Dosar legislativ in Consiliul UE referitor la Directiva privind apa
potabila (reformata) sub Presedentia Bulgara si Pres AT.

o Participarea la activitati de avizare a materialelor de informare — educare — comunicare a
populatiei din cadrul a 7 campanii nationale de promovare a sandtatii elaborate de
Institutul National de Sanatate Publicd in cadrul Programului National de evaluare si
promovare a sdnatatii si educatie pentru sanatate.

Programului national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate.

o Participarea la activitati specifice, de comunicare si promovare, in cadrul campaniei de
vaccinare ROR - “Copilaria, cel mai frumos cadou”.

« Participarea la activitatile legate de Romanian Presidency Conference 3rd EU health
programme.

o Redactare, eliberare avize pentru organizarea si certificarea instruirii profesionale a
personalului privind insusirea notiunilor fundamentale de igiena a unui numar de 103 de

societati comerciale,
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Redactare si eliberare avize pentru Comisiie de examinare privind insusirea notiunilor
fundamentale de igiena judetene ;

Intocmire referate pentru deplasari in strainatate a expertilor care participa la grupurile de
lucru la Comisia Europeana, Parlamentul European si alte Organizatii Internationale
Elaborarea proiectului de Hotarare privind stabilirea unor masuri pentru prevenirea si
limitarea efectelor consumului de bauturi energizante de catre populatie circuit european
Elaborarea proiectului de Hotarare privind stabilirea cadrului institutional si al unor
masuri pentru punerea in aplicare a Regulamentului (UE) 2015/2283 al Parlamentului
European si al Consiliului din 25 noiembrie 2015 privind alimentele noi, de modificare a
Regulamentului (UE) nr. 1169/2011 al Parlamentului European si al Consiliului si de
abrogare a Regulamentului (CE) nr. 258/97 al Parlamentului European si al Consiliului si
a Regulamentului (CE) nr. 1852/2001 al Comisiei..

Notificari suplimente alimentare in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1069/2007
pentru aprobarea Normelor privind suplimentele alimentare: 265 notificari.

Eliberare avize de publicitare pentru suplimente alimentare in conformitate cu prevederile
Ordinului nr. 1069/2007.

Eliberare certificate de inregistrari a laboratoarelor care efectueaza monitorizarea calitatii
apei potabile in conformitate cu Ord. nr.764/2005 pentru aprobarea procedurii de
inregistrare la Ministerul Sanatatii a laboratoarelor care efectueaza monitorizarea calitatii
apei potabile in cadrul controlului oficial al apei potabile cu modificarile si completarile
ulterioare: 63 certificate;

13 abilitari pentru laboratoarele de toxicologie;

Elaborare proiect de Ordin privind notificarea alimentelor destinate unor scopuri
medicale speciale

Elaborare proiect Ordin pentru desemnarea componentei si pentru aprobarea
Regulamentului de organizare si functuonare a Comisiei Nationale pentru Alimente Noi.
Participare la elaborarea a numeroase acte normative in domeniul de specialitate si
formularea de observatii si propuneri pentru proiectele de acte normative elaborate de alte

directii din Ministerul Sanatatii si de alte institutii ale administratiei publice centrale.

Propuneri:

]
109 |

—



Raport de activitate 2018

Pentru imbunatatirea activitatii, ce presupune rezolvarea unui numar foarte mare de

lucrari si respectarea termenelor de raspuns, se impune cresterea numarului personalului din

cadrul compartimentelor directiei.

Cantitatile de vaccin achizitionate in 2018

Denumire vaccin

Numiéir doze

de

Nr crt vaccin achizitionate 2018 Valoare contract (lei)
achizitionat 2018 )
pe fiecare contract
. Hepatitic B 198.000 4.726.458,00
TOTAL 198.000 4.726.458,00
81.000 4.507.204,49
DTPa-VPI
2 120.000 7.913.400,00
TOTAL 201.000 12.420.604,49
410.000 10.511.087,99
3 ROR 160.000 4.101.888,00
125.000 3.204.600,00
TOTAL 695.000 17.817.575,99
225.000 29.214.180,00
DTPa-VPI-HiB-HB
4 417.000 48.630.164,70
TOTAL 642.000 77.844.344,70
Vaccin 180.000 22.759.200,00
5 | pneumococic 80.100 10.127.844,00
TOTAL 260.100 32.887.044,00
1.000.000 11.205.200,00
Vaccin gripal
6 300.000 3.361.560,00
TOTAL 1.300.000 14.566.760,00

—
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Total doze achizitionate 2018

3.296.100

160.262.787,18

Cantitatile de teste HIV achizitionate in 2018

Nr | Denumire test HIV

Numar teste HIV

achizitionate 2018 pe fiecare

Valoare contract (lei)

crt achizitionat 2018
contract
Teste de tip Elisa
31.296 159.769,21
1 | MUREX
TOTAL 31.296 159.769,21
Teste de tip Elisa
76.032 141.145,80
2 | Genscreen
TOTAL 76.032 141.145,80
3 Teste rapide HIV 160.500 187.175,10
TOTAL 160.500 187.175,10
Total teste achizitionate
2018 267.828,00 488.090,11

—
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CAP. 8 RAPORTUL DIRECTIEI GENERALE, RESURSE UMANE,
JURIDIC SI CONTENCIOS

1. Serviciul avizare acte normative:
- posturi ocupate: 5

In cursul anului 2018 au fost analizate si avizate pentru legalitate un numar de: 736 acte
normative; 2563 acte administrative; 476 contracte, acte aditionale, acorduri cadru si note
de comandi; 2533 adeverinte, recomandari si certificate eliberate de Centrul de Resurse
Umane in Sanatate Publica.

Totodata, au fost analizate si solutionate sau redirectionate, dupad caz, un numar de 3064
adrese, reprezentind petitii, memorii, puncte de vedere, plingeri prealabile, intrebari,

interpeldri etc. care sunt de competenta acestei structuri.

2.Serviciul contencios administrativ
- posturi ocupate: 5

In domeniul de activitate a contenciosului administrativ, numarul litigiilor este in
continua crestere, la sfarsitul anului 2018 acestea fiind aproximativ 1.050 dosare.

Si in privinta sferei de cuprindere si a obiectului dosarului, acestea s-au diversificat,
cererile in care Ministerul Sanatdtii are calitatea de parte vizand anularea totald sau partiald a
unor acte administrative fie normative, fie individuale, pretentii, anulari corectii aplicate de catre
operatori de program, litigii de munca, litigii privind functionarii publici, obligari la emitere de
acte normative, contestatii la proceduri arbitrale, stramutari, interventii fortate sau accesorii,
cereri de aratare a titularului dreptului, revendicari, informatii de interes public, achizitii publice,
raspundere civila delictuala, ordonante presedintiale, obligatia de a face, obligare includere
medicamente in lista de medicamente compensate, actiuni in constatare, €tc.

In majoritatea litigiilor, Ministerul Sanatitii are calitatea fie de parat, fie de chemat in
garantie, fie de intervenient.

Ca si pondere a solutiilor pronuntate atat in fond, cat si in caile de atac, instantele au
pronuntat Tn majoritatea litigiilor solutii favorabile Ministerului Sanatatii.

De asemenea, au fost solutionate toate plangerile prealabile care erau de competenta

Serviciului de Contencios Administrativ ca si etapd ce preceda actiunea In contencios
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administrativ si s-a raspuns cu promptitudine oricarei solicitari adresate de instantele
judecatoresti, de alte institutii cu activitate administrativ-jurisdictionald, de catre institutiile
permanente de arbitraj, de catre organele de urmarire penala, precum si de catre alte organisme,
atat din Bucuresti, cat si din teritoriu, in legaturd cu comunicarea unor informatii sau inscrisuri,

chiar daca in cauzele respective Ministerul Sdnatatii nu avea calitatea de parte.

3. Biroul incadrairi personal
- posturi ocupate: 5

Biroul incadrari personal isi desfasoard activitatea in conformitate cu atributiile din
Regulamentul de Organizare si functionare al Ministerului Sanatati, aprobat prin:

- Ordinul ministrului sanatatii nr. 545/2010, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinul ministrului sanatatii. nr. 287/2012, cu modificdrile si completarile ulterioare;

- Ordinului ministrului sanatatii nr. 772/2012 cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinului ministrului sanatatii nr. 405/2013 cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinului ministrului sanatatii nr. 774/2014 cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinului ministrului sanatatii nr. 636/2017 cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinul ministrului sanatatii nr. 1030/2018 cu modificarile si completdrile ulterioare.

I. Activititile desfasurate in cursul anului 2018, in vederea realizirii obiectivelor
specifice Biroului incadriri personal, au fost urmaitoarele:

- s-a acordat consultanta cu privire la aplicarea legislatiei specifice atributiilor Biroului
incadrari personal;

- S-a asigurat secretariatul si a participat In comisiile de concurs si comisii de contestatii
pentru concursurile de ocupare a posturilor vacante si temporar vacante de functionari publici si
personal contractual,

- s-a elaborat documentatia necesard si a actelor normative referitoare la delegérile de
competentd in interiorul ministerului si pentru unitdtile aflate in subordinea Ministerului
Sanatatii.

- S-au initiat si supus aprobdrii un numar de 1157 de acte administrative, dupd cum

urmeaza:
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1. ordine privind numirea, eliberarea/incetarea, suspendarea, promovarea, detasarea,
reincadrarea, transferul, mutdrile si de modificare a raporturilor de serviciu/munca pentru
personalul din aparatul propriu;

2. ordine pentru stabilirea/majorarea cuantumului salariilor brute lunare de baza, precum
si adeverinte de privind completarea vechimii in munca a salariatilor dupa 01.01.2011;

3. ordine privind numirea si eliberarea din functie a managerilor spitalelor publice din
reteaua Ministerului Sanatatii, conform Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii;

4. ordine de numire si eliberare din functie a membrilor comitetelor directoare
interimare din cadrul spitalelor, conform prevederilor art. 177 alin. (5) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii;

5. ordine ale ministrului sdnatatii privind numirea si eliberarea din functie a directorilor
executivi si directorilor executivi adjuncti din cadrul Directiilor de sdnatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti;

6. ordine privind constituirea/modificarea componentei Consiliilor de administratie
pentru spitalele din subordinea Ministerului Sanatatii si a D.S.P- urilor;

7. ordine privind numirea managerilor generali precum si membrilor comitetului
director din cadrul Serviciilor judetene de Ambulanta si Bucuresti - 1lfov.

- S-au intocmit dosare profesionale ale functionarilor publici din aparatul propriu al
ministerului;

- S-au organizat, in urma aprobdrii conducerii Ministerului Sdnatatii, concursuri pentru
ocuparea posturilor temporar vacante si vacante de functii publice, precum si de personal
contractual pentru aparatul propriu al Ministerului Sanatatii;

- S-au organizat, in urma aprobarii conducerii Ministerului Sanatatii concursuri pentru
ocuparea posturilor vacante de directori executivi din cadrul directiilor de sandtate publica
judetene;

- in urma aprobdrii conducerii Ministerului Sanétatii, a fost demaratd procedura de organizare
a concursului pentru ocuparea functiilor vacante de manager general ai serviciilor de
ambulanta;

- S-au organizat, in urma aprobdrii conducerii Ministerului Sanatatii, concursuri pentru
promovarea in clasd ca urmare a absolvirii de catre angajatii din cadrul aparatului propriu al

Ministerului Sanatatii, a studiilor universitare de licentd/studiilor superioare de lunga durata,
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precum si concursuri de promovare in grad profesional superior celui detinut, drept urmare
indeplinirii conditiilor prevazute de lege;

- s-a intocmit documentatia si s-a asigurat secretariatul in cadrul Comisiei de evaluare a
activitatii desfasurate in anul 2017 de managerii unitatilor sanitare publice aflate in
subordinea Ministerului Sanatatii, In baza prevederilor Ordinului ministrului sanatatii publice
nr. 112/2007 privind criteriile de performanta in baza carora contractul de management poate
fi prelungit sau poate inceta Tnainte de termen, cu modificarile si completarile ulterioare.

- S-a Tnaintat si supus spre aprobare un numar de 14 de contracte de management pentru
candidatii admisi la concursul de ocupare a functiilor de manager in cadrul spitalelor publice
subordonate Ministerului Sanatatii,

- S-a Tnaintat si supus spre aprobare un numir de 58 de acte aditionale la contractul de
management al managerilor spitalelor publice subordinate Ministerului Sanatatii.;

- S-au Intocmit contracte individuale de munca pentru personalul contractual angajat in
aparatul propriu al Ministerului Sdnatatii, precum si actele aditionale aferente acestora;

- In cursul anului 2018, in urma aprobarii conducerii Ministerului, s-a demarat procedura de
organizare a concursurilor de ocupare a posturilor vacante de conducere de directori,
directori adjuncti, directori, sef servicii din aparatul propriu al Ministerului Sanatatii, prin
intocmirea documentatiei aferente si 1inaintarea acestora catre Agentia Nationald a
Functionarilor Publici;

- s-a intocmit, modificat si actualizat baza de date a functionarilor publici din cadrul
s-a actualizat registrul de evidentd electronicda REVISAL pentru personalul contractul din
cadrul Ministerului Sanatatii.

- S-au eliberat un numar de 60 de legitimatii de serviciu si permise de acces in institutie.

- S-a intocmit documentatia necesard emiterii voucherelor de vacantd pentru personalul
propriu;

- S-a intocmit documentatia necesara pentru aplicarea legislatiei in vigoare, referitoare la
cursurile de formare/perfectionare profesionald si asigurd participarea salariatilor la aceste

cursuri de formare/perfectionare profesionald;
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s-au inregistrat si inaintat un numar de 321 de declaratii de avere si 315 de declaratii de
interese ale functionarilor publici din aparatul propriu al Ministerului Sanatatii, Agentiei
Nationale de Integritate, precum si spre publicare pe site-ul Ministerului Sanatatii;

s-au transmis adrese Directiilor de sdnatate publice judetene si a municipiului Bucuresti
privind obligatia realizarii Formatului standard 2018 A.N.F.P. privind Planul de formare
profesionald a functionarilor publici si s-au Tnaintat centralizate A.N.F.P.;

s-a actualizat baza de date a functionarilor publici si a personalului contractual din aparatul
propriu al ministerului, precum si a functiilor de conducere din unitatile subordonate;

s-au Tntocmit si supus spre aprobare referate pentru: publicari concursuri in ziare si Monitorul
Oficial, partea a Ill-3;

s-au upgradat procedurile informatice privind aplicatia Resurse Umane din cadrul
programului Lotus Notes 8.5 al Ministerului Sanatati, conform legislatiei in vigoare;

S-au intocmit situatii statistice (anual, semestrial si trimestrial) inaintate Institutului National
de Statistica, Directiei de Statisticd a municipiului Bucuresti si Centrului de Calcul si
Statistica Sanitara;

S-a asigurat consultantd cu privire la actiunea de evaluare a performantelor profesionale ale
functionarilor publici si a personalului contractual din aparatul propriu al ministerului.

a demarat procedura de evaluare a performantelor profesionale a directorilor executivi ai
directiilor de sanatate publice judetene si a municipiului Bucuresti.

s-a raspuns la memorii, petitii si alte solicitari/precizdri din partea directiilor de sandtate
publicd judetene si a municipiului Bucuresti, precum si din partea spitalelor publice.

s-a intocmit documentatia necesara privind aprobarea concediilor de odihna, concediilor
pentru formare profesionala a managerilor, membrilor comitetului director din spitalele aflate
in subordinea Ministerului Sanatatii precum si directorilor executivi si directorilor executivi

adjuncti ai Directiilor de sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti.

I1. Probleme deosebite si propuneri:

Managerii spitalelor incheie contract de management cu Ministerul Sanatatii.
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O componentd importantd a acestui contract o constituie indicatorii de performanta care
se asumd anual, prin act aditional si care constituie bazd pentru evaluarea anuala a activitatii
manageriale a acestora.

Avand in vedere faptul ca existd 4 categorii de indicatori:

- pentru manageri: indicatori de management ai resurselor umane, indicatori de utilizare a
serviciilor, indicatori economico — financiari si indicatori de calitate,

a) consideram ca, gestionarea acestei activitati, care sd decidd asupra oportunitatii
modificarii unor indicatori, in afara celor specifici de resurse umane, sa fie sustinutd prin crearea
unui grup de lucru, alcatuit din reprezentanti din cadrul directiilor implicate si care sd se ocupe
de activitatea de incheiere/ modificare a contractelor de management precum si de negociere sau
modificare prin act aditional a indicatorilor de performanta asumati.

b) asigurarea activitatii de arhivare prin preluarea in depozitele de arhiva a documentelor
care au iesit din circuitul de utilizare si necesitate.

C) asigurarea unui spatiu adecvat desfasurarii activitatii biroului. Precizam faptul ca, din

cauza volumului mare de documente ne aflam in imposibilitatea de a le mai stoca.

]
17§

—



Raport de activitate 2018

CAP. 9 RAPORTUL DIRECTIEI GENERALE BUGET SU CONTABILITATE

Activitatea Directiei Generale Economice s-a desfasurat conform Regulamentului de Organizare
si Functionare al Ministerului Sanatatii, aprobat prin OMS nr. 636/2017.

I. Obiectivele generale ale directiei au vizat :

l. Finantarea sectorului sanitar bugetar si in cadrul acesteia a programelor de sanatate si a
celorlalte actiuni si activitati, inclusiv a cheltuielilor de capital, cu respectarea prevederilor
legale;

2. Elaborarea propunerilor de buget, repartizarea, dupd aprobare, pe unitdti subordonate,
finantarea lunara a tuturor actiunilor programate si urmarirea in executie a indicatorilor financiari
si bugetari;

3. Raportarea indicatorilor financiari si bugetari, analiza, controlul si centralizarea datelor
prezentate de unitati si elaborarea situatiilor financiare solicitate de Ministerul Finantelor
Publice, potrivit dispozitiilor legale;

4. Desfasurarea in bune conditii a activitatii financiar—contabile, efectuarea inregistrarilor
contabile aferente activitatilor ministerului, intocmirea lunara a statelor de plata a salariilor
aferente personalului MS, pe baza pontajelor individuale transmise de directiile din minister,
calcularea si intocmirea documentatiei privind obligatiile de plata catre diversele bugete;

5. Respectarea cu strictete a disciplinei financiar—bugetare prin: urmarirea permanenta a
incadrarii cheltuielilor in limitele bugetului aprobat; monitorizarea periodica a unor categorii de
venituri si cheltuieli; exercitarea controlului financiar preventiv propriu asupra operatiunilor
prevazute de dispozitiile legale;

6. Elaborarea de scrisori circulare, norme metodologice catre institutiile si unitatile sanitare
subordonate cu precizari privind aplicarea unor dispozitii legale sau recomandari ale Guvernului;
7. Verificarea si propunerea spre aprobare a bugetelor de venituri si cheltuieli ale operatorilor
economici aflati sub autoritatea MS, intocmind proiectul de hotdrare pentru aprobarea de catre
Guvern;

8. Urmarirea derularii contractelor de prestari servicii si furnizare de produse necesare bunei
desfasurari a activitatii ministerului prin compartimentul logistic;

9. Asigurarea functionarii in conditii optime a parcului auto;
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10. Elaborarea de note si informari prezentate conducerii ministerului, la cererca acesteia sau din
initiativa directiei, asupra unor aspecte privind executia bugetara sau aplicarea unor prevederi
legale, elaborarea scrisorilor catre diferite institutii sau DSP la problemele sesizate de acestea,
raspunsuri la interpelarile transmise de senatori si deputati din Parlament.

11. Completarea cadrului legislativ in domeniul sanatatii prin emiterea/ participarea/-avizarea
actelor normative elaborate de MS in anul 2018;

II. Principalele activitdti ale Directiei generale economice in anul 2018, potrivit
responsabilitatilor Specifice, s-au referit, indeosebi la:

1. Finantarea sectorului sanitar bugetar si, in cadrul acestuia, a programelor de sanatate si a
celorlalte actiuni si activitati, inclusiv a cheltuielilor de capital, cu respectarea prevederilor
legale.

e Repartizarea bugetului Ministerului Sanatatii pe anul 2018(alocatii de la bugetul de stat si
sume provenite din venituri proprii), pe unitdti si pe trimestre, in volumul §i structura
aprobate prin Legea bugetului de stat;.

e Supunerea spre aprobarea conducerii ministerului a repartizarii creditelor bugetare
alocate prin Legea bugetului de stat pe unitati subordonate, pe titluri de cheltuieli, pe
articole si alineate si pe trimestre si transmiterea filelor catre ordonatorii de credite
secundari si tertiari;

e Asigurarea finantarii sectorului sanitar bugetar, a programelor de sandtate si a celorlalte
actiuni si activitati, inclusiv a cheltuielilor de capital, cu respectarea prevederilor legale;

e Analiza lunard a necesarului de credite pe titluri de cheltuieli, centralizarea acestuia,
intocmirea cererilor de deschidere de credite si inaintarea acestora Ministerului
Finantelor, in termenele si conditiile prevazute de reglementarile n vigoare;

e FElaborarea programului de investitii al Ministerului Sanatatii pe anul 2018, repartizarea
prevederilor bugetare de natura investitiilor, elaborarea comunicarilor si a listelor de
investifii pentru unitatile sanitare beneficiare & prevederilor bugetare de natura
cheltuielilor de investitii, avand ca sursa de finantare atat bugetul de stat cat si veniturile
proprii;

e Respectarea cu strictete a disciplinei financiar-bugetare prin urmarirea permanentd a

incadrarii cheltuielilor In limitele bugetului aprobat;
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Elaborarea propunerilor pentru cele 2 rectificdri bugetare din anul 2018, pe baza
solicitarilor prezentate de directiile de specialitate din minister si de ordonatorii de credite
si dupa aprobare, transmiterea noilor file catre ordonatorii de credite secundari si tertiari;
Introducerea in volumul si structura bugetului MS a modificarilor ca urmare a intrarii in
vigoare a actelor normative aprobate de Guvern si transmiterea filelor de buget catre
ordonatorii de credite implicati;

Modificarea, in conditiile legii, a prevederilor bugetare prin virari de credite intre titluri
de cheltuieli si intre programe nationale de sanatate, precum si intre trimestre, in cadrul
bugetului aprobat;

Urmarirea lunara a executiei bugetului aprobat;

Analiza trimestriala a fondurilor alocate din bugetul de stat si din venituri proprii si
informarea conducerii ministerului asupra concluziilor analizei;

Colaborarea cu compartimentul financiar contabil, la intocmirea situatiilor financiare
trimestriale si anuale;

Verificarea, trimestrial si anual, in situatiile financiare ale unitatilor subordonate a
prevederilor bugetare aprobate;

Fundamentarea propunerilor de buget pentru anul 2019 pe baza principalelor strategii
politice si proiecte prioritare ale Ministerului Sanatatii;

Stabilirea necesarului de credite bugetare pentru minister si unitatile din subordine, pe
subdiviziunile clasificatiei indicatorilor financiari, pe baza fundamentdrilor propuse de
acestea, potrivit metodologiei elaborate de Ministerul Sanatatii si a Scrisorii—cadru
transmisa de Ministerul Finantelor Publice;

Asigurarea respectarii termenelor din calendarul bugetar pentru elaborarea proiectului de
buget al anului 2019, potrivit normelor transmise de Ministerul Finantelor Publice;
Propunerea nivelului veniturilor si cheltuielilor, pe destinatiile stabilite de lege;

Analiza, verificarea si inaintarea spre avizare de catre ordonatorul principal de credite a
bugetelor de venituri si cheltuieli ale unitatilor sanitare finantate integral din venituri
preprii din subordinea;' in coordonarea lsub autoritatea Ministerului Sandtatii, potrivit
dispozitiilor legale;

Exercitarea controlului financiar preventiv propriu asupra operatiunilor prevazute de

dispozitiile legale.
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2. Raportarea indicatorilor financiari si bugetari, activitatea financiar-contabila

Incheierea anului financiar 2017, analiza, controlul si centralizarea datelor prezentate de
unitati si elaborarea situatiilor financiare solicitate de Ministerul Finantelor Publice,
potrivit dispozitiilor legale;

Analiza, controlul si centralizarea datelor prezentate de unitatile in subordine referitoare
la executia bugetara la finele trimestrelor I, II si IIT 2018 si elaborarea situatiilor
financiare in forma si structura solicitate de Ministerul Finantelor Publice, potrivit
dispozitiilor legale;

Analiza, verificarea si inregistrarea in evidentele contabile a tuturor documentelor
justificative care stau la baza elabordrii situatiilor financiare aferente anului 2018, potrivit
dispozitiilor legale;

Elaborarea, in vederea includerii Tn bugetul general al Ministerului Sanatatii si urmarirea
in executie a bugetului aferent activitatdtii proprii a MS, finantarea lunara a activitatilor
proprii, potrivit solicitarilor compartimentelor de specialitate din cadrul ministerului;

Verificarea documentelor care stau la baza angajarii, lichidarii si ordonantarii
cheltuielilor din bugetul propriu al ministerului;

Inregistrarea in contabilitate si verificarea tuturor operatiunilor ce se efectueazi din
bugetul propriu al MS;

Verificarea zilnica a extraselor de cont primite de la trezorerie si BCR pentru conturile in
lei s1 valutd privind exactitatea operatiunilor, existenta documentelor de plata si incasare
pentru operatiunile cuprinse in aceste extrase, din fonduri de la bugetul de stat si venituri
proprii;

Monitorizarea, in colaborare cu compartimentele de specialitate din cadrul ministerului,
a creditelor bugetare angajate si utilizate pentru deplasari externe si interne, verificarea
documentelor justificative si asigurarea sumelor necesare;

Efectuarea operatiunilor de casa, in lei si valuta;
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Analiza si inregistrarea in evidentele contabile a documentelor si rezolvarea tuturor
aspectelor financiare legate de desfasurarea concursului de rezidentiat pe loc si pe post in
medicind, medicina dentara si farmacie;

Intocmirea lunard a statelor de platd a salariilor aferente personalului MS, pe baza
pontajelor individuale transmise de directiile din minister, calcularea si intocmirea
documentatiei privind obligatiile de plata catre diversele bugete;

Organizarea evidentei contabile a:

veniturilor, pe surse, potrivit reglementdrilor legale in vigoare §i a cheltuielilor de
personal, materiale, transferuri, alte transferuri cheltuieli de capital, dobanzi si rambursari
de credite pentm activitatea proprie a Ministeruui Sanatatii precum si a angajamentelor
bugetare si angajamentelor legale din fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii;
medicamentelor, materialelor sanitare, reactivilor si dezinfectantilor achizitionati 1n
cadrul programelor nationale;

donatiilor si sponsorizarilor;

gestiunii Rezervei Ministerului Sanatatii.

Organizarea evidentei contabile intr-un cont de ordine si evidenta in afara bilanfului a
deschiderilor de credite si a repartizarii acestora, pe unitati subordonate;

Efectuarea de raportari cétre alte institutii: INS, MFP.

3. Monitorizarea periodica a unor categorii de venituri si cheltuieli

Monitorizarea lunara si trimestriald a cheltuielilor efectuate de unitatile sanitare cu paturi
finantate integral din venituri proprii, din reteaua Ministerului Sanatatii, prin sistemul
informatic operativ de raportare, potrivit OMFP nr. 479/2012,;

Monitorizarea lunara si trimestriald a Incasarilor si platilor din veniturile proprii ale MS;
Monitorizarea cheltuielilor de personal la toate unitatile din subordine finantate integral
de la bugetul statului, precum si la cele finantate integral din venituri proprii, din refeaua
MS, potrivit OMFP nr. 166/2006;

Monitorizarea situatiei datoriilor unitatilor sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii
finantate integral din venituri proprii cdtre furnizorii de medicamente, materiale sanitare

si alte bunuri si servicii,
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Monitorizarea §i raportarea lunard la Ministerul Finantelor Publice a cheltuielilor de

natura investitiilor.

4. Activitatea administrativa

Incheierea si urmairirea derularii contractelor de prestdri servicii, necesare bunei
desfagurari a activitatii ministerului, si legatura permanenta cu toti prestatorii de servicii:
(service, revizii, reparatii: copiatoare; fax—uri; imprimate; multifunctionale; aparate de
aer conditionat; ascensor; echipamente IT si de retea. Urmadrirea bunei functionari a
centralei telefonice si retea telefonica a ministerului(include activitati de supravegherea
bunei functionari a centralei si a aparatelor telefonice, configurari si reconfigurari baze de
date telefonice, mutari posturi telefonice, activari si anuldri posturi telefonice, etc.),
servicii de telefonie fixa; servicii telefonie mobila si transfer date; servicii acces Internet;
servicii acces program legislatie; servicii intretinere sediu minister; servicii furnizare
utilitati cladire minister (energie electrica, gaze, apa, canal, salubrizare); servicii curatenie
sediu minister; servicii tipdrire certificate si mape personalizate; abonamente TV,
achizitie MO partea I Bis functie de cerinte; servicii publicare acte legislative in
Monitorul Oficial; achizitia de Bonuri valorice pentru carburanti necesare parcului auto;
service(revizii — reparatii) autoturisme parc auto; evidenta si asigurarea bunei
functionari a parcului auto al ministerului; servicii asigurare CASC si RCA pentru parcul
auto; taxe de drum( rovignete) si ecusoane acces oficiali la Aeroport ,,Henri Coanda”; .
Receptia tuturor bunurilor achizitionate (mijloace fixe, obiecte de inventar, materiale
consumabile) pe baza de factura si proces — verbal de receptie, NIRCD;

Receptia tuturor serviciilor prestate de furnizorii de servicii, intocmirea proceselor
verbale de receptie si avizarea acestora de catre comisia de receptie.

Eliberarea bunurilor din magazie catre toate structurile ministerului pe baza bonurilor de
consum si inregistrarilor(conform cod contabil ) in fisele de magazie.

Efectuarea mutarilor de birouri §i mobilier, conform dispozitiilor conducerii
ministerului;

Evidenta si gestionarea materialelor de consum, precum si gestionarea intregului

patrimoniu al ministerului;
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Verificarea tuturor facturilor din punct de vedere al valorii precum si specificatiile de
calcul in concordanta cu documentatia de achizitie;

Tntocmirea documentatiilor de platd a produselor si serviciilor prestate —(Angajamente
bugetare, propuneri de angajare a unei cheltuieli, ordonantari de plata, vizare facturi ,,bun
de plata”, etc. )

Inlocuirea obiectelor sanitare, electrice, lacituserie deteriorate;

Intocmirea documentatiei privind aprobarea listei pentru investitii si obtinerea
aprobarilor de la ordonatorul principal de credite;

Intocmirea de situatii pentru Compartimentul financiar necesare deschiderii de fonduri
bugetare pentru cheltuieli lunare;

Intocmirea documentatiei privind achizitiile publice de servicii, produse pentru anul
2018, necesare bunei desfasurari a activitatii ministerului si obtinerea aprobarilor de la
ordonatorul principal de credite(intocmirea referatelor de necesitate; specificatiilor
tehnice) si derularea contractelor de achizitii publice pentru produse si servicii pentru
buna desfasurare a activitatii proprii MS.

Aprovizionarea, in limita bugetului alocat, cu produse de protocol necesare Cabinetului

Ministrului.

5. Alte activitati

Elaborarea de note si informari prezentate conducerii ministerului, la cererea acesteia sau
din inifiativa directiei, asupra unor aspecte privind executia bugetara sau aplicarea unor
prevederi legale, elaborarea scrisorilor catre diferite institutii sau DSP la problemele
sesizate de acestea, raspunsuri la interpelarile transmise de catre parlamentari,

Elaborarea de scrisori circulare catre institutiile si unitatile sanitare subordonate cu
precizari privind aplicarea unor dispozitii legale sau transmiterea recomandarilor
Guvernului;

Elaborarea si transmiterea la Institutul National de Statistica a tabelelor, in forma si

structura stabilite de Metodologia Sistemului Conturilor de Sanatate, aferente anului

2016.

6. Completarea cadrului legislativ in domeniul sanatatii
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Emitereaf participarea! avizarea actelor normative elaborate de MS in anul 2018;
Elaborarea si transmiterea de norme metodologice si instructiuni de aplicare a

prevederilor legale sau de reglementare a unor activitati;

II1.Rezultate obtinute

In anul 2018, bugetul Ministerului Sanititii a fost aprobat in conditiile determinate de
evolutiile economice interne si externe. Directia Generala Economicd, prin masurile
propuse conducerii MS, a reusit finantarea la timp si la un nivel corespunzitor a
cheltuielilor proprii, a celor ale institutiilor din subordine, & programelor de sanatate, a
activitatilor si actiunilor prioritare prevazute a se finanta de la bugetul de stat si din
veniturile proprii ale MS.

Printr-o atenta monitorizare a finantarilor, in perioada analizata au fost evitate blocajele
financiare i s—au gasit iIn permanentd solutii pentru asigurarea fondurilor bugetare
necesare finantarii actiunilor noi sau urgente.

In vederea urmaririi cheltuielilor, pe 1anga monitorizarea lunara a acestora, DGE a facut
analize asupra efectuarii cheltuielilor aprobate, indeosebi ale cheltuielilor de personal,
informand conducerea ministerului asupra unor posibile disfunctionalitati, furnizand

totodata, solutii de remediere a acestora.

IV. Scurta prezentare a bugetului Ministerului Sanatatii in anul 2018

Pe surse de finantare, bugetul Ministerului Sanatatii comparativ cu anul 2017 si cu programul

aprobat, se prezinta astfel :

2017 2018 2018
Realizari Program Executie
actualizat
Total ; buget, din|7.913,5 9.570,5 9.161,3
care :
Cheltuieli pentru | 7.913,5 9.570,5 9.161,3
sanitate
Buget de stat 3.965,5 5.904,8 5.761,8
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Venituri proprii 1.505,4 1.865,3 1.665,2
Fonduri externe | 13,6 1,4 0,6
nerambursabile

Alte capitole de | 2.429,0 1.799,0 1.733,7

cheltuieli finantate de
la bugetul de stat, din
care : Transferuri
catre CNAS

Nota: Pozitia transferuri catre CNAS reprezintd sume de la bugetul de stat prevazute in
bugetul MS pentru acoperirea deficitului bugetului FNUASS

Din datele prezentate, rezulta urmatoarele:

Sumele alocate de la bugetul de stat Ministerului Sanatatii pe anul 2018 sunt superioare
celor realizate Tn anul 2017.

Gradul de realizare al bugetului de stat aprobat in 2018 a fost de 97,58% datorita,
Tndeosebi, nerealizarii inregistrate la cap.66.01 ”Sanatate” , titlul 56.01 ”Proiecte cu finantare din
fonduri externe nerambursabile", tiltul 58 “Proiecte cu finantare din fonduri externe

nerambursabile aferente cadrului financiar 2014-2020¢

1. De la bugetul de stat s-au finantat:

Cap. 66.01 Sanatate, cap. 68.01 Asigurari si asistentd sociald in care sunt cuprinse
Transferurile pentru contributia de sandtate pentru pensionari si cap. 56.01 Transferuri cu
caracter general intre diferite nivele ale administratiei.

e de la titlul 10 Cheltuieli de personal - cheltuielile de personal aferente unitatilor din
subordinea MS, finantate integral de la bugetul de stat. de la titlul 20 Bunuri servici

- programele nationale de sanatate desfasurate prin unitatile finantate integral de la

- bugetul de stat;

- finantarea unor actiuni mari consumatoare de fonduri cum ar fi: activitatea de terapie

intensiva din cadrul spitalelor care au in structurd unitati de primiri urgente, activitatea
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pentru tratarea traumei, activitatea pentru tratarea accidentelor vasculare cercbrale si a
infarctului miocardic acut;

- finantarea, pe baza de contract incheiat intre DSP si autoritatile administratiei publice
locale, a sumelor aferente cheltuielilor de personal pentru medici, medici dentisti,
asistenti medicali care isi desfasoara activitatea in cabinetele de medicina generald si
dentara din unitatile de Invatdmant, precum si pentru cele aferente cheltuielilor materiale
pentru baremul de dotare cu medicamente si materiale sanitare de la nivelul acestor
cabinete;

- finantarea, pe baza de contract incheiat intre DSP si spitalele (unitati finantate integral din
venituri proprii) din reteaua administratiei publice locale, a unor actiuni de sanatate care,
potrivit legii, se finanteaza de la bugetul de stat, astfel: drepturile salariale ale
personalului care isi desfasoard activitatea in cadrul cabinetelor medicale organizate in
structura aprobatd in conditiile legii: cabinete de medicina sportiva, planning familial,
HIV/SIDA, distrofici, TBC, LSM; drepturile salariale ale personalului care desfasoara
activitate de cercetare stiintificd; drepturile salariale ale rezidentilor in toatd perioada
rezidentiatului anii [-—VII; drepturile salariale pentru personalul care isi desfasoara
activitatea in UPU — UPU SMURD din structura organizatorica a spitalelor de urgenta,
precum si pentru cheltuielile de natura bunurilor si serviciilor prevazute de lege;
cheltuielile de natura bunurilor si serviciilor necesare cabinetelor medicale de medicina
sportiva, cabinete TBC, LSM din structura organizatorica a spitalelor; pentru
desfasurarea activitdtilor prevazute in programele nationale de sdnatate;

- cheltuielile de intretinere si functionare ale institugiilor din subordinea MS, finantate
integral de la bugetul de stat;

- cheltuielile de intretinere si functionare ale serviciilor de ambulanta;

- cheltuielile necesare pentru producerea cardului national de asigurari sociale de sdnatate,
respectiv a documentului propriu-zis prin care se atesta calitatea de asigurat ;

- bursele tuturor rezidentilor

e de la titlul 51 Transferuri intre unititi ale administratiei publice
- finantarea institutelor de medicina legala si a cabinetelor de medicina legala din cadrul

spitalelor;
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finantarea, prin transfer, a actiunilor de sanatate desfasurate de DSP si unitatile sanitare
cu paturi (unitati finantate integral din venituri proprii) din reteaua MS, astfel: drepturile
salariale ale personalului care isi desfasoara activitatea in cadrul cabinetelor medicale
organizate In structura aprobatd in conditiile legii: cabinete de medicind sportiva,
planning familial, HIV/SIDA, distrofici, TBC, LSM; drepturile salariale ale personalului
care desfasoara activitate de cercetare stiintifica; drepturile salariale ale rezidentilor in
toatd perioada rezidentiatului anii I-VII; drepturile salariale pentru personalul care isi
desfasoara activitatea in UPU UPU SMURD din structura organizatorica a spitalelor de
urgentd, precum si pentru cheltuielile de natura bunurilor si serviciilor prevazute de lege;
cheltuielile de natura bunurilor si serviciilor necesare cabinetelor medicale de medicina
sportiva, cabinete TBC, LSM din structura organizatorica a spitalelor;

finantarea unor activitati in domeniul sanatatii desfasurate de Crucea Rosie;

finantarea programelor nationale de sdnatate desfasurate de DSP si unitdti sanitare cu
paturi (unitati finantate integral din venituri proprii) din reteaua MS;

transfemri de la bugetul de stat, prin bugetul MS, catre bugetul Fondului national unic
de asiguriri sociale de sanitate pentm derularea programelor nationale de sanatate;
finantarea centrelor de permanentd, precum si transferurile aferente contributiei de
sandtate pentru pensionari si sume alocate de la bugetul de stat pentru acoperirea
deficitului bugetului FNUASS;

transferuri catre bugetele locale, astfel : a) finantarea directd a unor cheltuieli ale
unitatilor de asistentd medico-sociald; b) finantarea prin DSP a cheltuielilor de personal
aferente asistentilor comunitari si mediatorilor sanitari §i ¢) finantarea reparatiilor capitale
si investitiilor noi si in continuare precum si a aparaturii medicale;

transferuri pentru aparaturd medicala, reparatii capitale la spitale si investitii la spitalele
din reteaua MS .

bursele tuturor rezidentilor

la titlul 55 Alte transferuri sunt evidentiate contributiile si cotizatiile la organismele
internationale, precum si plata TVA aferent medicamentelor achizitionate de catre
Fundatia Romanian Angel Appeal in cadml acordului cu Fondul Global;

de la titlul 56 Proiecte din Fonduri Externe Nerambursabile (FEN) sunt finantate

astfel de proiecte, agsa cum sunt ele aprobate prin anexa la legea bugetara;
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. de la tiltul 58 ”Proiecte cu finantare din fonduri externe nerambursabile aferente
cadrului financiar 2014-2020” sunt finantate astfel de proiecte, asa cum sunt cle
aprobate prin anexa la legea bugetara;

e de latitlul 59 Alte cheltuieli sunt finantate bursele rezidentilor;

e de la titlul 65 sunt finantate programele cu finantare rambursabila desfasurate de MS cu

Banca Mondiala;

e de la titlul 70 Cheltuieli de capital se finanteaza investitiile noi, cele in continuare,
consolidari cladiri, studii de fezabilitate, dotari independente, reparatii capitale la unitatile

sanitare din subordinea MS, finantate integral de la bugetul de stat.

2. De la Fonduri externe nerambusabile s-au finantat programele postaderare desfasurate
cu Uniunea Europeand si alti donatori, care sunt gestionate de Unitatea de Implementare a

Programelor din cadrul Ministerului Sanatatii.

3. De la Cheltuieli din venituri proprii s-au finantat cheltuielile prevazute de Legea
nr.95/2006: investitii in infrastructura si dotari la unitatile sanitare din reteaua Ministerului
Sanatatii si la spitalele publice din reteaua autoritatii administratiei publice locale in conditiile
legii; programele nationale de sanatate derulate prin Spitalele publice; sume alocate prin transfer
in bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate pentru medicamente de care
beneficiaza asiguratii in tratamentul ambulatoriu, cu sau fara contributie personald, pe baza de
prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sanatate; cheltuielile de personal,
cheltuielile cu medicamentele, reactivi si materiale sanitare, cheltuiclile ocazionate de
investigatiile paraclinice pentru cazurile rezolvate in unitatile si compartimentele de primire a
urgentelor din cadrul spitalelor de urgentd din reteaua MS si cheltuielile aferente altor bunuri si
servicii pentru intretinerea si functionarea acestor structuri; cheltuielile UPU, SMURD prevazute
de lege, precum si rezerva pentru situatii speciale a MS.

Precizam ca, sursa de finantare a acestor cheltuieli, administrate de catre ANAF, a fost
asa numita taxa pe viciu, instituita sub forma unor contributii platite de persoanele juridice care
produc sau importd produse din tutun si bauturi alcoolice, altele decat vinul si berea sau care

realizeaza incasari din activitati publicitare la acestea.
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V. Alte aspecte
In cursul anului 2018, activitatea Ministerului Sanatatii a fost supusa unor controale
efectuate de diferite organe ale statului cu atributii in domeniu, astfel:

e Auditul financiar asupra contului anual de executie a bugetului de stat pe anul 2017
efectuat de Curtea de Conturi;

e Verificarea modului de indeplinire a masurilor dispuse de catre Curtea de Conturi in anii
anteriori.

Constatarile, concluziile si recomandarile organelor de control au fost consemnate in

procesele verbale incheiate, masurile dispuse urmand a fi realizate potrivit calendarelor stabilite.
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CAP. 10 RAPORTUL DIRECTIEI ACHIZITII, PATRIMONIU SI IT

In anul 2018 Directia Patrimoniu si IT a desfasurat o activitate sustinuta, in conformitate
cu prevederile Regulamentului de Organizare si Functionare a Ministerului Sanatatii, si a

functionat cu urmatoarele denumiri:

- 1n perioada 01.01.2018 — 31.07.2018 — Directia Patrimoniu si IT
- Incepind cu 01.08.2018 a devenit Directia Achizitii, Patrimoniu si IT, prin aplicarea

prevederilor HG nr. 144/2010 cu completarile si modificarile urmatoare.

Actuala structura cuprinde urmatoarele compartimente:

1. Compartimentul achizitii
2. Compartimentul Infrastructuri Sanitare
3. Serviciul Patrimoniu si IT

3.1. Compartiment patrimoniu

3.2. Compartiment IT

Conform prevederilor ROF, Directia Achizitii, Patrimoniu si IT are un domeniu vast de
activitati, pe care le-a Indeplinit cu constiinciozitate si profesionalism, cu efortul tuturor
salariatilor, cu un numar minim de personal, avand in vedere existenta unui numar semnificativ

de posturi vacante.

1. Compartimentul achizitii
Pentru derularea achizitiilor publice, compartimentul a colaborat cu celelalte structuri din
cadrul Ministerului Sdnatatii, in functie de specificul documentatiei de atribuire si de
complexitatea problemelor ce urmeaza sa fie rezolvate in contextul aplicarii procedurilor de
atribuire.
Pentru desfasurarea procedurilor de achizitie in conformitate cu prevederile legale in
vigoare, s-au solicitat structurilor din minister propuneri de persoane care sa faca parte din

comisiile de Intocmire a documentatiilor de atribuire si din comisiile de evaluare.
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S-au desfasurat proceduri de achizitii publice la solicitarea structurilor din Ministerul
Sanatatii, atat In ceea ce priveste achizitiile publice centralizate, cat si achizitiile proprii.

Tn cursul anului 2018 s-au initiat si desfasurat achizitii publice dupa cum urmeaz:

- Achizitii directe;

- Proceduri simplificate, derulate integral online in SEAP;

- Achizitii publice centralizate, prin procedura de licitatie deschisa, derulate integral online
in SEAP;

- Au fost incheiate contracte pentru servicii cu caracter de regularitate, necesare bunei
functionari a Ministerului Sanatatii, cu actele aditionale aferente;

- S-au incheiat contracte subsecvente la acordurile cadru in derulare.

La solicitarea structurilor Ministerului Sanatatii s-au organizat si derulat proceduri de
achizitii publice necesare implementarii proiectelor cu finantare din fonduri europene, dupa cum
urmeaza:

- Proiectul "Imbunititirea capacititii de planificare strategici si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica finantate de Ministerul Sanatatii" - cod SIPOCA 13;

- Proiectul “Consolidarea capacitatii administrative a Ministerului Sanatatii si a unitatilor
aflate Tn subordonare, coordonare si sub autoritate prin implementarea unitara a Sistemului de
Management al Calitatii SR EN ISO 9001:2015” — Cod SIPOCA 51;

- Proiectul "Politici publice alternative in domeniul sanatatii" — SIPOCA 245;

- Proiectul "Sistemul National de Formare pentru Simulare in Anestezie si Terapie
Intensiva si alte Specialitdti" — SIMLAB.

De asemenea, au fost desfasurate proceduri de achizitii pentru programele nationale de
sanatate (imunizare, prevenirea HIV/SIDA si ingrijirea mamei si copilului, prevenire si tratare
TBC), in urma cdrora s-au incheiat acorduri cadru si contracte pentru vaccinuri, pentru teste
rapide diagnostic HIV/SIDA si pentru reactivi diagnostic HIV Elisa tip Genscreen.

In cursul anului 2018 a avut loc si monitorizarea contractelor subsecvente incheiate de
unitatile sanitare, din reteaua Ministerului Sanatatii si de sub autoritatea administratiei publice
locale, ca urmare a procedurilor de achizitii publice centralizate desfasurate de Ministerul
Sanatatii, dupa cum urmeaza:

- pentru Programul de Oncologie s-au acordat avizele necesare Tncheierii contractelor

subsecvente, la cererea unitatilor sanitare, in conformitate cu actele normative in vigoare;
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- pentru furnizare combustibili s-au eliberat avizele de incheiere a contractelor subsecvente

de catre unitatile sanitare, la cererea acestora, in conformitate cu actele normative in vigoare,
respectiv s-au verificat contractele subsecvente transmise la Ministerul Sanatatii;

- pentru Programul National de Cardiologie (furnizare de Dispozitive medicale

implantabile) s-au eliberat avizele de incheiere a contractelor subsecvente de catre unitatile
sanitare care fac parte din Programul National de Cardiologie, la solicitarea acestora;

- pentru Programul National de prevenire si tratare TBC s-au eliberat avizele de Tncheiere

a contractelor subsecvente de cétre unitdtile sanitare pentru medicamente care fac parte din
Programul National de Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculozei, respectiv S-au
eliberat avizele de Tncheiere a contractelor subsecvente de catre unitatile sanitare pentru medii
de cultura care fac parte din Programul National de Prevenire, Supraveghere si Control al
Tuberculozei.

- pentru Programului national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV s-au

eliberat avizele de incheiere a contractelor subsecvente de catre unitatile sanitare pentru
medicamentele antiretrovirale si antiinfectioase acordate bolnavilor in cadrul Programului
national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV;

- pentru medicamente antibiotice s-au eliberat avizele de Tincheiere a contractelor

subsecvente de catre unitatile sanitare pentru medicamente antibiotice.
In cursul anului 2018 au fost derulate si finalizate urmitoarele proceduri de achizitie
publica centralizata:

- procedura de achizitie centralizata de vaccin combinat difteric-tetanic-pertussis acelular,
polio inactivat, H.influenzae tip b, hepatitic B (DTPa-VPI-HiB-HB) — hexavalent, finalizat prin
incheierea unui acord cadru pe o perioada de 4 ani;

- procedura de achizitic centralizata de vaccin hepatitic B pediatric, finalizat prin
incheierea unui acord cadru pe o perioada de 4 ani;

- procedura de achizitie centralizatd de vaccin combinat rujeola - oreion - rubeold viu
atenuat (ROR), finalizat prin incheierea unui acord cadru pe o perioada de 2 ani;

- procedura de achizitie centralizatd de vaccin combinat difteric - tetanic - pertussis
acelular, polio inactivat (DTPa-VPI) - tetravalent, finalizat prin incheierea unui acord cadru pe o

perioada de 4 ani;
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- procedura de achizitie centralizata teste rapide diagnostic HIV/SIDA si pentru reactivi
diagnostic HIV Elisa tip Genscreen in cadrul Programului National de Prevenire, Supraveghere
si control al infectiei HIV/SIDA, finalizata prin incheierea de acorduri cadru pe o perioada de 4
ani

- procedura de achizitie centralizatd de medicamentele antiretrovirale si antiinfectioase
acordate bolnavilor in cadrul Programului national de prevenire, supraveghere si control al
infectiei HIV, finalizata prin incheierea de acorduri cadru pe o perioadd de 2 ani, respectiv s-a
finalizat prin incheierea de acorduri cadru pentru un numar de 52 de loturi (acordurile cadru au
fost semnate cu maxim 7 operatori economici ceea ce a dus la elaborarea unui un numar de 195
acorduri cadru);

- procedura de achizitie de servicii de transport aerian pe rute externe, finalizatd prin
incheierea unui acord cadru pentru o perioada de 2 ani;

- procedura de achizitie centralizatd de medicamentele antituberculoase care se acorda
bolnavilor inclusi in Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei—
pentru 22 de loturi;

- procedura de achizitie centralizatd de medicamentele antiretrovirale si antiinfectioase
acordate bolnavilor in cadrul Programului national de prevenire, supraveghere si control al
infectiei HIV— pentru 2 de loturi — care la data prezentei se afla in faza de evaluare;

- procedura de achizitie centralizatd de incubatoare pentru nou nascuti — initiata in anul
2018 dar aflata in curs de derulare la data prezentei;

- procedura de achizitie centralizata de dispozitive medicale implantabile, in cadrul
Programului National de Cardiologie - initiata in anul 2018 dar aflata in curs de derulare la data
prezentei;

- procedura de achizitie centralizatd de vaccin combinat difteric - tetanic - pertussis
acelular, (DTPa) — trivalent - initiata in anul 2018 dar aflata in curs de derulare la data prezentei;

- procedura de achizitie publica centralizata de lapte praf pentru derularea interventiei
,Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0 - 12 luni, care nu beneficiaza de lapte
matern prin administrare de lapte praf”, in cadrul Programului national de sdnatate a femeii si
copilului finalizata prin incheierea unui acord cadru pentru o perioada de 2 ani;

- procedura de achizitie publica centralizata de carburanti auto (benzina si motorind) pentru

unitatile sanitare publice din reteaua Ministerului Sanatatii si reteaua autoritatilor administratiei
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publice locale, precum si pentru institutii publice aflate in subordinea sau in coordonarea
Ministerului Sanatatii si pentru Ministerul Sanatatii finalizata prin incheierea unui acord cadru
pentru o perioada de 4 ani;

In conformitate cu prevederile legale in vigoare si cu prevederile acordurilor cadru
incheiate ca urmare a procedurilor de achizitii publice centralizate, s-au initiat si organizat
procedurile de reluare a competifiei pentru urmatoarele proceduri de achizitii publice
centralizate:

- Reluarea competitiei pentru achizitia centralizata avand ca obiect furnizarea medicamente
antibiotice;

- Reluarea competitiei pentru achizitia centralizatd avand ca obiect furnizarea de
medicamente pentru Programul National de Prevenire, Supraveghere si control al Tuberculozei;

- Reluarea competitiei pentru achizitia centralizata avand ca obiect furnizarea de medii de
culturd in cadrul Programului National de Prevenire, Supraveghere si control al Tuberculozei;

- 2 (doua) reluari de competitie pentru atribuirea contractelor subsecvente avand ca obiect
furnizarea de vaccin combinat difteric-tetanic-pertussis acelular, polio inactivat, H.influenzae tip
b, hepatitic B (DTPa-VPI-HiB-HB) — hexavalent;

- reluarea competitiei pentru atribuirea contractului subsecvent avand ca obiect furnizarea
de vaccin hepatitic B pediatric;

- 2 (doua) reluari de competitie pentru atribuirea contractelor subsecvente avand ca obiect
furnizarea de vaccin combinat rujeola - oreion - rubeola viu atenuat (ROR) ;

- 2 (doua) reluari de competitie pentru atribuirea contractelor subsecvente avand ca obiect

furnizarea de vaccin gripal trivalent inactivat si purificat;

- reluarea competifiei pentru atribuirea contractului subsecvent avand ca obiect furnizarea
de vaccin combinat difteric - tetanic - pertussis acelular, polio inactivat (DTPa-VPI) —
tetravalent;

Au fost derulate urmatoarele achizitii de servicii cu caracter de regularitate, necesare
bunei functiondri a ministerului Sanatatii:

- Servicii spalare autoturisme din parcul auto al ministerului;

- Servicii de retransmisie programe TV pentru posturile de televiziune;

- Servicii mentenanta centrala telefonica;

- Servicii reparatii §i Intrefinere autoturisme Parc auto minister;

]
135 |

—



Raport de activitate 2018

- Servicii de intretinere, reparatii, revizii ascensor si platforma pentru persoane cu

dizabilitati;

- Servicii Intretinere §i reparatii interioare sediu minister;

- Servicii telefonie fixa/ telefonie tip telverde;

- Servicii telefonie mobild/ premicell si transfer date;

- Servicii de mentenanta si actualizare sistem legislativ Lex Expert;

- Servicii de mentenanta si actualizare sistem informatic de contabilitate;

- Servicii de monitorizare presa;

Compartimentul intern specializat in achizitii publice din cadrul Ministerului Sanatatii a
elaborat ordinele de ministru pentru constituirea:

- comisiilor de elaborare a documentatiilor de atribuire si a expertilor independenti;

- comisiilor de evaluare a ofertelor depuse in cadrul procedurilor de achizitie publica

derulete de Ministerul Sanatatii.

Functionarii publici din cadrul compartimentului, in calitate de presedinti sau membri ai
comisiilor de evaluare a ofertelor si comisiilor de elaborare a documentatiilor de atribuire, au
participat la toate sedintele de evaluare / elaborare (aproximativ 75 de sedinte) aferente
procedurilor derulate pe parcursul anului 2018 si relatate in prezentul raport de activitate.

Functionarii publici din cadrul compartimentului au participat, in calitate de membri ai
comisiilor de evaluare a ofertelor, la sedintele comisiilor constituite la nivelul altor institutii
publice, de exemplu in cadrul comisiei de evaluare a ofertelor depuse pentru achizitia de
ambulante, derulatd de Primaria Municipiului Bucuresti.

De asemenea, functionarii publici din cadrul compartimentului:

- au participat la sedinte ale diverselor grupuri de lucru in componenta carora au fost
nominalizati prin ordin de ministru (exemplu: grup de lucru privind elaborarea nomenclatorului
arhivistic);

- au formulat apararile in favoarea autoritatii contractante si a raspuns la toate solicitarile,
in termenele prevazute de lege, la procedurile contestate la Consiliului National de Solutionare a
Contestatiilor (C.N.S.C.), organism cu activitate administrativ — jurisdictionald, compartimentul
intern specializat in achizitii publice din cadrul Ministerului Sanatatii. De asemenea,
compartimentul intern specializat in achizitii publice a dispus spre aplicare deciziile si hotararile

pronuntate de catre C.N.S.C.
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- au formulat puncte de vedere la toate solicitarile adresate compatimentului

- au elaborat si postat in SEAP /SICAP toate documentele aferente procedurilor mai sus
mentionate ( fisa de date, strategia de contractare, acorduri cadru, contracte, contracte
subsecvente, etc.);

- au elaborat si postat in SEAP /SICAP raspunsurile la solicitarile de clarificari formulate
de catre operatorii economici in perioada premergatoare depunerii de oferte in cadrul
procedurilor.

- au participat in comisii de inventariere constituite la nivelul Ministerului Sanatatii;

- au elaborat un numar de peste 2000 de avize conform solicitarilor unitatilor sanitare

aferente acordurilor cadru in derulare.

2. Compartimentul Infrastructuri Sanitare

Domeniul infrastructuri sanitare

Tn domeniul infrastructurii sanitare au fost intreprinse demersurile necesare transmiterii
catre Ministerul Finantelor Publice a situatiei obiectivelor de investitii prioritare. In conformitate
cu prevederile art. 10 alin. (1), lit. b) din Hotararea Guvernului nr. 225/2014 privind aprobarea
Normelor metodologice privind prioritizarea proiectelor de investitii publice, modificatd si
completatd prin Hotararea Guvernului nr. 363/2018, prin adresa noastrd nr. SP
10096/19.09.2018 s-a transmis necesarul anual de finantare asociat celor doua proiecte de
investitil publice semnificative prioritizate ale Ministerului Sanatatii, si anume:

- Obiectiv de investitii In continuare 1: Extinderea sectiei de oncologie cu compartiment de
radioterapie oncologica la Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;
- Obiectiv de investitii Tn continuare 2: Institutul Regional de Oncologie Timisoara;

Au fost analizate si propuse spre avizare/aprobare de specialitate documentatiile tehnice,
in domeniul propriu de activitate in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sénatatii
nr. 512/2014 privind aprobarea Metodologiei de elaborare a programului de investitii publice al
Ministerului Sanatatii si de alocare de fonduri pentru cheltuieli de investitii unitatilor publice din
reteaua Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

Au fost analizate si documentatiile tehnice ale obiectivelor de investitii pentru care
urmeazd a fi parcurse etapele necesare aprobdrii prin hotarari de Guvern, solicitdndu-se

completarea documentatiilor.
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- A fost analizatd documentatia  tehnicd a obiectivului de investitii «Clinicd
multifunctionald "Dr. Calistrat Grozovici” in incinta Institutului National de Boli Infectioase
"Prof. Dr.Matei Bals”, corp A si corp B» pentru care urmeazd a fi parcurse etapele necesare
aprobarii prin hotarare de Guvern a indicatorilor tehnico-economici. A fost solicitata completarea
documentatiei, in conformitate cu prevederile legale in vigoare si, dupa aprobarea la nivelul
ministerului, s-a transmis pentru avizare la Consiliul Interministerial de Avizare Lucrari Publice
de Interes National si Locuinte, fiind obtinut avizul nr. 26/09.10.2018.

- Conducerea Sanatoriului Balnear si de Recuperare Mangalia a transmis documentatia
tehnicd pentru obiectivul de investitii "Plan general de modernizare, transformare si extindere a
corpului A prin consolidarea cladirilor existente, la Sanatoriul Balnear si de Recuperare
Mangalia”, pentru a fi aprobati de conducerea Ministerului Sanatatii, in vederea accesarii
Programului National de Constructii de Interes Public sau Social, derulat de Ministerul
Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice prin Compania Nationald de Investitii, sectiunea
"Unitati sanitare din mediul urban”.

Nota conceptuald, elaboratda de SBRM Mangalia in conformitate cu prevederile HG 907/2016
privind etapele de elaborare si continutul cadru al documentatiilor tehnico-economice aferente
obiectivelor de investitii finantate din fonduri publice si al normelor in vigoare,care justifica
necesitatea si oportunitatea realizarii investitiei, a fost aprobata de conducerea ministerului.

- Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii “Doctor Nicolae
Robanescu” a transmis o documentatie cu privire la proiectul Construire Ambulatoriu S+P+3E si
utilitati la C.N.R.N.C. «Doctor Nicolae Robanescu» pentru avizare, conform Legii nr. 500/2002
privind finantele publice, cu completarile si modificarile ulterioare.

In ceea ce priveste Programul de Guvernare, s-au ficut raportiri referitoare la etapele
parcurse din program, cu privire la terenurile pentru cele 3 spitale regionale care vor fi
construite din fonduri europene, la cele 5 spitale regionale si pentru spitalul republican.

Au fost efectuate demersurile suplimentarii suprafetei de teren de la Craiova, necesara
construirii Spitalului Regional de Urgentd, prin efectuarea deplasarii la Craiova, pentru
verificarea la fata locului. S-a transmis solicitarea pentru suplimentare la Ministerul Apararii
Nationale, fiind emisd HG nr. 159 din 29 martie 2018 privind transmiterea unei parti din
imobilul 2985, aflat in domeniul public al statului, din administrarea Ministerului Apararii

Nationale Tn administrarea Ministerului Sanatatii si pentru modificarea anexei nr. 4 la Hotararea
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Guvernului nr. 1.705/2006 pentru aprobarea inventarului centralizat al bunurilor din domeniul
public al statului. Conform prevederilor in vigoare, terenul a fost preluat prin incheierea unui
proces — verbal de predare —primire si a unui protocol, dupa verificarile la fata locului.

S-au analizat documentatii transmise de unitatile sanitare din subordinea administratiei
publice locale, care au fost redirectionate spre avizare altor structuri, dupa caz:

- Reconfigurarea si Modernizarea Anexelor C9 si C10 ale Spitalului Clinic de Copii Dr.
Victor Gomoiu;

- Consolidare mal plaja Lacu Sarat - Braila, Comuna Chiscani, Judetul Briila;

- Construire  lift secundar, construire scara exterioard pentru evacuare cu targa si
amplasare platforma pentru depozitarea temporara a deseurilor la Spitalul Malaxa;

- Bazin de recuperare prin hidrokinetoterapie la Spitalul de Boli Cronice Sf. Luca;

- Lift exterior antiincendiu si transport pacient transplantat cu ventilator, inclusiv
constructie put lift, amenajare spatiu montaj, instalatii electrice n incintd pentru racordarea
liftului si refacerea imprejmuirii spre Bdul Ion Mihalache la Spitalul Clinic Sf. Maria;

Avand in vedere ca in Monitorul Oficial nr. 676 din 03.08.2018 a fost publicatd Legea
nr. 223/31.07.2018 pentru modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr. 20/1994
privind masuri pentru reducerea riscului seismic al constructiilor existente, structura noastra a
intreprins demersuri pentru identificarea unitatilor sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii
care au in administrare corpuri de cladire cu risc seismic. In urma circularei transmise unititilor
sanitare s-a elaborat o lista cu unitatile care au cladiri cu risc seismic in administrare, prezentata
conducerii ministerului, Ministerului Finantelor Publice si Guvernului Romaniei. S-au solicitat
solutii de finantare in vederea efectudrii lucrarilor de consolidare. Ulterior acestor actiuni, s-a
transmis o adresd cdtre unitdtile sanitare din subordinea Ministerului S@ndtatii prin care se
transmitea, conform celor comunicate de Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei
Publice, posibilitatea de accesare a Programului National de Constructii de Interes Public sau
Social reglementat de Anexa 3 a Ordonantei Guvernului nr. 25/2001, cu subprogramul ~Unitati
sanitare din mediul urban”. Subprogramul a fost creat in scopul imbundtatirii conditiilor de
spitalizare, a accesului pacientilor, pentru asigurarea standardelor si normelor actuale in

domeniul sanatatii.
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S-au Intocmit centralizdri — pe baza raspunsurilor primite de la unitatile sanitare din subordinea
Ministerului Sanatatii, din municipiul Bucuresti, pentru Inspectoratul General pentru Situatii de

Urgenta si pentru Curtea de Conturi.

Domeniul Externalizare

Conform prevederilor OMS nr. 886/2006, unitdtile sanitare au posibilitatea externalizarii
serviciilor medicale si nemedicele. La solicitarea conducerii ministerului s-a transmis o circulara
referitoare la serviciile medicale si nemedicale externalizate pentru care au fost incheiate
contracte de prestdri servicii din institutiile subordonate Ministerului Sanatatii, fiind intocmita o
centralizare Tn baza raspunsurilor primite. Au fost transmise puncte de vedere pentru propunerile
de acte normative transmise de alte ministere, in conformitate cu domeniul de competenta.

Au fost elaborate raspunsuri la petitiile formulate in baza Legii 544/2001 privind accesul
la informatiile de interes public precum si la interpelarile transmise prin intermediul

Compartimentului pentru relatia cu Parlamentul, Tn conformitate cu domeniul de
competenta.

Participarea la sedintele de avizare ale Consiliului Interministerial de Avizare Lucrari
Publice de Interes National si Locuinte, ca membru supleant, reprezentant al Ministerului

Sanatatii.

3. Serviciul Patrimoniu si IT

Compartimentul Patrimoniu

Potrivit Regulamentului de Organizare si Functionare al Ministerului Sanatatii,
Compartimentul Patrimoniu din cadrul directiei are ca sarcini principale monitorizarea
patrimoniului Ministerului Sanatatii alcatuit din bunurile imobile (constructii si terenuri) aflate in
domeniul public al statului si in administrarea Ministerului Sandtatii si a unitdtilor din
subordinea/ coordonarea/ autoritatea ministerului; analizarea documentelor de proprietate, de
cadastru si rapoartelor de evaluare pentru bunurile aflate in domeniul public al statului si
administrarea Ministerului Sandtatii si a unitdtilor aflate in subordinea/ coordonarea si sub
autoritatea ministerului; initierea proiectelor de hotdrare a Guvernului privind actualizarea

datelor de identificare, a denumirii, a codurilor de clasificare si/sau a valorilor de inventar pentru
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bunurilor care fac parte din domeniul public al statului, aflate Tn administrarea Ministerului
Sanatatii.
Astfel, activitatea desfasurata de Compartimentul Patrimoniu, s-a concretizat prin urméatoarele:

- s-a realizat corespondentd cu unitatile aflate in subordinea, coordonarea sau autoritatea
ministerului, in privinta inscrierilor corecte a imobilelor in cartile funciare, a evaluarii/reevaluarii
imobilelor si transmiterii rapoartelor de evaluare pentru bunurile imobile aflate in domeniul
public al statului si administrarea ministerului prin institutiile respective, in vederea obtinerii de
la aceste unitati a cumului de documente necesar initierii proiectelor de HG privind actualizarea
datelor din inventarul centralizat al bunurilor din domeniul public al statului;

- au fost initiate si promovate proiecte de hotatare a Guvernului privind actualizarea datelor
de identificare, a denumirii, a codurilor de clasificare si/sau a valorilor de inventar pentru
bunurile care fac parte din domeniul public al statului aflate in administrarea Ministerului
Sanatatii prin institutiile din subordine/coordonare/autoritate;

- au fost analizate documentatii si elaborate referate de aprobare ministru privind
inchirierea, scoaterea din functiune in vederea casarii — demoldrii unor imobile aflate in
domeniul public al statului si administrarea Ministerului Sanatatii prin unitatile din subordinea
sa, precum si pentru transmiterea unor imobile din domeniul public al statului Tn domeniul public
al unitatilor administrativ teritoriale. Ulterior aprobarii acestor referate, au fost initiate si
promovate proiecte de acte normative in acest sens;

- au fost analizate solicitarile si documentatiile transmise de unitdtile administrativ-
teritoriale care detin in proprietate/administrare unitdti sanitare publice si au fost elaborate
referate/note de aprobare ministru privind Inchirierea, concesionarea, darea in folosintd gratuita
pe perioadd determinatd, schimbarea de destinatie si transmiterea unor bunuri care fac parte din
domeniul public al unititilor administrativ teritoriale. Tn baza acestora, in conformitate cu
prevederile OG nr. 70/2002, HG. nr 1096/2002, HG. nr 866/2002 si HG nr 867/2002, au fost
emise acordurile Ministerului Sandtatii, in privinta inchirierii, schimbarii de destinatie, darii in
administrare, Instraindrii unor imobile terenuri si cladiri aferente unitatilor sanitare publice;

- au fost elaborate referate/note de aprobare ministru/ordine de ministru privind
imputernicirea institutiilor din subordinea ministerului in vederea clarificarii regimului juridic al
imobilelor din administrarea acestora, inclusiv promovarea unor actiuni in instantd referitoare la

stabilirea/constatarea dreptului de proprietate al statului roméan asupra bunurilor imobile aflate in
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domeniul public al statului si administrarea Ministerului Sanatatii prin institutiile din
subordine/coordonare/autoritate;

- S-au solicitat, centralizat si raportat diverse situatii referitoare la bunurile imobile aflate in
administrarea Ministerului Sanatatii si a institutiilor din subordine (Ministerul Finantelor Publice
— situatia diferentelor de valori dintre cele raportate anual de minister si cele inscrise in anexa 15
la HG nr 1705/2006, precum si situatia bunurile aflate in domeniul privat al statului si
administrarea Ministerului Sanatatii prin unitatile din subordinea sa, Secretariatul General Al
Guvernului — situatie privind imobilele utilizate pentru cazarea turistilor sau a personalului
propriu, Cabinet Ministru — situatia solicitata referitoare la unitatile sanitare din subordinea
Ministerului Sanatatii care detin in administrare imobile situate in statiunile balneoclimaterice,
Curtea de Conturi a Romaniei — situatie referitoare la imobilele trenuri si cladiri aferente
Serviciilor Judetene de Ambulanta, Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice —
situatie privind progresul inregistrat pentru indeplinirea obiectivelor nationale de eficienta
energeticd ale Romaniei, centralizator cu imobilele cladiri cu suprafata totala utila intre 250-500
mp aflate in subordinea, administrarea si coordonarea Ministerului Sanatatii);

- au fost elaborate Note de informare privind stadiul unor terenuri pe care vor fi edificate
obiective noi de investitii (ex: pentru construirea bancilor de tesuturi si celule umane, pentru cele
trei spitale regionale Craiova, Iasi si Cluj);

- s-a realizat corespondenta atit cu conducerea institutiei, cat si cu Ministerul Dezvoltarii
Regionale si Administratiei Publice, privind procesul de descentralizare astfel cum s-a prevazut
n Analiza de impact cu privire la solutiile propuse pentru descentralizare in domeniul sanatatii.

- au fost analizate proiecte de acte normative elaborate de diverse autoritati publice
centrale si transmise pentru avizare Ministerului Sanatatii, formulandu-se puncte de vedere sau
observatii potrivit domeniului de competenta

- au fost verificate documentatii transmise de cétre diversi petenti si redirectionate spre
competentd solutionare Comisiei formulate in baza Legii 10/2001.

- S-au formulat raspunsuri la petitii, memorii, intrebari, conform competentelor si
legislatiei aplicabile Tn domeniu

- s-au formulat puncte de vedere la solicitarile structurilor de specialitate din cadrul
institutiei sau la solicitarea unitatilor din subordinea/coordonarea/autoritatea ministerului care

sunt de competenta serviciului;
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- reprezentanti ai structurii de Patrimoniu au facut parte din diverse comisii (de
inventariere, de arhivare, de concurs, de predare-primire a unor imobile, s.a) si au participat la
diverse grupuri de lucru pe domeniul de competenta (pentru clarificarea regimului juridic al unor
imobile cu dubla inregistrare sau suprapunere cu domeniul public al Municipiului Bucuresti,

alaturi de ASSMB si reprezentanti ai Primariei Municipiului Bucuresti).

Reddm mai jos actele normative initiate de citre Compartimentul Patrimoniu si adoptate
n cursul anului 2018.

1. HOTARARE nr. 16/2018 privind inscrierea unui imobil in inventarul centralizat al
bunurilor din domeniul public al statului si darea acestuia in administrarea Ministerului Sanatatii
prin Directia de Sanatate Publica a Judetului Suceava, institutie aflata in subordinea Ministerului
Sanatatii

2. HG nr.170/2018 privind modificarea datelor de identificare si actualizarea valorilor de
inventar ale unor bunuri imobile aflate in domeniul public al statului si Tn administrarea
Ministerului Sanatatii prin unitatile din subordine

3. HOTARARE nr. 171/2018 privind actualizarea datelor unui imobil din inventarul
centralizat al bunurilor din domeniul public al statului, aflat in administrarea Ministerului
Sanatatii si darea acestuia in administrarea Directiei Judetene de Sdnatate Publicd Braila,
institutie subordonata Ministerului Sdnatatii

4. HOTARARE nr. 272/2018 privind actualizarea valorii de inventar si modificarea
codurilor de clasificatie ale unor imobile aflate in domeniul public al statului si in administrarea
Ministerului Sanatatii prin Spitalul de Psihiatrie Zam

5. HOTARARE nr. 400/2018 privind actualizarea datelor de identificare si valorii de
inventar ale unui imobil aflat iIn domeniul public al statului si in administrarea Ministerului
Sanatatii - Directia de Sanatate Publica a Judetului Constanta, precum si trecerea acestuia in
domeniul public al judetului Constanta.

6. HOTARARE nr. 597/2018 privind modificarea denumirii, codului de clasificatie,
datelor de identificare si actualizarea valorii de inventar ale unor bunuri imobile aflate Tn
domeniul public al statului si in administrarea Ministerului Sanatatii prin Institutul de Psihiatrie

Socola Iasi
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7. HOTARARE Nr. 878/2018 privind actualizarea valorii de inventar a unui imobil aflat
in domeniul public al statului si administrarea Ministerului Sanatatii prin Serviciul de Ambulanta
Judetean Satu Mare, precum si trecerea partiald a acestuia din domeniul public in domeniul
privat al statului, in vederea scoaterii din functiune, casarii si demolarii

8. HOTARARE Nr. 924 / 23 noiembrie 2018 pentru modificarea anexei nr. 3 la
Hotararea Guvernului nr. 308/2015 privind modificarea caracteristicilor tehnice, actualizarea
valorii de inventar, aprobarea inchirierii unor spatii, precum si scdderea unor bunuri ca urmare a
pieirii acestora, bunuri din domeniul public al statului si administrarea Institutului National de
Boli Infectioase "Prof. dr. Matei Bals", unitate din subordinea Ministerului Sanatatii

9.HOTARARE Nr. 958/ 7 decembrie 2018 privind actualizarea anexei nr. 15 la Hotararea
Guvernului nr. 1.705/2006 pentru aprobarea inventarului centralizat al bunurilor din domeniul
public al statului (IOMC SI SAN. TECHIRGHIOL).

La finele anului 2018 un numar de 6 proiecte de HG-uri se aflau pe circuitul interministerial de
avizare.

Compartimentul IT

In vederea exercitirii atributiilor previzute in Regulamentul de Organizare si Functionare
al Ministerului Sanatatii, Compartimentul IT din cadrul Directiei Achizitii, Patrimoniu si IT a
desfasurat urmatoarele activitati:

- a raspuns zilnic solicitarilor din partea utilizatorilor de tehnologie de clacul din cadrul
ministerului pentru rezolvarea problemelor privind asistenta tehnica hardware si software;

- punerea in functiune a echipamentelor de calcul prin montarea unitdtilor, instalarea
sistemelor de operare, softurilor §i programelor necesare utilizarii tehnicii de calcul,

- aparticipat la intocmirea caietelor de sarcini prin trasarea caracteristicilor tehnice pentru
achizitionarea echipamentelor de tehnicd de calcul, si a consumabilelor necesare bunei
functionari a echipamentelor periferice;

- la solicitarea utilizatorilor, a procedat la distribuirea si Inlocuirea consumabilelor pentru
echipamentele periferice;

- a solicitat firmelor de service contractate, deplasarea, constatarea si rezolvarea
problemelor semnalate de utilizatorii echipamentelor;

- aasigurat intretinerea retelei efectuand cablare, montare echipamente de retea;
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- a asigurat buna functionare a platformei On Base prin instalarea programului, acolo unde
era cazul, a creat conturi pentru noii utilizatori ai platformei;

- acomunicat cu firma contractanta in vederea instaldrii programului Lex Expert pe laptop-
urile pe care unii utilizatori le folosesc in deplasarea in teritoriu;

- a asigurat comunicarea intre Ministerul Sanatatii si Serviciul de Telecomunicatii
Speciale ( care administreaza site-ul MS si gazduieste pe serverele sale site-ul ministerului si
serviciul de posta electronica si este si furnizorul de internet);

- a asigurata comunicarea intre intre Ministerul Sanatatii si  Serviciul Roman de
Informatii;

- a reprezentat ministerul Tn grupurile de lucru la nivelul Secretariatului General al
Guvernului pentru implementarea programelor privind preluarea presedintiei Consiliului Uniunii
Europene la 1 ianuarie 2019, programele legate de sarbatorirea centenarului Romaniei
precum si cele legate de proiectul e-Guvernare;

Prin intermediul Compartimentului IT a fost asigurata functionarea in cele mai bune
conditii a retelei interne de calculatoare, copiatoare, multifunctionale.

Datorita indeplinirii cu profesionalism si constiinciozitate a sarcinilor de serviciu, nu au
fost inregistrate nici intreruperi ale fluxului informatic, nici atacuri virale.

In concluzie, consideraim ca Directia Achizitii, Patrimoniu si IT constituitd la nivelul
Ministerului Sanatatii si-a desfasurat activitatea cu respectarea legislatiei pentru fiecare domeniu
de competenta si a prevederilor cuprinse in Fisa postului pentru personalul din cadrul acesteia
precum si in conformitate cu atributiile si competentele stabilite prin Regulamentul de
Organizare si Functionare a Ministerului Sanatatii.

4. Obiective propuse pentru 2019

Pentru anul 2019 — printre obiectivele propuse si prin care se continua activitatea din
2018, se gdsesc urmatoarele:

- finalizarea procedurii de achizitie centralizata de medicamentele antituberculoase care se
acordd bolnavilor inclusi in Programul national de prevenire, supraveghere si control al
tuberculozei— pentru 22 de loturi;

- finalizarea procedurii de achizitie centralizatd de medicamentele antiretrovirale si
antiinfectioase acordate bolnavilor 1n cadrul Programului national de prevenire,

supraveghere si control al infectiei HIV— pentru 2 de loturi;

]
145 |

—



Raport de activitate 2018

- finalizarea procedurii de achizitie centralizatd de incubatoare pentru nou nascuti;

- finalizarea procedurii de achizitie centralizata de dispozitive medicale implantabile, in
cadrul Programului National de Cardiologie;

- finalizarea procedurii de achizitie centralizatda de vaccin combinat difteric - tetanic -
pertussis acelular, (DTPa) — trivalent;

- initierea unor noi proceduri pentru mediile de cultura care fac parte din Programul
National de Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculozei si pentru medicamentele
antibiotice ale caror acorduri cadru expira in anul 2019, la solicitarea structurii de
specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii;

- initierea de noi proceduri functie de solicitarile structurilor de specialitate;

reluarea competitiei pentru produsele care fac obiectul acordurilor cadru care prevad
acest lucru, la solicitarea structurilor de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii;

- incheierea contractelor pentru servicii cu caracter de regularitate, necesare bunei
functiondri a Ministerului Sanatatii, cu actele aditionale aferente, la solicitarea structurii de
specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii,

- elaborarea avizelor conform solicitarilor unitatilor sanitare aferente acordurilor cadru in
derulare;

- initierea proiectului de hotarare de Guvern de aprobare a indicatorilor tehnico-economici
pentru un obiectiv de investitii important, si anume construirea unei clinici multifunctionale la
Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals" Bucuresti;

- analizarea si propunerea spre avizare a documentatiilor tehnice ce vor fi transmise de
unitatile sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii, avizare in conformitate cu prevederile
legale in vigoare (Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu completarile si modificarile
ulterioare);

- pentru eliminarea neconcordantelor dintre valorile inregistrate n inventarul centralizat si
raportarile unitatilor aflate In subordinea/coordonarea/autoritatea Ministerului Sanatatii, vor fi
solicitate in continuare documente justificative unitatilor sanitare (carti funciare, expertize
tehnice extrajudiciare, carti funciare in extenso, etc.) pentru fiecare numar MFP in parte, si
tinand cont de prevederile art. 2 alin (5) din HG nr. 1705/2006 pentru aprobarea inventarului

centralizat al bunurilor din domeniul public al statului, cu modificarile si completarile ulterioare,
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vor fi initiate proiecte de acte normative pentru actualizarea anexei nr. 15 la HG nr. 1705/2006,
in conditiile legii;

- de asemenea, pentru scaderea, in conditiile legii, din inventarul centralizat, a imobilelor
pentru care au fost emise sentinte/decizii definitive si irevocabile de retrocedare catre persoanele
de drept si/sau ordine de restituire emise n baza Legii nr. 18/1991 Legea fondului funciar,
republicata cu modificarile si completarile ulterioare, in masura in care vor fi transmise
Ministerului Sanatatii documentele justificative de catre institutiile responsabile, in conformitate
cu OMF nr. 1718/2011 pentru aprobarea Precizarilor privind intocmirea §i actualizarea
inventarului centralizat al bunurilor din domeniul public al statului, structura de Patrimoniu din
cadrul Ministerului Sanatatii va initia noi proiecte de acte normative;

- se vor continua demersurile fatd de institutiile din subordinea/coordonarea sau autoritatea
Ministerului Sanatatii in vederea inregistrarii in evidentele de cadastru si carte funciard a
imobilelor aflate Tn domeniul public al statului si administrarea acestora, fiind necesara
identificarea, masurarea si corelarea situatiei reale din teren cu situatia juridica, conform
inscrisurilor care atesta drepturile de proprietate/administrare pentru fiecare imobil in parte;

- in vederea clarificarii/stabilirii regimului juridic al imobilelor aflate in administrarea
directd a Ministerului Sanatatii, se vor continua demersurile incepute pe langa autoritatile
competente;

- se vor continua activitdtile desfasurate in vederea bunei functionari a retelei de trafic a
Ministerului Sanatatii si a echipamentelor IT;

- pentru buna functionare, administrare si actualizare a site-ului Ministerului Sanatatii, se
va continua colaborarea dintre structurile interne, compartimentul IT din cadrul ministerului si
Serviciul de Telecomunicatii Speciale (care administreaza site-ul MS si gazduieste pe serverele
sale site-ul ministerului si serviciul de posta electronica);

- Se va continua monitorizarea si gestionarea eventualelor evenimente de securitate care
pot periclita siguranta retelei Ministerului Sanatatii, in colaborare cu proiectul Cyberint;

- se va continua colaborarea cu structurile din cadrul ministerului in vederea Tntocmirii
caietelor de sarcini prin trasarea caracteristicilor tehnice pentru achizitionarea echipamentelor de

tehnica de calcul si a consumabilelor necesare functionarii echipamentelor periferice.
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Toate activitdtile se vor desfasura cu profesionalism si promptitudine, in functie de
solicitarile primite in domeniile stabilite prin Regulamentul de Organizare si Functionare a

Ministerului Sanatatii.
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CAP. 11 RAPORTUL DIRECTIEI POLITICA MEDICAMENTULUI SI A
DISPOZITIVELOR MEDICALE

Obiectivele principale ale Directiei politica medicamentului si a dispozitivelor medicale
au constat in: autorizarea si supravegherea unitatilor farmaceutice, autorizarea si
supravegherea activitatilor cu plante, substante si preparate stupefiante si psihotrope,
reglementarea domeniului medicamentelor si dispozitivelor medicale, precum si
elaborarea cadrului legislativ corespunzator acestor obiective cu respectarea acquisului

Uniunii Europene si a celorlalte tratate internationale la care Romania este parte.

I. Compartiment autorizare si monitorizare unitiati farmaceutice (din 28.08.2018

Compartimentul farmaceutic si dispozitive medicale conf. OMS 1030/28.08.2018)

YV V. V VYV V

Activitatea compartimentului a constat in analiza si verificarea documentatiilor inaintate
de societdtile comerciale, efectuarea inspectiilor si intocmirea rapoartelor de inspectie in
vederea emiterii autorizatiilor de functionare pentru unitdtile farmaceutice de distributie

cu amanuntul concretizatd prin emiterea unui numar de:

236 autorizatii de functionare farmacii mediul rural;

4 autorizatii de functionare farmacii mediul urban — criteriul demografic;
10 autorizatii de functionare farmacii cu circuit inchis;

482 mutari de sediu;

102 drogherii.

Verificarea documentatiilor in vederea schimbarii conducatorului de unitate

farmaceutica, concretizata in:

3022 modificari inscrise pe autorizatiile de functionare pentru unitatile farmaceutice de

distributie cu amanuntul.
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Verificarea documentatiilor in vederea schimbdrii detindtorului-persoand juridica,

concretizata in:

403 schimbari ale detinatorului-persoand juridicd, cu emiterea unei noi autorizatii de

functionare.

Analiza si verificarea documentatiilor inaintate de societdti in vederea reorganizarii

spatiilor farmaciilor comunitare, concretizata in:

220 farmacii comunitare cu spatii reorganizate;
22 de inspectii de supraveghere si control in vederea solutionarii unor reclamatii;

12 inspectii tematice de verificare a prezentei farmacistului In farmacie.

Alte modificari Inscrise pe autorizatia de functionare a unitatilor farmaceutice de
distributie cu amanuntul, in numar de 683;

Infiintarea de oficine locale de distributie, inclusiv cele sezoniere in numir de 150;
Emiterea de noi autorizatii de functionare in urma pierderii acestora in numar de 44;
Actualizarea bazei de date pentru unitatile farmaceutice de distributie cu amanuntul si
afisarea acestora pe site-ul Ministerului Sanatatii, in conformitate cu prevederile Legii
266/2008, republicata;

Alte activitati:

Participarea la Comisiile de Inventariere din cadrul Ministerului Sanatatii precum si la
SC. Unifarm S.A.
Participarea la Subcomisia Nationala pentru Elaborarea criteriilor de acreditare a

farmaciilor din cadrul CNAS.

Baza legala:

Legea farmaciei nr. 266/2008 republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;
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>

>

Ordinul nr. 962/2009 pentru aprobarea Normelor privind infiinfarea, organizarea si
functionarea farmaciilor i drogheriilor, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordinul nr. 75/2010 pentru aprobarea Regulilor de buna practica farmaceutica.

1. Compartimentul reglementare in domeniul psihotropelor si stupefiantelor

YV V. V VYV V

Activitatea compartimentului a constat in primirea, verificarea documentatiei, intocmirea

si eliberarea de:

22 autorizatii pentru activitate cu stupefiante si psihotrope — distributie si depozitare;

63 autorizatii cabinete medicale;

3 autorizatii studii clinice si cercetare/testare;

720 autorizatii de import pentru stupefiante si psihotrope;

222 autorizatii de export efectuate de agentii economici pentru produse cu continut
stupefiant si psihotrop;

16 autorizatii de fabricatie pentru stupefiante si psihotrope eliberate agentilor economici
producatori;

325 certificate de detinere a medicamentelor cu continut stupefiant si psihotrop pentru

pacientii care cdlatoresc 1n alt stat;

Actualizarea autorizatiilor in vederea modificarii sediului/sediilor sau a persoanei
responsabile;

Raportari catre International Narcotics Control Board Viena trimestrul 1, II, III, privind
importul s1 exportul de plante, substante si preparate stupefiante si psihotrope, raportarea
anuala privitoare la consumul de plante, substante si preparate stupefiante si psihotrope
pe anul 2018 si raportarea necesarului de plante, substante si preparate stupefiante si
psihotrope pentru anul 2019;

955 aprobari eliberate agentilor economici (farmacii, depozite, producdtori) pentru
distrugerea produselor stupefiante si psihotrope necorespunzatoare calitativ, produse cu

termen de valabilitate depasit si stupefiante returnate de la pacientii decedati;
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e Remiterea catre autoritdtile competente din alte tiri a autorizatiilor de export dupa
efectuarea importului cu mentionarea cantitatii efectiv importate;

o Intalniri cu reprezentantii Ministerului Agriculturii, Ministerul Afacerilor Interne-
Agentia Nationald Antidrog, Agentia Nationald Sanitara Veterinara si pentru Siguranta
Alimentelor, Colegiul Farmacisilor din Romania, Colegiul Medicilor Veterinari din
Romania, Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale;

e Raspunsuri la petitii si interpelari.

o Alte activitati:

» Participare la procesul de negociere cu detindtorii autorizatiilor de punere pe piatd a
medicamentelor, precum si cu reprezentantii legali ai detindtorilor autorizatiilor de
punere pe piatd a medicamentelor, a contractelor de tip cost-volum/cost-volum-rezultat,
in baza carora s-au inclus conditionat medicamente in Lista cuprinzdnd denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu
sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari
sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate;

» Participare la grupul de lucru de la CNAS pentru proiectul de Hotarare a Guvernului
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate pentru anii 2018 — 2019;

» Participarea la procedura de corectie a preturilor;

» Receptie vaccinuri;

> articiparea la grupul de lucru al EDQM Strasbourg sept 2018.

ITII. Compartiment implementarea legislatiei europene in domeniul medicamentului si
dispozitivelor medicale (din 28.08.2018 Compartimentul farmaceutic si dispozitive

medicale conf. OMS 1030/28.08.2018)

= Obiectivul principal a fost asigurarea eclaborarii, in domeniul farmaceutic, a unor

reglementdri in acord cu dreptul european si international, in scopul indeplinirii
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angajamentelor asumate de Romaénia in calitatea sa de stat membru al UE si al ONU si
elaborarea punctelor de vedere din domeniul farmaceutic pentru reuniunile organismelor
U.E.

e 1In perioada ianuarie 2018 — septembrie 2018 au fost elaborate/promovate urmatoarele

acte normative:

e Proiecte de lege adoptate:

» Proiect de lege pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in

domeniul sanatatii.

e Ordonante adoptate:

» Ordonanta de urgenta nr. 8 din 22 februarie 2018 privind reglementarea unor masuri in
domeniul sanatatii;
» Ordonanta nr. 4 din 23 august 2018 pentru modificarea si completarea Legii farmaciei nr.

266/2008.

e Ordine ale ministrului sanataitii:

1. Ordinul nr. 40/2018 privind completarea Ordinului ministrului sandtatii nr. 861/2014
pentru aprobarea criteriilor si metodologiei de evaluare a tehnologiilor medicale, a
documentatiei care trebuie depusa de solicitanti, a instrumentelor metodologice utilizate
in procesul de evaluare privind includerea, extinderea indicatiilor, neincluderea sau
excluderea medicamentelor in/din Lista cuprinzand denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie
personald, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sanatate,
precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se

acorda 1n cadrul programelor nationale de sanatate, precum si a cdilor de atac.

]
153 |

—



Raport de activitate 2018

Ordinul nr. 161/29.01.2018 pentru modificarea Normelor privind autorizarea unitagilor de
distributie angro de medicamente de uz uman, certificarea de buna practica de distributie
si inregistrarea brokerilor de medicamente de uz uman, aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 131/2016.

Ordinul nr. 212/13.02.2018 privind modificarea Anexei la Ordinul ministrului sandtatii
nr. 1018/2014 privind aprobarea Conditiilor de autorizare a utilizarii unui medicament de
uz uman pentru a fi disponibil pentru folosire in tratamente de ultima instantd, in
conformitate cu prevederile art. 83 din Regulamentul (CE) nr. 726/2004 al Parlamentului
European si al Consiliului din 31 martie 2004 de stabilire a procedurilor comunitare
privind autorizarea si supravegherea medicamentelor de uz uman si veterinar si de
instituire a unei Agentii Europene pentru Medicamente.

Ordinul nr. 339/16.03.2018 privind constituirea Comisiei pentru revizuirea aspectelor ce
reglementeaza contributia trimestriala (taxa clawback) instituita prin OUG nr. 77/2011
privind stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare.

Ordinul nr. 420/03.04.2018 privind abrogarea unor ordine ale ministrului sanatatii care
cuprind reglementari in domeniul farmacovigilentei.

Ordinul nr. 577/02.05.2018 pentru abrogarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 399/2006
pentru aprobarea modelelor europene ale prospectului, rezumatului caracteristicilor
produsului si informatiilor privind etichetarea pentru medicamentele autorizate de punere
pe piatd in Romania.

Ordinul nr. 955/01.08.2018 pentrun abrogarea Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1483/2010 pentru aprobarea Normelor privind procedura administrativd a Agentiei
Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale de gestionare a variatilor.
Ordinul nr. 985/06.08.2018 pentru modificarea si completarea Normelor privind
autorizarea unitatilor de distributie angro de medicamente de uz uman, certificarea de
bunad practica de distributie si inregistrarea brokerilor de medicamente de uz uman,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 131/2016.

Ordinul nr. 994/09.08.2018 privind abrogarea Ordinului ministrului sandtatii nr.
279/2005 pentru aprobarea modalitdtii de implementare a modificarilor la autorizatiile de

punere pe piatd, aprobate de Agentia Nationala a Medicamentului.

]
154 |

—



Guvernul Romaniei — Ministerul Sanatatii

10.

11.

12.

Ordin nr.980/06.08.2018 privind abrogarea Ordinului ministrului sdnatatii nr. 1810/2006
referitor la introducerea in Romania si mentinerea in circuitul terapeutic a
medicamentelor fabricate finainte de aprobarea de catre Agentia Nationald a
Medicamentului a transferului unei autorizatii de punere pe piata.

Ordin nr. 1473/2018 pentru crearea cadrului de aplicare a prevederilor Regulamentului
Delegat 161/2016 al Comisiei din 2 octombrie 2015 de completare a Directiveli
2001/83/CE a Parlamentului European si a Consiliului prin stabilirea de norme detaliate
pentru elementele de siguranta care apar pe ambalajul medicamentelor de uz uman.

Ordin nr. 1544/13.12.2018 pentru completarca Normelor privind autorizarea unitatilor de
distributie angro de medicamente de uz uman, certificarea de buna practica de distributie
si inregistrarea brokerilor de medicamente de uz uman, aprobate prin Ordinul ministrului

sanatatii nr. 131/2016

Au fost analizare aprox. 15 acte normative elaborate de alte directii din minister, alte
ministere, sau alte organisme si institutii care au prevederi in legaturd cu domeniul
propriu de activitate analizate, in vederea avizarii de catre directorul structurii;

Au fost analizate aprox. 18 proiecte de Acorduri, Acorduri de cooperare si

Memorandumuri de Intelegere.

Proiecte de acte normative elaborate/promovate si retrase ulterior:

1. Proiect de Ordonantd de urgenta privind organizarea si functionarea Agentiei
Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale, precum si pentru
modificarea si completarea unor acte normative.

2. Ordin privind aprobarea implementarii modelelor prospectului, rezumatului
caracteristicilor produsului si informatiilor privind etichetarea pentru medicamentele
autorizate de punere pe piatd in Romania, precum si a formatelor de declaratii,

autorizatii si certificate, In conformitate cu normele europene in vigoare.
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e Alte activitati:

a. Participare la grupurile de lucru din cadrul Organizatiei de Serializare a
Medicamentelor din Romania (OSMR) pentru implementarea Sistemului National
de Verificare a Medicamentelor si elaborare de puncte de vedere referitoare la
problematicile specifice potrivit competentelor (15 intalniri).

b. Participare la reuniunile si grupurile de lucru la nivelul Uniunii Europene, pe teme
din domeniul farmaceutic (dosarul privind Certificatul suplimentar de protectie la
medicamente (CSP) — 5 intalniri (iunie-dec) a se vedea rapoartele de activitate
aferente deplasarii.

c. Colaborare cu directiile de specialitate din minister, Comisiile consultative,
Agentia Nationala a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale, Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate, Agentia Nationala Antidrog, Ministerul Afacerilor
Externe, OSIM, Ministerul Economiei etc.

d. Elaborare puncte de vedere tehnice la solicitdrile venite din partea statelor
membre ale Uniunii Europene si din partea Comisiei Europene, pe teme cu
relevanta europeana din sectorul farmaceutic, in conformitate cu prevederile
Ordinului ministrului sanatatii nr. 1173/2010 privind constituirea si functionarea
grupului de experti responsabili cu elaborarea punctelor de vedere tehnice asupra
documentelor aflate in dezbatere la nivel comunitar si asigurarea reprezentarii la
intalnirile de lucru ale institutiilor Uniunii Europene (30 lucrari).

e. Elaborare obiective strategice si puncte de vedere tehnice in vederea pregatirii si
exercitdrii de catre Romania a presedintiei Consiliului Uniunii Europene — expert
dosar SPC Propunerea de Regulament al Parlamentului European si al Consiliului
de modificare a Regulamentului (CE) nr. 469/2009 privind instituirea unui
certificat suplimentar de protectie pentru medicamente.

f. Mentinerea corespondentei cu Comisia Europeand si demararea procedurilor
interne in vederea semnarii de catre Romania a Acordului de logo pentru vanzarea
si eliberarea medicamentelor prin intermediul serviciilor societatii informationale.

g. Colaborare la elaborarea de puncte de vedere la propunerile legislative ale

Parlamentului/proiecte ale altor institutii (4 lucrari).
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h. Participare la schimbul de informatii in cadrul retelelor de autorititi competente
din statele membre UE in domeniul farmaceutic (PPRI) si prin intermediul
Reprezentantelor Permanente ale statelor membre la Bruxelles (23 lucrari) si
asigurarea participarii la reuniunea retelei PPRI din 26-27 aprilie 2018 (Dublin,
Irlanda); a se vedea raportul de activitate aferent deplasarii.

i. Participare, ca urmare a rezolutiei Secretarului de stat coordonator, la Conferinta
,Cooperarea inter-institutionald in beneficiul mediului de afaceri si
consumatorilor” organizatd de Consiliul Concurentei (19 aprilie 2018).

j. Colaborare cu Organizatia Mondialda a Sanatatii, in vederea efectudrii
consultarilor si ulterior aprobarii metodologiei pentru masurarea accesului la
medicamente n contextul obiectivelor de dezvoltare durabila.

k. Organizare intalnire la Bucuresti cu reprezentantul Colaborarii EURIPID/NEAK
— Institutul National de Management al Fondului de Asigurari de Sanatate, dl.
Gergely Nemeth (23.05.2018).

I. Elaborarea procedurilor operationale ale compartimentului si intocmirea
referatelor de aprobare si a ordinelor aferente in vederea avizarii.

m. Intocmirea referatelor de necesitate in vederea demaririi procedurii de achizitie a
certificatului digital pentru domeniul ser.ms.ro.

n. Completarea Registrului riscurilor aferent directiei noastre.

0. Elaborare note de ministru, raspunsuri la intrebari si interpelari (65 lucrari).

p. Raspunsuri la adrese referitoare la penuria medicamentelor de pe piata din
Romania si alte adrese diverse (55 lucrari).

g. Participare la procedura de corectie a preturilor maximale din Canamed
(descarcare dosare din platforma PCUE, analizd si verificare a dosarelor de

corectie).

e 1n perioada septembrie 2018 — decembrie 2018 au fost elaborate/promovate urmitoarele

acte normative:
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¢ Ordine ale ministrului sanatatii:

» Ordinul nr. 1241 din 26 septembrie 2018 privind modificarea si completarea
anexelor nr. 1 si 2 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 251/2017 pentru aprobarea
preturilor maximale ale medicamentelor utilizate/comercializate de catre
furnizorii de servicii medicale sau medicamente aflati in relatie contractuala cu
Ministerul Sanatatii, casele de asigurari de sanatate si/sau directiile de sanatate
publicd judetene si a municipiului Bucuresti, cuprinse in Catalogul national al
preturilor medicamentelor autorizate de punere pe piatd in Romania, si a preturilor
de referinta generice ale acestora;

» Ordinul nr. 1327 din 16 octombrie 2018 privind modificarea si completarca
anexei nr. 1 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 251/2017 pentru aprobarea
preturilor maximale ale medicamentelor utilizate/comercializate de catre
furnizorii de servicii medicale sau medicamente aflati in relatie contractuala cu
Ministerul Sanatatii, casele de asigurdri de sanatate si/sau directiile de sanatate
publicd judetene si a municipiului Bucuresti, cuprinse in Catalogul national al
preturilor medicamentelor autorizate de punere pe piatd in Romania, si a preturilor
de referintd generice ale acestora;

» Ordinul nr. 1391 din 1 noiembrie 2018 privind completarea anexei nr. 1 la
Ordinul ministrului sanatatii nr. 251/2017 pentru aprobarea preturilor maximale
ale medicamentelor utilizate/comercializate de catre furnizorii de servicii
medicale sau medicamente aflati in relatie contractuald cu Ministerul Sanatatii,
casele de asigurdri de sandtate si/sau directiile de sandtate publicd judetene si a
municipiului  Bucuresti, cuprinse in Catalogul national al preturilor
medicamentelor autorizate de punere pe piatd in Romania, si a preturilor de
referinta generice ale acestora;

» Ordinul nr. 1458 din 19 noiembrie 2018 privind modificarea si completarea
anexel nr. 1 la Ordinul ministrului sdnatatii nr. 251/2017 pentru aprobarea
preturilor maximale ale medicamentelor utilizate/comercializate de catre

furnizorii de servicii medicale sau medicamente aflati in relatie contractuald cu
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Ministerul Sanatatii, casele de asigurari de sanatate si/sau directiile de sandtate
publicd judetene si a municipiului Bucuresti, cuprinse In Catalogul national al
preturilor medicamentelor autorizate de punere pe piata in Romania, si a preturilor
de referinta generice ale acestora;

» Ordinul nr. 1506 din 28 noiembrie 2018 privind modificarea si completarea
anexelor nr. 1 si 2 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 251/2017 pentru aprobarea
preturilor maximale ale medicamentelor utilizate/comercializate de catre
furnizorii de servicii medicale sau medicamente aflati in relatie contractuala cu
Ministerul Sanatatii, casele de asigurari de sanatate si/sau directiile de sandtate
publicd judetene si a municipiului Bucuresti, cuprinse in Catalogul national al
preturilor medicamentelor autorizate de punere pe piatd in Romania, si a preturilor
de referinta generice ale acestora;

» Ordinul nr. 1483 din 23 noiembrie 2018 privind constituirea unei comisii de
specialitate Tn vederea monitorizarii Contractului incheiat cu C.N. UNIFARM
S.A., inregistrat la Ministerul Sanatatii — Cabinet Ministru sub nr.
3372/05.04.2018 avand ca obiect acordarea finantarii in vederea desfasurarii

serviciului de interes economic general prevazut in O.U.G nr. 19/2018.

e Ordine ale ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de

Sanatate:

» Ordinul nr. 1300/1337/2018 pentru modificarea si completarea anexei nr. 2 la
Ordinul ministrului sandtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1.605/875/2014 privind aprobarea modului de calcul, a listei
denumirilor comerciale si a preturilor de decontare ale medicamentelor care se
acordd bolnavilor in cadrul programelor nationale de sandtate si a metodologiei de
calcul al acestora;

» Ordinul nr. 1430/1422/2018 pentru modificarea si completarea anexei nr. 2 la
Ordinul ministrului sandtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1.605/875/2014 privind aprobarea modului de calcul, a listei

denumirilor comerciale si a preturilor de decontare ale medicamentelor care se
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acordd bolnavilor in cadrul programelor nationale de sandtate si a metodologiei de
calcul al acestora;

» Ordinul nr. 1524/1552/2018 pentru modificarea si completarea anexei nr. 2 la
Ordinul ministrului sandtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1.605/875/2014 privind aprobarea modului de calcul, a listei
denumirilor comerciale si a preturilor de decontare ale medicamentelor care se
acorda bolnavilor in cadrul programelor nationale de sanatate si a metodologiei de
calcul al acestora;

» Ordinul nr. 1523/1555/2018 pentru modificarea si completarea anexei nr. 2 la
Ordinul ministrului sandtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1.605/875/2014 privind aprobarea modului de calcul, a listei
denumirilor comerciale si a preturilor de decontare ale medicamentelor care se
acorda bolnavilor in cadrul programelor nationale de sanatate si a metodologiei de

calcul al acestora.

Au fost analizare aprox. 5 acte normative elaborate de alte directii din minister, alte
ministere, sau alte organisme si institutii care au prevederi in legaturd cu domeniul
propriu de activitate analizate, Tn vederea avizarii de catre directorul structurii;

A fost analizat un Memorandum privind un Acord de cooperare.

Alte activitati:

Participare la grupul de lucru organizat de catre Agentia Nationald de Programe de
Sanatate impreund cu Casa Nationald de Asigurari de Sandtate pentru realizarea
chestionarelor referitoare la evaluarea unitatilor sanitare in vederea includerii in
programele nationale de sanatate curative conform Ordinului ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate 245/2017 (6 intalniri);

Colaborare cu directiile de specialitate din minister, Agentia Nationala a Medicamentului

si Dispozitivelor Medicale, Casa Nationald de Asigurari de Sanatate;
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> Intocmirea referatelor de necesitate pentru punerea la dispozitie a unei incaperi precum si
a unor fisete metalice necesare pentru depozitarea si stocarea dosarelor si a
bibliorafturilor rezultate ca urmare a volumului foarte mare de lucrari privind corectia
preturilor la medicamente efectuate la nivelul directiei;

» Raspunsuri la intrebari si interpelari (14 lucrari);

» Raspunsuri la adrese referitoare la penuria medicamentelor de pe piata din Romania si

alte adrese diverse (33 lucrari).

IV. Compartimentul de preturi medicamente si strategii de calcul al acestora (din

28.08.2018 Compartimentul preturi si politica medicamentului conf. OMS 1030/28.08.2018)

e Activitatea compartimentului a constat in analiza, evaluarea si stabilirea preturilor la
medicamentele care se elibereaza pe baza de prescriptie medicala autorizate de punere pe

piata Tn Romania in cursul anul 2018 dupa cum urmeaza:

> Analiza propunerilor de preturi in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului
sandtatii nr.368/2017, cu modificdrile si completarile ulterioare (aproximati 2000 dosare,
incluzand dosare de pret nou, schimbari DAPP, diminuari de pret, majorari de pret,
ANS);

» Constatarea si comunicarea catre DAPP / reprezentanti a neconformitétilor privind
propunerile de preturi (nealinierea la nivel minim a propunerilor de pret, nerespectarea
pretului de referinta generic);

» Analiza argumentelor prezentate de DAPP / reprezentant in sustinerea propunerilor de

preturi;

> Intocmirea in conformitate cu prevederile OMS 368/2017, cu modificarile si completrile
ulterioare, a deciziilor de respingere in situatia in care DAPP nu este de acord cu alinierea
propunerilor de preturi conform prevederilor legale;

> Intocmirea comunicarilor citre DAPP / reprezentant a nivelurilor aprobate ale preturilor

la medicamente;
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Corespondenta cu ANMDM privind confirmarea statutului medicamentului comunicat de
DAPP / reprezentant;

Analiza fizica a documentatiilor de preturi (componenta dosarului conform documentelor
precizate in OMS 368/2017) repartizate compartimentului in vederea introducerii
cronologice a acestora 1n situatia documentatiilor:

Produse nou autorizate de punere pe piata;

Produse imunologice / vaccinuri nou autorizate de punere pe piatd (care In conformitate
cu prevederile art.23 din OMS nr.368/2017 se prioritizeazd);

Produse pentru care se solicitd diminuare voluntarda a prefului (care in conformitate cu
prevederile art.23 din OMS nr.368/2017 se prioritizeazd);

Produse autorizate de punere pe piatd pentru care se solicitd schimbarea detinatorului
autorizatiei de punere pe piata (se prioritizeaza);

Produse autorizate pentru nevoi speciale (care in conformitate cu prevederile art.23 din
OMS nr.368/2017 se prioritizeaza);

Indosarierea documentatiilor aflate in perioada de asteptare a completarilor si retratirilor
nivelurilor de preturi;

Completarea periodica a listei preturilor de referintd generice — Anexa 2 —Listele A si B;
Raspunsuri la intrebari si sesizari in zilele de lucru cu publicul;

Introducerea in baza de date a CANAMED a: produselor nou autorizate de punere pe
piata pentru care au fost aprobate nivelurile preturilor de producator, cu ridicata si cu
amdnuntul maximale; diminudrile de preturi aprobate urmare solicitarilor
DAPP/reprezentanti acestora, modificarilor urmare sesizarilor primite din partea
DAPP/reprezentant, precum si a celor comunicate de ANMDM privind incetarea,
expirarea, suspendarea APP;

Transmiterea catre ANMDM a fisierului de produse pentru care au fost emise decizii de
incetare APP in vederea comunicdrii datei limitd pana la care acestea mai au drept de
mentinere pe piatd si implementarea acestora;

Transmiterea produselor nou aprobate catre ANMDM in vederea incadrarii statutului si
verificarii/ completdrii elementelor tehnice (cod CIM, denumire produs, concentatie,

detinator de APP, tara, DCI, ambalaj, grupa ATC);
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Excluderea produselor din CANAMED ca urmare a solicitarii DAPP/reprezentant,
expirare Autorizatie de nevoi speciale sau a expirarii termenelor de mentinere n circuitul
terapeutic conform informarilor transmise de ANMDM,;

Prelucrarea impreuna cu Centrul de Calcul a datelor in vederea completarii periodice a
Canamed;

Intocmirea referatului si a ordinului de modificare si completare periodica a Canamed;
Transmiterea catre Secretariatul General a proiectului de ordin de modificare si
completare periodicd Canamed in vederea postdrii pe site-ul ministerului sanatatii la
rubrica transparentd decizionala;

Intocmirea referatului si proiectului de ordin pentru transmiterea in vederea publicarii in
Monitorul Oficial;

Comunicare cu Casa Nationald de Asigurari de Sanatate si transmiterea Ordinului de
aprobare a Canamed;

Coordonarea procesului de corectie anuald a preturilor care a avut mai multe etape, in
conformitate cu noua metodologie;

Implementarea Canamed si a Catalogului Public, cu intrare in vigoare la 01.01.2019, a
listelor prezentate in Anexa 2 (PRG actualizat) si implementarea Anexei 3 (PRI);
(Director Monica Lazar);

Implementarea programului de cautare rapida in tarile de comparatie a preturilor la
medicamente (GS1);

Implementarea Punctului de Contact Unic Electronic, in care se pot depune documentele
in format electronic pentru aprobarea preturilor la medicamente, pentru schimbarea

DAPP, pentru corectia preturilor la medicamente.

Alte activitati:

Crearea bazei de date privind situatia produselor oncologice deficitare din cadrul

Programului National de Oncologie, centralizate pentru unitatile sanitare aflate in

contract cu Casele de Asigurdri de Sdnatate, in urma transmiterii solicitarilor din partea

]
163 |

—



Raport de activitate 2018

Directiei Politica Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale catre 41 de judete, plus
Municipiul Bucuresti;

Consultari cu Presedintele Comisiei de Oncologie, cu reprezentanti ai Agentiei

Nationale a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale si ai UNIFARM;

Informarea spitalelor din cadrul Programului National de Oncologie care au solicitat
produsul farmaceutic Dacarbazinum, privind posibilitatea achizitionarii acestuia de la CN
UNIFARM SA (8 adrese trimise);

Informarea unitatilor sanitare care au solicitat produse farmaceutice oncologice deficitare
privind posibilitatea procurarii acestora de la 4 distribuitori (83 adrese trimise);

Adrese catre 16 unitati sanitare care au solicitat 4 dintre produsele farmaceutice
oncologice deficitare privind formele de prezentare si necesarul acestora pentru 12 luni
(16 adrese trimise);

Adresa catre toate Directiile de Sandtate Publicd Judetene si a Municipiului Bucuresti
privind posibilitatea achizitionarii produsului farmaceutic Melphalan Hydrocloride de la
C.N. Unifarm S.A;

Raspunsuri catre Spitalul de Urgentd Deva si Spitalul Municipal ,,Dr. Alexandru
Simionescu” Hunedoara referitoare la produsul farmaceutic Manitol 20% (2 adrese);
Raspuns catre Serviciul de Ambulanta Judetean Vaslui referitor la aprovizionarea cu
medicamentul Sulfat de magneziu;

Solicitari catre unitatile sanitare care au in evidenta urgente medicale majore, prin care se
deruleazd programe nationale de sadndtate curative conform Ordinului CNAS nr.
245/2017, cu modificarile si completarile ulterioare, privind necesarul de imunoglobulina
umand normald denumirea comerciald Intratect (36 adrese);

Solicitari catre toate Directiile de Sdnatate Publica Judetene si a Municipiului Bucuresti
de a transmite lista cu tipurile de imunoglobulind umanad normald - stocul existent si
necesarul pentru 3 luni, respectiv pentru 12 luni pentru unitdtile sanitare care deruleaza
programe nationale de sanatate curative (41 adrese);

Solicitari catre toate Directiile de Sanatate Publica Judetene si a Municipiului Bucuresti
de a transmite, din data de 16.07.2018, la inceputul fiecarei saptamani, listele cu tipurile

de imunoglobulina umana normala si cu produsele oncologice deficitare — stocul existent
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si consumul acestora — pentru unitatile sanitare aflate in relatie contractuald cu casele de
asigurari de sanatate (41 adrese);

» Tabelul centralizat cu necesarul de Intratect, elaborat in urma raspunsurilor primite la
solicitarile DPMDM citre unitatile sanitare care au in evidenta urgente medicale majore;

» Informarea spitalelor care deruleaza programe nationale de sanatate curative privind
posibilitatea achizitiondrii de OCTAGAM si a altor tipuri de imunoglobuline, de la CN
UNIFARM SA (35 adrese trimise);

» Solicitari de la Comisiile de Specialitate ale Ministerului Sanatatii privind medicamentele
strategice, In vederea prevenirii discontinuitatilor in aprovizionarea cu aceste produse
farmaceutice (27 adrese);

» Adrese catre Comisiile de Specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii cu privire la
solicitarea referatelor de justificare medicald si a necesarului anual estimat, in vederea
demardrii procedurilor de obtinere a Autorizatiilor pentru nevoi speciale pentru anumite
medicamente utilizate pentru rezolvarea unor nevoi speciale (32 adrese);

» Adresa catre Comisia de Reumatologie din cadrul Ministerului Sanatatii cu privire la
Tnaintarea memoriului primit de la UCB Pharma Roménia, referitor la medicamentul
Cimzia (DCI Certolizumab Pegol);

» Adrese catre Comisia de Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice din cadrul
Ministerului Sanatdtii cu privire la inaintarea memoriului primit de la A&P Italian
Pharmaceuticals SRL, referitor la unele dispozitive — teste pentru glicemie si aparatura
vitala pentru bolnavii de diabet si la medicamentul GLUCAGEN (2 adrese);

» Adresa catre Comisia de Hematologie din cadrul Ministerului Sanatatii referitoare la
medicamentul JAKAVI;

» Adrese catre DIRECT PHARMA LOGISTICS, in baza referatelor de justificare medicala
primite de la Comisia se specialitate, privind demersurile necesare pentru obtinerea
Autorizatiei pentru nevoi speciale pentru medicamentele ERWINASE si KIDROLASE;

> Adresi citre SC PFIZER ROMANIA SRL, in baza referatului de justificare medicala
primit de la Comisia se specialitate, privind demersurile necesare pentru obtinerea

Autorizatiei pentru nevoi speciale pentru medicamentul ATGAM;
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Adresa catre SC THREE PHARM SRL, in baza referatului de justificare medicald primit
de la Comisia se specialitate, privind demersurile necesare pentru obtinerea Autorizatiei
pentru nevoi speciale pentru produsul farmaceutic LIPIODOL Ultra Fluid;

Adresa catre S.C. CHIMIMPORTEXPORT PLURIMEX S.R.L., in baza referatului de
justificare medicald primit de la Comisia se specialitate, privind demersurile necesare
pentru obtinerea Autorizatiei pentru nevoi speciale pentru medicamentul NITRONA;
Adresa catre CN UNIFARM SA si tabelul centralizat cu necesarul de Imunoglobulina
umana normala, cu denumirea comerciala Intratect;

Adresa catre CN UNIFARM SA si tabelul completat cu unitatile sanitare care au solicitat
9 tipuri de imunoglobulind umana normald cu administrare intravasculara pentru bolnavii
care suferd de imuno-deficientd, precum si cantitatea de imunoglobulind umana normala
existenta la nivelul acestora, la data de 22 iunie 2018, primitd Tn urma activarii
Mecanismului European de Protectie Civila;

Adresa citre CN UNIFARM SA privind acordul Ministerului Sandtatii de a achizitiona
imunoglobuind umand normala, respectiv o cantitate de 500 flacoane de Privigen 100
mg/ml in 50 ml;

Adresd catre CN UNIFARM SA cu privire la transmiterea documentatiei medicale si
indicatiilor pentru produsul farmaceutic SUBCUVIA 160 mg/ml x 10 ml, solicitate de
Presedintii Comisiilor de Boli Infectioase si Pediatrie ale Ministerului Sanatatii;

Adresa catre CN UNIFARM SA privind Tnaintarea memoriilor de necesitate ale
Comisiilor de Specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii, cu referire la cantitatile de
Imunoglobulind umana normald necesare pentru 12 luni in serviciile de Boli infectioase,
Neurologie, Neurologie pediatrica, Pediatrie si Anestezie-terapie intensiva;

Adrese catre CN UNIFARM SA, in baza referatelor de justificare medicald primite de la
Comisiile se specialitate, privind demersurile necesare pentru obtinerea Autorizatiilor
pentru nevoi speciale pentru anumite medicamente utilizate pentru rezolvarea unor nevoi
speciale (17 adrese);

Solicitare catre CN UNIFARM SA privind precizari in legatura cu demersurile efectuate
pentru obtinerea Autorizatiei pentru nevoi speciale pentru produsul farmaceutic SOLIRIS

(Eculizumab);
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YV V. V VYV V

Solicitari catre CN UNIFARM SA privind date concrete necesare in formularea unor
raspunsuri catre Compartimentul pentru Relatia cu Parlamentul (3 solicitari);

Puncte de vedere referitoare la 7 interpelari — adrese inaintate catre Compartimentul
pentru Relatia cu Parlamentul (7 adrese);

2 Raspunsuri formulate catre Avocatul Poporului;

1 Raspuns formulat catre Secretariatul General al Guvernului cu privire la o propunere
legislativa avand ca obiect de reglementare modificarea si completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii;

1 Raspuns formulat catre Presedintele Comisiei pentru Sdnatate si Familie referitor la
produsele comercializate Tn magazinele naturiste;

1 Raspuns formulat catre un corespondent PRO TV referitor la lipsa unor medicamente
oncologice;

1 Raspuns formulat catre SC TORUS PHARMA COMPANY SRL;

1 Raspuns formulat catre Institutul National de Cercetare-Dezvoltare Chimico-
Farmaceutica;

2 Raspunsuri formulate catre Directia cu Presa, Afaceri Europene si Relatii Internationale
referitor la lipsa unor medicamente oncologice;

Raspunsuri formulate catre petenti, in urma petitiilor acestora (22 adrese);

8 Adrese catre Directia Generald de Asistentd Medicala si Sanatate Publica;

2 Adrese citre Directia Generala Programe — Agentia Nationala de Programe de Sanatate;
4 Adrese catre Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale;

20 NOTE privind Prefurile maximale ale medicamentelor de uz uman pentru care s-a
emis autorizatie privind furnizarea de medicamente pentru nevoi speciale, in conformitate
cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. 368/2017, pentru aprobarea Normelor
privind modul de calcul §i procedura de aprobare a preturilor maximale ale
medicamentelor de uz uman;

Participare la consultdri in sedinta de lucru a Ministerului Sanatatii din data de
22.05.2018 privind Registrul National de Cancer;

Participare la sesiunea de instruire privind datele deschise, in cadrul Proiectului Cresterea
calititii si a numarului de seturi de date deschise publicate in institutiile publice, in

perioada 20-21 iunie 2018.
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CAP. 12 RAPORTUL AGENTIEI NATIONALE PENTRU PROGRAME DE
SANATATE

Obiectivul Agentiei nationale de programe de sinitate: derularea programelor
nationale de sdnatate in conformitate cu prevederile HG nr. 155/2017 privind aprobarea
programelor nationale de sdnatate pentru anii 2017 si 2018 si Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sdnatate publicd pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin Ordin al

ministrului sanatatii nr. 377/2017, cu modificarile si completarile ulterioare.

Activitatile realizate de Agentia nationald de programe de sanatate in anul 2018 au
vizat:
1. asigurarea cadrului legislativ pentru derularea programelor nationale de
sanatate.
Tn acest sens au fost elaborate urmitoarele proiecte de acte normative privind organizarea,
implementarea si finantarea programelor nationale de sandtate care au fost supuse aprobarii
ministrului sanatatii sau Guvernului, dupa caz:
e Hotarare a Guvernului nr. 458/2018 pentru modificarea si completarea unor acte
normative in domeniul sdnatdtii §i pentru prorogarea unor termene;
e Hotarare a Guvernului nr. 737/2018 pentru modificarea sectiunii B din anexa la
Hotararea Guvernului nr. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sandtate
pentru anii 2017 §1 2018;
e Hotarare a Guvernului nr. 956/ 2018 pentru prelungirea termenului de aplicare a
prevederilor Hotararii Guvernului nr. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale
de sanatate pentru anii 2017 si 2018;
e Ordinul ministrului sanatatii nr. 1/2018 privind modificarea §i completarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publicd pentru anii 2017 si 2018,

aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 377/2017,
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Ordinul ministrului sanatatii nr. 453/2018 privind modificarea si completarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 377/2017,

Ordinul ministrului sanatatii nr. 1230/2018 privind modificarea si completarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 377/2017,

Ordinul ministrului sanatatii nr. 1558/2018 privind modificarea si completarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 377/2017, si de prelungire a aplicabilitatii
acestuia pana la data de 31 martie 2019;

Ordinul ministrului sdnatatii nr. 1412/2018 privind modificarea si completarea anexei 17
la Ordinul ministrului sandtatii nr. 722/2017 pentru aprobarea machetelor fara regim
special pentru raportarea indicatorilor specifici programelor / subprogramelor nationale
de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018, cu modificarile si completarile ulterioare;
Ordinul ministrului sanatatii nr. 1411/2018 pentru modificarea si completarea Ordinului
ministrului sanatatii nr. 1074/2016 privind aprobarea listei unitatilor sanitare si a
medicilor prescriptori ai medicamentelor imunosupresoare pentru tratamentul starii
posttransplant in ambulatoriu al pacientilor transplantati, cu modificarile si completarile
ulterioare;

2. derularea propriu-zisa a programelor nationale de sanatate publica prin realizarea

urmatoarelor activitati:

monitorizarea activitatilor programelor nationale de sdnatate publicd prin urmarirea
realizarii indicatorilor specifici acestora;

furnizarea de asistentd tehnicd Tn monitorizarea si evaluarea activitatilor din cadrul
programelor nationale de sanatate;

fundamentarea necesarului de produse care au fost achizitionate prin licitatii organizate la
nivel national;

fundamentarea necesarului de resurse financiare in raport cu obiectivele si activitatile
programelor nationale de sanatate publica, cu Incadrarea in limitele bugetului aprobat cu

aceastd destinatie si supunerea acestuia spre aprobare ministrului sanatatii;
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e repartitia fondurilor aprobate pentru derularea programelor nationale de sdnatate pe surse
de finantare, titluri bugetare, programe, judete si unitdfi care deruleaza programele
nationale de sanatate;

e comunicarea catre directiile de sanatate publicd si unitatile sanitare care deruleaza
programe nationale de sanatate a sumelor repartizate i a destinatiei acestora;

e centralizarea solicitarilor de finantare lunara ale directiilor de sanatate publica si
unitatilor sanitare care deruleaza programe nationale de sanatate, supunerea acestora spre
aprobare ordonatorului de credite si transmiterea catre Directia generald economica
pentru realizarea deschiderilor de credite;

e suplimentarea sau, dupd caz, diminuarea bugetelor destinate deruldrii programelor
nationale de sanatate publica in functie de modificarile survenite in structura si volumul
bugetului Ministerului Sanatatii, precum si realizarea virarilor de credite in baza
solicitarilor fundamentate ale unitatilor care deruleaza programe nationale de sanatate;

e urmadrirea modului de executie a creditelor bugetare aprobate pentru programele nationale

finantate din bugetul Ministerului Sanatatii.

Tn anul 2018, programele nationale de sanitate publica derulate au fost structurate in 6
grupe de programe nationale de sandatate publicd dupd cum urmeaza:
1) Programele nationale de boli transmisibile care cuprind:
1.1 Programul national de vaccinare;
1.2 Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare;
1.3 Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV;
1.4 Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei;
1.5 Programul national de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizarii antibioticelor
2) Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si munca;
3) Programul national de securitate transfuzionala;
4) Programele nationale de boli netransmisibile care cuprind:
4.1 Programul national de depistare precoce activa a cancerului prin screening organizat:
4.2 Programul national de sdndtate mintala si profilaxie n patologia psihiatrica;

4.3 Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana;
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4.4 Programul national de boli endocrine;
4.5 Programul national de tratament pentru boli rare;
4.6 Programul national de management al Registrelor nationale.
5) Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate.

6) Programul national de sanatate a femeii si copilului.

Tn anul 2018, implementarea programelor nationale de sanitate publica s-a realizat prin
urmatoarele unitati de specialitate:

a) directiile de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, numite in
continuare D.S.P.

b) Institutul National de Sanatate Publica, numit in continuare I.N.S.P.;

c) Institutul National de Hematologie Transfuzionald "Prof. Dr. C. T. Nicolau", Bucuresti,
numit in continuare I.N.H.T.;

d) Registrul national al donatorilor voluntari de celule stem hematopoietice, numit in
continuare R.N.D.V.C.S.H.;

e) furnizori publici de servicii medicale;

f) furnizori privati de servicii medicale, pentru serviciile medicale care excedeaza

capacitatii furnizorilor publici de servicii medicale.

Indicatorii programelor nationale de sanitate publicd prezentati in continuare
reprezinta date preliminare rezultate prin centralizarea indicatorilor raportati de catre
unititile de specialitate care au implementat programe nationale de saniatate publica

finantate din bugetul Ministerului Sanatatii in anul 2018.
l. PROGRAMELE NATIONALE DE BOLI TRANSMISIBILE
1. Programul national de vaccinare
Obiectivul programului: protejarea sanatatii populatiei impotriva principalelor boli care

pot fi prevenite prin vaccinarea:

1. la varstele populatiei prevazute in Calendarul national de vaccinare;
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- achizitionarea vaccinurilor de catre Ministerul Sanatatii;
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- repartizarea si distribugia vaccinurilor la nivel national, cu asigurarea lantului frig;

- tiparirea carnetelor de vaccinare si distribuirea acestora catre directiile de sanatate

publica judetene si a municipiului Bucuresti;

- realizarea propriu-zisa a vaccinarilor de catre furnizorii de servicii inclusi in program, in

conditiile supravegherii de catre directiile de sanatate publicd a: catagrafierii populatiei,

conditiilor de pastrare a vaccinurilor, modalitatii de administrare in conditii de maxima siguranta,

consemndrii datelor in evidentele primare ale furnizorilor de servicii, reactiilor adverse

postvaccinale, stocurilor de vaccinuri;

- decontarea serviciilor medicale privind administrarea vaccinurilor, pe baza raportului

generat de RENV si/sau a formularelor standard de raportare, in cazul vaccindrilor optionale.

Cantitatile de vaccin achizitionate in anul 2018, sunt prezentate in tabelul de mai jos:

Vaccin

Numar doze vaccin
achizitionate

Valoare contract (lei)

Hepatitic B 198.000 4.726.458,00
DTPa-VPI 201.000 12.420.604,49
ROR 695.000 17.817.575,99
DTPa-VPI-HiB-HB 642.000 77.844.344,70
Vaccin pneumococic 260.100 32.887.044,00
Vaccin gripal 1.300.000 14.566.760,00
Total 3.296.100 160.262.787,18

Rezultatele estimarii acoperirii vaccinale la varsta de 18 luni pe tipuri de vaccin si pe

medii la nivel national, sunt prezentate mai jos:

Tip vaccin AV total (%)
BCG 96,00
3 doze Hep B pediatric 92,60
3 doze DTPa 86,20
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3 doze VPI 86,20
3 doze Hib 86,20
1 doza RRO 89,60

Asa cum se observa din tabel, acoperirea vaccinald pentru HEP B 3, DTPa 3, VPI 3, Hib 3 si
RRO 1 s-a situat sub tinta de 95%.
Rezultatele estimarii acoperirii vaccinale la varsta de 12 luni pe tipuri de vaccin si pe

medii la nivel national, sunt prezentate mai jos:

Tip vaccin AV total (%)
BCG 96,00
3 doze Hep B pediatric 81,80
3 doze DTPa 79,50
3 doze VPI 79,50
3 doze Hib 79,50
1 doza RRO 80,60

Asa cum se observa din tabel, acoperirea vaccinald pentru HEP B 3, DTPa 3, VPI 3, Hib 3 si
RRO 1 s-a situat sub tinta de 95%.

Rezultatele estimarii acoperirii vaccinale la varsta de 24 luni pe tipuri de vaccin si pe

medii la nivel national, sunt prezentate mai jos:

Tip vaccin AV total (%)
BCG 95,80
3 doze Hep B pediatric 93,40
3 doze DTPa 87,70
3 doze VPI 87,70
3 doze Hib 87,70
1 doza RRO 90,20

Asa cum se observa din tabel, acoperirea vaccinala pentru HEP B 3, DTPa 3, VPI 3, Hib
3 51 RRO 1 s-a situat sub tinta de 95%.

Datele de mai sus au fost centralizate de directiile de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti pe baza rezultatelor "Anchetelor bianuale (februarie/august) de estimare a

acoperirii vaccinale" la 18 luni si la 12/24 luni, realizate n anul 2018.
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Indicatori de rezultat

Numar vaccinari copii/persoane

la risc cumulat de la inceputul anului

1.900.733
1.Vaccinari la varstele prevazute in Calendarul national de vaccinare
Hep B pediatric 162.764
BCG 168.648
DTPa-VPI-Hib-HB 481.358
DTPa-VPI 156.082
RRO 410.037
Pneumococic conjugat 366.929
dT 26.288
DTPa 128.627

1.680.190
2.Vaccinari la grupele populationale la risc
dT gravide 0
VTA gravide 24.820
ROR focar 10.344
Gripal 1.520.679
HPV 116.253
altele (specificati) RRO 3.341
ROR refugiati 4.753
Total 1+2 3.580.923

2. Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare

Obiectivul general al programului este depistarea precoce si asigurarea diagnosticului

etiologic al bolilor transmisibile in vederea implementarii masurilor de limitare a raspandirii

acestora la nivel national si international.

Pentru indeplinirea acestui obiectiv s-au realizat la nivelul directiilor de sanatate publica

preponderent, urmatoarele activitati:

supravegherea bolilor transmisibile prevazute in reglementarile legale in vigoare prin culegerea,

validarea, analiza, interpretarea si raportarea datelor epidemiologice in conformitate cu
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prevederile legale in vigoare pentru aprobarea figei unice de raportare a bolilor transmisibile si
metodologiile specifice de supraveghere elaborate de CNSCBT;

supravegherea bolilor transmisibile considerate probleme de sanatate publica localda sau
regionald, sub coordonarea structurilor de specialitate din centrele regionale de sdnatate publica;
instituirea si aplicarea masurilor de prevenire si control al focarului de boald transmisibila,
inclusiv focare de tuberculoza cu minim 3 cazuri in colectivitati, respectiv la aparitia unui caz de
tuberculoza MDR/XDR 1intr-o colectivitate: efectuarea investigatiei epidemiologice, depistarea
contactilor/populatiei la risc, recoltarea probelor biologice, efectuarea tratamentului profilactic,
cu exceptia chimioprofilaxiei tuberculozei, conform metodologiilor specifice de supraveghere a
bolilor infectioase, efectuarea dezinfectiei in colaborare cu reteaua de asistentd primara si
raportarea acestora,

realizarea activitatilor epidemiologice in situatii de urgentd provocate de calamitdti naturale,
precum inundatii, cutremure si altele asemenea, In colaborare cu reteaua de asistentd medicala
primara si de specialitate si cu administratia publicd locala, conform practicilor epidemiologice
curente;

desfagurarea actiunilor speciale de depistare activa si prevenire a bolilor transmisibile functie de
situatia epidemiologica, cu colaborarea centrului regional de sanatate publica, dupa caz;
intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor prevazute la punctul B din anexa nr. 9 la
normele tehnice, pentru vaccinarile efectuate in focare de boald transmisibila si/sau in situatii de
urgentd provocate de calamitati naturale, precum inundatii, cutremure si altele asemenea
prevazute in Programul national de prevenire, supraveghere si control a bolilor transmisibile
prioritare;

intocmirea referatelor in vederea decontarii serviciilor de vaccinare pentru vaccinurile: vaccin
hepatitic A pediatric, tifoidic, tetanic, hepatitic B tip adult pentru contactii cazurilor acordate in
cadrul programului;

intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor de prestari servicii pentru diagnostic de
laborator cu laboratoarele care indeplinesc conditiile minime de referinta stabilite de ECDC
pentru bolile transmisibile prioritare pentru care existd supraveghere epidemiologica, dar pentru
care nu exista capacitate locala/regionald de diagnostic si pentru asigurarea cost-eficientei;
organizarea de instruiri ale personalului medico-sanitar si ale mediatorilor sanitari cu privire la

prevenirea, depistarea, raportarea si controlul bolilor transmisibile;
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intocmirea referatelor de necesitate pentru achizitionarea testelor si reactivilor necesari pentru
diagnosticul bolilor transmisibile prioritare in focare de boala transmisibila si actiuni de depistare
activa;

depistarea, verificarea, investigarea si raportarea alertelor nationale, participarea la verificarea si
investigarea locala a alertelor internationale si asigurarea raspunsului rapid in conformitate cu
legislatia in vigoare;

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

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

organizarea §i participarea la derularea unor activitati antiepidemice solicitate de CNSCBT sau
dispuse de catre DGAMSP;

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

participarea la instruirile organizate de INSP prin CNSCNT si/sau CRSP;

intocmirea referatelor de necesitate pentru achizitionarea medicamentelor, vaccinurilor,
dezinfectantilor, materialelor sanitare, echipamentelor de protectie necesare pentru interventie in

caz de focar/epidemie de boald transmisibild sau situatii de risc.

Indicatori realizati:

Indicatori fizici realizati . .
) . . N Cost mediu realizat pe
Indicatori fizici si de eficienta cumulat de la inceputul ) Lo .. }
R fiecare indicator fizic (lei)
anului

Numar activitati desfasurate la nivel DSP 2.873 568,64
Numar activitati desfasurate la nivel INSP 448 1.049,67
Numar de focare depistate, raportate si investigate 530 674,52
Numar de alerte verificate 205 80,64
Numar de alerte investigate 181 256,96
Numar de studii desfasurate 0 0

Indicatori de rezultat:

Indice de raportare boli transmisibile: 96,12%
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3. Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV

Obiectivele generale ale Programului national de prevenire, supraveghere si control al
infectiei HIV/SIDA sunt prevenirea si supravegherea infectiei HIV la nivel national prin
depistarea precoce a persoanelor infectate in randul celor cu comportament la risc pentru infectia
HIV, precum si depistarea precoce a persoanelor infectate HIV simptomatice si reducerea
morbiditatii asociate cu infectia HIV prin asigurarea tratamentului bolnavilor cu infectie

HIV/SIDA.

Pentru atingerea obiectivelor programului, in anul 2018 s-au realizat activitati specifice,

dupa cum urmeaza:

Prevenirea si supravegherea infectiei HI'V la nivel national

- efectuarea testelor specifice de screening;

- confirmarea cazurilor de infectie HIV;

- luarea in evidentd a persoanelor cu infectie HIV la nivelul unitédtilor de boli infectioase
teritoriale;

- asigurarea, in spital si in ambulatoriu, a medicamentelor antiretrovirale necesare profilaxiei
postexpunere;

- derularea de activitati de informare- educare-comunicare pentru promovarea

comportamentelor cu risc minim de dobandire a infectieit HIV/SIDA.

Tratamentul si monitorizarea raspunsului terapeutic la bolnavii cu infectie
HIV/SIDA
- luarea in evidenta a persoanelor cu infectie HIV/SIDA la nivelul unitatilor de boli infectioase
teritoriale;
- asigurarea, in spital si Tn ambulatoriu, a medicamentelor ARV pentru tratamentul bolnavilor

cu infectie HIV/SIDA;

]
177§

—



Raport de activitate 2018

- asigurarea, in spital si in ambulatoriu, a medicamentelor necesare pentru profilaxia
principalelor infectii oportuniste asociate cu infectia HIV/SIDA,;

- asigurarea managementului bolnavului HIV/SIDA;

- efectuarea testelor de rezistentd genotipicd la ARV la bolnavii cu infectie HIV/SIDA 1n esec
terapeutic;

- cresterea aderentei la tratament.

Indicatori realizati:

Cheltuiala

Indicatori fizici si de eficienta Nr. teste achizitionate Jvaloare totala contract

(lei)

Prevenirea si supravegherea infectiei HIV

Nr. teste ELISA HIV Murex 31.296 159.769,21
Nr. teste ELISA HIV Genscreen 76.032 141.145,80
Nr. teste rapide HIV-SIDA 160.500 187.175,10
Indicatori fizici realizati Cost mediu realizat
cumulat de la inceputul anului /indicator fizic (lei)
Numar teste rapide HIV total efectuate 114.849 1,98
Numar teste Elisa HIV 1+2, total efectuate 91.215 3,88

Tratamentul si monitorizarea persoanelor cu infectie HIV/SIDA

Numar de persoane infectate HIV/SIDA tratate 13.308 24.282,65

Numar de persoane postexpunere tratate 858 626,48

Procentul gravidelor testate HIV in maternitati din totalul gravidelor din

0,
judet 60,58%

Indicatori de rezultat:

e Procentul de gravide testate HIV din totalul gravidelor din judet: 60,58%;

e Procentul gravidelor cu rezultat pozitiv in screening la care s-a efectuat profilaxia
postexpunere: 74,47%;

e Procentul copiilor nascuti din mame HIV pozitive la care s-a efectuat profilaxia pentru
reducerea TMF: 69,11%;

e Procentul persoanelor expuse accidental la care s-a efectuat profilaxia postexpunere:
69,58%
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e Procentul bolnavilor HIVV/SIDA beneficiari de tratament ARV din totalul bolnavilor aflati

in evidente activa: 85,17%;

e Procentul bolnavilor HIV/SIDA aflati in tratament ARV beneficiari de profilaxia

infectiilor oportuniste: 6,47%.

4. Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei

Obiectivele Programului national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei

sunt reducerea prevalentei si a mortalitatii TB, mentinerea unei rate de depistare a cazurilor noi

de TB pulmonara pozitiva la microscopie, precum si asigurarea tratamentului bolnavilor cu

tuberculoza si mentinerea unei rate de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB

pulmonara.

Tn indeplinirea acestor obiective n anul 2018 s-au realizat urmatoarele activitti:

a) depistarea si supravegherea cazurilor de TB;
b) diagnosticul cazurilor de TB;
c) tratamentul bolnavilor TB;

d) monitorizarea raspunsului terapeutic.

Indicatori realizati:

Indicatori fizici

Cost mediu realizat
pe fiecare indicator

Indicatori fizici si de eficienta realizati cumulat de la fizic
inceputul anului
(lei)
Numdr de persoane examinate care au beneficiat de examene radiologice 206.588 5,85
Numdr de persoane examinate care au beneficiat de examene bacteriologice bK prin metoda
conventionala 95.996 27,96
Numdr de persoane care au beneficiat de testare cutanata la tuberculind 40.076 13,52
Numadr de persoane care au beneficiat de testare IGRA (QuantiferonTB) 151 200,37
Numadr de persoane care au beneficiat de administrarea tratamentului chimioprofilactic 10.280 21,79
Numadr anchete epidemiologice efectuate 11.573 54,31
Numdr bolnavi TB monitorizati prin examene radiologice 17.360 15,75
Numadr bolnavi TB monitorizati prin efectuarea de ex. bacteriologice bK prin metoda conventionala 20.813 86,60
Numar bolnavi TB care au beneficiat de tratament 21.814 300,39
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Numar bolnavi cu tuberculoza cat.l,Il,11l

19.062

230,55

Numaér bolnavi cu TB MDR/XDR tratati

1.048

1.256,53

Indicatori de rezultat

e reducerea incidentei globale a TB la 65%000; 59,4%000 in 2018

e reducerea prevalentei TB la 115%000; 100,9%000 in 2017, date provizorii pt 2018, vor
fi disponibile dupa data 24.03.2019

e mentinerea ratei de succes al tratamentului in randul cazurilor noi de TB pulmonara,
confirmate bacteriologic, la 86%; datele vor fi disponibile dupa data 24.03.2019

e scaderea ratei de mortalitate prin TB la 5.5%000, 4,2%000 in 2017 iar pt 2018 se

calculeaza in luna iulie 2019.

5. Programul national de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale

si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizarii antibioticelor

Obiectivul general al Programului national de supraveghere si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizarii
antibioticelor este cresterea calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientului prin reducerea

riscului de aparitie a infectiilor asociate asistentei medicale.

Pentru indeplinirea acestui obiectiv s-au realizat la nivelul directiilor de sanatate publica
preponderent, urmatoarele activitati:
realizarea evaludrii activitatilor specifice Programului national de supraveghere si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a
utilizarii antibioticelor, in conformitate cu metodologiile specifice;
asigurd centralizarea datelor epidemiologice referitoare la supravegherea in sistem sentinela a
infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul unitatilor sanitare care deruleaza programul
in conformitate cu metodologia specifica;
asigurd instruirea metodologicd a spitalelor care deruleaza programul, in conformitate cu

metodologia transmisa;
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asigurd participarea personalului medical la cursurile de formare profesionala organizate pentru
supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei microbiene,
precum si monitorizarea utilizarii antibioticelor;

participa la studiul de prevalentd de moment a infectiilor asociate asistentei medicale, in

conformitate cu metodologia.

Activitati implementate la nivelul unitatilor sanitare:
identificarea 1n sistem sentinela a infectiilor asociate asistentei medicale in
sectiile/compartimentele cu risc crescut (ATI, chirurgie), conform metodologiei specifice;
realizeazd supravegherea in sistem sentineld a antibiotipului tulpinilor microbiene care determina
infectii invazive;
asigurd participarea personalului medical la cursurile de formare profesionala organizate pentru
supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei microbiene,
precum si monitorizarea utilizarii antibioticelor;

participa la realizarea studiului de prevalentd de moment a infectiilor asociate asistentei medicale

si a consumului de antibiotice din spital.

Indicatori realizati:

Cost mediu realizat pe
fiecare indicator fizic

Indicatori fizici

Indicatori fizici si de eficienta realizati cumulat de la
inceputul anului (lei)
numar activitati / INSP 224 638,37
numar de cursuri de formare profesionala a personalului medical organizate pentru 1 54.270,00

supravegherea si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei
microbiene, precum si de monitorizare a utilizarii antibioticelor / INSP

numar persoane participante la cursurile de formare / unitati sentinelad 41 412,75

numar de infectii asociate asistentei medicale depistate in sistem sentineld / unitati
sentineld 3.814 49,59

numar infectii asociate asistentei medicale investigate microbiologic cu laboratorul /
unitati sentineld 8.133 69,13

numar de tulpini microbiene care determina infectii invazive caracterizate din punctul de
vedere al rezistentei la antibiotice, depistate n sistem sentineld / / unitati sentineld 6.611 77,83

Indicatori de rezultat:

e Ratd de incidenta infectii asociate asistentei medicale depistate Tn unitatea sanitara: 0,79

]
181 |

—



Raport de activitate 2018

Rata de incidenta a tipurilor de infectii asociate asistentei medicale identificate n sistem
sentinela: 1,75
Procent de tulpini microbiene care determind infectii asociate asistentei medicale

caracterizate din punctul de vedere al rezistentei la antibiotice din Intreaga unitate sanitara:

73.

II. PROGRAMUL NATIONAL DE MONITORIZARE A FACTORILOR
DETERMINANTI DIN MEDIUL DE VIATA SI MUNCA

Obiectivul acestui program a fost protejarea sanatagii publice prin prevenirea

imbolnavirilor asociate factorilor de risc determinanti din mediul de viata si munca.

Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca

s-a desfasurat pe cinci domenii specifice detaliate pe activitati, dupd cum urmeaza:

1. Protejarea sanititii si prevenirea imbolnivirilor asociate factorilor de risc din mediul

de viata

Activitati specifice domeniului:

Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena apei:

supravegherea calitdtii apei potabile distribuite in sistem centralizat in zonele de
aprovizionare mari;

supravegherea calitatii apei de imbaiere;

supravegherea calitatii apei de fantina si a apei arteziene de utilizare publica;
monitorizarea apelor potabile imbuteliate altele decat apele minerale naturale sau decéat
apele de izvor;

supravegherea calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat in zonele de
aprovizionare mici;

program de compardri interlaboratoare Tn domeniul calitatii apei potabile.

Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena aerului:

evaluarea impactului asupra sanatatii a poluantilor din aerul ambiant Tn mediul urban
Protejarea sanatatii publice in relatie cu expunerea la contaminati chimici:

supravegherea produselor cosmetice in relatie cu sdnatatea umana;
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monitorizarea intoxicatiilor acute accidentale cu monoxid de carbon, bauturi alcoolice,
ciuperci sau alte produse care nu se incadreaza in categoria produselor chimice;
supravegherea produselor biocide;

Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena habitatului uman:

elaborarea unor criterii de evaluare a riscurilor generate de obiective socio-economice
asupra starii de sanatate si de confort a populatiei;

monitorizarea sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala.

2. Protejarea sanatitii si prevenirea imbolnavirilor asociate radiatiilor ionizante

Activitati specifice domeniului:

Radioprotectia in expunerea medicala la radiatii ionizante:

monitorizarea radioprotectiei pacientului in expunerea medicala la radiatii ionizante;
supravegherea expunerii personalului medical la radiatii ionizante;

monitorizarea activitatii de audit clinic al activitatii medicale cu radiatii ionizante;
informarea, educarea §i comunicarea pentru sanatate In domeniul radiatiilor ionizante;
supravegherea nivelurilor de referintd in diagnostic In expunerile medicale la radiatii
ionizante.

Protejarea starii de sinatate a populatiei impotriva expunerii la surse naturale de

radiatii:

supravegherea confinutului radioactiv natural al alimentelor si al apei potabile conform
Recomandarii 2000/473/EUROATOM,;

supravegherea continutului radioactiv al apelor minerale

Supravegherea stirii de sanatate in relatie cu radioactivitatea antropica:

supravegherea stdrii de sanatate a populatiei din jurul obiectivelor nucleare

3. Domeniul privind protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor

de risc din mediul de munca

Activitati specifice domeniului:

Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc

ocupationali:
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elaborarea modelului de raport de medicina muncii ca instrument de colectare
standardizata a datelor privind sanatatea lucratorilor;

supravegherea respectarii cerintelor minime legislative privind sdndtatea si securitatea in
munca a lucratorilor expusi la riscuri generate de vibratii;

evaluarea expunerilor profesionale la tricloroetilena si tetracloretilena (percloretilena);
evaluarea riscului contactarii tuberculozei pulmonare (ca boald profesionald) la

personalul angajat in unitatile sanitare din Romania.

Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor in expunerea la radiatii ionizante si

neionizante:

- expunerea profesionald la radiatii ionizante si neionizante;

Valorificarea rezultatelor rapoartelor privind cazurile noi de boala profesionala la

nivel national:

monitorizarea incidentei bolilor profesionale si a absenteismului medical prin boalad

profesionala.

4. Domeniul privind protejarea sanatitii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate

factorilor de risc alimentari si de nutritie

Activitati specifice domeniului:

Evaluarea stirii de nutritie si a tipului de alimentatie al populatiei:
supravegherea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei;
monitorizarea consumului de aditivi alimentari.

Monitorizarea calitatii si valorii nutritive a alimentelor (suplimente alimentare,

alimentelor tratate cu radiatii ionizante, alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si alte

substante, ape minerale naturale imbuteliate, continutul de zaharuri si grasimi saturate,

alimente cu destinatie nutritionala speciala, concentratia de iod din sarea iodata pentru

consumul uman):

monitorizarea calitatii suplimentelor alimentare;
monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii;
monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si alte substante;

monitorizarea apelor minerale naturale imbuteliate (AMN);
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monitorizarea nivelului de iod din sarea iodata pentru consumul uman;

evaluarea valorii nutritive a alimentelor;

evaluarea riscului chimic si bacteriologic al alimentelor cu destinatie nutrifionala
speciala;

rolul alimentului in izbucnirile de toxiinfectii alimentare din Romania;

evaluarea aportului de substante excitante din bauturi energizante.

Evaluarea factorilor de risc din materiale si obiecte care vin in contact cu

alimentele:

verificarea respectarii limitelor de migrare pentru materialele i obiectele care vin in

contact cu alimentele.

5. Activitati complementare specifice programului:

identificarea de noi factori de risc din domeniul mediului ambiant, al radiatiilor ionizante,
alimentatiei si nutrifiei, sanatatii ocupationale si propunerea de masuri preventive prin
studii si cercetarti;

mediul; al radiatiilor ionizante; alimentatiei si nutritiei si sandtatii ocupationale;
valorificarea si diseminarea rezultatelor;

activitati de informare, educare, comunicare privind sdndtatea in relatie cu domeniile
specifice; instruirea §i formarea personalului D.S.P., de catre specialistit INSP, pentru
aplicarea unitard a metodologiilor nationale;

elaborarea de proiecte de acte normative in domeniile specifice de responsabilitate si
armonizarea acestora cu legislatia europeana din domeniu;

activitati suport in vederea realizarii componentei de evaluare de risc pentru sanatate in
relatie cu produsele de protectie a plantelor;

activitati suport In vederea realizarii componentei de evaluare de risc pentru sandtate n
relatie cu produsele biocide;

activitati de audit intern in domeniul sigurantei alimentului;

protejarea sanatatii publice prin gestionarea datelor din registre electronice:
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ReSanMed Registrul Riscuri de Mediu;
ReTox - Registrul de Informare Toxicologica;

managementul programului.

Derularea Programului national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si

munca asigura:

indeplinirea obligatiilor ce revin structurilor Ministerului S&natatii, ca autoritate
competentd, din aplicarea Legii 458/2002 privind apa potabilad si asigurd obligatiile de
raportare la CE a raportului privind calitatea apei potabile in Romania si a tuturor actelor
legislative ( HG si OM ) ce decurg din aceasta;

indeplinirea obligatiilor ce revin Ministerului Sanatatii, ca autoritate competentd, in
legatura cu raportarea calitatii apei de imbdiere in sezonul de imbaiere, la CE;
indeplinirea obligatiilor ce revin Ministerului Sdnatitii din aplicarea Legii 104/2011-
privind calitatea aerului inconjurétor;

indeplinirea obligatiilor ce revin Ministerului Sanatétii cu privire la gestionarea deseurilor
care rezulta din activitatea medicala — ca si autoritate competenta — conform Ord MS
1226/2012 ;

indeplinirea obligatiilor ce revin Ministerului Sanatatii cu privire la supravegherea si
monitorizarea bolilor profesionale, ca si autoritate competenta;

indeplinirea obligatiilor ce revin Ministerului Sanatatii cu privire la aplicarea
Recomandarii 2000/473/EURATOM ;

indeplinirea obligatiilor ce revin Ministerului Sanatatii cu privire la asigurarea activitatii
in domeniul produselor biocide, ca si autoritate competents;

supravegherea calitatii produselor de pe piata legate de domeniile care revin Ministerului
Sanatatii ca si autoritate competentd: produse biocide; calitate apa potabila; calitate apa
de masa imbuteliata; calitate apa de imbaiere; suplimente alimentare; alimente iradiate;
sare iodata; alimente cu destinatie nutritionala speciala (baby food); alimente la care s-au
adaugat vitamine si minerale; produse cosmetice. Rezultatele obtinute contribuie si la
indeplinirea obligatiilor ce revin Ministerului Sandtatii cu privire la toate actiunile ce
decurg din aplicarea Planului National Unic de Control in domeniul alimentelor — ca si

cosemnatar.
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In acelasi timp Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul

de viatad si munca asigurd aplicarea si desfasurarea unor metodologii care pot identifica noi

factori de risc din domeniul mediului ambiant, al radiatiilor ionizante, alimentatiei si nutritiei,

sandtatii ocupationale care pot avea impact asupra starii de sandtate a populatiei generale

si/sau pe grupuri populationale vulnerabile.

Indicatori realizati:

Indicatori fizici si de eficienta (INSP)

Indicatori fizici
realizati cumulat
de la inceputul

Cost mediu
realizat pe
fiecare
indicator fizic

anului
(lei)
Numadr de interventii specifice de evaluare a efectelor factorilor de risc din mediul de viata 78 998,99
Numar de interventii specifice de evaluare a efectelor radiatiilor ionizante pentru starea de sandtate 42 1855,26
Numar de interventii specifice de evaluare a efectelor factorilor de risc din mediul de munca 36 721,49
Numadr de interventii specifice de evaluare a efectelor factorilor de risc alimentari pentru starea de 59 3081,6
sanatate si nutritie a populatiei
Numar de interventii specifice activitatilor complementare programului 140 1113,16
Numar de interventii specifice activitatilor de management a programului 12 7891,30
Indicatori realizati:
Cost
mediu
Indicatori fizici rea?hzat pe
Indicatori fizici si de eficienta (DSP) realizati cumulat de . fle.care
la inceputul anului indicator
fizic
(lei)
Numar de interventii specifice de evaluare a efectelor factorilor de risc din mediul de viata 926 410,41
Numar de interventii specifice de evaluare a efectelor radiatiilor ionizante pentru starea de sandtate 313 566,11
Numar de interventii specifice de evaluare a efectelor factorilor de risc din mediul de munca 320 190,43
Numar de interventii specifice de evaluare a efectelor factorilor de risc alimentari pentru starea de
sanatate si nutritie a populatiei 764 356,44
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III. PROGRAMUL NATIONAL DE SECURITATE TRANSFUZIONALA
Programul national de securitate transfuzionald a avut ca obiective asigurarea cu sange si
componente sanguine, in conditii de maxima siguranta si cost eficienta.
Tn acest sens in cadrul programului s-au desfasurat activitatile de:
- colectarea de sange si derivate sanguine;
- realizarea controlului imunohematologic, biologic si bacteriologic al sangelui, conform
prevederilor legislative in vigoare;
- stocarea, transportul si distributia sangelui si a componentelor sanguine derivate.
Indicatori realizati:
- numar dondri/unitati recoltate si testate pe an: 418.185 dondri;
- cost mediu/unitate de sdnge recoltata si testata: 260,73 lei;
- mentinerea numarului de donatori la nivelul anului 2017: realizat (101,30%)
e numar donatori 2017: 412.837
e numar donatori 2018: 418.185

IV. PROGRAMUL NATIONAL DE BOLI NETRANSMISIBILE

1. Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea
testirii Babes-Papanicolau la populatia feminina eligibila in regim de screening
Obiectivele Subprogramului de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin
efectuarea testdrii Babes-Papanicolau la populatia feminina eligibild in regim de screening sunt
urmatoarele :
- reducerea poverii cancerului de col uterin n populatia feminina prin depistarea in faza
incipiente de boala prin screening organizat;
- Indrumarea pacientei cu leziuni precursoare sau incipiente catre servicii medicale
specializate de diagnostic si tratament;
- cresterea gradului de informare a populatiei pentru utilizarea serviciilor de screening ca
metoda de depistare precoce a cancerului de col uterin la persoane asimptomatice.
Beneficiarii subprogramului sunt femeile in varsta de 25 - 64 ani care au calitatea de asigurat

in conformitate cu prevederile art. 222 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
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domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si femeile care
au domiciliul in Romania si care nu realizeaza venituri din munca, pensie sau alte surse si care
indeplinesc urmatoarele conditii:

- nuau un diagnostic confirmat de cancer de col uterin;

- sunt asimptomatice;

- nu au antecedente sugestive pentru patologia de cancer de col uterin.

Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii
Babes-Papanicolau la populatia feminina eligibild in regim de screening a functionat Tn anul
2018 cu un numar de 75 retele (tabel 1, 2,3,4):

Tabel 1. Retele de screening organizate in regiunile Bucuresti-1l1fov, Muntenia Sud 1,
Muntenia Sud 2

Regiune Bucuresti- lifov Muntenia Sud 1 Muntenia Sud 2
Judet Mun. Bucuresti lifov Giugiu Calarasi lalomita Prahova Arges Dambovita Teleorman
Sp. Clinic
Filantropia
SCJU Prahova SCJU Arges
Sp. Cl. OG Panait
Sarbu scJU
Giurai
SCUU Elias ureiu
SCJU SCJU SCJU SCJU SCJU
Ret SM Valeniid SM Curtea d
etea SC Gral Medical lifov Calarasi lalomita alenii de urtea de Dambovita Teleorman
Munte Arges
SC Sanador
SC Medlife S0 SM Ploiesti
Bolinti M
10 Prof. dr. Al N II’; n SC Gral Campulung
Trestioreanu Vale Medical

Tabel 2. Retele de screening organizate in regiunile Sud-Est si Sud-Vest Oltenia

Regiune Sud-Est Sud - Vest
Judet Braila Buzau Constanta Galati Vrancea | Tulcea | Dolj Gorj Mehedinti Olt Valcea
SCJU Dolj
SCJU Galati SCJU Valcea
SCJU SCJU SCJU SCJU SCJU SCJU
Retea R SCJU Gorj . SCJU Olt
Braila Buzau Constanta Vrancea | Tulcea Mehedinti
Sp. 0G Sp CF Craiova
. SM
Bunavestire Dragasani
Galati &
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SO Targu
Bujor SO Clafat
SM Tg.
SC Medst,
edstar SM Carbunesti
Sp CF Galati Filantropia SO Cracal SO Horezu
Craiova
Tabel 3. Retele de screening organizate in regiunile Centru si Vest
Regiune Centru Vest
Judet Alba Brasov Covasna Harghita Mures Sibiu Arad Caras Severin | Hunedoara Timis
SCJU Sibiu
SCJU Hunedoara _?l?#s
BSCJU SCIU Harghita JCJU o
rasov ures
Nellv) NellV] .
Retea Alba Covasna SM Odorheiul Medias SCJU Arad SCJU Caras Sp.Mdr. H.
Secuiesc Simionescu S
Militar
SC Medlife SM N SM Lupeni Timis
Brasov Gheorghieni TopMed P
Tabel 4. Retele de screening organizate in regiunile Nord -Vest si Nord-Est
Regiune Nord-Vest Nord-Est
Bistrita Satu-
Judet Nasaud Bihor Cluj Maramures Salaj Mare Bacau Botosani lasi Neamt | Vaslui Suceava
- sau
sciu ROTast | \eamt
sCIu Bihor Sau SCIU sCIU
L Satu- .
Bistrita Vaslui Suceava
Mare SOG lasi
SM Tg.
SM Neamt
Pascani
Retea 10CN Nel]V] SCJQ Nellv) Nellv) .
Maramures Salaj Bacau Botosani
Ne
sc Pelican sc sc M | sm
. X . SM Husi L
Sanovil Manitou Arcadia Roman Falticeni
Populatia de varsta eligibila, acoperirea cu teste si rezultatele programului sunt urmatoarele
Populatie de Nr. Numar de Total runda
) Nr. teste | Nr. teste Nr. teste Nr. teste
Regiunea varsta teste teste 2012- 1
. 2014 2015 2016 2017 .
eligibila 2018 2013 Acoperire
(2012- populatie
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2017) 2012-
2017%
Total 5.638.536 42.154 331.200 126.025 62.203 47.223 44.979 611.630 10,8
NORD-VEST 726.232 11.289 78.969 18.635 9.129 5.271 13.308 125.312 17,3
BIHOR 161.589 3.105 7.606 1.243 2.328 1.007 1.340 13.524 8,4
BISTRITA-NASAUD 77.162 3.903 12.340 933 452 338 2.325 16.388 21,2
CLUJ 193.934 30.290 10.441 3.285 2.510 7.694 54.220 28
MARAMURES 134.156 694 7.913 1.424 698 320 248 10.603 7,9
SATU MARE 98.961 2.600 10.110 3.267 1.770 808 1.300 17.255 17,4
SALAJ 60.430 987 10.710 1.327 596 288 401 13.322 22
CENTRU 662.686 4.808 65.036 14.750 7.389 6.071 6.794 100.040 15,1
ALBA 95.815 1.430 4.163 1.277 623 948 711 7.722 8,1
BRASOV 160.948 419 6.371 2.140 1.254 822 642 11.229 7
COVASNA 58.133 0 1.988 1.156 314 103 0 3.561 6,1
HARGHITA 84.904 1.139 2.868 2.073 1.061 567 895 7.464 8,8
MURES 149.386 1.664 42.023 5.828 2.802 2.787 4.200 57.640 38,6
SIBIU 113.500 156 7.623 2.276 1.335 844 346 12.424 10,9
NORD-EST 852.289 10.480 53.608 24.379 16.711 13.263 10.323 118.284 13,9
BACAU 162.976 2.762 11.089 4.170 3.636 3.103 1.662 23.660 14,5
BOTOSANI 103.784 1.702 3.368 2.940 1.588 914 883 9.693 9,3
IASI 198.943 521 24.234 7.863 2.979 4.153 2.800 42.029 21,1
NEAMT 124.517 1.813 4.951 5.492 4.435 2.724 2.779 20.381 16,4
SUCEAVA 163.454 2.784 3.525 1.628 2.465 1.305 1.362 10.285 6,3
VASLUI 98.615 898 6.441 2.286 1.608 1.064 837 12.236 12,4
SUD-EST 711.656 5281 23.381 17.108 8.847 5.153 4.905 59.394 8,3
BRAILA 89.872 419 3.897 1.592 1.117 517 310 7.433 8,3
BUZAU 120.992 2.223 1.500 4.019 2.350 1.630 1.317 10.816 8,9
CONSTANTA 201.604 634 6.400 3.046 1.876 733 239 12.294 6,1
GALATI 149.247 355 4.722 4.077 1.511 856 1.386 12.552 8,4
TULCEA 59.974 500 3.640 2.137 1.065 747 677 8.266 13,8
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VRANCEA 89.967 1.150 3.222 2.237 928 670 976 8.033 8,9
SUD-MUNTENIA1 440.991 1.246 16.530 7.687 2.433 2.138 1.209 29.997 6,8
CALARASI 80.604 57 1.780 1.583 149 179 108 3.799 4,7
GIURGIU 73.099 502 2.516 1.842 896 707 486 6.447 8,8
IALOMITA 72.125 191 3.371 1.066 147 399 267 5.250 7,3
PRAHOVA 215.163 496 8.863 3.196 1.241 853 348 14.501 6,7
SUD-MUNTENIA2 415.758 2.643 13.215 10.214 4.948 3.258 2.129 33.764 8,1
ARGES 176.768 2.271 1.795 2.980 1.981 1.558 1.051 9.365 53
DAMBOVITA 141.475 372 4.417 4.144 1.989 1.700 1.078 13.328 9,4
TELEORMAN 97.515 0 7.003 3.090 978 0 0 11.071 11,4
BUCURESTI-ILFOV 727.148 3.121 21.599 9.355 4.039 4.484 3.522 42.999 59
ILFOV 114.382 897 2.153 200 80 247 3.240 5.920 5,2
MUNICIPIUL BUCURESTI 612.766 2.224 19.446 9.155 3.959 4.237 282 37.079 6,1
SUD-VEST OLTENIA 572.359 2.988 27.000 14.960 5.083 5.386 1.981 54.410 9,5
DOoU 182.738 500 12.638 7.969 1.790 1.524 301 24.222 13,3
GORJ 95.760 272 4.484 947 560 651 114 6.756 7,1
MEHEDINTI 73.436 17 1.758 586 79 24 47 2.494 3,4
OoLT 118.115 499 3.044 1.594 883 2.028 867 8.416 7,1
VALCEA 102.310 1.700 5.076 3.864 1.771 1.159 652 12.522 12,2
VEST 529.417 298 31.862 8.937 3.624 2.199 808 47.430 9
ARAD 123.800 298 5.406 1.680 984 697 110 8.877 7,2
CARAS-SEVERIN 84.231 0 5.840 1.376 355 220 70 7.861 9,3
HUNEDOARA 121.855 0 7.278 3.954 1.079 402 98 12.811 10,5
TIMIS 199.531 9.495 13.338 1.927 1.206 880 530 17.881 9

Numadrul total de teste efectuate in anul 2018 este 42.154, reprezentind o acoperire anuald a
populatiei de varsta eligibila de 7,47%. Procentul optim de acoperire a populatiei eligibile, pentru

ca programul sa fie eficace, este de 14% pe an, pentru o prioadd de desfasurare a programului de

]
192 |

—




Guvernul Romaniei — Ministerul Sanatatii

5 ani. Numarul de teste Babes-Papanicolaou de efectuat intr-un an de derulare a programului ar

trebui sa fie de aproximativ 780.000.

2. Programul national de sdnitate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica

Obiective:
- prevenirea depresiei si suicidului;
- promovarea sanatatii mintale la locurile de munci;
- asigurarea accesului la programe de sanatate mintala specifice pentru copii si
adolescenti;
- cresterea capacitatii sistemului de a aborda problematica consumului de alcool prin

elaborarea si implementarea de interventii specifice.

Unitatea nationala de asistenta tehnicd si management:

Centrul National de Sanatate Mintala si Luptd Antidrog

Activitati:

- prevenirea depresiei si suicidului;

promovarea sanatatii mintale la locurile de munca;

asigurarea accesului la programe de sanatate mintala specifice pentru copii si

adolescenti;

depistarea precoce a tulburarilor mintale determinate de abuzul de alcool.

Indicatori realizati:

Cost mediu realizat
Indicatori fizici realizagi pe fiecare indicator

Indicatori fizici si de eficienta cumulat de la inceputul fizic
anului
(lei)
Numar bolnavi inclusi in programe intraspitalicesti de reabilitare 9.746 85,20
Numar persoane instruite in psihiatria comunitara 719 167

Numar persoane instruite in cadrul programului de dezvoltare a abilitatilor sociale si
emotionale ale copiilor 3.999 75
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Program de instruire a consilierilor scolari din sistemul educational in vederea depistdrii
precoce si interventiei in cazul tulburarilor de spectru autist: 1 80.000

Numadr copii si adolescenti inclusi in programul-pilot pentru prevenirea aparitiei
tulburdrilor de alimentatie si a altor tulburari asociate la copii si adolescent 1.856 65

Numar copii si adolescenti instruiti in cadrul programului de instruire pentru dezvoltarea
abilitatilor emotionale ale copiilor si adolescentilor in vederea prevenirii tulburarilor
anxioase si depresive 1.260 79

Indicatori de rezultat:

Denumirea indicatorului Indicatori de rezultat
Numarul bolnavilor beneficiari ai activitatilor de terapie ocupationala 9.746
Numarul bolnavilor internati in structurile de psihiatrie care desfasoara activitati de terapie ocupationala. 56.365

Ponderea bolnavilor beneficiari ai activitatilor de terapie ocupationala din totalul bolnavilor internati in
structurile de psihiatrie care implementeaza activitatile programului 17,29%

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

Obiectivele programului in anul 2018 au fost urmatoarele:

1. cresterea numarului de donatori vii, de donatori aflati in moarte cerebrald, precum si de
donatori fara activitate cardiaca;

2. coordonarea activitatilor de transplant;

3. asigurarea investigatiilor paraclinice pentru potentialii donatori, receptori de organe, tesuturi si
celule de origine umana;

4. asigurarea supleerii fiziologice a organelor aflate in insuficienta cronica ireversibila si/sau
inlocuirea tesuturilor nefunctionale prin transplant de organe, tesuturi si/sau celule de origine
umana;

5. evaluarea periodica a pacientilor transplantati si a donatorilor vii;

6. crearea si gestionarea unei baze de date informatice pe teritoriul Romaniei privind

7. persoanele fizice care si-au dat acceptul pentru a dona celule stem hematopoietice;

8. tratamentul infertilitdtii cuplului.
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Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana este structurat in:
1. Subprogramul de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana;
2. Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice de la donatori neinruditi;

3. Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer.

3.1. Subprogramul de transplant de organe, tesuturi sau celule de origine umana

Pentru realizarea obiectivelor progrmului,

activitati:

unitatile de specialitate au desfasurat urmatoarele

1. identificarea, diagnosticarea, declararea mortii cerebrale si menginerea in conditii fiziologice a

potentialilor donatori aflati in moarte cerebrala;

2. realizarea testarii paraclinice a potentialilor donatori, inclusiv a donatorilor aflati in moarte

cerebrala mentinuti in conditii fiziologice precum si testarea paraclinica a receptorilor;

3. testarea compatibilitatii cross-match donator/receptor;

4. realizarea prelevarii de organe, tesuturi si/sau celule de origine umana de la donator viu,

precum si de la donator in moarte cerebral;

5. procesarea si stocarea grefelor;

6. realizarea procedurii de transplant;

7. coordonarea activitdtii de transplant;

8. evaluarea periodica a bolnavilor care au beneficiat de transplant i a donatorilor vii

postdonare;

9. promovarea dondrii de organe, tesuturi si/sau celule de origine uman

Indicatori realizati:

Nr Indicatori fizici realizati Cost mediu realizat pe
crt‘ Indicatori fizici si de eficienta cumulat de la inceputul fiecare indicator fizic?
’ anului (lei)
1.1 | numar de donatori vii testati imunologic si virusologic 948 1.186,96
1.2 | numdr de receptori testati imunologic si virusologic 5.816 1.219,60
1.3 | numdr de testari compatibilitate cross-match 624 483,93
1.4 numar de diagnosticari morti cerebrale si mentinere in conditii
' fiziologice a donatorilor-cadavru (inclusiv testare) 298 11.120,72
1.5 | numar de actiuni de coordonare 1.161 1.498,26
16 numar estimat de transplanturi ce urmeaza a fi efectuate, pe
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tipuri:
1.6.1 | transplant hepatic 69 165.593,20
1.6.2 | transplant renal 180 35.226,98
1.6.3 | transplant de cord 7 158.025,57
1.6.4 | transplant pancreatic si transplant de celule pancreatice 0 0,00
1.6.5 | transplant pulmonar 4 154.153,38

1.6.6 | transplant CSH:

1.6.6.1 | numar de proceduri de autotransplant 324 41.222,57
1.6.6.2 | numar de proceduri de allotransplant 82 67.003,59
1.6.7 | transplant os si tendon 361 2.483,36
1.6.8 | transplant piele 283 4.926,61
1.6.9 | transplant de cornee 31 781,96
1.7 numar de consultatii evaluare periodica a pacientilor care au
beneficiat de transplant
1.7.1 | transplant renal 11.211 302,81
1.7.2 | transplant hepatic 3.783 1.277,61
1.7.3 | transplant cord 76 138,76
1.7.4 | transplant pulmonar 16 2.007,41
1.7.5 | autotransplant sau allotransplant de CSH 132 7.840,66
1.8 | numadr de consultatii postdonare a donatorului de CSH 0 0,00

Indicatori de rezultat

Indicator
realizat in
Indicatori de rezultat ]
perioada de

raportat
procent de bolnavi care au beneficiat de transplant recuperati 98,65
numar de bolnavi care au fost recuperati 1.167
numar de bolnavi care au beneficiat de transplant 1.183

3.2. Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice periferice si centrale
Pentru realizarea obiectivelor, unitatile de specialitate au desfasurat urmatoarele activitati:
1. crearea si gestionarea unei baze de date informatice cu potentialii donatori de celule stem

hematopoietice (CSH);
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2. crearea si gestionarea unei baze de date informatice cu pacientii romani care au indicatie de
transplant de CSH de la donatori de CSH neinruditi;

3. cautarea si identificarea donatorilor de CSH compatibili cu pacienti din Romania n baza de
date nationald sau in cele ale institutiilor similare din strdindtate cu care RNDVCSH este
interconectat;

4. recrutarea si testarea donatorilor de CSH neinruditi;

5. coordonarea planificarii activitatilor de donare de CSH de la donatori neinruditi de CSH
selectati si a activitatilor de transplant ale pacientilor cu indicatie de transplant de CSH de la
donator de CSH neinrudit;

6. transportul intern si international al probelor de sange prelevate de la donatorii de CSH, de la
centrele donatorilor de CSH la laboratoarele de testare;

7. transportul intern si international al grefelor de CSH sau al produselor celulare aditionale
(DLI) de la centrele de prelevare ale donatorilor de CSH selectati pana la centrele de transplant
ale pacientilor cu indicatie de allotransplant de la donator neinrudit;

8. transportul si cazarea donatorilor neinruditi de CSH selectionati din baza de date locala de
catre centrele de transplant CSH din tard pentru pacienti cu indicatie de allotransplant de la
donator nefnrudit;

9. campanii de promovare nationale si activitdti de informare, educare si comunicare organizate

la nivel local.

Indicatori realizati:

NF. . o o Indicatori fizicj realizati Cost' medil:| re'alizat
ort. Indicatori fizici si de eficienta cumulat de la inceputul pe fiecare indicator
anului fizic (lei)
1 | RNDVCSH
1.1 | numadr de donatori straini pentru care se solicitd testari extinse 31 4.100
1.2 | numar de probe de sdange pentru testare de verificare donatori straini 134 3.375
1.3 | numadr de probe de sdnge pentru testare de verificare donatori romani 6 300
1.4 | numar de grefe CSH de la donatori straini 41 78.778
1.5 | numar de grefe CSH de la donatori romani 2 2.000
1.6 | numar de DLI de la donator CSH strdin 5 55.000
1.7 | numar de DLI de la donator CSH roman 0 0
1.8 numdr de campanii de promovare a donarii CSH si activitati IEC, derulate la nivel 4 36.027
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national
1.9 | numar de cursuri de instruire organizate de RNDVCSH 2 5.000
1.10 | numar de donatori CSH inscrisi si confirmati de RNDVCSH 8.828 6
111 numar de donatori CSH testati HLA la rezolutie inaltd in laboratoare acreditate

' international 0 0

2 | Centrele donatorilor de CSH
2.1 | numar de donatori CSH recrutati si inscrisi 10.090 70
29 numar de donatori CSH in evidentd pentru care se solicitd proba de sange

' pentru testare de verificare 7 100
2.3 | numar de donatori CSH selectati pentru donare, consiliati si evaluati medical 3 100
2.4 | numdr de evenimente de promovare a donarii CSH 106 300

3 | Laboratoare testare
31 numar de donatori CSH (care nu sunt si donatori de sange) testati pentru MTS la

' nscrierea Tn RNDVCSH 6.899 13
3.2 | numar de donatori CSH testati pentru CMV la inscrierea in RNDVCSH 3.043 31
33 numar de donatori CSH testati predonare pentru grup sanguin AOB si Rh, CMV

' si MTS 30 2.000
3.4 | numar de donatori CSH testati HLA la inscrierea in RNDVCSH 5.491 1.318
3.5 | numar de donatori CSH testati HLA extins 192 3.620
3.6 | numar de donatori CSH si pacienti testati HLA pentru verificare 123 10.708

4 | Centre de prelevare
41 numar de rapoarte de evaluare medicala predonare a donatorilor CSH romani

' nefnruditi 6 300
42 numar de rapoarte de monitorizare periodica postdonare a donatorilor CSH

' romani neinruditi 4 200
43 numar de planuri de prelevare CSH de la donatori CSH romani neinruditi pentru

' pacienti romani 2 500

5 | Centre de transplant de CSH
5.1 | numadr de evaludri compatibilitate pacient/donator CSH neinrudit 94 253
5.2 | numar de planuri de transplant de CSH de la donator CSH neinrudit 45 461
5.3 | numar de planuri pentru procedura DLI de la donator CSH neinrudit 9 453
5.4 numar de rapoarte de monitorizare periodica post-transplant a pacientilor cu

' allotransplant de la donator CSH neinrudit 277 195

Indicatori de rezultat
. ) Indicator
Nr. crt. Indicatori de rezultat A
realizat in
perioada de
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raportat

1 Indicatori de rezultat pentru RNDVCSH
11 numar de potentiali donatori de CSH inscrisi in RNDVCSH 10.090
12 procentul donatorilor CSH inscrisi in RNDVCSH si confirmati in scris din totalul donatorilor CSH inscrisi in

RNDVCSH (1.2.1/1.2.2*100) 87%
121 numar de donatori CSH inscrisi in RNDVCSH si confirmati in scris 8.828
1.2.2 numar de donatori CSH inscrisi in RNDVCSH 10.090
1.3 numar de pacienti pentru care se cauta donator CSH compatibil in registrul local 133
1.4 numar de pacienti pentru care se cauta donator CSH compatibil in registre internationale 131
1.5 numar de persoane informate in cadrul evenimentelor de promovare a donarii de CSH 51.250
1.6 procentul donatorilor CSH testati HLA din total donatori inscrigi in RNDVCSH (1.6.1/1.6.2*100): 54%
1.6.1 numar de donatori CSH testati HLA 5.491
1.6.2 numar de donatori CSH inscrisi in RNDVCSH 10.090
2 Indicatori de rezultat pentru centre ale donatorilor CSH
2.1 procentul donatorilor de sdnge din total donatori CSH (2.1.1/2.1.2*100) 77%
2.1.1 numar de donatori de sange 7.720
2.1.2 numar de donatori CSH 10.090
2.2 numar de persoane informate in cadrul evenimentelor de promovare a donarii de CSH, la nivelul CD 28.369
3 Indicatori de rezultat pentru laboratoare testare
31 procentul donatorilor CSH testati HLA extins din totalul donatorilor CSH testati HLA la inscrierea in RNDVCSH (

3.1.1/3.1.2*100) 5%
3.11 numar de donatori CSH testati HLA extins 292
3.1.2 numar de donatori CSH testati HLA la inscrierea in RNDVCSH 5.491
4 Indicatori de rezultat pentru centrele de prelevare de CSH
4.1 numar de grefe CSH prelevate de la donatori CSH din RNDVCSH 1
4.2 numar de DLI prelevate de la donatori CSH din RNDVCSH 0
4.3 numar de donatori CSH monitorizati postdonare 14
5 Indicatori de rezultat pentru centrele de transplant de CSH
5.1 procentul pacientilor care au indicatie de transplant de CSH de la donator neinrudit pentru care s-a identificat

donator compatibil CSH (5.1.1/5.1.2*100) 65%
5.1.1 numar de pacienti pentru care s-a identificat donator compatibil 106
5.1.2 numar de pacienti care au indicatie de transplant de CSH de la donator neinrudit 163
52 procentul pacientilor transplantati din total pacienti pentru care s-au identificat donatori neinruditi de CSH

compatibili ( 5.2.1/5.2.2*100): 41%
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5.2.1 numar de pacienti transplantati CSH 43
5.2.2 numar de pacienti pentru care s-a identificat donator neinrudit de CSH compatibil 106
5.3 numar de transplanturi de la donator CSH neinrudit 43
5.4 numar de proceduri DLI de la donator CSH neinrudit: 5
5.5 numar de pacienti monitorizati posttransplant de la donator CSH neinrudit 142

3.3. Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer

Pentru realizarea obiectivelor prevazute in cadrul Subprogramului de fertilizare in vitro si

embriotransfer, unitdtile de specialitate au desfasurat urmatoarele activitati:

prelevarea ovocitelor prin punctie foliculara, efectuata sub anestezie locala sau sedare, dupa caz;

procesarea spermei;

inseminarea ovocitelor pentru fertilizare spontana;

cultivarea embrionilor 72 de ore;

transferul embrionar;

monitorizarea evolutiei cazului, care consta in:

e efectuarea testului seric f HCG dupa 2 saptamani de la transferul embrionar;

e consult ginecologic si ecografic, la 6 saptamani de la realizarea activitatii prevazute la punctul

3, daca testul B HCG este negativ;

e monitorizarea ecografica a sarcinii la 6 saptamani de la realizarea activitatii prevazute la

punctul 3, daca testul p HCG este pozitiv.

Indicatori realizati:

Indicatori fizici realizati

Cost mediu realizat pe

Indicatori fizici si de eficienta cumulat de la inceputul . - .. .
R fiecare indicator fizic (lei)
anului
Numar de cupluri infertile beneficiare de proceduri FIV/ET 567 6.188

4. Programul national de boli endocrine

Obiectivul programului si in anul 2018 a fost imbunatatirea depistarii afectiunilor

endocrine cu impact major asupra stdrii de sdnatate a populatiei in scopul reducerii morbiditatii

prin gusad endemica din cauza carentei de iod si a complicatiilor sale.
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Pentru realizarea obiectivelor, unitdtile de specialitate au desfasurat urmatoarele activitati
n anul 2018, Tn conformitate cu prevederile OMS 377/2017:
- diagnosticarea afectiunilor endocrine si a complicatiilor acestora prin examinari imunologice si
anatomopatologice, dupa cum urmeaza:
1. determinarea markeri-lor imunologici: calcitonina, anti-receptor TSH(TRAD)
tiroglobulina, anticorpi anti-tiroglobulina;

2. efectuarea examenului citologic prin biopsie tiroidiana -aspiratie cu ac fin(CBAF).

Indicatori realizati:

Indicatori fizici Cost mediu realizat pe
Indicatori fizici si de eficienta realizati cumulat de fiecare indicator
la Tnceputul anului (lei)

numar de bolnavi la care s-a efectuat determinarea calcitoninei 4.496 33,62
numar de bolnavi la care s-a efectuat determinarea Trab 2.572 52,43
numar de bolnavi la care s-a efectuat determinarea tiroglobulinei 2.293 28,4
numdr bolnavi cu cancer tiroidian la care s-a efectuat dozarea anticorpilor anti- 3.814 33,65
tiroglobulina

numdr de bolnavi la care s-a efectuat CBAF 890 27,71

Indicatori de rezultat:
e ponderea bolnavilor diagnosticati cu boala Basedow-Graves din totalul bolnavilor
cu disfunctii tiroidiene investigati: 18,4%;
e ponderea bolnavilor nou-diagnosticati cu cancer tiroidian din totalul bolnavilor

investigati: 7,83%.
5. Programul national de tratament dietetic pentru boli rare
Obiectivul programului in anul 2018 a fost tratamentul dietetic al bolnavilor adulti cu
fenilcetonurie.
Pentru realizarea obiectivelor unitdtile sanitare au desfasurat activitatea de asigurare a

produselor dietetice necesare bolnavilor (adulti) cu fenilcetonurie.

Indicatori realizati:

Indicatori fizici si de eficienta Indicatori fizici realizati

N Cost mediu realizat pe fiecare indicator fizic'
cumulat de la inceputul
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anului (lei)

Numdr bolnavi adulti cu fenilcetonurie: 28 17.366,81

6. Programul national de management al Registrelor nationale

Obiectivul programului n anul 2018 a fost dezvoltarea, implementarea si managementul
Registrelor nationale ale bolnavilor cronici.

Pentru realizarea obiectivelor unitatile sanitare au desfasurat activitatile de restructurare si
reorganizarea activitatilor de Inregistrare pe baze populationale a datelor bolnavilor cronici si

desfagurarea activitatii de inregistrare a datelor bolnavilor cronici.

Indicatori realizati:

. e . . Indicatori fizici realizati cumulat de la Cost mediu realizat pe fiecare indicator
Indicatori fizici si de eficienta N . - .
inceputul anului fizic (lei)
Numar de fise ONC colectate si inregistrate in
¥ ? 8 17.408 * 7,92
baza de date

*raportare Institutul Oncologic Prof. Dr.l. Chiricuta Cluj-Napoca

V. PROGRAMUL NATIONAL DE EVALUARE SI PROMOVARE A SANATATII SI
EDUCATIE PENTRU SANATATE :

Obiectivul programului a fost imbundtdfirea stirii de sa@ndtate a populatiei prin

promovarea unui stil de viata sanatos si combaterea principalilor factori de risc.

Structura:

- Subprogramul de evaluare si promovare a sdnatatii si educatie pentru snatate;
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- Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun.

A. Subprogramul de evaluare si promovare a sanatitii si educatie pentru sinatate;
Activitatile realizate au fost urmatoarele:
- interventii pentru un stil de viata sanatos;

- evaluarea starii de sandtate a populatiei generale.

1. Interventii pentru un stil de viata sanatos:

1.1.0rganizarea si desfasurarea campaniilor IEC destinate celebrarii zilelor
mondiale/europene conform calendarului stabilit pe baza unor prioritati nationale:

S-au realizat 706 de activitati in cadrul celor 26 de campanii IEC conform calendarului
stabilit anual pentru celebrarea zilelor mondiale/ europene si campanii IEC cu teme stabilite pe
baza unor prioritati de sdnatate specifice nationale la un cost mediu estimat/ campanie de 432,23
lei/ activitate.

1.2. Organizarea si desfasurarea campaniilor IEC destinate prioritatilor de sanitate
specifice locale

Majoritatea DSP-urilor au realizat activitati destinate unor prioritdti locale. S-au
desfasurat in anul 2018, 279 de evenimente/campanii IEC destinate prioritatilor de sanatate
specific locale, la un cost mediu estimat/campanie de 402,82 lei. Toate activitatile s-au realizat
prin parteneriate la nivel local cu primariile, asociatiile profesionale, consiliul judetean, scoli,
cabinet medicale, Crucea Rosie, alte ONG-uri locale. Acestea au vizat teme precum: stil de viata

sanatos, informarea despre bolile respiratorii, teme de igiena, contraceptie, vaccinare, etc.

1.3. Organizarea si desfisurarea de interventii pentru punerea in aplicare a planurilor
judetene de actiune pentru alimentatia sanatoasa si activitatea fizica la copii si

adolescenti.
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Numarul de scoli si gradinite care au raportat ca utilizeaza ghidul de interventie pentru
alimentatie sdnatoasa si activitate fizica In gradinite si scoli a fost de 4855, implicand un numar
de 92.14 beneficiari.

DSP-urile au realizat activitati activitati destinate stilului de viata sanatos la copii si tineri.
Numarul de activitati realizate a fost de 4615 de interventii, implicand un numar de 278000
beneficiari. Temele princiaple au vizat: sanatatea orala, consumul de droguri si alcool, fumatul,

sanatatea reproducerii, etc.

1.4. Organizarea si desfasurarea de interventii pentru promovarea sanatatii in comunitati
si grupuri vulnerabile.
Majoritatea DSP-urilor au realizat activitati activitati in care au fost implicati Asistentii
medicali comunitari si mediatorii sanitari. S-au desfasurat la nivel local 1266 interventii in

comunitati vulnerabile, iar numarul de beneficiari a fost de 173143 .

1.5. Promovarea unuii stil de viata sanatos prin organizarea si desfisurarea de interventii
de preventie primara si secundara pentru reducerea consumului daunator de alcool.
Rezultatele interventiilor efectuate in Centrele ALCOINFO din: Spitalul Pantelimon,
Bucuresti,Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti,Spitalul Judetean Focsani, Spitalul Municipal
Campulung Moldovenesc, Spitalul Judetean Suceava, Spitalul Judetean Brasov si in comunitati,
prin AMC sunt urmatoarele:
Numar de beneficiari: 4699
Numar de interventii (AUDIT+informare si psihoeducatie si/sau interventie scurta si/sau
consiliere): 4919

Numar de specialist instruiti: 108

2. Evaluarea stirii de sanitate a populatiei generale

Activitatile au vizat:
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Evaluarea comportamentelor legate de fumat la populatia scolara conform metodologiei
GYTS (Global Youth Tobacco Survey).

Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a starii de sandtate pe baza examenelor medicale

de bilant la copiii si tinerii din colectivitatile scolare din mediul urban si rural.

Evaluarea morbiditatii cronice prin dispensarizare in colectivitatile de copii si tineri.

Supravegherea starii de sanatate a copiilor si adolescentilor din colectivitati prin efectuarea

triajului epidemiologic dupa vacante.

Identificarea, cuantificarea si monitorizarea riscului specific pentru sanatate generat de

comportamentele cu risc (YRBSS- CDC).

Utilizarea modelului ecologic pentru interventiile de prevenire a violentei la elevi.

Evaluarea profilului de risc psiho-social in comunitati scolare.

Evaluarea conditiilor de igiena din scoli si gradinite.

Rezultate: Majoritatea DSP-urilor au realizat activitatile. S-au realizat 592 de activitati

pentru copii si tineri, cu un cost mediu de 106 lei. Evaluare conditii de igiena in scoli si gradinte.

Au fost evaluate 4090 scoli si gradinite.

Sumarul activitatilor si indicatorii aferenti sunt urmatorii:

. AP Cost mediu
Indicatori fizici i
L. realizat pe
Nr. . e L realizati cumulat § o
Indicatori fizici si de eficienta N fiecare indicator
crt. de la inceputul .,
anului fizic
(lei)
SUBPROGRAMUL DE EVALUARE S| PROMOVARE A SANATATII S| EDUCATIE PENTRU
A | SANATATE X X
1 | Interventii pentru un stil de viata sanatos X X
11 Campanii IEC destinate celebririi zilelor mondiale/europene conform calendarului
" | prioritatilor nationale: 26 496,15
1.1.1 | Numar de campanii IEC desfasurate 706 432.23
1.2 | Interventii IEC destinate prioritatilor de sanatate specifice locale X X
1.2.1 | Numdr de interventii IEC desfasurate 279 402.82
13 interventii IEC pentru punerea in aplicare a planurilor judetene de actiune pentru
: alimentatie sdanatoasa si activitate fizica la copii si adolescenti -sustenabilitate RO 19 04 X X
131 Numar de scoli si gradinite care utilizeaza ghidul de interventie pentru alimentatie sanatoasa
e si activitate fizica in gradinite si scoli ( sustenabilitate 19 04) 4855 0.47
1.3.2 | Numar de interventii IEC pentru stil de viatd sanatos la copii si adolescenti 4615 4.73
1.4 | Interventii IEC pentru promovarea sanatatii in comunitati si grupuri vulnerabile X X
1.4.1 | Numar de interventii IEC in comunitati vulnerabile 1266 51.38
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1.5 | Interventii IEC pentru reducerea consumului de alcool X X
1.5.1 | Numar de centre Alcolnfo infiintate la nivelul unitatilor sanitare cu paturi 1 0.00
1.6 | Activitati de complementare X X
1.6.1 | Numar activitati coordonare® 2 100.00
2. | Evaluarea starii de sanatate X X
2.1 | Evaluarea starii de sanatate a copiilor si tinerilor X X
2.1.1. | Numar interventii pentru monitorizarea sanatatii copiilor 592 106.19
2.1.2. | Numar scoli si gradinite evaluate 4090 0.40
2.2 | Evaluarea starii de sanatate a populatiei generale X X
2.2.1 | Numar activitati monitorizare stare de sanatate grupuri vulnerabile 1933 2.43

B. Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun

Obiectivele specifice programului au fost cresterea numarului persoanelor informate
privind posibilitatea de a beneficia de tratament specific pentru renuntarea la fumat cat si
cresterea numarului de persoane care beneficiazd de tratament medicamentos in vederea
renuntarii la fumat.

Pentru realizarea acestor obiective s-au organizat urmatoarele activitati:

- organizarea unei campanii nationale IEC pentru celebrarea Zilei Nationale fara Tutun prin
Conferintd de presa, realizare si distribuire de material informative de tip postere si flyere;

- S-a continuat $i promovat activitatea liniei telefonice apelabila gratuit "Tel Verde - STOP
FUMAT", precum si a paginilor web www.stopfumat.eu si Facebook www.facebook. com/
stopfumat.eu;

- s-a asigurat tratamentul medicamentos necesar pentru renuntarea la fumat, conform
recomandarilor organizatiilor profesionale din domeniu.

Indicatori realizati

. R NN Cost mediu
Indicatori fizici realizati realizat pe fiecare
Indicatori fizici si de eficienta cumulat de la I_nceputul indicator fizict
anului :

(lei)
Numar de campanii nationale IEC 1 14.399
Numar total de persoane care au apelat gratuit linia telefonica "Tel Verde - STOP FUMAT" 10.638 17,45
Numar total de persoane care au accesat informatii in mediul virtual 34.101 0,10
EL}T:; :otal de persoane care au beneficiat de tratament medicamentos in vederea renuntarii 1133 35811

Indicatori de rezultat
1. cresterea numarului de persoane care apeleaza gratuit linia telefonica "Tel Verde — STOP

FUMAT" fatd de anul precedent: nerealizat (- 23,98%)
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2. cresterea numadrului de persoane care acceseaza informatiile in mediul virtual cu 5% in anul

2018 fata de anul 2017: nerealizat (-40,82%)

3. cresterea numarului de persoane care beneficiaza de tratament medicamentos 1n vederea

renuntarii la fumat cu 5% fata de anul precedent: realizat (+ 40,05%)

4. cresterea numarului de persoane care renuntad la fumat dupa primirea terapiei specifice cu

minimum 3% fata de anul precedent -evaluarea finalad va fi transmisa la inceputul lunii aprilie
2019

VL. PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE A FEMEII SI COPILULUI

Obiectivul programului a fost atat imbunatatirea starii de sandtate a femeii si copilului,

inclusiv ameliorarea starii de nutritie a mamei si copilului, precum si reducerea riscului de

mortalitate infantild si materna.

Structura:

1.

Subprogramul de nutritie si sinitate a copilului, cu urmatoarele interventii:

profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsd intre O - 12 luni, care nu beneficiaza de

lapte matern prin administrare de lapte praf;
profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate micd la nastere;

prevenirea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital prin screening neonatal,

confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie si monitorizarea evolutiei bolii;
tratamentul dietetic al copiilor cu fenilcetonurie si alte boli Innascute de metabolism;
prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-nascuti;

prevenirea retinopatiei de prematuritate si a complicatiilor acesteia, prin screening
neonatal, laserterapie si monitorizarea evolutiei bolii;

preventia morbiditatii asociate si a complicatiilor, prin diagnostic precoce, precum si
monitorizarea unor afectiuni cronice la copil;

prevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce si monitorizare a epilepsiei §i a
manifestarilor paroxistice non-epileptice la copil;

analiza inegalitatilor 1n starea de sdnatate a copiilor;
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2. Subprogramul de sanatate a femeii, cu urmatoarele interventii:

- prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la servicii de planificare familiala;

- prevenirea morbiditatii §i mortalitdtii materne prin cresterea accesului, calitatii si
eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravida si lehuza;

- prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre- si postnatal;

- profilaxia sindromului de izoimunizare Rh.

Indicatori realizati:

Indicatori fizici | Cost mediu realizat pe fiecare

Nr. realizati cumulat | indi izi
Indicatori fizici si de eficienta } indicator fizic
crt. de la inceputul
anului (lei)

A | Subprogramul de nutritie si sanatate a copilului

1 | Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0-12 luni, care nu beneficiaza de lapte matern prin administrare de lapte
praf

1.1 | Numar de copii beneficiari 18.449 211,87

2 | Profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere

2.1 | Numar de copii beneficiari 13.925 106,59

3 | Prevenirea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital prin screening neonatal, confirmarea diagnosticul de fenilcetonurie
si monitorizarea evolutiei bolii

3.1 | Numar de nou-ndscuti care au beneficiat de efectuarea screening-
ului neonatal la fenilcetonurie 159.659 8,40

3.2 | Numar de nou-nascuti care au beneficiat de efectuarea screening-
ului neonatal la hipotiroidism congenital 159.125 8,39

3.3 | Numar de copii care au beneficiat de efectuarea testelor pentru
confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie 55 32,62

3.4 | Numar de copii confirmati cu diagnosticul de fenilcetonurie (CNP
unic) 18 8,74

3.5 | Numar de copii in tratament dietetic care au beneficiat de
efectuarea testelor pentru monitorizarea evolutiei fenilcetonuriei
(CNP unic) 154 58,18

4 | Tratamentul dietetic al copiilor cu fenilcetonurie si alte boli innascute de metabolism

4.1 | Numadr de copii cu diagnostic confirmat de fenilcetonurie
beneficiari ai tratamentului dietetic 137 13.998,62

4.2 | Numar de copii cu diagnostic confirmat de alte boli innascute de
metabolism beneficiari ai tratamentului dietetic 25 10.181,46

5 | Prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-nascuti

5.1 | Numar nou-ndscuti care au beneficiat de efectuarea screening-ului
auditiv 42.080 8,35
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6 | Prevenirea retinopatiei de prematuritate si a complicatiilor acesteia, prin screening neonatal, laserterapie si monitorizarea
evolutiei bolii
6.1 | Numar de nou-nascuti prematuri care au beneficiat de efectuarea
screening-ului retinopatiei de prematuritate prin oftalmoscopie
indirecta 4.049 20,77
6.2 | Numar de nou-nascuti prematuri care au beneficiat de tratamentul
retinopatiei de prematuritate prin fotocoagulare laser 79 440
6.3 | Numar de de nou-ndscuti prematuri care au beneficiat de
monitorizarea evolutiei bolii prin oftalmoscopie indirecta (CNP
unic) 2.725 68,98
7 | Preventia morbiditatii asociate si a complicatiilor, prin diagnostic precoce, precum si monitorizarea unor afectiuni cronice la
copil
7.1 | Numar de copii care au beneficiat de efectuarea investigatiilor
paraclinice / explorarilor functionale pentru astm bronsic 4.728 85,81
7.2 | Numar de copii care au beneficiat de efectuarea investigatiilor
paraclinice / explorarilor functionale pentru diaree
cronicad/sindrom de malabsorbtie 2.798 104,18
7.3 | Numadr de copii cu diaree cronicéd/sindrom de
malabsorbtie/malnutritie beneficiari de dieta specifica 1.800 354,66
7.4 | Numar de copii care au beneficiat de efectuarea investigatiilor
paraclinice / explorarilor functionale pentru mucoviscidoza 1.231 141,33
7.5 | Numar de copii tratati pentru mucoviscidoza 400 1341,65
7.6 | Numar de copii care au beneficiat de efectuarea investigatiilor
paraclinice pentru imunodeficiente primare umorale 2.530 69,89
7.7 | Numar de copii care au beneficiat de efectuarea investigatiilor
paraclinice pentru diagnosticul de hepatitd cronica si pentru
monitorizarea evolutiei bolii 2.435 55,93
8 | Prevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce si monitorizare a epilepsiei si a manifestarilor paroxistice non-epileptice la
copil si tratament dietetic al epilepsiei
8.1 | Numar de copii investigati cu video-EEG, EEG de somn, EEG de
lungad duratd 1.131 56,76
8.2 | Numar de copii tratatii cu dieta cetogena in trimestrul de raportat 2 2317,73
B | Subprogramul de sinatate a femeii
1 | Prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la servicii de planificare familiala
1.1 | Numar de utilizatori activi de metode moderne de contraceptie,
beneficiari ai programului 0 0,00
1.1 | Studiu privind sdnatatea reproducerii finalizat 0 0,00
2 | Prevenirea morbiditatii si mortalitatii materne prin cresterea accesului, calitatii si eficientei serviciilor medicale specifice

pentru gravida si lauza

—
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2.1 | Numar de carnete si fise pentru supravegherea medicald a gravidei
si lauzei, tiparite si multiplicate (raportare INSMC) 23102 1,02
2.2 | Numar intalniri regionale (raportare INMSC)
2.3 | Numar rapoarte de analiza a inegalitatilor in starea de sanatate a
femeii
3 | Prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre- si postnatal
3.1 | Numar de gravide beneficiare testare biochimica (dublu, triplu,
cvadruplu test) 679 205,04
3.2 | Numar de beneficiari de testare citogeneticd pentru diagnostic
prenatal (fetal) 342 313,50
3.3 | Numar de beneficiari de testare citogenetica pentru diagnostic
pentru diagnostic postnatal (sdngele periferic) 1.244 1086,36
3.4 | Numar de beneficiari de testare FISH ® 288 258,47
3.5 | Numar de beneficiari la care s-au efectuat teste de extractie ADN © 1.664 55,10
3.6 | Numar de beneficiari de testare geneticd moleculard (Array-CGH,
secventiere, MLPA, QF-PCR, PCR, Real-Time PCR)’ 2.039 524,99
3.7 | Numar de beneficiari de testare secventiere ADN fetal liber din
sangele matern (NGS) in trimestrul de ratortat 0 0
4 | Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh
4.1 | Numar de femei Rh negative beneficiare de administrarea
imunoglobulinei umane anti D 8.217 173,09
Indicatori de rezultat:
Nr. Indicator
Indicator de rezultat X
crt. realizat
A. | Subprogramul de nutritie si sanatate a copilului 0
1 | Numarul copiilor cu varsta 0-12 luni care beneficiaza de lapte praf 18.449
2 | Numarul copiilor cu varsta 0-12 luni din judet 182.285
3 | Ponderea copiilor cu varsta cuprinsa intre 0 - 12 luni beneficiari de administrarea de lapte praf (3=1/2 X 100) 10,12
4 | Numarul beneficiarilor interventiei privind profilaxia malnutritiei 13925
5 Numarul copiilor cu greutate mica la nastere sub 2.500 g sau cu greutate de pand la 3.000 g pana la varsta de 3 18356
luni internati in unitatea sanitara
Ponderea beneficiarilor interventiei din totalul copiilor cu greutate mica la nastere sub 2.500 g sau cu greutate
6 | de pana la 3.000 g pana la varsta de 3 luni internati in unitatile sanitare care deruleaza interventia(6=4/5 X 75,86
100)
7 | Numarul nou nascutilor beneficiari de screening pentru fenilcetonurie si hipotiroidism n centrul regional 159.659
8 | Numarul total de nou nascuti din judet afiliat unui centru regional 169.939
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Rata de acoperire prin screening la fenilcetonurie si hipotiroidism congenital a nou nascutilor pe centru

9 93,95

regional(9=7/8 X 100)

10 | Numarul nou ndscutilor depistati si confirmati cu fenilcetonurie 18

11 | Numarul nou nascutilor testati pentru fenilcetonurie 159.659

12 | Ponderea nou nascutilor depistati si confirmati cu fenilcetonurie (12=10/11 X 100) 0,01

13 | Numarul nou ndscutilor depistati cu hipotiroidism congenital 34

14 | Numdr nou nascuti testati pentru hipotiroidism congenital 159.125

15 | Ponderea nou nascutilor depistati cu hipotiroidism congenital (15=13/14 X 100) 0,02

16 Numadrul copiilor cu diagnostic confirmat de fenilcetonurie beneficiari ai tratamentului dietetic din evidenta 137
spitalelor care implementeaza interventia

17 Numarul copiilor cu diagnostic confirmat de fenilcetonurie din evidenta spitalelor care implementeaza 57
interventia (CNP unic)

18 Ponderea copiilor cu diagnostic confirmat de fenilcetonurie si indicatie pentru tratament dietetic din evidenta 100,00
spitalelor care implementeaza interventia care primesc dieta (18=16/17x100) !

19 Numadrul copiilor cu diagnostic confirmat de alte boli inndscute de metabolism beneficiari ai tratamentului 25
dietetic din evidenta spitalelor care deruleaza interventia

20 Numadrul copiilor cu diagnostic confirmat de alte boli Tnnascute de metabolism din evidenta spitalelor care 25
deruleaza interventia (CNP unic)

2 Ponderea copiilor cu diagnostic confirmat de alte boli innascute si indicatie pentru tratament dietetic din 100
evidenta spitalelor care implementeaza interventia care primesc dieta (21=19/20 X 100)

22 | Numarul nou nascutilor beneficiari de screening auditiv in unitatile sanitare in care se implementeaza interventia 42.080

23 | Numarul total de nou nascuti in unitatile sanitare in care se implementeaza interventia 49208

24 Rata de acoperire prin screening auditiv a nou-nascutilor in unitdtile sanitare in care se implementeaza 85.51
interventia (24=22/23 X 100) !

25 | Numar prematuri depistati pozitiv la screening auditiv in unitatile incluse in interventie 255

26 | Ponderea prematurilor depistati pozitiv din totalul prematurilor testati (26=25/22 X 100) 0,61

27 Numarul prematurilor eligibili beneficiari de screening neonatal pentru depistarea retinopatiei in unitatile 4.049
sanitare incluse Tn interventie sau afiliate acestora )

)8 Numarul prematurilor eligibili pentru screening neonatal pentru depistarea retinopatiei in unitdtile sanitare a.227
incluse in interventie sau afiliate acestora ’

29 Rata de acoperire prin screening neonatal pentru depistarea retinopatiei a prematurilor eligibili din unitatile 95,79
sanitare incluse in interventie sau afiliate acestora(29=27/28 X 100) !

30 | Numarul prematurilor care beneficiaza de monitorizare 2.962

31 | Numarul prematurilor eligibili beneficiari de screening neonatal pentru depistarea retinopatiei 6.328

32 Ponderea prematurilor care beneficiaza de monitorizare din totalul prematurilor inclusi in screening neonatal 46,81
pentru depistarea retinopatiei (32=30/31 X 100) ’

33 | Numarul prematurilor depistatii cu retinopatie 981

34 | Ponderea prematurilor cu retinopatie din totalul prematurilor monitorizati (34=33/30 X 100) 33,12

35 | Numarul prematurilor care beneficiaza de laser terapie 79
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36 | Numarul prematurilor care beneficiaza de monitorizare 2.812

37 | Ponderea prematurilor care beneficiaza de laser terapie din totalul prematurilor monitorizati( 37=35/36 X 100) 2,81

38 | Numarul copiilor testati pentru diagnosticul precoce al astmului brongic 4.728

39 | Numarul copiilor care se prezinta cu prezumptie clinica de astm bronsic 5.069
Ponderea copiilor testati pentru diagnosticul precoce al astmului bronsic din totalul copiilor care se prezinta cu

40 - . 93,27
prezumptie clinicd de astm bronsic (40=38/39 X 100)

41 | Numarul copiilor confirmati cu diagnosticul precoce al astmului bronsic 1.304

42 | Numadrul copiilor testati pentru diagnosticul precoce al astmului bronsic 4.728

43 Pondrea copiilor confirmati cu diagnosticul precoce al astmului bronsic din totalul copiilor testati pentru astm 27,58
bronsic (43=41/42 X 100) !

a Numarul copiilor testati pentru diagnosticul precoce al afectiunilor generatoare de malabsorbtie/malnutritie si 2.708
diaree cronicé ’

45 Numarul copiilor care se prezintd cu prezumptie clinicad de afectiuni generatoare de malabsorbtie/malnutritie si 3.310
diaree cronicé ’
Ponderea copiilor testati pentru diagnosticul precoce al afectiunilor generatoare de malabsorbtie/malnutritie

46 | si diaree cronica din totalul copiilor care se prezinta cu prezumptie clinici de afectiuni generatoare de 84,53
malabsorbtie/malnutritie si diaree cronica (46=44/45 X 100)

47 Numarul copiilor confirmati pentru diagnosticul precoce al afectiunilor generatoare de malabsorbtie/malnutritie 563
si diaree cronica

48 Numarul copiilor testati pentru diagnosticul precoce de afectiuni generatoare de malabsorbtie/malnutritie si 2.708
diaree cronicé ’
Ponderea copiilor confirmati pentru diagnosticul precoce al afectiunilor generatoare de

49 | malabsorbtie/malnutritie si diaree cronicd din totalul copiilor testati cu afectiuni generatoare de 20,12
malabsorbtie/malnutritie si diaree cronica (49=47/48 X 100)

50 Numarul copiilor cu diagnostic de malabsorbtie/malnutritie si diaree cronicd care beneficiazda de produse 1.800
nutritionale in ambulatoriu si spital :

51 Numarul copiilor cu diagnostic de malabsorbtie/malnutritie si diaree cronicd care au beneficiat de servicii 2.405
medicale in ambulatoriu si / sau spital ’

52 Ponderea copiilor cu diagnostic de malabsorbtie/malnutritie si diaree cronicd din unitatile sanitare care 74.84
implementeaza interventia care beneficiaza de produse nutritionale in ambulatoriu si spital (52=50/51X 100) !

53 | Numarul copiilor testati pentru diagnosticul precoce al mucoviscidozei 1.231

54 | Numarul copiilor care se prezinta cu prezumptie clinica de mucoviscidoza 1.238

55 Ponderea copiilor testati pentru diagnosticul precoce al mucoviscidozei din totalul copiilor care se prezinta cu 99.43
prezumptie clinicd de mucoviscidoza (55=53/54 X 100) !

56 | Numarul copiilor confirmati pentru diagnosticul precoce al mucoviscidozei 71

57 | Numarul copiilor testati pentru diagnosticul precoce al mucoviscidozei 1231

58 Ponderea copiilor confirmati pentru diagnosticul precoce al mucoviscidozei din totalul copiilor testati pentru 597
mucoviscidozi (58=56/57 X 100) !

59 Numarul copiilor cu mucoviscidoza diagnosticati care beneficiaza de tratament si sustinere nutritionala pe durata 400
spitalizarii

60 | Numarul copiilor cu mucoviscidoza spitalizati 400
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Ponderea copiilor cu mucoviscidoza diagnosticati care beneficiaza de tratament si sustinere nutritionala pe

61 100,00
durata spitalizarii (61=59/60 X 100)
62 | Numarul copiilor testati pentru diagnosticul precoce al imunodeficientei primare umorale 2.530
63 | Numarul copiilor care se prezinta cu prezumptie clinica de imunodeficiente primare umorale 2.530
64 Ponderea copiilor testati pentru diagnosticul precoce al imunodeficientei primare umorale din totalul copiilor 100.00
care se prezinta cu prezumptie clinicd de imunodeficiente primare umorale (64=62/63 X 100) !
65 | Numarul copiilor confirmati pentru diagnosticul precoce al imunodeficientei primare umorale 30
66 | Numarul copiilor testati pentru diagnosticul precoce al imunodeficientei primare umorale 2.530
67 Ponderea copiilor confirmati pentru diagnosticul precoce al imunodeficientei primare umorale din totalul 119
copiilor testati pentru imunodeficiente primare umorale (67=65/66 X 100) ’
68 | Numarul copiilor testati pentru diagnosticul precoce al afectiunilor generatoare de hepatita cronica 2.435
69 | Numarul copiilor care se prezinta cu prezumptie clinica de afectiuni generatoare de hepatita cronica 2.543
Ponderea copiilor testati pentru diagnosticul precoce al afectiunilor generatoare de hepatitd cronica din
70 | totalul copiilor care se prezintd cu prezumptie clinicd de afectiuni generatoare de hepatita cronica (70=68/69 X 95,75
100)
71 | Numarul copiilor confirmati pentru diagnosticul precoce al afectiunilor generatoare de hepatita cronica 685
72 | Numarul copiilor testati pentru diagnosticul precoce al afectiunilor generatoare de hepatita cronica 2.435
73 Ponderea copiilor confirmati pentru diagnosticul precoce al afectiunilor generatoare de hepatita cronica din 28.13
totalul copiilor testati pentru afectiuni generatoare de hepatita cronica (73=71/72 X 100) !
74 Numarul copiilor cu manifestari paroxistice sau epilepsie care au beneficiat de efectuarea investigatiilor 1131
paraclinice (video-EEG, EEG somn, EEG de lunga durat3) ’
75 | Numarul copiilor care se prezinta cu manifestari paroxistice sau epilepsie in unitatile incluse in program 4.848
76 Ponderea copiilor beneficiari ai investigatiilor paraclinice prevazute in cadrul interventiei din totalul copiilor 23.33
care se prezinta in unitatile incluse in program cu manifestéri paroxistice sau epilepsie (76=74/75x100) !
77 Numarul copiilor cu epilepsie rezistenta la tratament sau status epileptic refractar care au beneficiat de dieta 200
cetogena "
78 Numarul copiilor cu epilepsie rezistenta la tratament sau status epileptic refractar cu indicatie pentru dieta 2.00
cetogena "
79 Ponderea copiilor care beneficiaza de dieta cetogena din totalul copiilor cu epilepsie rezistenta la tratament 100.00
sau status epileptic refractar confirmati, cu indicatie pentru dieta cetogena (79=77/78*100) !
B. | SUBPROGRAMUL DE SANATATE A FEMEII
1 | Numdr utilizatori activi de metode moderne de contraceptive 0
2 | Numar femei fertile (se raporteaza din anuarul statistic al anului precedent) 873.015
3 | Ponderea utilizatorilor activi de metode moderne de contraceptive (3=1/2 X 100) 0,00
4 Numar carnete ale gravidelor distribuite la beneficiari femeia gravida ( medici de familie: stoc la sfarsitul anului + 23.102
intrari) '
5 | Numar carnete ale gravidelor distribuite de DSP (stoc la sfarsitul anului + intrari) 26.908
6 Ponderea carnetelor gravidelor distribuite la beneficiari din totalul carnetelor distribuite in sistemul de 85.86
’

sanatate (6=4/5 X 100)
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7 | Numarul subiectilor cu boli genetice diagnosticate prenatal 402
3 Numarul subiectilor investigati prin teste genetice in perioada prenatala (include toate tipurile de testari dar cu 764
CNP unic)

9 | Rata de detectie a subiectilor cu boli genetice diagnosticate prenatal (9=7/8 X 100) 52,62
10 | Numarul subiectilor cu boli genetice diagnosticate postnatal 1.508
1 Numarul subiectilor investigati prin teste genetice in perioada postnatala (include toate tipurile de testari dar cu 3.139

CNP unic) :
12 | Rata de detectie a subiectilor cu boli genetice diagnosticate postnatal (12=10/11 X 100) 48,04
13 | Numarul gravidelor Rh negative care beneficiaza de administrarea imunoglobulinei umane anti D 8.217
14 | Numarul gravidelor Rh negative aflate in evidenta unitatilor sanitare (externate) 9223
15 Ponderea gravidelor Rh-negative care au beneficiat de administrarea imunoglobulinei umane anti D conform 89,09
ghidului clinic (15=13/14 X 100) ’

- anexa 1: executia bugetara pentru programele finantate din bugetul Ministerului
Sanatatii, pentru sursa ,,buget de stat’’;
- anexa 2: executia bugetara pentru programele finantate din bugetul Ministerului

Sanatatii, pentru sursa ,,venituri proprii’’.
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CAP. 13 RAPORTUL INSPECTIEI SANITARE DE STAT

1. Misiunea si obiectivele Inspectiei Sanitare de Stat (ISS)

Activitatile Inspectiei Sanitare de Stat s-au desfasurat conform cu atributiilor prevazute de

Ordinul MS nr. 1030/2018 privind Regulamentul de Organizare si Functionare al Ministerului

Sanatatii.

2. Indici de performanta: nu este cazul

3. Prezentarea programelor defasurate si a modului de raportare a acestora la obiectivele

ISS

I. Conform Planului de actiuni tematice la nivel national aprobat cu nr. FB 14134/27.12.2017

au fost organizate si coordonate, la nivel national urmatoarele actiuni tematice, in vederea

prevenirii unor posibile evenimente epidemiologice:

1.

Actiune de control in unitatile de invatamant privind verficarea respectarii conditiilor de
microclimate.

Actiune tematicd de control privind activitatile de ingrijiri la domiciliu, a centrelor
medico-sociale si rezidentiale destinate persoanelor varstnice.

Actiune tematica de control privind conditiile de aprovizionare cu apa potabila a
localitatilor din mediul urban

Actiune tematica privind controlul suplimentelor alimentare, alimente cu destinatie
nutrifionald special si alimentelor la care s-au addugat vitamine, minerale si alte
substante, inclusiv a mentiunilor nutritionale si mentiunilor de sanatate, prelevare probe
pentru determinare contaminanti in: - 1 probad/judet suplimente alimenatre (plumb,
mercur ) si - 1 proba/judet aliment cu destinatie nutritionala special (plumb si cadmiu)
Actiune tematicd de control incrucisat in unitdtile sanitare cu paturi de stat si private,
(include controlul UPU/CPU si UTS) precum si centrele de trasnfuzie sanguina judetene
si a municipiului Bucuresti

Actiune tematica de control privind materialele in contact cu alimentul (producatori si
importatori/distribuitori, puncte de trecere a frontierei ) cu prelevare probe, 1 proba /judet
pentru migrare globala din plastic, celuloza si ceramic

Actiune tematicd de control privind conditiile de aprovizionare cu apa potabila a

localitatilor din mediul rural
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Actiune tematicd de control privind verificarea cabinetelor de medicind de
specialitate/familie si a cabinetelor de medicina dentara

Actiune de control privind respectarea Legii nr. 123/2008 pentru o alimentatie sanatoasa
in unitatile de invatamant preuniversitar si privind acordarea de fructe, produse lactate si
de panificatie pentru elevi in unitatile de invatamant, respectiv suportului alimentar in
cadrul programului-pilot

Actiune tematica de control privind verificarea cabinetelor de infrumusetare, a saloanelor
de bronzare artificiald si a cosmeticelor profesionale

Actiune tematica de control privind verificarea respectarii legislatiei in vigoare privind
apele minerale naturale imbuteliate si a apelor potabile imbuteliate, cu prelevare probe, 1
proba /judet/ categorie de apa imbuteliata, pentru analize microbiologice si fizico-chimice
Actiune tematicd de control pentru verificarea unitatilor acreditate in domeniul
transplantului

Actiune tematica de control privind verificarea producatorilor de cosmetice si bunele
practici de fabricatie. Actiune tematicd de control privind produsele cosmetice -
prelevarea probelor de produse cosmetice (vopsele de par, creme de depilat, creme de
fatd, de corp si de maini) si in vederea analizarii in laborator

Actiune tematica de control in taberele scolare si unitatile de turism cu activitati similare
Actiune tematica de control pentru verificarea conformitatii apelor de imbdiere

Actiune tematica pentru verificarea aditivilor alimentari destinati consumului uman, cu
prelevare probe, 1 proba /judet pentru determinarea bioxidului de sulf in vin sau nitriti,
nitrati in carne si preparate din carne

Actiune tematica de control pentru verificarea produselor biocide (producatori,
importatori, utilizatori)

Actiune tematica de control privind asistenta medicald de urgenta prespitaliceasca
Actiune de control in unitétile de invatamant preuniversitar (crese, gadinite, scoli si scoli
speciale ) si In cabinetele medicale scolare

Actiune tematica de control pentru verificarea articolelor tratate

Actiune de control in unitatile de invatamtamat universitar si in unitatille de catering care
asigurd masa in unitatile de invatdmant preuniversitar

Actiune tematica de control pentru verificarea laboratoarelor de analize

]
216 |

—



Guvernul Romaniei — Ministerul Sanatatii

23. Actiune tematica de control privind alimentele tratate cu radiatii ionizante, cu prelevare

probe, 1 proba/judet

De asemenea, cu caracter permanent (lunar) s-au desfasurat urmatoarele actiuni:
1. Actiune de recontrol in unitatile sanitare cu paturi de stat si private, pentru verificarea
respectdrii termenelor impuse si asumate in urma controalelor desfasurate
2. Actiune de recontrol pentru verificarea produselor biocide si cosmetice
3. Actiune de control privind respectarea prevederilor Legii nr. 201/2016 privind stabilirea
conditiilor pentru fabricarea, prezentarea si vanzarea produselor din tutun si a produselor
conexe si de modificare a Legii nr. 349/2002 pentru prevenirea si combaterea efectelor
consumului produselor din tutun. Legii nr. 349/2002 pentru prevenirea si combaterea
efectelor consumului produselor din tutun, in functie de notificarile primite de la
DGAMSP
Totodata, trimestrial s-au desfasurat actiuni de control la proiectele finalizate finantate din POP
si PNDR.
Suplimentar au mai fost realizate urmatoarele actiuni de control:
1. Actiunea tematica de control privind verificarea laboratoarelor de analize medicale
(reprogramata din anul 2017)
2. Actiune de control in unitatile de Tnvatamtamat universitar si in unitatille de catering care
asigura masa in unitatile de Tnvatdmant preuniversitar
3. Actiune tematica de control pentru verificarea respectarii conditiilor igienico-sanitare in
clinicile de obstetricd ginecologie si sectiile de neonatologie din unitatile sanitare de stat si

private - in derulare

De asemenea in scopul prevenirii imbolnavirii populatiei prin boli specifice aglomerarilor umane
in sezonul estival si pe perioada vacantei de iarnd au fost organizate actiuni de monitorizare si
inspectie cu echipe de inspectori sanitari detasati in cadrul:
1. Comandamentului de control care a functionat pe perioada sezonului estival pe litoralul
romanesc $i care a vizat verificarea unitatilor turistice de cazare, tabere scolare

alimentatie publicd, control apd de imbaiere, nisip si zgomot
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2. Comandamentului de control in statiunile turistice montane din judetele Prahova si
Brasov care a vizat verificarea si monitorizarea unitdtilor turistice de cazare, alimentatie

publica si tabere scolare

II. Coordonarea si organizarea actiunilor declansate in cadrul sistemelor rapide de alerta

SRAAF, RAPEX, alte alerte
Punctul de contact din cadrul 1SS a coordonat activitatea inspectorilor sanitari de stat din cadrul

structurilor de control de la nivel teritorial ca urmare a unui numar de 17 notificiri de alertd

europene si 6 nationale. Au fost monitorizate si transmise catre punctele de contact teritoriale 11

notificari informative europene si 40 notificari informative nationale. A fost gestionate 44 de

focare familiale si 4 alerte news. Totodata au fost gestionate un numar de 9 notificari primite prin

noul sistem de alertd Sistemul de Asistenta si Cooperare Administrativa (AAC)

In cadrul sistemului de hemovigilenti au fost raportate un numar de 10 reactii adverse

posttransfuzionale si 214 notificari privind cazurile confirmat de imbolnavire cu WVN. Au

fost monitorizate si transmise catre punctele de contact teritoriale 10 notificari europene in

cadrul Sistemului de alerta pentru transplant de celule si tesuturi (RATC ).

I1. Instruiri
Organizarea a 3 instruiri pentru inspectorii sanitari de stat si asistenti inspectori sanitari din
cadrul structurilor de control in sanatate publicd a directiilor de sdnatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti privind:

1. Inspectia sanitard in domeniul asistentei medicale spitalicesti

2. Domeniul mentiunilor nutritionale si de sdndtate permise a fi inscrise pe produsele

alimentare
3. Inspectia sanitard in domeniul produselor biocide si a produselor cosmetice.
In cadrul seminariilor organizate au fost instruiti un numér 256 inspectori sanitari si asistenti

inspectori.
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IV. Alte activitati

»  Coordonarea actiunilor de inspectie sanitara de stat la nivel national, elaborarea machetelor
de raportare, centralizarea datelor primite din teritoriu si intocmirea rapoartelor pentru actiunile
tematice de control;

»  Coordonarea actiunilor de inspectie din cadrul Sistemului Rapid de Alerta pentru Alimente
si Furaje si notificarea institutiilor implicate;

»  Analizarea, verificarea si centralizarea lunard a rapoartelor de activitate in domeniul
alimentului ale structurilor de control in sanatate publica teritoriale (sanctiuni, inspectii, probe);
»  Raportarea anuala a activitatii in domeniul alimentului;

>  Intocmirea rapoartelor trimestriale si anuale privind activitatea de control;

»  Coordonarea sistemelor rapide de alertd pentru alimente si furaje, produse nonalimentare,
reactii adverse transfuzii sanguie constand In analiza notificarilor in cadrul acestui sistem primite
de la Comisia Europeanad, sau de la punctul de Contact pe Romania (PNC) transmiterea rapida a
informatiilor la nivel central judetean;

»  Solutionarea notificarilor primite pe Sistemului Rapid de Alerta pentru Alimente si Furaje
si centralizarea in forma electronicd a tuturor informatiilor care sunt transmise prin intermediul
Sistemului Rapid de Alerta pentru Alimente si Furaje in cadrul unei notificari, pana la finalizarea
acestora: mesaje e-mail, formulare de notificare precum si documente insotitoare, asa cum sunt
definite Tn manualul procedural si arhivarea datelor;

»  Participarea la grupul de lucru privind inspectia produselor biocide organizata de Agentia
Europeana a Produselor Chimice — Comisia Europeand precum si la Comitetul de permanenta,
grupul de lucru si platforma membrilor PEMSAC din domeniul produselor cosmetice;

»  Transmitere informatii catre Curtea de Conturi privind ,,Auditul financiar asupra
controlului anual de executie a bugetului de stat pentru anul 2017”

»  Acordarea asistentei tehnice si metodologice structurilor de control in sanatate publica din
teritoriu,

»  Participarea in cadrul actiunilor de control efectuate la nivel judetean;

»  Participarea la grupul de lucru pentru identificarea, analiza si prioritizarea propunerilor de
proiecte transmise de structurile Ministerului Sanatatii si de institutiile subordonate in vederea

accesarii fondurilor structurale 2014-2020;
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>  Intocmirea Planului National Unic de Control Integrat Pentru Romania in anul 2018 1in
domeniul MS privind alimentul;

>  Intocmirea Raportului privind implementarea PNCUI pe anul 2017;

>  Intocmirea raportirii trimestriale, conform Regulamentului UE nr. 284/2011 de stabilire a
conditiilor specifice si a procedurilor detaliate pentru importul de articole de bucdtirie din
material plastic pe baza de poliamidd si melamind originare sau expediate din Republica
Populard Chineza si din Regiunea Administrativd Speciald Hong Kong a Republicii Populare
Chineze;

>  Elaborarea punctelor de vedere privind proiecte de acte normative elaborate de Ministerul
Sanatatii;

>  Elaborarea punctelor de vedere privind avizarea proiectelor de acte normative elaborate de
alte ministere / proiecte legi elaborate de Parlament;

»  Colaborarea cu Compartimentul afaceri externe si relatii internationale din MS si cu INSP
pentru transpunerea si asumarea deciziilor si directivelor CE in actele normative privind
sdndtatea publica;

»  Rezolvarea sesizarilor, reclamatiilor si petitiilor persoanelor fizice si juridice, precum si a
documentelor de la alte institutii si de la directiile din cadrul Ministerului Sanatatii;

»  Elaborarea de raspunsuri la interpelari;

»  Formularea de puncte de vedere la solicitarile directiilor din cadrul Ministerului Sanatatii si
a altor institutii;

»  Actiuni de verificare a activitatii de sanatate publica si inspectie sanitara de la nivelul

directilor de sanatate publica a judetelor Célarasi, Buzau si Braila

V. Urmare analizdrii, centralizarii $i monitorizarii activitatii de inspectie sanitara la nivel national
pe parcursul anului 2018 s-au efectuat controale la obiectivele cu impact asupra sanatatii

publice in domeniile:

Aliment si materiale in contact cu alimentul — 27027,

Calitatea apei pentru consumul uman si a celei folosite la alte activitati umane — 12486;

Unitati de turism — 3978;
Calitatea habitatului — 12634;
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e Produsele din tutun (la producatori si importatori) — 760;
e Mediul de munca — 900;
e Unitati de producere, depozitare si desfacere a produselor cosmetice — 7077; controale pe
produs - 23007;
e Unitati de producere, depozitare si desfacere a produselor, biocide — 27138; controale pe
produs — 26867,
e Unitafi de invatamant — 17449;
e Unitati sanitare — 13440;
e Gestionarea deseurilor lichide si solide si in special a celor potential periculoase — 10629.
e PNDR - 393;
e POP-3
e Optica medicala - 609;
e Tehnica dentara — 755;
Totodata s-au derulat un numar de 3806 recontroale in unitatile planificate.
Pentru nerespectarea normelor legale de igiena si sdnatate publica au fost aplicate:
- 6851 avertismente;
- 4920 amenzi contraventionale insumand 7.724.600 lei;
- 149 decizii de suspendare a activitatii;
- 50 retrageri de autorizatii sanitare de functionare;
- 15 decizii de inchidere a unitatii.
De asemenea, s-au efectuat 507 actiuni tematice stabilite la nivel judetean, pe toate
domeniile de activitate si actiuni comune cu alte autoritati - 634.
O atentie deosebitd s-a acordat si celor 8929 sesizari primite de la populatie, care au fost
analizate si rezolvate conform competentelor.
VI. Elaborare de acte normative
Pe parcursul anului 2018 au fost initiate si elaborate urmatoarele acte normative din domeniul
sanatatii publice:
Acte normative elaborate, finalizate sau Tn curs de aprobare:
- Proiect de modificare a Legii nr. 95/2006 pentru modificarea capitolului IV privind
Inspectia Sanitard de Stat si capitolului VIII privind utilizarea mass media in interesul

sanatatii publice

]
221 |

—



Raport de activitate 2018

- Elaborarea Ordinului pentru modificarea anexei nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii nr.
592/2017 pentru aprobarea modelelor de procese-verbale, rapoarte si decizii, utilizate in

activitatea de control 1n sanatate publica si inspectie sanitard de stat

VII. Rapoarte / chestionare citre Comisia Europeana:

e Raportul catre Comisia Europeana cu privire la notificarile reactiilor adverse grave si ale
incidentelor adverse severe pentru sange 2018;

e Raportul catre Comisia Europeana cu privire la notificarile reactiilor adverse grave si ale
incidentelor adverse severe pentru tesuturilor si celulelor de origine umana utilizate in
scopuri terapeutice, survenite in timpul transplantarii lor, pentru 2018;

e Programul sectorial de supraveghere a pietei pentru produse cosmetic si biocide

e Raportare catre Comisia Europeana a incidentelor adverse severe si a reactiilor adverse

grave pe transplant

VIII. Participarea la Misiuni de audit general DG SANCO si cursuri organizate de Comisia
Europeana
e Participarea la Misiunea de audit general DG SANTE in domeniul mentiunilor
nutritionale si de sanatate si a Regulamentului 1169/2011 privind alergenii din alimente
e Participarea la cea de-a 8-a runda de evaluare reciproca a statelor membre dedicate
implementdrii si operationalizdrii politicilor europene privind prevenirea si combaterea
criminalitatii de mediu, in special pe domeniul deseurilor, reuniune coordonata de Garda

Nationala de Mediu.

IX. Participarea in comisii interministeriale si grupuri de lucru:

. Consiliile de administratie ale unitatilor sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii

e  Participarea la grupul de lucru privind modificarea si completarea Legii serviciului de
alimentare cu apa si de canalizare nr. 241/2006

e  Participarea la grupul de lucru privind inspectia produselor biocide organizata de Agentia
Europeana a Produselor Chimice — Comisia Europeana

e  Participarea la Reuniunea reprezentantilor permanenti din cadrul Standing Committee al

produselor cosmetice
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. Participarea la grupul de lucru privind modificarea ordinelor nr.914/2002, 961/2016,
1025/2006 s1 1136/2007

o Participarea la grupurile de lucru privind elaborarea Hotararii de Guvern privind normele
de aplicare a Legii nr. 62/2018 privind combaterea buruienii ambrozia

e  Participarea la grupurile de lucru privind elaborarea Hotararii de Guvern privind normele

de aplicare a Legii privind risipa alimentara

4. Raportarea cheltuielilor, defalcate pe programe
A fost elaborat Programul National Bugetar al Inspectiei Sanitare de Stat, cuprinzand fondurile
necesare deruldrii activitatii de inspectie sanitara la nivel national, comunicat atit Directiei

Generale Economica cét si directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti.

5. Nerealizari, cu mentionarea cauzelor acestora

1. Tn perioada 13.12.2016-13.01.2017 a fost postat in transparenta decizionald pe site-ul
Ministerului Sanatatii proiectul de Ordin pentru aprobarea Normelor privind privind
organizarea §i functionarea activitdtii de inspectie sanitara de stat precum §i pentru abrogarea
unor dispozitii din Ordinul ministrului  sanatatii nr. 1078/2010 privind aprobarea
regulamentului de organizare §i functionare si a structurii organizatorice ale directiilor de
sandtate publica judetene si a municipiului Bucuresti pentru care nu au fost propuneri sau
observatii din partea directilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti. Nu a fost
promovat fiind la cabinet ministru pentru avizare in vederea publicarii in Monitorul Oficial.

2. Proiectul de lege privind modificarea si completarea Legii 95/2006.

6. Propuneri pentru remedierea deficientelor ca urmare a problemelor identificate in

activitatea de control in sinitate publica
Probleme identificate
I. Activitatea de inspectie sanitara de stat se desfasoara cu mare dificultate la nivel teritorial

urmare a organizdrii deficitare a acestei structuri, datoritd sciderii mari a numarului de

personal din cadrul structurilor de inspectie sanitara din cadrul directiilor de sanatate publica
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judetene si a municipiului Bucuresti ca urmare a pensionarii si plecarii la alte institutii.
Atragem atentia asupra faptului ca acest fenomen se va accentua in conditiile salarizarii
diferentiate din cadrul directiilor de sinitate ca urmare a aplicarii prevederilor Legii nr.
153/2016.

Totodatda in majoritatea judetelor posturile de inspector sef sunt vacante datorita
restrictiilor impuse nejustificat de prevederile Ordinului MS nr. 1078/2010 si prin lipsa implicarii
directorilor executivi pentru atragerea resursei umane in acest domeniu.

Prin extinderea activitatiilor si atributiilor inspectorilor sanitari este resimtita lipsa
personalului specializat pe domenii de responsabilitate, precum si instruirea acestuia pe toate
domeniile specifice de competentd, cu atat mai mult cu cat personalul din acest domeniu de
activitate nu beneficiazd de pregatire specificd in cadrul unitatilor de Invatdmant mediu si
superior, specializarea realizandu-se la locul de munca si prin instruirile organizate de catre
Ministerul Sanatatii.

De asemenea asa cum a fost relevat in cadrul actiunilor de control Incrucisat derulat pe
parcusul a 2 ani, precum si din discutiile verbale pe parcursul anilor cu 0 majoritate de inspectori
este cunsocut faptul cd existd, avand in vedere ca, in exercitarea atributiilor de serviciu,
inspectorii sanitari se confruntd cu o serie de presiuni si riscuri de natura a le influenta
aplicarea masurilor corespunzitoare profesiei in judetul de resedinta.

in acest sens a fost elaborat un referat prin care a fost informati conducerea
ministerului asupra problemelor grave identificate in sistem precum si masurile urgente

care trebuie implementate pentru imbunaétitirea activititii de inspectie sanitara de stat

I1. Nerespectarea in totalitate a cerintelor legislatiei europene privind controlul oficial, din
urmatoarele motive:
- lipsa laboratoarelor acreditate pe unele din domeniile de competentd si a unei Strategii
privind acreditarea acestora;
- lipsa implementdrii unitare la nivel national a sistemului calitatii la nivelul structurilor de

control;

I11. Lipsa bugetului alocat activitatii de control in sanatate publicd determind motivarea

majoritatii conducerilor directiilor de sanatate publica teritoriale pentru anularea sau amanarea
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efectuarii unor actiuni de control precum si neasigurarea logisticii necesare derularii
actiunilor de inspectie sanitara de stat, in special in ceea ce priveste transportul prin
neasigurarea echipelor de inspectori, a numarului de autoturisme, conform prevederilor Hotarare
nr. 1124/2001 privind normarea parcului auto si a consumului de carburanti pentru activitati
specifice desfasurate in unele unitati din subordinea Ministerului Sanatatii sau prin solicitarea
elabordrii unor documente menite s informeze anumite persoane din DSP in ceea ce priveste

destinatia controalelor sau sa intarzie efectuarea lor.

IV. Colaborarea dificila cu structurile de supraveghere in sianitate publica, control in
sanatate publica si avize-autorizatii de la nivelul directiilor judetene de sanatate publica, fapt
ce ingreuneaza activitatea de control 1n sanatate publica din urmatoarele motive:

- emiterea autorizatiilor sanitare de functionare in special In cazul unitatilor sanitare, unitatilor de
invatamant si a operatorilor de apa potabild cu incédlcarea prevederilor OMS nr. 1030/2009 fapt
ce Ingreuneazad aplicarea sanctiunilor contraventionale de catre inspectorii sanitari de stat, in
conditiile in care aceste autorizatii sunt asumate de catre directoprul executiv al DSP.
Autorizarea si verificarea prealabild Tnceperii activitatii corectd a unitatilor si operatorilor ar fi de
un real ajutor in activitatea de inspectie sanitard de stat prin micsorarea numarului de controale
ulterioare si ar determina o economie materiala si utilizarea mai eficienta a resusei umane.

- baza de date incompleta, ceea ce duce la o catagrafiere incompleta a obiectivelor si implicit la o
monitorizare si un control al riscurilor incomplet.

- gestionarea greoaie a focarelor epidemiologice prin neimplicarea activa, in teren a structurilor
de supraveghere in sanatate publica

- lipsa unor analize pertinente si concrete a rezultatelor activitatilor detulate in cadrul
programelor nationale de sanatate sau comunicarea lor cu mare intarziere (aprilie anul urmator)
in contextul in care actiunile care ar trebuie derulate in anul urmator trebuie stabilite cel tarziu in
luna noiembrie a anului Tn curs.

- in cazul sesizarilor legate de factorii de risc de mediu monitorizati (ex. apa potabild), costurile
sunt duble pentru ca rezultatele monitorizarilor in caz de neconformare, nu sunt transmise
intotdeauna structurilor de control in sdnatate publicd pentru impunerea de madsuri, acestea

trebuind sa efectueze inca odata determinari de laborator.
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- personalul din cadrul structurilor de control in sanatate publicd judetene si a municipiului
Bucuresti este implicat in activitatile compartimentelor de supraveghere prin dispozitia
conducerilor directiilor de sanatate publica teritoriale cu incalcarea competentelor si a
principiilor de desfasurare a activitatilor de inspectie si control si pe de altd parte nu deruleaza

activitati foarte importante din aria de responsabilitate (ex. monitorizarea stituatiei IAAM)

In vederea imbunaétatirii si intaririi capacititii de control a activititii de inspectie sanitara

de stat propunem urmatoarele actiuni pentru remedierea problemelor identificate:

A. Pe termen scurt

I. Reorganizarea structurilor de control in domeniul sdnatitii publice de la nivelul
directiilor de sanatate publica teritoriale cu respectarea regulamentelor comunitare si al
Standardului European SR EN I1SO 17020:2005. Pentru implementarea acestor criterii se impune
separarea activitatii de inspectie sanitara de ceea de sanatate publica la nivel local si coordonarea

distincta a acestei activitati.

In acest sens este imperios necesara actualizarea legislatiei prin modificarea OMS nr. 824/2006
si OMS nr. 1078/2010 in vederea eficientizarea activitatii de inspectie sanitara de la nivel

local.

In acest sens,trebuie luate in consideratie:

1. Organizarea inspectiei sanitare de stat la nivel local:

- ca unitate independenti in structura DSP-urilor subordonatia metodologic si profesional
Inspectiei Sanitare de Stat din cadrul MS, in vederea preluarii personalului la nivelul
Ministerului Sanatatii, in contextul aplicarii prevederilor punctului 4.5 din Hotararea
Guvernului nr. 229/2017 privind aprobarea Strategiei generale de descentralizare, prin care

atributiile de inspectie sanitara de stat sunt atributia administratiei publice centrale.

2. Alocarea de inspectori sanitari de stat si In cadrul compartimentelor teritoriale ale directiilor

de sanatate publica Tn principal pentru asigurarea interventiei in situatii de urgente si alerte.
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3. Redimensionarea activitatii de control de la nivel teritorial prin supraspecializarea
inspectorilor sanitari pe domenii de responsabilitate prin instruiri si cursuri de formare

organizate periodic.

4, Revizuirea planurilor de actiuni tematice care sa se desfasoare pe domenii de activitate pe tot

parcursul anului.

5. Continuarea derularii actiunilor de inspectie sanitara incrucisata, h special pentru obiectivele

cu risc si de importantd majord (unitafi furnizoare de servicii medicale, unitati de Invatdmant,

etc.).

6. Normarea angajatilor din structurile de inspectie sanitara de stat in raport cu atributiile si

volumul activitatii desfasurate prin aprobarea infiintarii de posturi pentru medicii Th domeniile
igiend, epidemiologie, sanatate publica si medicina muncii si alte specialitati necesare derularii

activitatii de inspectie sanitara.

Aceste masuri pot fi puse in aplicare prin modificarea OMS de organizare si functionare a
Inspectiei Sanitare de Stat precum si a DSP-urilor. In vederea punerii in aplicarea a masurilor de
descentralizare este necesara modificarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
pentru stabilirea cadrului legal primar pentru modul de oraganizare a activitatii de inspectie

sanitara de stat.

Il. Continuarea actiunilor de verificare a activitdfii de inspectie sanitard de stat de la nivel

judetean si a municipiului Bucuresti precum si de evaluare si reacreditare a inspectorilor

sanitari de stat si asistentilor inspectori sanitari de stat

I11. Aprobarea prin ordin de ministru a procedurilor operationale unitare la nivel national
pentru activitatea de inspectie sanitard de stat si a metodologiei de evaluare a risculului n

vederea planificarii controalelor pe baza gradului de risc (au fost elaborate Tn cadrul grupurilor
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de lucru formate din inspectori sefi, inspectori sanitari din cadrul mai multor directii de sanatate

publica judetene si reperezentanti ai ISS - MS).

IV. Asigurarea formarii si calificarii continue a inspectorilor sanitari de stat si asistentilor
inspectori sanitari prin organizarea de instruiri adecvate de catre MS pe domeniile de activitate
specifice structurilor de control in domeniul sanatatii publice, in vederea instituirii unui nivel de
competentd si eficientd in conformitate cu cerintele reglementarilor nationale si comunitare in
vigoare, pe toate domeniile de competentd si evaluarea activitatii acestora de catre Inspectia

Sanitara de Stat a MS.

B. Pe termen mediu

I. Reglementarea statutului inspectorului sanitar ca functionar public cu statut special prin
initierea unui proiect de Lege si ulterior a unei Hotarari de Guvern care sa stabileasca atributiile
si responsabilitatile acestei functii atat la nivel central cat si la nivel local.

Il. Alocarea unui buget multianual distinct in cadrul proiectului bugetar si suficient pentru

desfasurarea in cele mai bune conditii a activitatii de inspectie sanitard de stat pentru structurile
de control in sanatate publicd teritoriale pentru a asigura logistica necesara implementarii
managementului calitatii si pentru efectuarea unui control oficial In concordantd cu cerintele

europene.

I11. Elaborarea de catre Directia Generala Asistenta Medicala si Sanatate Publica si Institutul

National de Sanatate Publica a unei strategii privind reteaua laboratoarelor acreditate implicate Tn

controlul oficial (acoperire geografica adecvata si laboratoare numeric corespunzatoare pentru

indeplinirea sarcinilor si obiectivelor din diferitele domenii de competenta ale MS).
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CAP. 14 RAPORTUL UNITATII DE IMPLEMENTARE SI COORDONARE
PROGRAME

. INTRODUCERE

Unitatea de Implementare si Coordonare Programe este o structurd de specialitate responsabila
cu elaborarea, implementarea si coordonarea proiectelor derulate in cadrul programelor finantate
din fonduri europene si acorduri bilaterale, aflata in directa subordonare a ministrului sanatatii si
are in compunere urmatoarele structuri:

— Compartimentul management de proiecte;

— Compartiment financiar - contabilitate.

Il. PRINCIPALELE REZULTATE OBTINUTE iN 2018 SUNT URMATOARELE:

- Pregatirea si depunerea si implementarea a 58 de proiecte cu finantare din POR,
precum si implementarea celor 55 de proiecte finantate, cu o valoare totald de
768,148,594,15 lei.

- Pregatirea, depunerea si implementarea contractului de finantare pentru proiectul
”Servicii medicale de tratament al persoanelor infectate cu HIV/SIDA”, finantat prin
POCU, cod SMIS126692, avand o valoare totala de 1.058.435.838.77 lei;

- Pregatirea pentru depunerea, avizarea si aprobarea proiectelor Ministerului Sanatatiii
si a unitatilor subordonate in cadrul Programului Operational Capital Uman,
Programul de Coperare Transfrontaliera Romaénia-Ungaria, Romania — Bulgaria,
Romania-Serbia, Programului Operational Competitivitate, Programului Operational
Regional si Programului Operational Infrastructura Mare;

- Coordonarea implementarii proiectelor din cadrul Programului de Cooperare
Elvetiano-Roman;

- Coordonarea implementirii proiectului “Imbunititirea capacititii de planificare
strategica si management al Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP)
finantate de Ministerul Sanatatii”, SIPOCA 13;

- Coordonarea implementdrii proiectului “Consolidarea capacitatii administrative a

Ministerului Sanatatii si a unitatilor aflate in subordonare, coordonare si sub autoritate
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prin implementarea unitara a Sistemului de Management al Calitatii SR EN ISO
9001:2015”, SIPOCA 51 - POCA 2014-2020;

Semnarea si implementarea contractului de finantare pentru proiectul “’Politici publice
alternative in domeniul sanatatii” SIPOCA 245, in parteneriat cu Federatia
Filantropia;

Semnarea proiectului de asistenta tehnica din partea CE “Implementarea ghidului UE
pentru screeningul de cancer colorectal in cadrul programelor de screening in Italia,
Romania si Slovacia” .

Semnarea Acordului de program si inceperea implementarii Programului ’Provocari
in sdnatatea publica la nivel European” in valoare de 47.058.824 euro cu finantare in
cadrul Memorandumului Financiar SEE 2014-2021.

Demersuri in vederea inchiderii Programului Ro 19 “Initiative in sanatatea publica”

finantat in cadrul Mecanismului Financiar Norvegian 2009-2014.

III. PROIECTELE UNITATII DE IMPLEMENTARE SI COORDONARE PROGRAME

2020

I11.1 FONDURILE STRUCTURALE EUROPENE NERAMBURSABILE 2014-

Sectorul sanitar din Romania este beneficiar al unor proiecte implementate in cadrul Programelor

Operationale Capitalul Uman, PO Regional, Infrastructura Mare, Capacitate Administrativa si

Competitivitate. Valoarea totala alocata pentru perioada 2014-2020 este 806.248.936 euro.

In perioada 2014-2020, Fondurile structurale europene sprijina urmatoarele masuri in domeniul

sanatatii:

I. Promovarea si prevenirea sanatatii:

furnizarea de programe si servicii de sdndtate esentiale, cu o componentd puternica
orientatd spre prevenire, depistarea precoce (screening), diagnosticarea precoce si
tratamentul bolilor cele mai frecvente (de exemplu boli de inimd, cancer, diabet, boli
renale cronice, hepatitd cronica, tuberculoza si HIV-AIDS), inclusiv formarea si
dezvoltarea profesionistilor implicati in cadrul metodologic;

Furnizarea de servicii de prevenire / diagnosticare precoce pentru mama si copil.

II. Asistenta medicald comunitara:
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Sprijin pentru programele de asistenta oferite tinerilor;

Dezvoltarea asistentei maternale pentru copiii cu dizabilitati;

dezvoltarea sau modernizarea centrelor comunitare integrate;

Investitii in cladiri destinate publicului pentru activitati educationale, culturale si

recreative, in scopul credrii, imbunatatirii sau extinderii serviciilor publice de baza.

I1l. Educatia si formarea personalului medical:

Sprijinirea cresterii capacitatii tehnice a personalului implicat in implementarea
programelor prioritare de sandtate la nivel national si local (de exemplu, medici, asistente
medicale si alte persoane relevante) prin formarea de programe, participarea la schimburi

/ schimburi de bune practici, inclusiv activitdti de cooperare transnationala .

IV. Cercetare si dezvoltare medicala:

investitii in crearea si echiparea noilor laboratoare, centre de cercetare sau modernizarea
celor existente, atat pentru institutiile publice / universitati si firmele de cercetare;
Dezvoltarea unei infrastructuri cloud computerizate specifice tuturor organizatiilor din
sectorul public;

crearea de platforme sociale online si centre de date, dezvoltarea unui portal web unic, cu

acces la toate serviciile publice pe site-urile institutiilor publice;

V. Imbunititirea capacititii de angajare a grupurilor vulnerabile:

activitati care sporesc capacitatea de angajare a grupurilor vulnerabile (de exemplu,
persoanele cu handicap, lucratorii in varstda, persoanele cu nivel scazut de educatie,

minoritatea roma);

VI. Imbunatatirea accesului si a calitatii serviciilor de sdnatate in regiuni:

Construirea / modernizarea / extinderea a trei spitale regionale de urgenta;

Renovarea / modernizarea / extinderea departamentelor ambulatorii, inclusiv cele care
decurg din reorganizarea / rationalizarea spitalelor regionale mici;

Renovarea / modernizarea / extinderea infrastructurii unitatilor de terapie intensiva;

Echiparea infrastructurii sociale, inclusiv a centrelor comunitare.

VII. Cresterea eficacitatii si a capacitatii in administratia publica:

reducerea sarcinii administrative prin simplificarea legislatiei in domenii precum
sanatatea (certificarea farmaceuticd, inspectia sanitard) si ocuparea fortei de munca

(sanatatea si securitatea la locul de munca).

]
231 |

—



Raport de activitate 2018

VIIIL Imbunatitirea continutului digital si a infrastructruii IT in domeniul e-Sanitate:

dezvoltarea unui sistem infomatic integrat de e-sanatate pentru consolidarea sistemelor
informationale existente si cresterea gradului de interoperabilitate a acestora, vizand atat
furnizorii de servicii de sandtate publici, cat si pe cei privati, ca suport in procesul de
luare a deciziilor prin actualizarea sau infiintarea de noi registre de boala, interconectate

cu principalele sisteme informatice din domeniul sanatatii (DES, SIUI, etc).

111.1.1 Program Operational Capacitate Administrativa (POCA)

In anul 2018, in cadrul acestui program operational, Ministerul Sanatatii are in implementare

urmatoarele proiecte:

SIPOCA 13 ~Imbunatitirea capacitatii de planificare strategicd si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”,
beneficiar Ministerul Sanatatii Agentia Nationala de Programe de Sanatate si partener
Academia Romana. Valoarea totald estimata a proiectului: 11.648.422,85 lei (din care
5.888.932,30 lei pentru Ministerul Sanatatii, lider de parteneriat), cu o durata 36 luni
(20.10.2016-20.10.2019). Proiectul isi propune sia imbunatiteasca capacitatea de
planificare strategicd si management al Programelor Nationale de Sanatate Publica
finantate de Ministerul Sanatdtii. Acest aspect se traduce prin implementarea unor
instrumente de planificare strategica si bugetare pe programe, aplicarea sistemului de
politici bazate pe dovezi si clarificarea mandatelor si competentelor la nivel central,
regional si local intre diverse institutii implicate Tn managementul Programelor Nationale
de Sandtate Publica. Din bugetul proiectului au fost solicitati la rambursare 1.670.899,05
lei. Activitatile sunt in derulare. A fost finalizat Rezultatul 1, iar Rezultatul 2 urmeaza sa
se finalizeze in perioada imediat urmatoare. Activitdtile sunt in intarziere, deoarece a fost
depusa o solicitare pentru semnarea unui Act Aditional la contractul de finantare pentru
modificarea activitatilor din cadrul Rezultatului 3, iar activitdtile urmatoare sunt
previzute a incepe dupa finalizarea acestuia. In momentul de fati AMPOCA efectueazi o
verificare asupra solicitarilor din actul aditional, urmand ca dupa finalizarea acesteia sa se

realizeze o prelungire a perioadei de implementarea pentru finalizarea tuturor
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activitatilor. Au fost realizate toate achizitiile directe pentru desfasurarea activitatilor
echipei de management, iar la momentul prezentei este in derulare achizitia de servicii
organizare evenimente si materiale promotionale. Partenerul de proiect, Academia
Romana, a finalizat procedurile de selectare a tuturor expertilor necesari pentru realizarea
rezultatelor viitoare de proiect si urmeaza sa demareze restul activitatilor in cel mai scurt
timp.

e SIPOCA 51 “Consolidarea capacitatii administrative a Ministerului Sanatatii si a
unitatilor aflate in subordonare, coordonare si sub autoritate prin implementarea unitara a
Sistemului de Management al Calitatii SR EN IS0 9001:2015” .

e 1ndata de 13.08.2018 s-a semnat contractul de finantare pentru proiectul ”Politici publice
alternative in domeniul sanatatii”, cu o valoare totala de 975.818,35 lei din care
Ministerul Sandtatii are alocata suma de 119.679,33 lei

e In faza de contracatare se afla proiectul cu titlul ”Armonizarea cadrului legislativ pentru
implementarea planului de reforma in sanatate”, cu o valoare 2,850,590.00 lei.

e 1In cadrul apelului 399/1/1 (IP12/2018) Sprijin pentru actiuni de consolidare a
capacitatii autoritatilor si institutiilor publice centrale, avand termen 10 dec.2018, au

fost depuse 5 proiecte, cu o valoarea de aproximativ 86.500.000 lei.

111.1.2 Programul Operational Regional (POR)

In cadrul Axei prioritare 3, Prioritatea de Investitii 3.1, Operatiunea B — Cladiri publice,

in 2018 au fost eliberate 30 de avize de oportunitate pentru lucriari de eficientizare

energetica ale unitatilor spitalicesti.
Tn cadrul Axei prioritare Dezvoltarea infrastructurii sanitare si sociale, Prioritatea de
investitie 8.1 — Investitii n infrastructurile sanitare si sociale care contribuie la dezvoltarea la
nivel national, regional si local, reducand inegalitatile in ceea ce priveste starea de sdnatate si
promovand incluziunea sociala prin imbunatatirea accesului la serviciile sociale, culturale si de
recreere, precum si trecerea de la serviciile institutionale la serviciile prestate de comunitati,
Obiectiv specific 8.1 - Cresterea accesiblititii serviciilor de sinitate, comunitare si a celor
de nivel secundar, in special pentru zonele sirace si izolate/ Obiectiv specific 8.2.
»imbunititirea calititii si a eficientei ingrijirii spitalicesti de urgenti” , apel de proiecte -

POR/2018/8/8.1/1/8.1.A/7 regiuni — Nefinalizate sau POR/2018/8/8.1/1/8.1.A/ITI -
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Nefinalizate sau POR/2018/8/8.1/1/8.2.B/7 regiuni - Nefinalizate sau
POR/2018/8/8.1/1/8.2.B/ITI — Nefinalizate, n perioada august — septembrie 2018, Ministerul
Sanatatii a realizat si depus 1n calitate de Lider de parteneriate un numar de 58 de proiecte
alternative cu finantare din Programul Operational Regional.

Acestea au vizat decontarea cheltuielilor cu achizitia de echipamente si constructii in perioada
2014-2018, dar si continuarea sustinerii investitiilor in infrastructura medicald de urgentd si
ambulatorie programate pentru perioada 2018 - 2019. De asemenea, au fost solicitate la
rambursare si investitiile in structurile suport ale ambulatoriilor si UPU/CPU, dupa cum
urmeaza: laboratoare de analize medicale, laboratoare de radiologie- imagisticd medicala, blocuri
operatorii si ATL

In urma finalizarii procesului de evaluare, din cele 58 de proiecte depuse ale Ministerului, s-au
contractat 55 in luna decembrie a anului 2018 (decontarea investitiilor finantate de Banca
Mondiala si 40 judetene).

Valoarea totala a proiectelor contractate este de 768,148,594,15 lei.

Valoarea totald a rambursarilor pana in momentul de fata este de 673.346.023,68 lei.

I11.1. 3 Programul Operational Infrastructura Mare (POIM)

Rezultate obtinute: Cerere de finantare dezvoltata in proportie de 70% pentru proiectul
“Dezvoltarea unui laborator national pentru imbunatatirea monitorizarii substantelor deversate in
ape si a calitatii apei potabile”, a carui aplicant este Ministerul Apelor si Padurilor, in parteneriat
cu Ministerul Sanatatii si Autoritatea Nationald “Apele Romane*. Valoarea proiectului este de 20
mil euro.

Se estimeaza ca proiectul sa fie depus in trim 11 2019 pentru a fi aprobat pana la sfarsitul anului

20109.

I11.1. 4 Programul Operational Capital Uman (POCU)

a) In 07.11.2018 a fost semnat un contract de finantare cu nr. POCU/475/4/9/126692 pentru
proiectul “’Servicii medicale de tratament al persoanelor infectate cu HIV/SIDA” , cod SMIS
126692. Obiectiv specific 4.9. Cresterea numarului de persoane care beneficiaza de programe de
sandtate si de servicii orientate catre preventie, depistare precoce (screening), diagnostic si

tratament precoce pentru principalele patologii. Valoarea totala a proiectului este de
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1.058.435.838,77 lei. Data 1inceperii proiectului: 8.11.2018. Data finalizarii proiectului:
31.07.2019. In 13 decembrie AMPOCU a autorizat integral prima Cerere de Rambursare depusa
de Ministerul Sanatatii, cu o valoare de 846.868.709,30 ron.

b) In data de 11.09.2018 a fost semnat contractul de finantare pentru proiectul POCU, cod SMIS
122607 “Crearea si implementarea serviciilor comunitare integrate pentru combaterea saraciei si
a excluziunii sociale”, implementat in parteneriat cu Ministerul Municii si Justitiei Sociale, in
calitate de lider de Proiect, Ministerul Educatiei Nationale, in calitate de partener 1 si Ministerul
Sanatatii, in calitate de partener 2.

c) n anul 2018 a continuat implementarea proiectelor finantate prin POCU, OS 4.9 - Cresterea
numarului de persoane care beneficiaza de programe de sanatate si de servicii orientate catre
preventie, depistare precoce (screening), diagnostic si tratament precoce pentru principalele
patologii in care aplicantii sunt institutii din subordinea Ministerului Sanatatii, si carora li se
asigura 2% pentru co-finantare:

e Proiectul ,,Organizarea de programe de depistare precoce (screening), diagnostic si
tratament precoce al tuberculozei, inclusiv al tuberculozei latente” - Tn implementare din
decembrie 2017. Valoare totalda a proiectului este de 14,99 mil euro (contributie UE plus
contributie nationald).

e Programe de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului de
col uterin - proiectul “Integrarea screeningului primar HPV in programul national de screening
pentru cancerul de col uterin”, cu 0 valoare totala a proiectului de 4,80 mil euro (contributie UE
plus contributie nationald).

e Programe de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului de
san - proiectul ,, Cresterea capacitatii institutionale si a competentelor profesionale ale
specialistilor din sistemul de sandatate in scopul implementarii Programului National de
screening pentru cancerul de sdn”, cu o valoare totald a proiectului de 4,72 mil euro (contributie
UE plus contributie nationald).

e Programe regionale de ingrijire a gravidei si copilului — a fost semnat contractul de
finanare pentru Etapa I in o valoare de 2,45 mil euro (contributie UE plus contributie nationala) .

e Programe de prevenire, depistare precoce (screening), diagnostic si directionare catre
tratament al pacientilor cu boli hepatice cronice secundare infectiilor virale cu virusuri hepatitice

B/D si C — a fost semnat contrcatul de finantare pentru Etapa | - proiectul “LIVE(RO) 1 -
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Formarea personalului medical din Romania pentru screeningul populational al infectiilor
cronice cu virusuri hepatitice B/C/D”, cu valoarea totald a de 4,80 mil euro (contributie UE plus
contributie nationald).

e Programe de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului
colorectal - Pentru etapa | — a fost deschis apelul de proiecte, cu inchidere in 21 ianuarie 2019, la
o valoarea maxima eligibila de 5 mil de euro.

e Program de screening pentru identificarea pacientilor cu factori de risc cardiovascular —
in cursul anului 2018 a fost publicat ghidul specific. Se intentioneazd elaborarea de costuri

unitare. Valoarea totala a apelului este de 25 mil de euro.

De asemenea, in anul 2018 au fost semnate contracte de finantare pentru multe institutii din
nivelului de competente al profesionistilor din sectorul medical, pentru care au fost facute

demersuri in vederea asigurarii cofinantarilor.

111.1.5 Programul Operational Competitivitate (POC)

Prin Actiunea 2.3.3. “Imbunititirea continutului digital si a infrastructruii TIC sistemice in
domeniul e-educatie, e-incluziune, e-sanatate si e-cultura” din cadrul POC 2014-2020, domeniul
e-sanitate este bugetat cu suma de 30 mil euro FEDR. Proiectele vor viza asigurarea
infrastructurii necesare pentru implementarea sistemului informatic al sanatatii si telemedicinei,
precum si dezvoltarea unui sistem informatic integrat de e-sdnatate pentru dezvoltatea
/consolidarea sistemelor informationale existente si cresterea gradului de interoperabilitate a
acestora. principalele componente ale sistemului informatic al sanatatii ca suport pentru procesul
de luare a deciziilor include: depozitul de date, instrumente analitice si de raportare, sistem de

prezentare, sistem administrativ de suport operare.

1. Sistem informatic pentru registrele de sanitate, promotor Ministerul Sanatatii — buget

estimat 46.000.000RON

Obiectivele specifice ale proiectului sunt:
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. Realizarea registrelor de sanatate si interconectarea acestora cu alte platforme IT din
domeniul e-sanatate.

. Cresterea utilizdrii sistemelor de e-sdnatate prin realizarea sistemului informatic pentru
registrele de sanatate — ,,RegInterMed”

. Actualizarea progresivd de informatii, in functie de nevoile de informatii de sdnatate
identificate - diagnostic, tratament, evolutie, luarea deciziilor in situatii de urgenta respectand
insd particularitatile si scopul secundar pentru care se colecteaza aceste date (calculul

indicatorilor de incidentd, prevalentd, morbiditate si mortalitate, cercetare medicala etc).

. Dezvoltarea infrastructurii informatice in domeniul e-sanatate, pentru a sprijini utilizarea
TIC.
. Dezvoltarea Sistemului Informatic Integrat iIn domeniul sanatatii prin implementarea

solutiilor sustenabile de e-sanatate.
. Integrare in platforme de e-sanatate existente la nivel european.

Vor fi implementate un numar estimat de 100 de registre de boala.

2. Sistem Informatic Electronic Clinic pentru Ministerul Sanatatii, C.O.S.U. si sectiile ATI

din marile spitale de urgenti, promotor Ministerul Sanatatii - buget estimat 80.707.201 RON

Obiective:

» Suportul deciziilor MS-COSU in distribuirea marilor urgente medico-chirurgicale
previzibile (urgente chirurgicale cardiace, vasculare, neurochirurgicale etc.) si controlul
directiondrii corecte, pe criterii bine stabilite a acestor pacienti catre sdlile de operatie
si sectiille ATI ale marilor spitale de urgenta.

» Scaderea timpului de raspuns, coordonare si de triaj a marilor urgente medico-
chirurgicale previzibile (urgente chirurgicale cardiace, vasculare, neurochirurgicale etc.)
si imprevizibile (rezultate din accidente colective, dezastre naturale, acte de terorism, acte
de razboi) de catre Ministerul Sandttii — Centrul Operational pentru Situatii de Urgenta
(MS-COSU) pe baza unor date obiective obtinute in timp real spre sectiile ATI ale
marilor spitale de urgentd cu locuri libere si resurse umane si materiale adaptate,

evitdndu-se trimiterea pacientilor gravi catre spitale unde locurile in silile de operatie si
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sectiile ATI sunt deja ocupate sau au fost deja alocate sau este semnalata insuficienta
chiar si temporara a resurselor materiale si umane.

Facilitarea consultului pluridisciplinar (facilitati de telemedicind aplicabile situatiilor de
urgentd) la distantd si luarea unor decizii optime privind transferul cazurilor celor mai
grave si complexe care locatia cea mai potrivita pentru tratarea acelor pacienti, avand la
baza decizii medicale documentate in timp real.

Cresterea calitatii ingrijirilor medicale si facilitarea accesului cetdtenilor la servicii
medicale de calitate prin implementarea unui Sistemul Informatic Electronic Clinic
pentru Anestezie si Terapie Intensiva unitar pentru cele si cele mai importante 17 spitale
de adulti si pediatrie din Romania (spitale de urgenta si centre regionale). Sistemul va
permite monitorizarea continua, completa, precisd si trasabild (inclusiv din punct de
vedere medico-legal si al arhivarii informatiilor) a parametrilor vitali ai pacientilor
ingrijiti Tn sectiile de anestezie-terapie intensivd (ATI), a procedurilor executate si
medicatie administratd in aceste sectii precum si a starii bolnavilor Ingrijiti in aceste
sectii. avand drept efecte: reducerea semnificativd a numadrului de erori, cresterea
productivitatii actului medical si eficientei personalului medical prin reducerea incarcarii
cu operatii administrative si birocratice.

Inregistrarea si urmdrirea actiunilor si interventiilor cadrelor medicale implicate in
anestezie si terapie intensiva, intr-o maniera unitard si integrata in cele mai importante 17
spitale de adulti si pediatrie din Romania (spitale de urgenta si centre regionale).
Cresterea activitdtii de cercetare dezvoltare si inovare clinicd prin facilitarea accesului la

o baza de date si informatii intr-un format coerent si unitar.

3. Cresterea calititii actului medical in zonele rurale prin implementarea unui Sistem

Informatic de Telemedicina, faza Il, promotor Ministerul Sanatatii — buget estimat
12.330.000 RON

Telemedicina asigurd transferul electronic al datelor medicale prin sisteme de telecomunicatii

asigurandu-se:

Furnizarea de servicii medicale de specialitate ambulatorii post spitalizare;

Facilitarea accesului populatiei din zona rurala la servicii ambulatorii de specialitate:
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. Dotarea cabinetelor medicilor de familie cu chituri continand echipamente pentru
investigatii imagistice si de laborator in vederea stabilirii cat mai rapid a diagnosticului.

Proiectul presupune dotarea cabinetelor medicilor de familie prin achizitia a 140 chituri
continand echipamente pentru investigatii imagistice si de laborator in vederea stabilirii cat mai
rapid a diagnosticului. Aceste echipamente medico-informatice vor fi integrate in sistemul
informatic de telemedicind deja implementat prin construirea unor interfete software care vor

asigura transmiterile de date si interoperabilitatea.

La data de 31.12.2018, cu exceptia proiectului de telemedicina, faza Il, pentru toate celelalte
propuneri erau in curs elaborare documentatiile pentru depunerea cererii de finantare. Pentru
proiectul de telemedicina, faza Il, va incepe elaborarea documentatiei pentru depunerea cererii de

finantare cel mai probabil la finalul anului 2019.

111.1.6 Programul INTERREG V-A Roméania Ungaria 2014-2020

Tn cursul anului 2018 au fost aprobate avize si scrisori de sustinere, in contextul accesarii
fondurilor europene alocate prin Programul INTERREG V-A Romania Ungaria 2014-2020,
Prioritatea de investitii 9/a Investitii in infrastructurile sanitare si sociale care contribuie la
dezvoltarea la nivel national, regional si local, reducand inegalitatile in materie de sanatate,
promovand incluziunea sociala prin imbunatatirea accesului la servicii sociale, culturale si de
recreere, precum si trecerea de la serviciile institutionale la serviciile prestate de colectivitatile

locale”.

111.1.7 Progsramul de Cooperare Transfrontalierd Romania — Republica Moldova

In cadrul acestui program, Ministerul Sanititii a participat alituri de Departamentul pentru
Situatii de Urgenta din MALI (aplicant), Inspectoratul General de Aviatie-Romania, Inspectoratul
Judetean pentru Situatii de Urgenta lasi, Inspectoratul General pentru Situatii de Urgentd din
Republica Moldova, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale din Republica Moldova,
Institutul de Medicind de Urgenta din Republica Moldova la elaborarea cererii de finantare a
proiectului "Romania-Moldova o zona mai sigurd prin imbunatatirea infrastructurii de operare a

Serviciului mobil de urgenta pentru resuscitare si extrddare (SMURD), prin cresterea nivelului
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de instruire si mentinerea capacitdtii personalului profesionist de a interveni in situatii de
urgentd”. Proiectul a fost depus la data de 4 noiembrie 2017, cu o valoare de 10 mil euro.
Obiectivul general este cresterea sigurantei si protectiei populatiei prin imbunatatirea formarii si
mentinerea capacitatii de interventie a serviciilor profesionale de urgenta (inclusiv SMURD) in
zona de frontiera, imbundtitirea infrastructurii necesare pentru formare profesionalda a
personalului implicat in actiuni de inteventie, inclusiv exploatare aeromedicala.

Tn luna august 2018 au inceput demersurile pentru contractarea acestui proiect.

111 2. PROGRAMUL MECANISMUL FINANCIAR NORVEGIAN 2009-2014

Romania a beneficiat de asistentd financiara prin Granturile Norvegiene 2009-2014, care au avut

ca obiectiv reducerea disparitatilor economice si sociale din Spatiul Economic European si la
consolidarea relatiilor de cooperare intre statul donator (Norvegia) si statele beneficiare prin
sectorul prioritar RO19 “Initiative Tn sdnatatea publicd”.
In anul 2018 UICP in calitate de Operator de program a derulat activitatii specifice de inchidere
Program.
Valoarea programului a fost de 26,592,941 euro din care:

- 85% Granturi Norvegiene —22,603,999.85 euro;

- 15% co-finantare Ministerul Sanatatii — 3,988,941.15 euro.

Perioada de implementare a fost intre 16 ianuarie 2014 si 31 decembrie 2017.

I11.3 PROGRAMUL DE COOPERARE ELVETIANO-ROMAN

In cadrul acestui program a continuat implementarea urmatoarele proiecte:

1. Sistemul National de Formare pentru Simulare in Anestezie si Terapie Intensiva si
alte Specialitati — SimLab:

- S-a derulat procedura de acizitie de echipamente, dispozitive, softuri si elemente de
mobilier si s-au semnat contracte pentru livrarea echipamentelor din 18 loturi.
Echipamentele vor fi livrate la locatiile specificate in Caietul de Sarcini. Restul de 11
loturi vor fi contractate dupa aprobarea Legii Bugetului pe anul 2019. De asemenea
sunt contestate la Consiliul National de Solutionare a Contestatiilor 2 loturi. Este in

desfasurare o alta procedura pentru inca 5 loturi.
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Pentru Asistenta tehnica a proiectului SimLab s-a elaborat si trimis Directiei

Achizitii, Patrimoniu si IT referatul de necesitate.

2. Servicii sociale si de sanatate integrate la nivelul comunitatii

f)

9)

Aceasta componenta are scopul de a crea un model functional de servicii sociale si de
sanatate integrate si gestionate la nivel local in una sau doud zone rurale (un oras si
mai multe sate pe zoni) care au indicatori slabi de dezvoltare. Tn acest sens, se
urmdreste intdrirea capacitatii autoritatilor locale si a furnizorilor de servicii,
acordarea unei atentii speciale accesului egal pentru intreaga comunitate si
eficientizarii costurilor de furnizare a serviciilor. De asemenea, S€ vOr promova
serviciile de ingrijire la domiciliu si vor putea fi infiintate centre medico-sociale
comunitare.

Sunt in derulare 7 contracte pentru dezvoltarea de centre comunitare medico-sociale
dupa cum urmeaza:

> Judetul Tulcea:

"Centrul comunitar medico-social Luncavita" — contract nr. ACP 2049/02.03.2016;
"Servicii medico-sociale "DELTA" Maliuc/SMS "DELTA™ — contract nr. ACP
2051/02.03.2016;

"Centrul medico-social Bestepe" — contract nr. ACP 2048/02.03.2016.

» Judetul Botosani:

"Centrul de educatie si sanatate pentru copii si varstnici in risc social din comuna
Sulita, jud. Botosani - Batranete demna, copilarie fericita" — contract nr. ACP
3312/01.04.2016;

"Sanatatea ta conteaza. Sa fim sanatosi impreuna” Dingeni — contract nr. ACP
3313/01.04.2016.

> Judetul Salaj:

"Calitate si echitate in servicii integrate medico-sociale" Plopis — contract nr. ACP
2050/02.03.2016;

”Centrul comunitar de asistenta integrata medico-sociala Mesesenii de Jos” — contract

nr. FB 2756/27.03.2017.
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Cu exceptia proiectului comunei Dingeni din judetul Botosani a carui implementare
se va finaliza la 30 aprilie 2019, toate celelalte comunitéti au finalizat implementarea
proiectelor la 31 decembrie 2018.

S-au intocmit documente si s-au realizat plati pana la data de implementare de 30
septembrie 2018 (Plopis, Sulita, Mesesenii de Jos, Maliuc, Luncavita, Dingeni) si
pana la data de implementare de 30 iunie 2018 Bestepe.

Sunt in curs de verificare pentru realizarea platii documentele pentru perioada de

implementare 1 octombrie - 31 decembrie 2018, precum si rapoartele finale.

3. Imbunititirea calititii serviciilor de urgentd prespitalicesti si spitalicesti prin

dezvoltarea si implementarea unui program de formare, etapa 2 — contract nr. FB

11307/02.11.2017

beneficiare.

Proiectul se adreseaza profesionistilor care lucreaza in domeniul asistentei de urgenta
(dispeceri de urgentd, echipe de urgentd de medici-asistenti medicali la nivelul
unitatilor de prespital si spital, paramedici, asociatii profesionale si organisme
guvernamentale)

A fost elaborat Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 304/06.03.2018 privind constituirea
Comitetului de Coordonare a Proiectului (CCP);

S-au intocmit documente si s-au realizat plati pana la data de implementare de 30
septembrie 2018;

S-au verificat documentele si pentru perioada 1 octombrie - 31 decembrie 2018 de

implementare. Se va efectua plata dupa aprobarea legii bugetului pentru anul 2019.

111.4 MECANISMUL FINANCIAR AL SPATIULUI ECONOMIC EUROPEAN 2014-2021

- Programul ”Provociri in sdnitatea publica la nivel european”

In data de 13 octombrie 2016 a fost semnat Memorandumul de Intelegere intre Guvernele
Romaniei si cele ale statelor SEE (Norvegia, Islanda, Liechtenstein) privind implementarea
Mecanismului Financiar al Spatiului Economic European 2014-2021. Obiectivele Mecanismului
Financiar SEE 2014-2021 sunt sustinerea coeziunii economice si sociale in Europa prin crestere
economicd, dezvoltare durabild, reducerea disparitdtilor economice si sociale din Spatiul

Economic European si consolidarea relatiilor de cooperare intre statele donatoare si statele
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In cadrul acestui mecanism financiar, Ministerul Sanatatii deruleaza, in calitate de Operator de
Program, Programul “Provocari in sanatatea publica la nivel european”. Bugetul alocat este de
47.058.824 euro (85% - grant si 15%-cofinantare). Partenerii norvegieni de program sunt
Institutul Norvegian de Sanatate Publica (NIPH) si Directia Norvegiana de Sanatate (HDIR).
Ministerul Sanatatii, In calitate de Operator de Program este responsabil cu pregatirea si
implementarea Programului “Provocari in sanatatea publicad la nivel european”, respectiv
elaborarea propunerii de program, managementul fondurilor prin selectia, evaluarea, contractarea
si monitorizarea proiectelor predefinite dar si a proiectelor selectate prin apeluri de proiecte.
Ministerul Fondurilor Europene indeplineste calitatea de Coordonator National al Mecanismului
Financiar SEE denumit ”Punct National de Contact”, responsabil cu indeplinirea obiectivelor
stabilite de Donatori.
Tn perioada ianuarie 2017-iulie 2018, propunerea de program a fost pregatiti de Ministerul
Financiar (OMF) si partenerii norvegieni, Institutul Norvegian de Sanatate Publica si Directia
Norvegiana de Sanatate.
In data de 16.07.2018, Acordul de Program (Acord de finantare) a intrat in vigoare fiind semnat
de Ministerul Fondurilor Europene (din partea Roméniei) si de presedintele Comitetului
Mecanismului Financiar SEE (din partea Norvegiei, Islandei si Liechtenstein). Odatd cu
semnarea acestui document, programul a intrat in faza de implementare.
Obiectivul general al programului il reprezintd intirirea preventiei si reducerea
inegalitatilor in sinatate. Obiectivele specifice ale programului sunt: imbunitétirea
politicilor si serviciilor de preventie a bolilor; imbunitﬁﬁrea accesului la serviciile de
ingrijire a sdnataitii pentru grupurile vulnerabile.
Principalele rezultate estimate ale programului sunt:
- 2 studii privind starea de sandtate a populatiei din Roméania pe baza metodologiei UE,
unul pentru adulti si unul pentru copii realizate;

- 84 de centre comunitare integrate, complet echipate si functionale;

- 45 de cabinete scolare nou create;

- 200 de cabinete de medicina a familiei care utilizeaza aplicatia PREVENT realizat;

- 1 model de buna practica pentru ingrijirea sanatatii comunitare dezvoltat;

]
243 |

—



Raport de activitate 2018

- 7.000 de teste preventive de depistare a cancerului de col uterin efectuate la femei din
grupurile vulnerabile din 7 judete realizate;

- 1500 femei tratate cu unitatea mobila sau 1n regim ambulatoriu realizat;

- 30000 femei informate in privinta preventiei cancerului de col uterin prin campania din
usd in usd” realizat;

- 1 registru al profesionistilor n sdnatate dezvoltat si functional;

- Cresterea ratei de detectare precoce a insuficientei cardiace la 40% realizat;

- 1 registru care urmareste remodelarea ventriculului stang in infarctul miocardic acut
dezvoltat si functional;

- 2000 de pacienti cu insuficientd cardiacd beneficiazd de sprijin si tratament adecvat
realizat;

- infiintarea si functionare a 35 de noi centre comunitare integrate realizat;

- 48000 de persoane vulnerabile care beneficiaza de servicii de prevenire a sandtatii
(asistenta primara si comunitard) realizat;

- Rata mortalitatii TB (pe 100.000 de populatie) scade la 4% realizat;

- 15300 de persoane testate pentru tuberculoza prin metode rapide realizat;

- 600 de pacienti cu M/XDR TB primesc tratament adecvat si suport realizat;

- Cresterea ratei de cazuri tratate in oncologia pediatricd la 70% realizata;

- 450 de copii pe an primesc diagnostic si tratament in oncologie pediatrica realizat;

- 1 politica de sanatate adaptatd nevoilor din domeniul sanatatii mintale dezvoltata;

- 3000 de copii cu risc de a dezvolta tulburari de sanatate mintald si copii cu tulburari de
sandtate mintala diagnosticate beneficiaza de servicii comunitare pentru evaluare complexa,
interventie timpurie, diagnostic si tratament realizat;

- 8 standarde pentru serviciile comunitare de sandtate mintald dezvoltate si implementate;

- 1500 de parinti mai bine informati cu privire la principalele riscuri de dezvoltare a
tulburarilor de sanatate mintald dar si pentru diagnosticarea precoce a acestor afectiuni realizat;

- Strategie nationald si plan de actiune pentru combaterea infectiilor spitalicesti si
consumului de antibiotice dezvoltate si pilotate;

- ghiduri pentru managementul infectiilor nosocomiale dezvoltate;

- 170 de angajati profesionisti instruiti in prevenirea, supravegherea si controlul infectiilor

spitalicesti si gestionarea consumului antibiotice realizat;
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- 40000 de persoane vulnerabile primesc servicii medicale realizat;

- 10 initiative bilaterale in Romania sau tiri din SEE pentru consolidarea cooperarii
bilaterale, schimbul de bune practici, know-how in domeniul sanatatii realizat;

- Investitii In dotarea cu echipamente, reabilitare de spatii si alte asemenea investitii;

- Campanii de informare, educare, constientizare, sesiuni de instruire pentru personalul
medical si conex, propuneri legislative pentru Tmbunatatirea cadrului legal existent;

- Programul contine 8 proiecte predefinite, 1 apel de proiecte si 2 scheme mici de granturi:

% Proiecte predefinite:

o Proiect 1: Consolidarea Retelei Nationale de furnizori de servicii medicale primare
pentru Tmbunatatirea starii de sandtate a populatiei, copii si adulti (inclusiv
populatia vulnerabild)- buget 8.800.000 euro, durata 36 luni, implementatori:
Institutul National de Sanatate Publica in parteneriat cu Institutul National pentru
Sanatatea Mamei si Copilului ”Alfred Rusescu”, Institutul Norvegian de Sdnatate
Publica si Directia Norvegiand de Sanatate.

Stadiu: Proiectul se afla in curs de dezvoltare si se estimeaza ca va fi contractat la
inceptutul anului 2019

o Proiect 2: “Cresterea capacitatii sectorului de sandtate romanesc sd puna In aplicare
programe de screening organizat pentru cancerul adecvat la interventii de detectare
precoce eficiente (CEDICROM 2), buget 2.000.000 euro, durata 24 luni,
implementatori: Institutul Oncologic Cluj-Napoca in parteneriat cu Registrul de
Cancer Norvegia (Oslo UNIVERSITETSSYKEHUS HF / Kreftregisteret)

Stadiu: Proiectul a fost aprobat la sfarsitul lunii decembrie 2018 ;I av fi contractat la
inceptul anului 2019

o Proiect 3: Dezvoltarea Registrul Unic al Profesionistilor in Sandtate, buget: 500.000
euro, durata 36 luni, implementatori: Ministerul Sanatatii in parteneriat cu Institutul
National de Sanatate Publica.

Stadiu: Proiectul se afla in curs de dezvoltare si se estimeaza ca va fi contractat la
inceptutul anului 2019

o Proiect 4: Crearea unui registru de urmdrire a remodeldrii ventriculare stangi in

infarctul miocardic acut in scopul prevenirii insuficientei cardiace, buget 2.500.000

euro, durata 24 luni, implementatori: Institutul Inimii "Niculae Stancioiu™ Cluj-

]
245 |

—



Raport de activitate 2018

Napoca in parteneriat cu Institutul Inimii Timisoara, Spitalul Judetean de Urgenta
Oradea si Spitalul Universitar Haukeland, Bergen, Norvegia si Spitalul Universitar
Tromso, Norvegia;
Stadiu: Proiectul se afla in curs de dezvoltare si se estimeazd ca va fi contractat la
inceptutul anului 2019
o Proiect 5: Intirirea controlului TB in Romania, prin punerea in aplicare a Strategiei
WHO END TB 2016-2020, buget: 10.000.000 euro, durata 36 luni, implementatori:
Institutul de Pneumologie Marius Nasta Bucuresti, Fundatia LHL Tuberculosis
(partener norvegian), Romanian Angel Appeal,;
Stadiu: Proiectul se afla in curs de dezvoltare si se estimeaza ca va fi contractat la
inceptutul anului 2019
o Proiect 6: Cresterea performantelor in ceea ce priveste diagnosticul si tratamentul
cancerelor copilului prin imbunatatirea echipamentelor tehnice, achizitionarea de
aparaturd performantd, instruirea personalului medical si dezvoltarea de ghiduri,
buget: 3.750.000 euro, durata 24 luni, implementatori: Institutul Oncologic Cluj-
Napoca, in parteneriat Directia Norvegiana de Sanatate, Spitalul pentru Copii Sf.
Maria lasi, Spitalul pentru Copii Louis Turcanu Timisoara si Institutul Oncologic
Bucuresti;
Stadiu: Proiectul a fost transmis spre aprobare catre finantatori si se estimeaza ca va fi
contractat la inceptutul anului 2019.
o Proiect 7: Suport pentru dezvoltarea serviciilor comunitare de sdnatate mintala
pentru copii si adolescenti, buget 2.500.000 euro, durata 36 luni, implementator:
Centrul National de Sanatate Mintala si Luptd Anti-drog in parteneriat cu Centrul
Regional pentru Copii si Tineret, Sdnatatea Mintala si Protectia Copilului (partener
norvegian);
Stadiu: Proiectul se afla in curs de dezvoltare si se estimeazd ca va fi contractat la
inceptutul anului 2019
o Proiect 8: Intdrirea capacitatii institutionale pentru controlul infectiilor spitalicesti si
gestionarea consumului de antibiotice, buget 1.761.494 euro, durata 24 luni,

implementator: Institutul National de Boli Infectioase Prof. Dr. Matei Bals;
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Stadiu: Proiectul se afla in curs de dezvoltare si se estimeaza ca va fi contractat la
inceptutul anului 2019.
% Apeluri de proiecte si scheme de granturi mici

o Apel de proiecte in valoare de 9.000.000 euro dedicat autoritatilor locale,
Directiilor de Sanatate Publica, spitalelor si altor autoritati pentru masuri privind
imbundtdtirea serviciilor de sdnatate in special pentru grupurile vulnerabile,
respectiv investitii in infrastructurd, instruire si campanii de informare si
constientizare. Parteneriatele cu ONG-uri, asociatii profesionale, autoritati publice
sunt incurajate.

Stadiu: Activitatile legate de pregatirea apelului vor demara la inceputul anului 2019. Se
estimeaza ca apelul de proiecte va fi lansat in 2019.

o Schema mica de granturi 1 in valoare de 3.500.000 euro care se va adresa
autoritatilor locale din zonele rurale pentru crearea de centre comunitare, inclusiv
investitii in echipamente si campanii de constientizare. Modelul de bune practice
pentru asistenta comunitard si pentru dezvoltarea centrelor comunitare integrate
dezvoltata in cadrul proiectului nr. 1 vor constitui preconditii pentru lansarea
apelului de proiecte. Parteneriatele cu autoritati publice, ONG-uri, asociatii
profesionale sunt incurajate.

Stadiu: Activitatile legate de pregatirea apelului vor demara la inceputul anului 2019. Se
estimeaza ca apelul va fi lansat in spre safrsitul anului 2019.

o Schema mica de granturi 2 in valoare de 1.000.000 euro dedicata ONG-urilor
pentru prestarea de servicii de tip outreach pentru grupurile vulnerabile si zone
defavorizate pentru intdrirea preventiei si pentru reducerea impactului bolilor care
afecteaza populatia, in special bolile transmisibile.

Stadiu: Activitatile legate de pregatirea apelului vor demara la inceputul anului 2019. Se
estimeaza ca apelul de proiecte va fi lansat in 2019.
% Relatii bilaterale
Aceasta componenta se adreseazd imbunatatirii relatiilor bilaterale intre entitati din statul
beneficar si tarile donatoare implicate in derularea programului. Bugetul alocat indeplinirii

obiectivului este de 200.000 euro pentru derularea unor vizite de studiu pentru promotorii de
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proiecte prin care se urmareste preluarea de bune practice, know-how pe teme legate de
imbundtdtirea preventiei si reducerea inegalitdtilor Tn sdnatate.
Stadiu: se afla in curs de dezvoltare un plan care va contine o serie de propuneri de

activitati bilaterale care va fi discutat si imbunatatit in colaborare cu partenerii norvegieni.

IIL.5 ACTIVITATI DERULATE iN CADRUL PROGRAMULUI PHARE iN ANUL 2018

Autoritatea de Implementare pentru asistenta financiara PHARE si Facilitatea de Tranzitie
functioneaza in cadrul UICP.
Proiectele Phare (Phare 2001-Phare 2006 si Facilitatea de Tranzitie 2007) au fost finalizate ca si
implementare in anul 2010 (cu exceptia proiectului Phare 2006/018-147.03.11 - Sprijin pentru
autoritatile de sanatate din Roméania pentru implementarea directivelor UE privind bancile de
sange - unitatile de transfuzie - din spitale si utilizarea terapeutica a tesuturilor si celulelor
umane, care este in implementare), insd pand la 1inchiderea lor efectivd, Unitatea de
Implementare si Coordonare Programe asiguri monitorizarea sustenabilititii acestora. In acest
sens, periodic, sunt intocmite diverse raportari catre Ministerul Finantelor Publice, in calitate de
Responsabil cu Autorizarea Finantarii Phare.
Pentru finantarea componentelor necontractate ale proiectului Phare 2006 /018-147.03.11
aprobate prin Hotararea de Guvern nr. 271/2017 privind aprobarea sumei necesare Ministerului
Sanatatii pentru contractarea si implementarea componentelor necontractate din proiectul
PHARE 2006/018-147.03.11 - Sprijin pentru autoritatile de sandtate din Romania pentru
implementarea directivelor Uniunii Europene privind bancile de sange - unitdtile de transfuzie -
din spitale si utilizarea terapeutica a tesuturilor si celulelor umane, au continuat demersurile si in
anul 2018, respctiv:
- Pentru componenta bancile de sange - unitatile de transfuzie - din spitale, in anul
2018 s-a derulat activitatea de monitorizare pentru echipamentele frigorifice
achizitionate in anul 2015
- Pentru componenta utilizarea terapeutici a tesuturilor si celulelor umane - Tn cursul
anului 2018 Ministerul Sanatatii a demarat achizitia de servicii pentru stabilirea
pretului de actualizare a Studiului de Fezabilitate din anul 2014, la care nu s-a

prezentat niciun ofertant.
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I11.6 PROGRAME COMISIA EUROPEANA — CEL DE AL TREILEA PROGRAM DE
ACTIUNE iN DOMENIUL SANATATII 2014 — 2020

Al treilea Program in domeniul sidnatitii se refera la promovarea sanatatii in Europa prin
incurajarea cooperarii intre statele membre pentru a imbunatiti politicile de sanatate de
care beneficiaza cetitenii. Programul isi propune sa sprijine si si completeze initiativele
statelor membre in domeniul sanéatatii si este pus in aplicare prin Programe de activitate
anuale care definesc actiuni in domenii prioritare stabilite de Regulamentul (UE) nr.

282/2014 privind programul in cauza.

Pe aceastd baza, Agentia Executiva pentru Consumatori, Sandtate si Alimente (CHAFEA) este
nominalizatd de catre Comisia Europeand pentru a pune in aplicare Programul de Sénatate si
organizeaza anual cereri de propuneri de proiecte pentru a acorda finantare.

Ministerul Sanatatii prin Unitatea de Implementare si Coordonare Programe are rolul de Punct

Focal National din partea Romaniei in cadrul Celui de al Treilea Program in Domeniul Sanatatii

2014-2020 al Comisiei Europene.
Obiectivele programului:
1. Promovarea sanatatii si prevenirea bolilor
2. Amenintari transfrontaliere la adresa sanatatii
3. Sisteme de sanitate inovatoare, eficiente si sustenabile

4. Aacces la asistenta medicala

Programul in domeniul sanatatii se refera la promovarea sanatatii in Europa prin
incurajarea cooperarii intre statele membre pentru a imbunatati politicile de sanatate de
care beneficiaza cetatenii. Programul isi propune sa sprijine si sa completeze initiativele
statelor membre in domeniul sanatatii.

Programul este pus in aplicare prin programe de activitate anuale care defines actiuni in
domenii prioritare stabilite de Regulamentul (UE) nr. 282/2014 privind programul in
cauza.

Tn cererile de propuneri privind punerea in aplicare a celui de Al treilea program al UE 1n
domeniul sanatatii 2014-2020 se precizeaza ca actiunile trebuie sa aduca o importanta

»,valoarea adiugata europeana”.

—
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Valoarea adaugata europeana este suplimentara valorii create de actiunile statelor
membre individuale. Aceasta poate rezulta din diferiti factori, precum castigurile din
coordonare, certitudinea juridica, o mai mare eficacitate sau complementarititi mai bune.
Ea reflecta o mai mare relevanta si semnificatie europeana a actiunii cu scopul de a
prezenta modele si mecanisme care pot fi aplicate nu numai la nivel regional sau national,

ci si in intreaga UE.

Finantare: Pachetul financiar pentru punerea in aplicare a programului pentru perioada 1 ianuarie
2014 - 31 decembrie 2020 este de 449.394.000 EUR.

Actiunea Comuna in anul 2018 a sprijiit:

e consolidarea bazei de dovezi stiintifice privind actiunile eficiente de prevenire si de reactie la
amenintarile transfrontaliere de origine biologica, chimica, de mediu si necunoscuta la adresa
sanatatii,

e schimbul de informatii si schimbul de bune practici in cadrul si intre statele membre;

e consolidarea pregatirii si implementarea principiilor de baza ale Regulamentului International
privind Sanatatea, sprijinirea statelor membre in elaborarea procedurilor standard de operare,
planurilor de continuitate ale activitdtii si promovarea interoperabilitatii planificarii nationale a
pregatirii;

¢ imbundtdtirea metodelor, a instrumentelor si a criteriilor de monitorizare, evaluare si raportare
in temeiul Deciziei 1082/2013/UE;

e Imbunatatirea coordonadrii statelor membre ale UE pentru diferitele initiative globale, in special
Cadrul de monitorizare si evaluare al Regulamentului International privind Sanatatea al OMS 1n
cadrul Programului de urgente in domeniul sanatatii;

e Imbunatatirea functiilor de baza ale laboratoarelor de sandtate publicd, inclusiv biosiguranta si
biosecuritatea, pentru asigurarea sistemelor de trimitere in conditii de siguranta a probelor clinice
pentru depistarea si monitorizarea rapida a focarelor, transportul intern si transportul
international, capacitatile-cheie cerute de Regulamentul International privind Sénatatea;

e coordonarea, in colaborare cu Centrul European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor (ECDC)
a unei retele de referintd a laboratoarelor europene de microbiologie specializate Tn patogenii cu
grad ridicat de patogenitate sau noi agenti patogeni pentru imbundtitirea capacitatii

laboratoarelor;
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e sprijinirea dezvoltarii, punerii in aplicare si partajarii strategiilor, instrumentelor, liniilor
directoare si a procedurilor, furnizarea de asistentd si expertizd tehnica pentru planificarea
pregatirii si a raspunsului precum si consolidarea gestionarii crizelor in sanatate.

Nominalizarea din partea Ministerului Sanatatii din Romania pentru Joint Actions 2018 n cadrul
Celui de al treilea Program de Actiune al Comisiei Europene in Domeniul Sanatatii 2014-2020
este Institutul National de Séanatate Publicd in calitate de autoritate competenta “Actiunea
comund de consolidare a pregatirii UE impotriva amenintarilor transfrontaliere grave la adresa
sanatatii si de sprijinire a punerii in aplicare a regulamentelor internationale in domeniul

sanatatii” — Coordonator activitate — dr. Florentina Furtunescu.

I1l.7 PROIECTE IN CADRUL ALTOR TIPURI DE FINANTARE

» Proiect in cadrul Acordului pentru un Program de Cooperare si Asistenti Bilaterala
intre Guvernul Republicii Elene si Guvernul Romaniei

Deblocarea implementarii Acordului pentru un Program de Cooperare si Asistentd Bilaterala
intre Guvernul Republicii Elene si Guvernul Romaniei(2001)-1.33 mil euro a reprezentat un
obiectiv inca din anul 2011.
In anul 2018, in urma unei corespondente cu Ministerul Afacerilor Externe dar si in urma
analizei posibilitatilor reale de implementare ale acestui acord in conditiile date, Ministerul
Sanatatii a luat decizia de a renunta la aceasta finantare. Se apreciazad ca returnarea fondurile
primite de la statul Elen reprezintd o solutie rezonabila in conditiile in care acest Acord este
blocat din cauza unor probleme juridice privind neeligibilitatea fondurilor, dar si de vointa
contrard a partilor. La momentul actual nu exista o perspectiva clara de solutionare in sensul
utilizarii fondurilor conform Acordului incheiat in anul 2001. In anul 2019, Ministerul Sanatatii
va initia o corespondentd cu Ambasada Republicii Elene la Bucuresti pentru stabilirea unei

proceduri de returnare a fondurilor primite.
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CAP. 15 RAPORTUL DIRECTIEI MANAGEMENT SI STRUCTURI UNITATI
SANITARE

Tn perioada 1 ianuarie - 31 decembrie 2018 la nivelul structurii au fost realizate urmatoarele
lucrari :
- evaluarea procentului de sporuri la nivelul ordonatorului principal de credite, in vederea incadrarii
in procentul de 30% din suma salariilor de baza pentru unitatile subordonate Ministerului Sanatatii, si
repartizarea procentului pentru fiecare unitate subordonatd, conform art.25 din Legea cadru
nr.153/2017, privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu modificérile si
completarile ulterioare
- elaborarea 1n colaborare cu Directia generala de asistentd medicala si sanatate publica, a Ordinului
ministrului sanatatii nr.253/2018, pentru aprobarea Regulamentului de organizare, functionare si
autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei nr. 199 bis din
5 martie 2018
- elaborarea proiectului hotararii de Guvern pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind stabilirea
locurilor de munca, a categoriilor de personal, a marimii concrete a sporului pentru conditii de munca
prevazut in anexa nr.Il la Legea-cadru nr.153/2017 precum si a conditiilor de acordare a acestuia
- elaborarea proiectului de hotarare de Guvern pentru modificarea si completarea HG nr.144/2010,
privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare
- elaborarea Ordinului ministrului sanatatii nr.82/2018 pentru aprobarea Regulamentului de
Organizare si Functionare al Institutului National de Neurologie si Boli Neurovasculare Bucuresti,
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei Partea | nr.113/08.02.2018
- elaborarea Ordinului ministrului sanatatii nr.351/19.03.2018 pentru aprobarea Regulamentului de
Organizare si Functionare al Institutului Oncologic Prof. Dr. Chiricuta Cluj Napoca, care a fost
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei nr.272/2018
- au fost elaborate amendamente pentru modificarea si completarea Legii cadru nr.153/2017
- elaborarea Ordinului ministrului sanatatii nr.81/23.01.2018 pentru aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare al Spitalului de Psihiatrie Zam, publicat in Monitorul Oficial al Roméniei
Partea | nr. 99/01.02.2018
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- elaborarea Ordinului ministrului sandtatii nr.344/19.03.2018 pentru aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare al Spitalului Judetean de Urgenta ,,Sf. Pantelimon” Focsani, publicat in
Monitorul Oficial al Romaniei Partea | nr. 253 si 253 bis/22.03.2018

- elaborarea Ordinului ministrului sanatatii nr.345/19.03.2018 pentru aprobarea Regulamentului de
organizare §i functionare al Institutului de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu
Mures, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei Partea | nr. 257 si 257 bis/23.03.2018

-elaborare proiect ordin pentru aprobarea organigramei si a Regulamentului de organizare si
functionare al Institutului National de Sanatate Publica Bucuresti

- elaborare proiect ordin pentru aprobarea organigramei a Registrului National al Donatorilor
Voluntari de Celule Stem Hematopoietice Bucuresti

- elaborarea Ordinului ministrului sanatatii nr.384/23.03.2018 pentru aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare al Institutului Regional de Oncologie lasi, publicat in Monitorul Oficial
nr.396/2018

- elaborarea si aprobarea prin ordin de ministru a regulamentului - cadru de organizare si functionare
a serviciilor de ambulanta judetene, respectiv, OMS nr.738/2018

- elaborarea si aprobarea prin ordin de ministru a regulamentului - cadru de organizare si functionare
a Serviciului de ambulanta Bucuresti-lIfov, respectiv, OMS nr.1453/2018

- elaborarea Ordinului pentru aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al Institutului
National de Gerontologie si Geriatri Ana Aslan Bucuresti; se afld in faza de aprobare a conducerii
ministerului

- elaborarea proiectului de ordin pentru regulamentul de organizare si functionare al L.M.L. Craiova,
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Sf. Spiridon lasi si al LM.L. Iasi, In vederea publicarii in
Monitorul Oficial al Romaniei partea [; in prezent se afld in faza de avizare in cadrul directiilor de
specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii.

- intocmirea unei situatii a salariilor nete solicitatd de Comisia Nationald de Prognoza

- Intocmirea unor situatii comparative cu privire la drepturile salariale pe categorii de personal, in
luna martie 2018 comparativ cu luna ianuarie 2018 si luna decembrie 2017, respectiv, in mai
comparativ cu lunile februarie-martie-aprilie 2018

- Intocmire referate pentru aprobarea modificarii statelor de functii ale unitatilor subordonate
ministerului, de transformare de posturi vacante sau posturi ocupate pentru promovarea rezidentilor, a

altor categorii profesionale, in vederea aprobarii de conducerea Ministerului Sanatatii ; in functie de
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rezolutia conducerii Ministerului, au fost intocmite adrese catre solicitant in vederea comunicarii
aprobarii/neaprobarii cererii de modificare a statului de functii

- elaborare raspunsuri catre unititile subordonate ministerului, catre unititi sanitare aflate in
subordinea autoritatilor administratiei publice locale, catre petenti (persoane fizice si juridice) la
intrebarile acestora referitoare la salarizarea personalului din sistemul bugetar

- elaborare puncte de vedere pe domeniul de activitate, pentru structurile din cadrul ministerului

- elaborare raspunsuri, pe domeniul de competente, pentru diverse tribunale, curti de apel, avocati,
etc.

- intocmire raspunsuri catre senatori/deputati, ca urmare a interpelarilor/ intrebarilor acestora, pe
probleme specifice directiei

- potrivit prevederilor art. 39 din Legea-cadru nr. 153/2017, a fost stabilit si comunicat unitatilor
sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii salariul de baza existent in platd pentru functiile
solicitate

-a fost elaborat Ordinul ministrului sanatatii nr.267/01.03.2018 pentru aprobarea organigramei
Institutului Regional de Oncologie lasi.

- elaborarea anexei la legea bugetului de stat pe anul 2018

- elaborarea lucrarilor solicitate de Curtea de Conturi-Departamentul V

- avizare, infiintare unitati sanitare private, precum si aprobare structurd organizatorica

- s-au intocmit referate si au fost supuse spre aprobare, in vederea transmiterii avizului pentru
structura organizatorica sau modificarea acesteia, pentru unitatile sanitare cu paturi din subordinea
administratiei publice;

- s-au intocmit referate si au fost supuse spre aprobare, in vederea transmiterii avizului pentru
structura organizatorica sau modificarea acesteia, pentru unitatile sanitare cu paturi si unitatile
ambulatorii din subordinea ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie;

- s-au ntocmit referate si au fost supuse spre aprobare, in vederea transmiterii avizului pentru
modificarea capacitatii unitatilor de asistenta medico-sociale;

- s-au intocmit referate si ordine si au fost supuse spre aprobare, pentru structura organizatorica sau
modificarea acesteia, pentru unitatile sanitare cu paturi din subordinea Ministerului Sanatatii;

- s-au intocmit referate si au fost supuse spre aprobare , in vederea transmiterii avizului pentru

infiintarea, structura sau modificarea structurii, pentru unitdtile sanitare private;
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- elaborarea Ordinului ministrului sanatatii nr.692/24.05.2018 pentru aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare al Centrului National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii "Dr.
Nicolae Robanescu" Bucuresti, si publicarea In Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.461 din
05.06.2018

- elaborarea Ordinului ministrului sanatatii nr.472/11.04.2018 pentru aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare al Spitalului de Psihiatrie Gataia, si publicarea ITn Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr.374 din 02.05.2018

- elaborarea Ordinului ministrului sanatatii nr.16/09.01.2018 pentru aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare al Spitalului ,,N.N.Saveanu,, Vidra, si publicarea i1n Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr.59/19.01.2018

- elaborarea Ordinului ministrului sanatatii nr.1021/2018 pentru modificarea si completarea anexei la
Ordinul ministrului sanatatii nr. 189/2016 pentru aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare al Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare.

- modificarea HG nr.459/2010, pentru aprobarea standardului de cost/an pentru servicii acordate in
unitatile de asistentd medico-sociale si a unor normative privind personalul din unitatile de asistenta
medico-sociala si personalul care desfasoara activitati de asistentda medicald comunitard, cu
modificarile si completarile ulterioare

-aprobarea statelor de functii pe anul 2018 pentru un numar de 157 unitati aflate in subordinea

Ministerului Sanatatii.
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CAP. 16 RAPORTUL CENTRULUI OPERATIV PENTRU SITUATII DE
URGENTA

Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta (C.0.S.U) din cadrul Ministerului Sanatatii
functioneaza in baza Legii nr. 15/2005 pentru aprobarea O.U.G nr. 21/2004 privind Sistemul
National de Management al Situatiilor de Urgentd si Ordonantei de Urgentd nr.1/2014 privind
unele masuri in domeniul managementului situatiilor de urgenta, precum si pentru modificarea si
completarea Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr. 21/2004 privind Sistemul National de

Management al Situatiilor de Urgenta.

Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta functioneaza la nivel de compartiment,
este constituit ca 0 structuri tehnico - operativa cu activitate permanenta si indeplineste
functii de monitorizare a situatiilor de urgentd pentru care Ministerul Sanatatii asigura
management (epidemii/pandemii) sau pentru care indeplineste functii de sprijin conform
domeniului de competenta ( incendii, accidente chimice, accidente majore pe cdile de transport,
explozii necontrolate, etc).

Conform atributiilor sale, in anul 2018, Centrul Operativ pentru Situatii de

Urgenta:

= a centralizat si transmis operativ conducerii Ministerului Sanatatii, sefului
Departamentului  pentru  Situatii  de Urgentd, Centrului Operational al
Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta, date si informatii privind
aparitia si evolutia starilor cu potential generatoare de situatii de urgenta necesare
ludrii deciziilor in situatiile mentionate;

" a monitorizat situatiile de urgentd la nivel national si a informat conducerea
Ministerului Sanatatii, conducerea Departamentului pentru Situatii de Urgenta,
Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta si celelalte centre operationale si
operative interesate;

* a urmadrit aplicarea regulamentelor privind gestionarea situatiilor de urgenta si a
planurilor de interventie si cooperare specifice tipurilor de riscuri; a asigurat
transmiterea operativd a deciziilor, dispozitiilor si ordinelor, precum si mentinerea

legdturilor de comunicatii cu centrele operationale si operative implicate in
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gestionarea situatiilor de urgentd, cu dispeceratele integrate pentru apeluri de
urgenta si cu dispeceratele proprii serviciilor si fortelor care intervin in acest scop; a
centralizat solicitarile de resurse necesare pentru indeplinirea functiilor de sprijin pe
timpul situatiilor de urgenta si a facut propuneri pentru asigurarea lor; a gestionat

baza de date referitoare la situatiile de urgenta.

Pentru indeplinirea atributiilor de serviciu Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta
coopereaza cu structuri similare din cadrul aparatului central si institutii din subordinea/
coordonarea ministerului. Pentru indeplinirea atributiilor functionale compartimentul nostru
coopereaza cu : Centrul Operational National din cadrul 1.G.S.U., centrele operative pentru
situatii de urgenta de la celelalte componente ale Comitetului National pentru Situatii de Urgenta
precum si cu autoritatile locale.

Coordonarea tehnica si de specialitate a Centrului Operativ pentru Situatii de Urgenta este
asigurata de catre Secretarul de Stat responsabil cu situatiile de urgenta din cadrul Ministerului

SEnatatii.

In anul 2018 Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta a primit si centralizat date de
interes specifice Ministerului Sanatdtii de la structurile subordonate sau aflate in coordonare,
precum si de la institutii din compunerea Comitetului National pentru Situatii de Urgenta.
Compartimentul nostru a prezentat sefilor ierarhic superiori, situtiile nou aparute si a transmis
deciziile acestora atat structurilor similare din cadrul aparatului central al statului precum si

instiutiilor subordonate sau aflate in coordonarea Ministerului Sanatatii.

Datoritda scaderii temperaturilor in perioada ianuarie-martie 2018 precum si in luna
decembrie a anului 2018, Centrul Operativ pentru Situatii de Urgentd a solicitat directiilor de
sanatate publica judetene si a Municipiului Bucuresti raportarea zilnica a numarului de cetiteni
afectati de temperaturile scdzute (hipotermie), transportati de serviciile judetene de ambulanta,
SABIF si SMURD la unitatile sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii precum si numarul
persoanelor decedate avand cauza a decesului hipotermia, confirmata de serviciul de medicina

legala judetean.
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Din dispozitia secretarului de stat responsabil cu situatiile de urgentd, Centrul Operativ
pentru Sitautii de Urgentd a solicitat Directiilor de Sanatate Publica Judetene sa colaboreze cu
autoritatile locale privind acordarea de asistenta si protectie a persoanelor fara adapost.

Conducerea Ministerul Sanatatii a dispus Serviciilor de Ambulanta Judetene si Unitatilor
de Primiri Urgente sa trateze cu maxima atentie cazurile sociale ( persoane fara adapost sau fara
posibilitate de a se apara contra frigului), sa nu fie lasate la locul unde au fost depistate, fiind
obligatorie gasirea unei solutii impreuna cu autoritatile locale pentru internarea intr-0 unitate

spitaliceasca sau azil de noapte.

In perioada iulie-august a anului 2018 Ministerul Sanatitii a desfasurat activititi pentru
limitarea efectelor caniculei asupra populatiei. In acest sens, centrul operativ a solicitat
directiilor de sdnatate publica judetene raportari zilnice a cazurilor de deces datorate caniculei si
a numarului de persoane cdzute in stradd ca urmare a temperaturilor ridicate. Aceste informatii

au fost centralizate si raportate conducerii ministerului.

In cursul anului 2018 Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta si Centrul Operational de
Comandd din cadrul Ministerului Afacerilor Interne au colaborat in privinta transmiterii
informatiilor referitoare la accidente de orice naturi care prin amploarea si dimensiunea lor
puteau genera situatii de urgenta si/sau aduceau atingere starii de sanatate a populatiei, la nivel
national, regional, zonal sau local. S-a intervenit pentru limitarea efectelor negative ale unor
explozii sau incendii — salvarea cetatenilor victime ale acestor accidente, transportarea lor in
regim de urgenta la unititile de primiri urgente ale spitalelor. Transportul catre spitalele de
urgentd a pacientilor raniti in aceste deflagratii a fost efectuat de echipajele serviciilor judetene

de ambulantd si SMURD monitorizate permanent.

Conform dispozitiilor superiorilor ierarhici si atributiilor specifice, pe tot parcursul anului
2018, structura noastra a monitorizat 24h/24 urmatoarele situatii:

e 1857 cazuri de Infarct Miocardic Acut (I.M.A.) raportate de unitatile sanitare din teritoriu;

e 560 cazuri de pacienti cu arsuri pe suprafata corpului, cazuri raportate de Unitatile de

Primiri Urgente (U.P.U.) ale unitatilor sanitare aflate atat in subordinea Ministerului

Sanatatii cat si in subordinea autoritatilor locale.
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e 912 cazuri de transfer interclinic pentru care s-a cerut sprijin la Centrul Operativ pentru
Situatii de Urgenta;

e 539 cazuri de persoane cu toxiinfectie alimentard, monoxid de carbon, intoxicate cu
substante necunoscute, etc.

e 3556 misiuni elicopter pentru transportul pacientilor de la locul incidentului la unitatea
sanitard sau intre unitati sanitare;

¢ 50 misiuni avion destinate transportului pacientilor intre unitatile sanitare.

Pe baza raportarilor efectuate de catre serviciile judetene de ambulantd si Serviciul de
Ambulanta Bucuresti Ifov , in cursul anului 2018, Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta a
monitorizat:

o 1401 accidente rutiere sau de alt tip in urma carora au rezultat mai mult de trei victime si
au produs importante pagube materiale;

o 195 accidente rutiere in care au fost implicate ambulate;

o 51 accidente feroviare n care au fost implicate victime umane;

o 18 acciente cu ambarcatiuni navale in care au fost implicate victime umane;

o 37 accidente aviatice in care au fost implicate victime umane;

o 5747 victime transportate la unitdtile sanitare in urma accidentelor rutiere, feroviare si
navale; numarul victimelor decedate din accidente rutiere este 176 persoane.

0 4584 echipaje SAJ si SMURD care au intervenit la preluarea victimelor rezultate la

accidentele cu mai mult de 3 victime.

Ca urmare a solicitarilor Ministerului Afacerilor Externe (a misiunilor diplomatice ale
Romaniei si a consulatelor Romaniei in alte state) privind repatrierea cetiatenilor romani care
s-au aflat internati In unitati sanitare din afara Romaniei, Centrul Operativ pentru Situatii de
Urgenta a desfasurat activitati privind organizarea repatrierii unui numar de 199 cetateni
romani, pacienti care au fost preluati de la punctele de trecere a frontierei tarii noastre si
internati 1n unitati sanitare pe teritoriul tarii.

In anul 2018, Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta a desfasurat activititi conform

Procedurii de Sistem privind modul de actiune al structurilor specifice la solicitarea aeronavelor
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SMURD/MALI de catre Agentia Nationald de Transplant in vederea transportului echipelor
medicale implicate in activitatea de transplant si/sau transport de organe umane prelevate.
La nivelul compartimentului nostru, Tn cursul anului 2018, au fost inregistrate un numar

de 4259 documente, solutionate in totalitate.
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CAP. 17 RAPORTUL COMPARTIMENTULUI PROBLEME SPECIALE,
NATO ST INFRASTRUCTURA CRITICA

Compartimentul probleme speciale, NATO, si infrastructuri critice din cadrul
Ministerului Sanatatii functioneaza in baza Legii nr.90/2001 privind organizarea si functionarea
Guvernului Romaniei, cu modificdrile si completarile ulterioare si a Hotararii Guvernului
nr.144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu completarile

ulterioare.

Compartimentul probleme speciale, NATO, si infrastructuri critice este o structura de
specialitate aflatd in coordonarea secretarului general si elaboreaza ansamblul de masuri si
actiuni din domeniile pregatirii pentru aparare si combaterii terorismului, care se stabilesc si se
realizeaza pe timp de pace, coordonand si controland implementarea acestora in structurile aflate

in subordinea/coordonarea ministrului sanatatii.

Compartimentul probleme speciale, NATO, si infrastructuri critice are urmatoarele

atributii principale, Care sunt asigurate de catre o singura persoana:

e FElaboreaza din timp de pace documentele necesare privind pregatirea pentru mobilizare
a economiei nationale si a teritoriului pentru aparare-proiectul planului de mobilizare §i
proiectul bugetului de stat ale Ministerului Sandatatii pentru primul an de razboi;

o FElaboreaza planul de pregdtire pentru aparare care cuprinde obiectivele, masurile,
prioritatile si resursele ce se stabilesc §i se realizeaza din timp de pace pentru
indeplinirea sarcinilor prevazute in planul de mobilizare a economiei nationale pentru
aparare;

e Realizeaza din timp de pace masurile de pregatire a sistemului sanitar pentru aparare
cuprinse in programele curente §i de perspectiva, in scopul constituirii si dezvoltarii
capacitatilor de aparare prin actualizarea documentelor, intocmirea de studii §i note de
fundamentare, precum si activitati de monitorizare ale Comisiilor pentru aparare ale
directiilor de sanatate publica judetene, respectiv municipiul Bucuresti i unitatilor aflate

Tn subordinea, sub autoritatea sau in coordonarea ministerului;
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Coordoneaza activitatea din teritoriu privind intocmirea, gestionarea §i actualizarea
documentelor necesare privind pregdtirea pentru aparare a structurilor din domeniul
asistentei de sanatate publica;

Intocmeste si actualizeazd lucrdrile de mobilizare la locul de muncd pentru personalul
din cadrul ministerului si coordoneaza activitdatile din domeniu ale directiilor de sanatate
publica judetene, respectiv municipiul Bucuresti si unitdatilor aflate in subordinea, sub
autoritatea sau coordonarea ministerului;

Stabileste si ia masuri de pregitire a obiectivelor de infrastructura teritoriala de interes
pentru asigurarea serviciilor medicale necesare fortelor sistemului national de aparare;
Monitorizeaza modul de realizare a masurilor de pregdtire a sistemului sanitar pentru
aparare prin exercitii practice, controale, antrenamente, precum §i prin alte actiuni
specifice, conform legii;

Colaboreaza cu fortele sistemului national de aparare si le asigura sprijin in domeniile
ce privesc asigurarea asistentei medicale la razboi,

Intocmeste propuneri de acte normative si de modificare/completare a legislatiei din
domeniul pregatirii pentru aparare §i combaterea terorismului;

Coordoneaza, indruma si verifica activitatea Oficiul Central de Stocare pentru Situatii
Speciale;

Participa la activitafi specifice in afara Ministerului Sanatatii in cadrul unor comisii,
colective, grupuri interministeriale, la nivel de reprezentanti si experti;

Reprezintd Ministerul Sandtdtii in Joint Medical Commitee (Comitetul Medical Tntrunit)
al NATO si in cadrul unor comisii, comitete §i grupuri de lucru, la nivel de reprezentanti
Si experti in care acesta este, implicat, precum i in alte structuri NATO;

Defineste criterii si praguri critice necesare pentru desemnarea infrastructurilor critice
din sectorul sanatate; elaboreaza legislatia proprie Ministerului Sanatatii pentru
criteriile sectoriale si pragurile critice aferente sectorului Sanatate si Alimentare cu Apa,
§i actualizarea ei periodica, conform Anexei nr.l din OUG 98/2010; elaboreaza si
actualizeaza periodic lista infrastructurilor critice nationale/europene in sectorul
sandatate;

Verifica periodic si avizeaza planurile de securitate ale operatorilor/administratorilor de

infrastructuri critice in sectorul sandtate; monitorizeaza implementarea Planurilor de
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Securitate ale Operatorilor in sectorul sanatate; realizeaza planificarea anuala a
resurselor financiare necesare organizarii §i desfasurarii activitatilor specifice in
domeniul infrastructurilor critice; rezolva sarcini si realizeazd documente cerute de
Grupul de Lucru Interministerial pentru Protectia Informatiilor Clasificate (PIC), pe
domeniul de competenta al Ministerului Sanatatii;

e Participa la cursurile de instruire pe probleme de Infrastructura Criticd; participad
alaturi de MAI la programele destinate PIC, inifiate §i finantate de Comisia Europeand,

o Aplica in cadrul biroului prevederile legislatiei privind protectia informatiilor
clasificate;

o Implementeaza pe domeniul de competenta al Ministerului Sanatatii a prevederilor
Directivei 2007/2/CE a Parlamentului European transpusa in legislatia nationala prin
Ordonanta de Guvern nr.4/2010 privind instituirea infrastructurii nationale pentru

informatii spatiale in ROMANIA.

Tn anul 2018, la nivelul Compartimentului probleme speciale, NATO, si infrastructuri
critice a primit si centralizat date de interes specifice Ministerului Sanatatii de la structurile
subordonate sau aflate in coordonare, precum si de la NATO. Compartimentul a prezentat sefilor
ierarhici, situatiile noi aparute si a transmis deciziile acestora atat structurilor similare din cadrul
aparatului central al statului precum si institutiilor subordonate sau aflate in coordonarea
Ministerului Sanatatii.

La nivelul compartimentului s-au primit si valorificat documente NATO clasificate si
neclasificate. Totodatd au mai fost vehiculate documente nationale clasificate SECRET DE

STAT, SECRET DE SERVICIU si neclasificate.

Au fost executate lucrari specifice pentru actualizarea permanentd a Planului de
mobilizare pentru perioada 2017-2020 precum si diseminarea acestuia, in partile care-i privesc.
In acest context, la solicitarea Agentiei Nationale Rezervele Statului si Probleme Speciale
(ANRSPS) a solicitat date de profil de la unele din structurile subordonate Ministerului Sanatatii
dupd caz (ex. DSP, Spitale, ANMDM, Serviciul medicind de urgentd, Directia politica

medicamentului, etc), precum si a unor operatori economici pe care ulterior le-a centralizat si le-
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a prelucrat Tn scopul actualizarii Planului de pregatire pentru mobilizare a economiei nationale si

a teritoriului pentru aparare pentru perioada 2017-2020.

Au fost revazute si completate Planul de alerta teroristd, Planul de evacuare in situatii de

~~~~~

situatii de urgenta, aceasta activitate avand un caracter permanent.

Totodatd, au fost intocmite documente specifice privind capacitatile de aparare de la

nivelul Ministerului Sanatatii si a catalogului cadru cu obiectivele infrastructurilor teritoriale.

A continuat activitatea de verificare §i avizare a planurilor de securitate ale

operatorilor/administratorilor de infrastructuri critice n sectorul sanatate.

Totodata, au fost actualizate documentele specifice mobilizarii la locul de munca, aceasta

activitate avand un caracter permanent.

Au fost derulate In continuare activitati specifice prin participarea in cadrul unei comisii
interministeriale, in vederea documentarii pentru punerea in aplicare a Hotararii CSAT
nr.144/17.12.2013, pentru reconfigurarea Oficiului Central de Stocare pentru Situatii Speciale
(OCSSS) din subordinea Ministerului Sanatatii pentru realizarea unui sistem functinal si
operational de depozitare a a materialelor, dispozitivelor medicale si echipamentelor necesare in
caz de accidente colective cu victime multiple, cutremur si a altor calamitdti sau catastrofe

naturale.

Personalul compartimentului a participat in cadrul comisiilor de specialitate la activitati
organizate la nivelul altor ministere, in domeniile de competentd contribuind la elaborarea de

acte normative specifice unor incidente de securitate precum si de control conform fisei postului.

Astfel, in contextul implementarii deciziilor adoptate la Summit-ul NATO de la Varsovia
din 8-9 iulie 2016, la nivel national a fost infiintat, Grupul Interministerial Strategic privind
prezenta Aliata Adaptata in Romdnia (GISAR), al carui scop este de a implementa cele 7 cerinte
de baza - respectiv asigurarea continuitdtii guvernarii si a serviciilor guvernamentale critice,
rezilienta alimentarii cu energie, capacitatea de gestionarea eficienta a deplasarii necontrolate
a populatiei, rezilienta resurselor de apa si hrana, capacitatea de gestionare a victimelor

multiple, rezilienta sistemelor de comunicatii civile si rezilienta sistemului de transport civil.
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n acest context, urmare a ordinului rezolutiv al Secretarului General, Compartimentului
probleme speciale, NATO, si infrastructuri critice i-a revenit sarcina de a gestiona la nivelul
Ministerului Sanatatii modul de indeplinire a obiectivului national Cresterea rezilientei la intreg
spectrul de amenintari, inclusiv hibride, In spetd asigurarea continuitatii guverndrii, aferent

cerintei nr.1 — Asigurarea continuitdtii guverndrii si a serviciilor guvernamentale critice.

Aceastd activitate se afla in derulare in prezent, fiind cooptate in intocmirea Planul
privind asigurarea continuitatii guverndrii §i a serviciilor guvernamentale critice elaborat la

nivelul Ministerului Sandatatii , 45 de structuri subordonate Ministerului Sanatatii.

Compartimentul a contribuit, Tn cadrul unor comisii interministeriale, la modificarea

legislatiei privind infrastructurile critice nationale, fiind cooptati in acest sens de M.A.L

Totodata, compartimentul a participat la aplicatii si controale tematice de verificare si
indrumare pe linia Planului de mobilizare pentru perioada 2017-2020 organizate de M.Ap.N, la
nivelul a 5 judete, ocazie cu care au fost verificate capabilitatile structurilor implicate pentru

realizarea sarcinilor cuprinse in Planul de mobilizare.

Membrii compartimentului au participat si la exercitii si aplicatii organizate de M.Ap.N.

(HISTRIA 2018) si M.A.L (SEISM 2018).

De asemenea a participat la activitati organizate la nivelul S.R.l in domeniul antiterorist,

respectiv M.A.L. in domeniul rechizitiilor si rezervelor statului.
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CAP. 18  RAPORTUL COMPARTIMENTULUI  RELATIA CcU
PARLAMENTUL

Conform prevederilor Regulamentului de Organizare si Functionare al Ministerului
Sanatatii, raportat la domeniul de activitate al Compartimetnului Relatia cu Parlamentul, va

comunic principalele activitati realizate in cursul anului 2018.

Astfel, Compartimentul aflat in coordonarea Subsecretarului de Stat asigura buna
functionare a relatiilor constitutionale dintre Ministerul Sanatatii si Parlament, iar in conformitate
cu prevederile legislatiei in vigoare a desfasurat urmatoarele activitati, cuantificabile statistic

dupa cum urmeaza:

Situatie intrebiri — interpeliri: Tn anul 2018 au fost adresate Ministerului Sanatatii de

catre parlamentarii celor doud Camere 928 de intrebari si interpelari.

Situatie propuneri legislative si proiecte de legi: Au fost elaborate puncte de vedere
pentru 331 de propuneri legislative si proiecte de Legi, care, ulterior au fost sustinute in cadrul
comisiilor de specialitate si plenurilor celor doud Camere ale Parlamentului. Dintre acestea 49 au

devenit legi

In anul 2018 am sustinut in cadrul lucrérilor Parlamentului adoptarea proiectelor de Legi
elaborate de catre Guvernul Romaniei, atat in calitate de initiator, cat si in calitate de coinitiatori,
alaturi de celalte structuri de specialitate ale Guvernului Romaniei (ministere, autoritati, agentii,

etc.)

In perioada urmitoare, respectiv pentru anul 2019, obiectivul propus va fi acela de

continua eficientizarea activitatii compartimentului in vederea realizarii urmatoarelor atribufii:
A).In domeniul procedurii aferente intrebirilor/interpelirilor;
B).Tn domeniul procedurii legislative a proiectelor de acte normative;

C).In domeniul monitorizirii legislatiei adoptate de Parlamentul Roméniei cu incidenti in

domeniul sanatatii.
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A). — In domeniul fintrebirilor/interpelirilor adresate de parlamentari Ministerului

Sanatatii, Compartimentul are urmatoarele atributii specifice:

primirea intrebarilor si interpelarilor adresate Ministerului Sanatatii de parlamentarii celor doud
Camere si asigurarea trimiterii si sustinerii in Plen a raspunsurilor in termenul stabilit de
regulamentele Parlamentului;

vvvvv

eficiente a mesajelor, memoriilor, sau oricaror solicitari initiate de catre parlamentari,

B). — Tn domeniul procedurii legislative a proiectelor de acte normative, Compartimentul

are urmatoarele atributii specifice:

- asigurarea relatiei Ministerului Sanatatii cu structurile Parlamentului (comisiile de

specialitate ale celor doua camere, plenul Senatului, plenul Camerei Deputatilor, si Guvern);

- prezentarea Secretarului de Stat pentru Relatia cu Parlamentul a situatiei la zi a

activitatii legislative din sistemul sanitar;

- participarea, prin persoanele desemnate in acest sens la lucrarile Parlamentului
Romaniei;

- colaborarea cu directiile din minister in vederea elabordrii unui punct de vedere unitar

privind proiectele de legi si propunerile legislative din domeniul sanitar;

- analizarea punctelor de vedere ale directiilor de specialitate din minister privind

amendamentele la actele normative aflate in dezbatere in Parlament;

- primirea si informarea Secretarul de Stat pentru relatia cu Parlamentul asupra ordinii de

zi a celor doud camere ale Parlamentului;

- analizarea si sintetizarea documentatiei aferente proiectelor de acte normative ce
urmeazd a fi sustinute de catre Secretarul de Stat pentru relatia cu Parlamentul in cadrul

comisiilor parlamentare de specialitate i plenul celor doud camere ale Parlamentului;

C). in domeniul monitorizirii legislatiei adoptate de Parlamentul Roméniei cu incidenti in

domeniul sanatatii

]
267 |

—



Raport de activitate 2018

- elaborarea de informari periodice asupra stadiului proiectelor de legi aflate in

dezbatere in comisiile de specialitate ale Parlamentului;

- elaborarea de sinteze a actelor normative din sistemul sanitar ce au fost dezbatute in

Parlament;

- elaborarea, pe baza propunerilor structurilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii,
a programul legislativ, precum si prioritatile legislative ale Ministerului Sandttii Tn vederea

adoptarii lor in cadrul Parlamentului Romaniei;

- informarea conducerii ministerului in legatura cu proiectele de Legi cu incidenta

asupra domeniului sanitar adoptate de Parlament;

- intreprinderea de analize privind monitorizarea proiectelor de acte normative din

domeniul sanitar in vederea asigurarii complementarismului legislativ.
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CAP. 19 RAPORTUL COMPARTIMENTULUI RELATIA CU PATRONATELE $I
SINDICATELE

Activitatea Tn Comisia de Dialog Social

Sedinta din ianuarie 2018,

Tema 1: Proiectul de Lege privind privind exercitarea profesiilor in sistemul de sanatate si
pentru modificarea si completarea Legii nr. 200/2004 privind recunoasterea diplomelor si
calificarilor profesionale pentru profesiile reglementate din Romania

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 2: Proiectul de Hotarare a Guvernului privind aprobarea Normelor metodologice
privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistentd medicala comunitara

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 3: Proiectul de Hotarare a Guvernului privind privind actualizarea datelor unui imobil
din inventarul centralizat al bunurilor din domeniul public al statului, aflat Tn administrarea
Ministerului Sanatatii si darea acestuia In administrarea Directiei Judetene de Sanatate Publica
Braila, institutie subordonata Ministerului Sdnatatii

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 4 Proiectul d¢ ORDONANTA DE URGENTA privind organizarea si functionarea
Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale, precum si modificarea si
completarea unor acte normative.

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 5 Proiectul de Hotarare a Guvernului privind modificarea si completarea anexei la

Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinz&nd denumirile comune
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internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asigurafii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptic medicala, in sistemul de asigurari sociale de
sandtate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se
acorda in cadrul programelor nationale de sanatate

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 6 Proiectul de Hotarare a Guvernului privind modificarea si completarea Hotararii
Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii.

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 7 Proiectul de Hotarare a Guvernului privind modificarea datelor de identificare si
actualizarea valorilor de inventar ale unor bunuri imobile aflate iIn domeniul public al statului si

in administrarea Ministerului Sanatatii prin unitatile din subordine

Initiator: Ministerul Sanatatii

Sedinta din 14.02.2018

Tema 1: Proiectul de Hotarare a Guvernului privind stabilirea cadrului institutional si al unor
masuri pentru punerea in aplicare a Regulamentului (UE) 2015/2283 al Parlamentului European
si al Consiliului din 25 noiembrie 2015 privind alimentele noi, de modificare a Regulamentului
(UE) nr. 1169/2011 al Parlamentului European si al Consiliului si de abrogare a Regulamentului
(CE) nr. 258/97 al Parlamentului European si al Consiliului si a Regulamentului (CE) nr.
1852/2001 al Comisiei

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 2: Proiectul de Ordonanta de urgenta a Guvernului privind reglementarea unor masuri

in domeniul sanatatii.
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Initiator: Ministerul Sanatatii

Sedinta 01.03.2018

Tema 1: Proiectul de Hotarare a Guvernului pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind
stabilirea locurilor de munca, a categoriilor de personal, a marimii concrete a sporului pentru
conditii de munca prevazut in anexa nr.II la Legea-cadru nr.153/2017 precum si a conditiilor de

acordare a acestuia.

Initiator: Ministerul Sanatatii

Sedinta din 09.03.2016

Tema 1: Proiectul de Hotarare a Guvernului privind actualizarea valorii de inventar a
imobilelor aflate In domeniul public al statului si in administrarea Ministerului Sanatatii prin
Spitalul de Psihiatrie Zam.

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 2: Proiectul de Hotarare a Guvernului privind aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor
st a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anii 2018
- 2019

Initiator: Ministerul Sanatatii

Sedinta din 22.03.2018

Tema 1: Proiectul de Hotarare a Guvernului pentru completarea Normelor metodologice
de aplicare a Legii nr. 104/2003 privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor si
tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului, aprobate prin Hotararea Guvernului nr.
451/2004.

Initiator: Ministerul Sanatagii
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Tema 2: Proiectul de Hotarare a Guvernului pentru modificarea Hotararii Guvernului nr.
296/2016 privind aprobarea sumei necesare Ministerului Sanatatii pentru contractarea si
implementarea componentelor ramase necontractate din Proiectul PHARE 2006/018-147.03.11 -
Sprijin pentru autoritatile de sanatate din Romania pentru implementarea directivelor Uniunii
Europene privind bancile de sange - unitatile de transfuzie - din spitale si utilizarea terapeutica a
tesuturilor si celulelor umane, cu modificarile si completarile ulterioare.

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 3: Hotdrare pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind stabilirea locurilor de
muncd, a categoriilor de personal, a marimii concrete a sporului pentru conditii de munca
prevazut in anexa nr.II la Legea-cadru nr.153/2017 precum si a conditiilor de acordare a acestuia;

Initiator: Ministerul Sanatatii

Sedinta din 09.05.2018

Tema 1: Proiectul de Hotarare a Guvernului privind actualizarea datelor de identificare si
valorii de inventar ale unui imobil aflat in domeniul public al statului si in administrarea
Ministerului Sanatatii — Directia de Sdnatate Publica a Judetului Constanta, precum si trecerea
acestuia in domeniul public al judetului Constanta

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 2: Proiectul de Hotarare a Guvernului privind modificarea si completarea anexei la
Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptic medicald, in sistemul de asigurari sociale de
sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se
acorda in cadrul programelor nationale de sanatate

Initiator: Ministerul Sanatatii
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Tema 3: Proiectul de Hotarare a Guvernului privind infiintarea Comitetului National
pentru limitarea rezistenfei microbiene.

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 4: Proiectul de Hotarare a Guvernului privind suplimentarea bugetului Ministerului
Sanatatii din Fondul de interventie la dispozitia Guvernului, prevazut in bugetul de stat pe anul
2018, pentru inlaturarea efectelor incendiului produs in data de 11 aprilie 2018, la Institutul de

Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. George .M. Georgescu” lasi

Initiator: Ministerul Sanatatii

Sedinta din 22.06.2018

Tema 1: Proiectul de Hotarare a Guvernului privind modificarea si completarea unor acte
normative in domeniul sdndtatii si pentru prorogarea unor termene.

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 2: Proiectul d¢ ORDONANTA DE URGENTA pentru modificarea si completarea
Ordonantei Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 3: Proiectul d¢ ORDONANTA DE URGENTA pentru asigurarea continuititii si
decontarii asistentei medicale primare prin centrele de permanentd si pentru modificarea si
completarea Legii nr. 263/2004 privind asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin
centrele de permanenta.

Initiator: Ministerul Sanatatii
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Sedinta din 06.07.2018

Tema 1: Proiectul de Hotarare a Guvernului pentru inscrierea unui imobil n inventarul
centralizat al bunurilor din domeniul public al statului si darea acestuia in administrarea

Ministerului Sanatatii.

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 2: Proiectul de Hotarare a Guvernului pentru infiingarea si functionarea Registrului

national de riscuri de mediu.

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 3: Proiectul de Hotarare a Guvernului pentru recunoasterea Fundatiei Baylor Marea

Neagra ca fiind de utilitate publica.

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 4: Proiectul de Hotdrare a Guvernului pentru stabilirea unor masuri pentru

prevenirea si limitarea efectelor consumului de bauturi energizante de catre populatie.

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 5: Proiectul de Hotarare a Guvernului pentru modificarea si completarea Hotararii
Guvernului nr. 153/2018 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind stabilirea locurilor de
muncad, a categoriilor de personal, a marimii concrete a sporului pentru conditii de munca
prevazut in anexa nr. II la Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din
fonduri publice, precum si a conditiilor de acordare a acestuia, pentru familia ocupationala de

functii bugetare "Sanatate si asistentd sociald"
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Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 6: Proiectul de Hotarare a Guvernului pentru pentru modificarea pct.VI1I subpunctul
4 din anexa la Hotararea Guvernului nr. 131/2018 privind aprobarea cifrelor de scolarizare
pentru invatdmantul preuniversitar de stat si pentru invatamantul superior de stat in anul

scolar/universitar 2018-2019.

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 7: Proiectul de Ordonantd de Urgenta pentru modificarea si completarea Legii nr.
263/2004 privind asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de
permanenta.

Initiator: Ministerul Sanatatii

Sedinta din 20.08.2018

Tema 1: Hotarare a Guvernului privind inchirierea unor spatii din domeniul public al
statului si administrarea Institutului National de Boli Infectioase ”Prof. Dr. Matei Bals”, unitate

din subordinea Ministerului Sanatatii.

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 2: Proiectul de Legea pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind

reforma Tn domeniul sanatatii.

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 3: Proiectul de Hotarare a Guvernului pentru modificarea sectiunii B din anexa la
Hotararea Guvernului nr. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sdnatate pentru

anii 2017 1 2018.
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Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 4: Proiectul de Ordonantd a Guvernului pentru modificarea si completarea Legii

farmaciei nr. 266/2008

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 5: Proiectul de Hotarare a privind completarea anexei la Hotararea Guvernului nr.
720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de
prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sandtate, precum si denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de

sanatate.

Initiator: Ministerul Sanatagii

Tema 6: Proiectul de Lege pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind

reforma Tn domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

Initiator: Ministerul Sanatatii

Sedinta din 18.10.2018

Tema 1: Hotarare a Guvernului privind actualizarea datelor de identificare si valorii de
inventar ale unui imobil aflat in domeniul public al statului si in administrarea Ministerului
Sanatatii — Centrul de Evaluare si Tratament a Toxicodependentelor pentru Tineri ”Sf. Stelian”,

precum si trecerea acestuia n domeniul public al municipiului Bucuresti

Initiator: Ministerul Sanatatii
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Tema 2: Hotarare a Guvernului privind trecerea din domeniul public al statului in
domeniul public al judetului Suceava a unui bun imobil aflat Tnh administrarea Ministerului

Sanatatii prin Directia de Sanatate Publicad a Judetului Suceava

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 3: Hotarare a Guvernului privind pentru modificarea anexei nr. 3 la Hotararea
Guvernului nr. 308/2015 privind modificarea caracteristicilor tehnice, actualizarea valorii de
inventar, aprobarea inchirierii unor spatii, precum si scaderea unor bunuri ca urmare a pieirii
acestora, bunuri din domeniul public al statului si administrarea Institutului National de Boli

Infectioase “’Prof. Dr. Matei Bals”, unitate din subordinea Ministerului Sanatatii

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 4: Hotarare a Guvernului privind actualizarea valorii de inventar a unui imobil aflat
in domeniul public al statului si administrarea Ministerului Sanatatii prin Serviciul de Ambulanta

Judetean Satu-Mare,

precum si trecerea partiala a acestuia din domeniul public iIn domeniul privat al statului, in

vederea scoaterii din functiune, casarii si demolarii

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 5: Hotarare a Guvernului privind modificarea anexei la Hotararea Guvernului nr.
429/2008 privind nivelul alocatiilor de hrana pentru consumurile colective din unitatile sanitare

publice

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 6: Hotdrare a Guvernului privind modificarea Hotararii de Guvern nr.459/2010
pentru aprobarea standardului de cost/an pentru servicii acordate in unitatile de asistentd medico-
sociale si a unor normative privind personalul din unitdfile de asistentd medico-sociala si

personalul care desfasoara activitati de asistentd medicald comunitara
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Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 7: Hotarare a Guvernului privind suplimentarea bugetului Ministerului Sanatatii din
Fondul de rezerva bugetara la dispozitia Guvernului, prevazut in bugetul de stat pe anul 2018
precum si aprobarea normativelor de cheltuieli pentru organizarea si desfasurarea la Bucuresti a

Reuniunii Grupului de la Valletta, in perioada 26-27 noiembrie 2018.

Initiator: Ministerul Sanatatii

Sedinta din 21.11.2018

Tema 1: Proiectul de Hotarare a Guvernului privind modificarea Hotararii Guvernului nr.
140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul

sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anii 2018 — 2019.

Initiator: Ministerul Sanatatii

Tema 2: Proiectul de Hotarare a Guvernului privind modificarea unor acte normative.

Initiator: Ministerul Sanatatii

Elaborarea documentelor primare pentru plata facturilor de cazare pentru doamna

ministru si domnul Bradatan

Participarea la cele 10 sedinte de negociere a Contractului Colectiv de Munca
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Participare la toate (8 sedinte) sedintele de consultdri pe tema regulamentului de sporuri
cu reprezentantii celor doud federatii sindicale representative la nivel de sector de activitate

sanatate.

Participare la sedinta informala a doamnei ministru cu partenerii sociali.

Alte activitati :

- In data de 05.02.2018 au fost inregistrate si sustinute 28 de petitii de catre domnul Subsecretar
de Stat Marius-Tiberius Bradatan, domnul Constantin Postolache si doamna Adriana Campeanu,

care ne-au fost delegate de catre doamna Ministru.

- In data de 05.03.2018 au fost inregistrate si sustinute 18 petitii de citre domnul Subsecretar de
Stat Marius-Tiberius Bradatan, domnul Constantin Postolache si doamna Adriana Campeanu,

care ne-au fost delegate de catre doamna Ministru.

- Tn data de 02.04.2018 au fost inregistrate si sustinute 10 petitii de catre domnul Subsecretar de
Stat Marius-Tiberius Bradatan, domnul Constantin Postolache si doamna Adriana Campeanu,

care ne-au fost delegate de catre doamna Ministru.

- in data de 07.05.2018 au fost inregistrate si sustinute 5 petitii de catre domnul Subsecretar de
Stat Marius-Tiberius Bradatan, domnul Constantin Postolache si doamna Adriana Campeanu,

care ne-au fost delegate de catre doamna Ministru.

- In data de 04.06.2018 au fost inregistrate si sustinute 10 petitii de cdtre domnul Subsecretar de
Stat Marius-Tiberius Bradatan, domnul Constantin Postolache si doamna Adriana Campeanu,

care ne-au fost delegate de catre doamna Ministru.
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- in data de 03.09.2018 au fost inregistrate si sustinute 5 petitii de citre domnul Subsecretar de
Stat Marius-Tiberius Bradatan, domnul Constantin Postolache si doamna Adriana Campeanu,

care ne-au fost delegate de catre doamna Ministru.

- in data de 01.10.2018 au fost inregistrate si sustinute 4 petitii de catre domnul Subsecretar de
Stat Marius-Tiberius Bradatan, domnul Constantin Postolache si doamna Adriana Campeanu,

care ne-au fost delegate de catre doamna Ministru.

Participare la intalnirea cu reprezentanti Federatiei Sindicale Sanitas care au participat la

pichetarea Ministerului Sanatatii in data de 27.03.2018

INTALNIRI:

- Intlnire din data de 25.04.2018 cu reprezentanti ai Federatiei Nationale Sindicala ,,AMBU-
SAN”

Tema discutiilor:

e alinierea salariului de bazd al sistemului medical la salariul de baza al
ambulantierului/sofer ambulanta.

e standardizarea sporurilor de muncd pentru conditii deosebit de periculoase la nivelul
tuturor Serviciilor Publice de Ambulantd din Romania.

e suplimentarea numarului de membri pentru echipajele medicale de urgenta B2 si B3.

e modificarea Ordinului MS 244/07 martie 2017.

e achizitia de ambulante destinate Serviciilor Publice de Ambulanta.

- intilnire din data de 02.05.2018 cu reprezentanti ai Federatiei Solidaritatea Sanitard si

Reprezentanti ai Federatiei Sanitas.
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Tema discutiilor:

e Regulamentul-cadru privind stabilirea locurilor de munca, a categoriilor de personal,
madrimea concretd a sporului pentru conditii de munca prevazut in anexa nr. II la Legea-

cadru nr.153/2017.

- intdlnire din data de 08.05.2018 cu reprezentantii Colegiului National al Asistentilor Sociali.

Tema discutiilor:

e propuneri de actualizare a Anexei 9 si a Grilei Hotararii pentru aprobarea Regulamentului
— cadru privind stabilirea locurilor de munca, a categoriilor de personal, a marimii

concrete a sporului pentru conditii de munca prevazut in anexa nr. II la Legea-cadru nr.
153/2017.

- Intalnire din data de 09.05.2018 cu reprezentanti ai Asociatiei Asistentilor Sociali din Romania

,» ASproAS”.

Tema discutiilor:

e majorarea cu cel putin 10% a salarilui de baza pentru asistentii sociali care lucreaza in

unitatiile sanitare.

- intdlnire din data de 09.05.2018 cu reprezentanti ai Federatiei Sindicald Hipocrat din Romania.

Tema discutiilor:

e Regulamentul-cadru privind stabilirea locurilor de munca, a categoriilor de personal,
marimea concreta a sporului pentru conditii de muncd prevazut in anexa nr. II la Legea-

cadru nr.153/2017.

—
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Intalnire de lucru cu CMR (asociatia dieteticienilor) 06 06 2018

26 06 2018 Intalnire de lucru pe proiectul de lege al profesiilor (farmacisti)

10 07 2018 intalnire de lucru cu Federatia Hipocrat Centru de transfuzii sanguine
18 07 2018 intélnire de lucru cu reprezentantii federatiei Hipocrat

29 09 2018 intalnire de lucru cu reprezentanti ai ministerului si reprezentantii vanatorilor

(pesta porcina).

01 10 2018 intalnire de lucru cu federatia Solidaritatea Sanitard si reprezentatii MS

(regulamentul de sporuri)

- Intalnire din data de 10.05.2018 cu reprezentanti ai Ministerului Sanatatii, reprezentanti ai
Ministerului Muncii si reprezentanti ai  Federatiilor Sindicale reprezentative domeniului de

activitate ““ Sanatate si Asistentd Sociald”
Tema discutiilor:

e ANEXA 8 la Reqgulamentul-cadru

Marimea sporului pentru personalul care isi desfasoara activitatea in conditii deosebite
cum ar fi stres sau risc, acordat in baza prevederilor art. 7 alin. (1) lit. h) de la cap. 1l din

anexa nr. 11 la Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificarile si completarile ulterioare.

e ANEXA 9 la Requlamentul-cadru

Marimea sporului pentru personalul din unitdtile de asistentd sociald/centre cu sau fara
personalitate juridica, cu sau fara cazare acordat in baza prevederilor art. 14 de la cap. Il

din anexa nr. Il la Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificarile si completarile ulterioare.

- Intalnire din data de 18.05.2018 cu reprezentanti ai Ministerului Sanatatii si reprezentanti ai

Centrului de Transfuzie Sanguind Buucresti.
Tema discutiilor:

e infrastructura Centrelor de Transfuzie Sanguina
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e lipsa de personal auxiliar
e lipsa de auto-speciale pentru transportul sangelui
e S-a propus o strategie de promovare a donarii de sange

e program de prelevare a celulelor stem.

- intalnire din data de 23.05.2018 cu reprezentanti ai Ministerului Sanatatii, reprezentanti ai
Ministerului Educatiei, reprezentanti ai Colegiului Medicilor din Romania, Colegiul
Fizioterapeutilor din Romania, Colegiul Medicilor Dentisti din Roméania, Ordinul Tehnicienilor
Dentari din Romania, Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in Sistemul Sanitar din

Romania si reprezentanti ai Asociatiilor de Dieteticieni.

e Proiectul de Lege privind exercitarea profesiilor in sistemul de sdnatate si pentru
modificarea si completarea Legii nr. 200/2004 privind recunoasterea diplomelor si

calificérilor profesionale pentru profesiile reglementate din Romania.

Atle activitati:

- in data de 10.05.2018 participarea la intdlnirea cu reprezentantii Ordinul Biochimistilor,
Bilogilor si Chimistilor in Sistemul Sanitar din Romania ( OBBCSSR ), care au pichetat

Ministerul Sanatatii. Tema discutiilor a fost pe Legea profesiilor.

- participarea la intalnirea cu reprezentantii Ordinul Biochimistilor, Bilogilor si Chimistilor in

vvvvv

20.04.2018. Tema discutiilor a fost pe Legea Salarizarii unice nr. 153/2017.
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CAP. 20 RAPORTUL BANCII MONDIALE

Misiunea UMP este de a asigura managementul:
I.  Proiectului privind Reforma sectorului sanitar faza a I1-a (APL 2);
Il. Proiectului privind Reforma sectorului sanitar - Imbunititirea Calititii si Eficientei
sistemului sanitar (BIRD 8362R0)

I. Proiectul privind Reforma sectorului sanitar faza a ll-a (APL2) este finantat din imprumutul nr.
4760 RO primit de Romania de la Banca Internationala pentru Reconstructie si Dezvoltare (ratificat
prin Legea Nr. 171 / 9.06.2005) si imprumutul nr. 22943-RO primit de Roméania de la Banca
Europeani de Investitii (aprobat prin H.G. Nr. 442 din 12.05.2005). imprumutul BIRD nr. 4760RO
s-a incheiat la data de 31.12.2013. Data de finalizare a Proiectului privind Reforma sectorului sanitar
(22943-RO) a fost prelungitd pana la data de 31 decembrie 2018 prin amendamentul nr. 8 la

contractul de finantare incheiat cu Banca Europeana de Investitii.

I1. Proiectul privind Reforma sectorului sanitar - Imbunatatirea Calitatii si Eficientei sistemului
sanitar este finantat din imprumutul nr. 8362-RO primit de Romania de la Banca Internationald
pentru Reconstructie si Dezvoltare. Acordul de imprumut a fost ratificat prin legea nr. 179/2014.
Acordul de imprumut subsidiar intre Ministerul Finantelor Publice si Ministerul Sanatatii cu privire
la Proiectul privind Reforma Sectorului Sanitar - Imbunatitirea Calitatii si Eficientei Sistemului
Sanitar a fost semnat la data de 05.03.2015.

I. Activitatile derulate de UMPBM aferente Proiectului privind Reforma sectorului sanitar
faza a l1-a (APL2) finantat din imprumutul BEI nr. 22943-RO in cursul anului 2018, au fost
urmatoarele:

1. Efectuarea receptiilor la terminarea lucrarilor precum si a receptiilor finale (dupa perioada de
garantie) in conformitate cu prevederile H.G. nr. 273/1994 privind aprobarea “Regulamentului
de receptie a lucrarilor de constructii si instalatii aferente acestora” cu modificarile si
completarile ulterioare, pentru maternitatile incluse in proiect:

o Pentru Maternitatea Brasov s-a finalizat procesul de receptie la terminarea lucrarilor in

25.01.2018;

]
284 |

—



Guvernul Romaniei — Ministerul Sanatatii

o Pentru Maternitatea Cluj s-a finalizat receptia finald in 11.05.2018;
o Pentru Maternitatea Sibiu s-a finalizat receptia finala in 24.04.2018;
o Pentru Spitalul Universitar de Urgenta s-a finalizat receptia finald in 14.06.2018.

2. Achizitie bunuri pentru dotarea unor maternitéti reabilitate:

3. S-ainitiat procedura de achizitie mese de nastere in decembrie 2017.

4. Efectuare platilor aferente contractelor de lucrari, respectiv, plata sumelor retinute conform
clauzelor contractuale (2,5% dupa receptia la terminarea lucrarilor si restul de 2,5% dupa
efectuarea receptiei finale);

5. Efectuarea inregistrarilor contabile in baza documentelor aferente Proiectelor;

6. Pentru asigurarea asistentei juridice in cadrul UMP, a fost semnat Contractul de asistenta juridica
Nr. 55/18.06.2018 cu firma Leaua &Asociatii pentru reprezentare juridica in cadrul litigiilor
izvorate din contractele de lucrari pentru Maternitatile Cluj, Sibiu si Braila si s-au derulat actiuni

de arbitraj, la ICC Paris pentru acestea

II. Activitatile derulate de UMPBM aferente Proiectului privind reforma sectorului sanitar
- imbunititirea calititii si eficientei sistemului sanitar finantat din imprumutul BIRD nr.

8362RO in cursul anului 2018, au fost urmatoarele:

- Participarea la intalnirile cu reprezentantii Bancii Mondiale — misiunile din martie, iunie si
noiembrie 2018;

- Discutii cu reprezentantii Bancii Mondiale referitoare la Planul de Achizitii si activitéti
prioritare (scenarii); Planul de achizitii a fost actualizat una noiembrie 2018

- Elaborarea/modificarea ordinelor de ministru in vederea constituirii grupurilor tehnice de
lucru, precum si organizarea si participarea la intalnirile acestora;

- Participarea la procesul de elaborare si avizare a specificatiilor tehnice aferente bunurilor si
produselor si transmiterea acestora spre aprobare Bancii Mondiale;

- Participarea la procesul de elaborare si avizare a Termenilor de referintd aferenti procedurilor
de selectie de servicii de consultanta si transmiterea acestora spre aprobare Bancii Mondiale;

- Elaborarea de REOI (cereri pentru expresii de interes)/RFP-uri (cereri de ofertd)/ documentatii

de atribuire si transmiterea acestora spre aprobarea Bancii Mondiale;
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Derularea procedurilor de achizitii de bunuri si servicii conform prevederilor acordului de
imprumut;

Derularea procedurilor de achizitii de lucrari civile, conform prevederilor acordului de
imprumut;

Participarea la procesul de evaluare a ofertelor/propunerilor aferente procedurilor de achizitii
organizate in cadrul proiectului;

Participarea la vizite in teritoriu pentru evaluarea situatiei actuale si a estimdrii tipului si
cantitatilor de echipamente, produse si lucréri necesare a fi achizitionate in cadrul proiectului;
Elaborarea de situatii centralizatoare privind nevoile sistemului sanitar ce pot fi sustinute prin
investitii utilizand fondurile proiectului 8362 RO si analiza si definirea indicatorilor
proiectului.

Managementul contractelor semnate in cadrul UMP, inclusiv efectuarea platilor, inregistrarea
in contabilitate, precum si transferul echipamentelor achizitionate de catre UMP catre
beneficiarii finali, Tn mare parte spitale

Colectarea si prelucrarea datelor aferente indicatorilor din cadrul proiectului.

Implementarea asistentelor tehnice in derulare.

1. Obiectivele care trebuiau atinse Tn perioada de raportare (anul 2018):

Proiectul privind reforma sectorului sanitar faza a I1-a.

e Receptia la lucrdrile de reabilitare a patru sectii de obstetrica si neonatologie incluse in
Proiect (din cele 19 unitati spitalicesti incluse in Proiect)

e Achizitia de mese de nasteri pentru 16 unitafi spitalicesti pentru care proiectele de
modernizare au inclus si sali individuale de nastere

e Derularea activitatii de asistentd juridica de specialitate in cazul celor trei litigii izvorate

din derularea contractelor de lucrari civile pentru Maternitatile din Braila, Cluj si Sibiu.

Proiectul privind reforma sectorului sanitar - imbunititirea calitatii si eficientei

sistemului sanitar
In anul 2018, proiectul a fost restructurat pentru a doua oara.

Partea A. Intarirea furnizarii de servicii medicale are urmatorul cuprins:
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Imbunititirea accesului la si a calitatii serviciilor selectate, pentru salvarea de vieti omenesti
si servicii de screening, prin consolidarea spitalelor-cheie care vor deveni principalul sprijin
al retelei de spitale si Tmbunatatirea retelei de screening pentru cancer prin asigurarea de
bunuri, lucrari, servicii, altele decat cele de consultanta, servicii de consultanta si instruire,

pentru sprijinirea urmatoarelor activitati:

a) imbunatatirea serviciilor medicale pentru salvarea de vieti omenesti, cum ar fi serviciile
medicale din salile de operatii, unitatile de anestezie - terapie intensiva, unitatile de
supraveghere si tratament al pacientilor cardiaci critici, unitatile pentru arsi,
unitagile/centrele de radioterapie, serviciile medicale de urgentd, inclusiv sisteme de

telemedicina de urgenta, si serviciile medicale de diagnostic imagistic;

b) realizarea lucrarilor de reabilitare pentru unitatile medicale existente si construirea a 4 noi

unitati medicale mari, inclusiv reorganizarea fluxurilor medicale ale acestora, si

¢) imbunatatirea retelei de screening pentru cancer cervical, prin furnizarea de unitati mobile
pentru screeningul cancerului cervical si consolidarea capacitétii tehnice a laboratoarelor

regionale de patologie si citologie.
Partea B. Imbundtatirea administrarii gi guverndrii sectorului sanitar

Imbunatitirea capacititii Ministerului Sanatatii si a altor institutii guvernamentale relevante
pentru guvernarea si administrarea sectorului, pentru a reduce diferenta dintre politici si
practicd si pentru a intdri capacitatea de Tmbundtatire a calitdtii serviciilor de asistenta
medicala prin asigurarea de bunuri, servicii, altele decat cele de consultanta, servicii de

consultanta si instruire, prin urmatoarele activitati:
a) adaptarea standardelor si protocoalelor bazate pe evidente;
b) intarirea si sprijinirea implementarii evaluarii tehnologiilor de sanatate;

¢) intdrirea capacitatii sectorului de sandtate in vederea realizarii de studii si sondaje si

sprijin in vederea dezvoltarii de politici de sandtate bazate pe evidente;

]
287 |

—



Raport de activitate 2018

d) sprijinirea programelor nationale de sanatate selectate pentru a muta accentul catre

servicii de preventie si promovarea serviciilor de sanatate in randul populatiei;

e) intarirea strategici de comunicare a Ministerului Sanatatii pentru informarea publicului

asupra programelor de reforma si a rezultatelor asteptate ale acestora."

2. Indicatori de performanta, cu prezentarea gradului de realizare a acestora
I. Proiectul privind reforma sectorului sanitar faza a Il-a:
Obiectivele specifice ale Proiectului privind reforma sectorului sanitar faza a 11-a sunt:
v de a asigura servicii mai accesibile, de calitate imbunatatita si cu rezultate medicale
imbunatatite pentru persoanele care necesita asistentd maternala si neonatala, asistentd medicala
de urgents;

v de a asigura sprijin pentru elaborarea strategiei de asistentd medicald primara.

Indicatorii de performan‘géz, stabiliti prin Acordul de imprumut sunt:

- scaderea mortalitatii maternale: realizat;

- scaderea mortalitatii neonatale: realizat;

- scaderea mortalitatii post-neonatale: realizat;

- cresterea satisfactiei pacientelor care beneficiaza de servicii medicale maternale si neonatale:
realizat la nivelul maternitatilor de nivel 3 si 1;

- reabilitarea si echiparea unitatilor care acorda servicii medicale maternale si neonatale: Tn curs
de realizare — s-au dotat cu aparatura medicald 205 maternitati. Pana la sfarsitul anului 2018 s-
au finalizat receptiile pentru reabilitarea a 19 maternitati,

- instruirea personalului care acorda asistentd tehnicd maternala si neonatala: realizat si chiar
depasit (s-au instruit 831 persoane fatd de 600, cat era prevazut);

- scaderea timpului de raspuns al serviciilor de urgenta: realizat in mediul urban. Acest indicator
se calculeaza agregat pentru urgentele cu cod rosu si galben. In mediul rural, in anii anteriori s-a
constatat o scadere initiala a acestui indicator urmatd de o crestere, atit datoritd triplarii

numadrului total al urgentelor cu cod rosu si galben din mediul rural, maririi proportiei

2 Valorile mentionate sunt cele inregistrate la sfarsitul anului 2013, din ultima raportare la nivelul Proiectului
finantat de catre BIRD.
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urgentelor cu cod galben (cu timp de rdspuns mai lung), cat si datoritd cresterii numarului de
echipaje SMURD, care preiau urgente majore (cod rosu) din mediul rural si ale céror timp de
raspuns nu a facut obiectul monitorizarii acestui proiect. Au fost monitorizati doar timpii de
raspuns ai Serviciilor publice de ambulanta.

- scaderea mortalitatii Tn serviciile de urgenta din 6 spitale (UPU si ATI): dupa o scddere initiala
realizata in anii precedenti, in cursul anului 2013 s-a Inregistrat o usoara crestere;

- scaderea mortalitatii in Unitatile de primiri urgente: realizat;

- scaderea mortalitatii in Compartimentele de primiri urgente (camere de gardd): a Inregistrat o
usoara crestere datoritd faptului cd prin Tmbunatatirea interventiei de urgenta prespitalicesti
(SMURD, Ambulantd), pacienti cu anumite tipuri de patologii, care Inainte erau declarati
decedati in faza prespitaliceasca sau soseau decedati In serviciile de primiri urgente, in prezent
pot fi adusi la Compartimentele de primiri urgente prezentand semne vitale. in ciuda eforturilor
terapeutice, unii dintre acestia decedeaza mai tarziu in Compartimentele de primiri urgente. Unii
pacienti sosesc in stop cardio-respirator si resuscitarea esueaza. Pentru acest tip de pacienti
decesul este nregistrat In Compartimentul de primiri urgente.

- scaderea mortalitatii in primele 24 ore de la internare a pacientilor tratati in unitati de terapie
intensiva: dupa dotarea cu echipamente, in anii anteriori a Inregistrat o scadere, urmatd de o
crestere; datele au fost colectate numai de la 6 spitale, care au primit echipamente de terapie
intensiva,

- reabilitarea si echiparea unitatilor care acorda servicii medicale de urgenta: realizat — in total s-
au reabilitat 17 UPU si s-au dotat cu aparatura medicala 253 unitdti de urgenta, 28 unitati de
terapie intensiva si 42 de sectii de cardiologie;

- eclaborarea unei strategii de asistentd medicala primara in zonele rurale: realizat;

- dezvoltarea Sistemului Conturilor Nationale de Sanatate din Romania: realizat.

I. Proiectul privind reforma sectorului sanitar - Tmbuniititirea calitiitii si eficientei sistemului

sanitar

Obiectivul Proiectului privind reforma sectorului sanitar - imbunatatirea calitatii si eficientei
sistemului sanitar este de a de a contribui la imbunatatirea accesului la serviciile publice de sanatate

si a calitatii acestora.
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Indicatorii de performanta ai obiectivului Proiectului sunt:
1. Procentul femeilor eligibile cu varsta cuprinsa intre 25 si 64 de ani care au efectuat cel putin un
test de screening pentru cancer de col uterin Tn ultimii cinci ani;
2. Numarul mediu de tehnologii de radioterapie moderne si sigure disponibile la 1 milion de
populatie rezidenta (realizat 1.74%);

3. Rata mortalitatii (%) la pacientii internati in USTACC (realizat 7.34%)

Indicatorii rezultatelor intermediare sunt:

1. Numarul de laboratoare regionale de patologie si de citologie pe deplin operationale

2. Durata medie de asteptare pentru radioterapiei (LINAC) de la prescriptia medicala la tratamentul
propriu-zis in centrele publice de radioterapie

Numarul de spitale cu sistem functional de telemedicina de urgenta

Numarul de unitati mobile pentru screeningul cancerului pe deplin functionale

Numarul de unitatii USTACC echipate in conformitate cu reglementarile nationale

o g ~ w

Numarul de profesionisti din domeniul sanatatii instruiti (centre de arsi, radioterapie, urgenta,

terapie intensiva)

7. Numarul de lucratori sanitari instruiti cu privire la HTA

8. Numarul de standarde si protocoale internationale bazate pe dovezi, implementate n serviciile de
sanatate publica selectate.

9. Elaborarea planului de actiune pentru imbunatatirea satisfactiei pacientilor pe baza studiilor
privind calitatea serviciilor de sanatate publica

10. Dezvoltarea unei strategii si a unui plan pentru registrul de cancer

11. Campaniile cuprinzatoare de comunicare implementate

3. Scurta prezentare a principalelor realizari in anul 2018:

I. Proiectul privind reforma sectorului sanitar faza a I1-a:
e In cursul anului 2018 s-a finalizat receptia la terminarea lucrarilor pentru reabilitarea si
modernizarea la Spitalul Clinic de Obstetrica —Ginecologie ,,dr. I. A. Sbarcea” Brasov, a 19 a

unitate inclusa in Proiect
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e S-au depus ofertele pentru procedura de achizitie mese de nastere pentru 16 unitafi
spitalicesti, lansata in luna decembrie 2017 dar procedura a fost anulata la finele anului 2018,
urmand a fi relansata in anul 2019.

e S-a semnat contractual Nr. 55/20.06.2018 cu SC Leaua & Asociatii pentru asistenta juridica
de specialitate Tn cazul celor trei litigii izvorate din derularea contractelor de lucrari civile
pentru Maternitatile din Braila, Cluj si Sibiu.

e S-arealizat auditarea externd a activitatilor derulate in cadrul proiectului.

Il. Proiectul privind reforma sectorului sanitar - Imbunitiitirea calititii si eficientei
sistemului sanitar.
Componenta A. Intirirea furnizirii de servicii medicale

Departamentele de urgenta si sistemul de telemedicina de urgenta

Achizitii echipamente:

Faza a lla - licitatie internationala: ICB G/ Cl1 /1.2

Unitati beneficiare: 78 UPU-uri ale spitalelor judetene, spitale de urgenta si spitale pentru copii si 52
unitati ATL

Contractele de livrare pentru urmatoarele echipamente: transport intra-spitalicesc, ECG (incl. pentru
unitati ATI), defibrilatoare (incl. pentru unititi ATI), neonatologie, dispozitiv de incalzire pentru
pacienti, resuscitare, management al cailor respiratorii, dispozitive portabile de aspiratie, dispozitive
de perfuzie volumetrice si dispozitive de perfuzie rapida au fost finalizate in lunile octombrie -

noiembrie 2017, ianuarie 2018 si martie 2018.

Faza a lll-a - licitatie internationala: ICB G/ C1/ 1.3

Unitati Beneficiar: 74 UPU-uri care nu au fost inclusein G/ A /1.1

La 14 februarie 2018 au fost semnate 3 contracte pentru furnizarea de echipamente specifice:
ventilatie, monitorizare si ultrasonografie pentru dotarea a 74 UPU-uri. Contractele au fost finalizate
n iulie 2018.

Reabilitarea Unitatilor de primiri urgente:
In baza criteriilor si a corespondentei primite de la unitatile spitalicesti, GTL pentru specialitatea

Urgenta, a stabilit cd sunt necesare lucrari de reabilitare majore pentru 3 locatii:
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- 2 Unitéti de Primiri Urgente de la Spitalele judetene de Urgentd Brasov si Oradea - lucrdri majore.
- Unitatea de Primiri Urgente in cadrul proiectelor « complexe » elaborate pentru Spitalul Clinic

Judesean de Urgentd Timisoara

1. Oradea:

Consiliul Judetean Oradea a finantat dezvoltarea Studiului de Fezabilitate si a Proiectului Tehnic si
detalii de executie pentru ,,Extindere Corp B — UPU 1n incinta Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Oradea”. Primul a fost trimis la PMU in martie 2018. Proiectul tehnic, pregatit de compania de
proiectare, a fost finalizat in mai 2018 si trimis la UMP.

Obiectivul investitional ,,Extindere Corp B — UPU in incinta Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Oradea” a fost aprobat prin Ordinul ministrului sdnatatii nr. 596 / 03.05.2018; 1n iunie, aceast ordin a
fost modificat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 769 / 18.06.2018. Documentatia de licitatie
pentru contractarea lucrarilor civile a fost pregétitd si procedura de contractare a fost lansata la data
de 22.08.2018. Termenul limitd pentru primirea ofertelor a fost 10 octombrie 2018. Contractul a fost
semnat la 28 decembrie 2018 cu asocierea SC DRUMURI BIHOR SA& CONSTRUCTII ERBASU
SA BUCURESTI.

Noua cladire va cuprinde spatii suplimentare (amfiteatru, farmacie, spatii administrative) si utilitati
redesenate pentru acoperirea zonelor suplimentare. Costurile suplimentare vor fi acoperite de
Primaria Oradea.

Lucrarile urmeaza sa fie finalizate in termen de 24 de luni de la data inceperii.

2. Brasov:

Studiul de fezabilitate si proiectul tehnic de extindere a Unitatii de primiri urgente a Spitalului Clinic
Judetean de Urgentd Brasov au fost elaborate cu finantare de la bugetul local (Consiliul Judetean
Brasov) si au fost incluse in proiect pentru executarea constructiilor civile. Dupd aprobarea
investitiei prin Ordinul ministrului sanatatii nr 905/2018, in conformitate cu prevederile Legii
500/2002 si ale Ordinului ministrului nr.512/2014, documentatia de licitatie pentru achizitia
contractului de executare a lucrarilor a fost pregatita si UMP a lansat procedura de Licitatie
Nationala Competitivd in vederea contractarii executdrii lucrarilor de constructii la data de

01.11.2018. Termenul de depunere a ofertelor pentru aceasta procedura este data de 10.01.2019.
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Centre pentru arsi:

Conform Acordului de Imprumut, in Proiect este previzuti crearea a 4 unititi de arsi cu 6+8 paturi

in Bucuresti (2 locatii), Timisoara si Targu Mures.

e Astfel, GTL a propus urmatoarele locatii in care vor fi dezvoltate centre de arsi, in cadrul

unor proiecte complexe care au ca scop o mai buna corelare a circuitelor medicale prin

conectarea principalelor departamente care participa la tratarea politraumelor §i anume:

Terapie Intensiva, Bloc Operator, UPU si Centrul de Arsi :

o

o

o

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Tg Mures 1n cladire noua (devine proiect complex)
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara in cladire noua (devine proiect complex)
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii Gr Alexandrescu: extindere, reabilitare si
reorganizarea circuitelor medicale pentru o mai buna conectare a departamentelor de
Terapie Intensiva, Bloc Operator, UPU si crearea unui Centru de Arsi

Bucuresti: Bagdasar Arseni — extindere, reabilitare si reorganizarea circuitelor medicale
pentru o mai buna conectare a departamentelor de Terapie Intensiva, Bloc Operator, UPU

si crearea unui Centru de Arsi

e O parte din echipamentele necesare functiondrii centrelor de arsi, momentan in componenta

unitatilor de ATI de la Timisoara, Bagdasar — Arsenie, Gr. Alexandrescu si pentru unitatea

noud de la Iasi, au fost alocate in cadrul contractelor de furnizare de echipamente pentru

unitatile ATI, semnate la data de 14.03.2018.

e O Iicitatie specifica prin care se intentioneaza dotarea a 4 centre de arsi va fi initiatd in

trimestrul 2 al anului 2018.

Achizitia de echipamente

Unele echipamente (echipamente de monitorizare, ventilatoare, echografe, paturi ATI, seringi si

pompe de perfuzie) necesare pentru operarea centrelor de arsi din Timisoara, Bucuresti (Spitalul

Clinic de Urgenta Bagdasar - Arsenie, Spitalul Clinic pentru Copii Gr. Alexandrescu) si lasi, au fost

distribuite prin contractele de furnizare a echipamentelor pentru unitatile ATI, semnate la

14.03.2018. O procedura specifica pentru achizitionarea echipamentelor pentru cele 4 centre de arsi

a fost lansata pe 25 octombrie 2018. Rapoartele de evaluare sunt finalizate pentru 6 loturi din 9.
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Proiecte ..,complexe”:

Tn perioada 20.06.2018— 12.09.2018 au fost semnate 3 contracte de servicii de expertiza tehnica si
proiectare pentru realizarea documentatiilor tehnico-economice in vederea realizdrii a 4 proiecte
complexe de investitii pentru analiza nevoilor spitalicesti si proiectarea unei constructii noi care sa
cuprindd un centru de arsi si sectiile necesare, precum si reorganizarea fluxurilor medicale ale
spitalului pentru o mai buna pozitionare si conectare a departamentelor Urgenta, ATI si chirurgie n
urmatoarele locatii:

1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Tg Mureg

2. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,, Pius Brinzeu” Timisoara

3. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,, Grigore Alexandrescu” Bucuresti

4. Spitalul Clinic de Urgenta ,, Bagdasar- Arseni”” Bucuresti
Construirea de noi cladiri pentru unitatile de arsi si reorganizarea fluxurilor medicale ale spitalului in
vederea pozitiondrii si conectarii mai bune a Unitatilor de primiri urgente, ATI si blocuri operatorii
au fost aprobate de catre Comitetul director in martie 2017.
A. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Tg. Mures
A fost finalizata procedura de achizitie a serviciilor de consultanta pentru realizarea studiilor de pre-
fezabilitate, studiilor de fezabilitate, proiectare tehnica, obtinerea avizelor si autorizatiilor necesare
pentru contractarea executarii lucrarilor de constructii civile. Cladirea va include centrul de arsi,
sectii ATI, bloc operator si conexiunea cu Departamentul primiri urgente.
Contractul a fost semnat la 20 iunie 2018 cu SG 3TI Progetti Italia. Analiza situatiei actuale, raportul
de evaluare a nevoilor, proiectarea conceptului, propunerea a doud solutii, analiza SWOT, nota

conceptuala si tema de proiectare elaborate de consultant au fost transmise UMP.

B. Spitalul Clinic de Urgenta Bagdasar Arseni si Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii
Grigore Alexandrescu - Bucuresti

A fost finalizata procedura de achizitie a serviciilor de consultanta pentru realizarea studiilor
de pre-fezabilitate, studiilor de fezabilitate, proiectare tehnica, obtinerea avizelor si autorizatiilor
necesare pentru contractarea executarii lucrarilor de constructii civile din cele doua spitale. Cladirile
vor include noi facilitdti pentru centrele de arsi si extinderea UPU, respectiv, a unui centru de arsi, a

ATI, a blocului operator si a conexiunii cu UPU existent.
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Contractul a fost semnat la 6 august 2018 cu Politecnica Italia pentru ambele spitale. Analiza
situatiei actuale si raportul de evaluare a nevoilor au fost elaborate de consultant in perioada
septembrie-noiembrie 2018 si au fost transmise UMP.

C. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara
A fost finalizata procedura de achizitie a serviciilor de consultanta pentru realizarea studiilor de pre-
fezabilitate, studiilor de fezabilitate, proiectare tehnica, obtinerea avizelor si autorizatiilor necesare
pentru contractarea executarii lucrarilor de constructii civile pentru cladirea complexa. Noua cladire
va include centrul de arsi, ATI, unitatea de primiri urgente si reorganizarea fluxurilor medicale.
Contractul a fost semnat in data de 12 septembrie 2018 cu asociereal formatd din TRACTEBEL
ENGINEERING SA Roménia (Lider) si TRACTEBEL ENGINEERING SA Belgia & Atelier de
Arhitectura Cristian Tanascaux S.R.L.. Analiza situatiei actuale si raportul de evaluare a nevoilor au

fost elaborate de consultant in noiembrie 2018 si au fost transmise UMP.

Sectii de Anestezie terapie intensiva:

Achizitia de echipamente
A doua licitatie internationald: GTL a analizat rapoartele spitalelor pentru finalizarea evaluarii
nevoilor pentru bunurile planificate a fi achizitionate in a doua etapa a proiectului, respectiv:
echipamente de monitorizare, ecografe, ventilatoare, paturi si injectomate. Licitatia a fost initiata la
data de 21.06.2017 iar la data de 14.03.2018 au fost semnate 5 contracte de furnizare pentru toate
aceste echipamente, beneficiare fiind un numar de 63 de unitati spitalicesti. Contractele includ si

echipamentele necesare dotarii unitatilor de arsi, alocate in functie de analiza necesitatilor acestora.

Licitaia internationala: ICB G/C1/1.2
Unitati Beneficiare: 51 spitale cu sectit ATI
O parte din ECG-urile si defibrilatoarele cu monitoare achizitionate in cadrul ICB G / C1 / 1.2,
organizate pentru procurarea echipamentelor pentru Unitatile de primiri urgente, au fost distribuite
si instalate in 51 de spitale cu sectii ATI, avand in vedere ca aceste tipuri de echipamente au fost
planificate sd fie achizitionate si pentru ATI. Cele doua contracte, corespunzatoare acestui

echipament, au fost finalizate in noiembrie 2017 si ianuarie 2018.
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Faza a ll-a - Licitatia internationala: ICB G/ C1/5.2
Unitati Beneficiar: 59 spitale cu sectii ATI si 4 centre de arsi
Tn cea de-a doua fazi, s-a desfasurat o alti licitatie internationald pentru echipamente ATI: GTL a
analizat rapoartele spitalelor pentru a finaliza evaluarea necesarului de echipamente care vor fi
achizitionate in a doua fazd: echipamente de monitorizare, echografe, ventilatoare, paturi ATI,
seringi automate si pompe de infuzie. Procedura de selectie a fost lansata pe 21 iunie 2017, iar pe
14 martie 2018 au fost semnate 5 contracte pentru aceste echipamente, care au fost distribuite si
instalate in 59 de spitale. La sfarsitul lunii decembrie 2018, contractele loturilor 2, 4, 5 si 6 au fost
finalizate si platite. Aceste 5 contracte includ, de asemenea, echipamentele necesare pentru centrele
de arsi, distribuite pe baza analizei de nevoi. Contractul aferent loturilor nr. 1 si 3 este In curs de
desfasurare. Au fost obtinute economii de aproximativ 14 milioane EUR, avand in vedere ca

cantitatile au crescut cu 15% in etapa de atribuire.

Achizitie echipamente pentru USTACC

La sfarsitul primului semestru din 2018, a fost efectuatd evaluarea nevoilor privind
echipamentul necesar pentru USTACC-uri. Au fost stabilite cantitatile de echipament necesar si vor
fi elaborate si semnate modificari ale contractelor pentru dotarea ATI-urilor, pentru a acoperi

elementele necesare, in functie de bugetul alocat n 2019.

Reabilitari sectii ATI
In cadrul proiectului, conform discutiilor cu membrii GTL, Banca Mondiala si conducerea
Ministerului Sanatatii s-au stabilit 4 locatii in cadrul carora se vor dezvolta proiecte complexe care
vor ajuta unitatile spitalicesti in reorganizarea circuitelor medicale pentru conectarea principalelor
departamente care participa la tratarea politraumelor si anume: Terapie Intensiva, Bloc Operator,
UPU si Centrul de Arsi:
- SCJU Targu Mures (inclusa in "proiecte complexe")
- SCJU Timisoara (inclusa in "proiecte complexe")
- SCU Copii Gr. Alexandrescu (inclusa in "proiecte complexe")
- Spitalul Clinic de Urgenta ,,Bagdasar- Arseni” Bucuresti
- Tn plus, aceasta include extinderea Institutului Clinic Fundeni, ICU, pentru care procedura de

achizitii de servicii de consultantd pentru elaborarea Studiului de Fezabilitate / DALI
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proiectul tehnic, a fost suspendatd din cauza implicarii PMU 1n alte activitati considerate o
prioritate Tn cel de-al doilea parte din 2017. Procedura nu a fost continuata in 2018, deoarece
timpul pand la finalizarea proiectului a impiedicat contractarea si executarea proiectului
tehnic / DALI si executarea lucrarilor (estimate la 24 de luni). De asemenea, avand in vedere
progresul cladirilor complexe si actualele proiecte sugereaza fonduri suplimentare pentru
executie, extinderea Institutului Fundeni UTI a fost anulata.

Pentru primele patru unitati spitalicesti s-a derulat procedura de achizite a serviciilor de
consultantd pentru expertizare tehnicd si proiectare pentru implementarea obiectivului mixt de
investitii "Construirea unui centru de arsi si reorganizarea fluxurilor medicale ale spitalului pentru o
mai bund pozitionare si conectare a departamentelor Urgenta, ATI si chirurgie" pentru cele trei
spitale. Se estimeazd ca duratd de elaborare a proiectelor tehnice perioada noiembrie 2019 iar
semnarea contractelor de executare a lucrarilor de constructii se estimeraza a fi in luna aprilie 2020.

Durata de realizare a investitiilor va fi de aproximativ 3 ani.

Blocuri operatorii:

Achizitia de echipamente

GTL a avut mai multe intdlniri in cadrul cdrora au discutat nevoile actuale referitoare la
nivelul de dotare si structura blocurilor operatorii.

Au fost solicitate informatii de la spitalele judetene si de la toate unitatile spitalicesti pentru care se
are in vedere dotarea cu echipamente sau realizarea de lucrari de civile; date analizate ulterior de
membrii grupului tehnic de lucru n vederea stabilirii unitatilor beneficiare.

GTL a elaborat specificatiile tehnice, lista unitatilor beneficiare si alocarile de echipamente
catre acestea ce au fost supuse si aprobate de reprezentantii BM cu céteva sugestii si recomandari.
Completarea / modificarea documentelor si initierea procedurii de achizitie au fost suspendate
datoritd implicarii UMP 1in alte activitati considerate prioritare. Dupa un proces de revizuire si
includerea echipamentelor necesare pentru cele patru centre de arsi, activitatile de achizitii vor

incepe Tn 2019, in functie de bugetul alocat de Ministerul Finantelor Publice
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Reabilitarea blocurilor operatorii

Proiectul acoperd 4 locatii pentru implementarea proiectelor complexe care vor ajuta spitalele in
reorganizarea circuitelor medicale pentru conectarea principalelor departamente medicale implicate
n tratarea poli-traumelor, si anume: Terapie Intensiva, Bloc Operator, UPU si Centrul de Arsi:

- Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures (inclus in "proiecte complexe")

- Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara (inclus in "proiecte complexe")

- Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Gr. Alexandrescu (inclus in "proiecte complexe")

- Spitalul Clinic de Urgenta Bagdasar Arseni (inclus in “proiecte complexe™)

Echipamente medicale de diagnostic imagistic:

Achizitia de echipamente

In cadrul proiectului a fost initiati si finalizata o procedura de achizitie de echipamente de imagistica
(ICB nr. G/C1/2.1) in vederea dotarii cu echipamente specifice, respectiv computere tomograf (CT -
14 buc.), aparate de rezonantd magneticd nucleard (RMN — 24 buc.) si sisteme de arhivare a
imaginilor (PACS — 21 buc.). Achizitia a fost finalizata prin semnarea a 3 contracte la data de
27.12.2017 (pentru RMN) si 09.01.2018 (pentru CT si PACS). Echipamentele sunt destinate dotarii
a 33 de unitati spitalicesti.

Intre martie si decembrie 2018, au fost livrate si instalate toate cele 14 aparate CT incluse in
contract, 21 de RMN din cele 24 si toate cele 21 de sisteme PACS. Restul de 3 RMN-uri (pentru
Spitalul de urgenta pentru copii Marie Curie, Spitalele judetene de urgentd Alexandria si Valcea)

urmeaza sa fie livrate, instalate si personalul instruit pana in aprilie 2019.

Programele de oncologie

Echipamente pentru centre regionale de screening pentru cancerul de col uterin la nivel judetean si
laboratoare de patologie si citologie

In cadrul Proiectului se prevede achizitionarea de echipamente pentru screening-ul de cancer. Avand
in vedere necesitatea cresterii capacitatii de recoltare si citire a probelor recoltate, precum si
adaptarea metodelor de screening la Ghidurile europene actualizate, GTL a elaborat un nou plan de

organizare si rationalizare a programelor de screening pentru cancerul de col uterin si de san
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organizat in conformitate cu orientarile europene de screening. Noul plan aprobat in anul 2016, de
catre Secretarul de stat include metodologia HPV/Papanicolau pentru depistarea cancerului.

GTL pentru subcomponenta de prevenire/screening pentru cancer a furnizat prima versiune a
criteriilor pentru stabilirea tipului si numarului de echipamente medicale si prima versiune a
specificatii tehnice pentru unitdtile mobile de screening pentru cancerul de col uterin si
echipamentele medicale necesare, dar nu au furnizat numarul de echipamente, spitalele beneficiare si

costurile estimate.

Unitati mobile pentru depistarea cancerului pentru 8 unitati regionale

La 5 martie 2018 a fost semnat contractul de furnizare a unitatilor mobile de screening pentru
cancerul de col uterin (8 bucdti), iar unitatile au fost distribuite la sfarsitul lunii august 2018 la nivel
regional la 7 centre (Institutul Oncologic Prof. Dr. lon Chiricuta Cluj-Napoca, Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Tg Mures, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Brinzeu™ Timisoara,
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova, Institutul Regional Oncologie lasi (2 buc.), Institutul
Oncologic Prof. Dr. Alexandru Trestioreanu, Institutul National pentru sandtatea mamei si a

copilului "Alessandrescu - Rusescu" Bucuresti.

Echipamente de radioterapie si reabilitare de buncare

In Romania sunt aprox. 55.000 de bolnavi depistati anual cu neoplasm, care necesita
radioterapie. In prezent exista capacitate doar pentru tratamentul a aprox. 17000 de persoane, de
aceea prin aceasta subcomponenta trebuie imbundtatita reteaua nationala de centre de tratament prin
radioterapie. De asemenea, media europeana este de 5-6 acceleratoare de particule per 1 milion de
locuitori iar Romania are in prezent 1,58 acceleratoare lineare per 1 milion de locuitori. In urma
realizarii acestei subcomponente se estimeaza ca nivelul de dotare va fi de 2.5 acceleratoare lineare
per 1 milion de locuitori, considerand ca o parte dintre acceleratoarele ce asigura tratament la aceasta
data vor fi scoase din uz.

Avand in vedere sarcinile si responsabilitatile GTL, pentru o buna coordonare si pentru a
stabili tipul de echipamente, grupul tehnic de lucru a considerat necesara evaluarea Agentiei
Internationale de Energie Atomica — Viena (AIEA) a fiecarui centru de radioterapie pentru care se

intentioneaza a fi achizitionate echipamente specifice acestui domeniu.
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Misiunile de evaluare ale expertilor AIEA au fost realizate cu sprijinul reprezentantilor
Agentiei Nucleare si pentru Deseuri Radioactive (ANDR) si ai Comisiei Nationale pentru Controlul
Activitatilor Nucleare (CNCAN).

Achizitia de echipamente

Prima procedura de achizitie de echipamente destinate dotérii a 5 centre de radioterapie (ICB nr.
G/C1/3.1), inclusiv realizarea lucrdrilor civile de constructii necesare a fi realizate in vederea
instalarii echipamentelor a fost initiata la data de 06.04.2017, iar la data de 09.11.2017 a fost semnat
contractul pentru toate cele 5 centre, respectiv Institutul Oncologic Bucuresti, Spitalul Judetean de
Urgenta Baia Mare, Spitalul Universitar de Urgentd Elias Bucuresti, si Spitalul Clinic Judetean de

Urgenta Sf. Apostol Andrei Constanta.

Spital Stadiu reabilitare buncar Stadiu instalare

Institutul Oncologic Bucuresti | Finalizata in noiembrie 2018 | A Tnceput pe 6 decembrie 2018

Spitalul Judetean de Urgenta
Baia Mare Finalizata in iulie 2018 Finalizata

Institutul Oncologic Bucuresti

Spitalul Universitar de Planificat pentru Tnceputul ' '
. . N ] Planificata pentru luna mai 2019
Urgenta Elias Bucuresti lunii martie 2019

Firma a livrat pe 21 decembrie
Spitalul Clinic Judetean de
‘ o 2018, pana la sfarsitul lunii
Urgenta Sf. Apostol Andrei Finalizata in 2018 ] ) ]
. februarie 2019 instalarea va fi
Galati
finalizata

Spitalul Clinic Judetean de o R
' Planificat pentru inceputul ' '
Urgenta Sf. Apostol Andrei 3 ) Planificata pentru luna mai 2019
lunii martie 2019
Constanta.

Cea de a doua achizitie de echipamente destinate dotdrii altor 5 centre de radioterapie (ICB nr.
G/C1/3.2), inclusiv realizarea lucrdrilor civile de constructii necesare a fi realizate in vederea
instalarii echipamentelor a fost initiata la data de 17.08.2017 iar la data de 14.02.2018 au fost
semnate 2 contracte pentru 3 din cele 5 centre, respectiv Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Craiova, Spitalul Clinic Municipal ,,Dr. Gavril Curteanu” Oradea si Institutul Oncologic Cluj

Napoca. Doud unitati sanitare, Spitalul Clinic Municipal de Urgentd Timisoara si Spitalul Clinic
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Judetean Tg. Mures au fost excluse din licitatie datoritd neconformitatilor majore constatate la
buncarele in care functioneaza in prezent acceleratoarele lineare.
Pentru cele 2 unitdri (Timisoara si Tg. Mures) se va initia procedura de achizitie de echipamente in

functie de progresul lucrarilor de constructie de buncare noi de catre autoritatile locale.

Spital Stadiu reabilitare buncar Stadiu instalare

Spitalul Clinic Judetean de Finalizata la sfarsitul lui Va fi finalizata in februarie 2019

Urgenta Craiova noiembrie 2018

Spitalul Clinic Municipal

,,Dr. Gavril Curteanu” Oradea

In derulare - va fi finalizata
Tn februarie 2019

Planificata pentru martie 2019

Institutul Oncologic Cluj

Finalizata la sfarsitul lui

Planificata pentru februarie 2019

Napoca decembrie 2018

Lucrari de modernizare buncare:
Prin planul de achizitii sunt prevazute reabilitdri $i modernizari a buncarelor din 2 locatii, $i anume:

Spitalul Universitar Elias si Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. Chiricuta” Cluj Napoca.

Lucrari de reabilitare (hidroizolare) a centrului de radioterapie - Spitalul de Urgenta al
Universitatii Elias

Pentru Elias s-a derulat procedura de shopping si s-a incheiat Contractul nr. 29/28.12.2017 care are
ca duratd de executie 3 luni din momentul in care se va obtine Autporizatia de Construire de catre
spital. La data de 5 decembrie 2018, spitalul a comunicat ca UMP nu are nevoie de un permis de
constructie. Astfel, UMP a informat firma de constructii ca lucrdrile pot fi demarate atunci cand

conditiile meteorologice vor fi favorabile.

Lucrari de reabilitare a centrului de radioterapie - Institutul Oncologic Cluj Napoca

Pentru IOCN s-a primit documentatia tehnica de proiectare in stadiul de Studiu de Fezabilitate iar in
trim 1 2018 s-a primit proiectul tehnic pe baza céruia s-a lansat procedura de achizitie a excutarii
lucrarilor de modernizare si extindere a buncarului TH 80 din corpul C4.

In data de 8 mai 2018 a fost lansati procedura de achizitie public a contractului de lucrari pentru
modernizarea buncarului din sectia Radioterapie a IOCN. O ofertd unica a fost primita si a fost

respinsd deoarece garantia de participare a ofertei nu a fost conforma cu documentatia de licitasie.
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Licitatia a fost relansata pe 1 august 2018, iar termenul limitad pentru primirea ofertelor a fost 5
septembrie 2018. A primit o singurd ofert, care este in curs de evaluare. In cazul in care singura
oferta va fi luatd 1n considerare, este de asteptat ca lucrarile sa inceapa in mai 2019, conditionat de

obtinerea autorizatiei de constructie de catre spital.

Ingrijiri pe termen lung si ingrijiri paliative

GTL de ingrijiri paliative a avut mai multe intalniri si videoconferinte, in care au pregatit cadrul
pentru dezvoltarea serviciilor de Tngrijiri paliative Tn Romania prin:

e redactarea regulamentului privind organizarea, functionarea si autorizarea serviciilor de

Tngrijiri paliative
e dezvoltarea mecanismelor de finantare a serviciilor de ingrijiri paliative in diverse locatii
e discutii privind elaborarea unei foi de observatii specifice pentru serviciile de ingrijiri
paliative

Ca rezultat al activitatiic GTL, Acordul-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale a fost modificat si serviciile de ingrijiri paliative ambulatorii au fost incluse pentru
era sustenabild. De asemenea, a fost adaugat pachetul pentru spitalizarea de zi, iar pachetul pentru
ingrijirea la domiciliu a fost modificat. Mecanismul de finantare a fost elaborat de TWG si negociat
in 2017 si aprobat prin emiterea Ordinului ministerial nr. 140/2018.
A fost stabilita lista echipamentelor necesare pentru ambulatoriu si ingrijiri la domiciliu si, de
asemenea, a fost estimate costul fiecarui echipament. Au fost stabilite criteriile de prioritizare pentru
selectarea locatiilor unde vor fi dezvoltate servicii de Tngrijiri paliative.
A fost contractata asistenta tehnica pentru Dezvoltarea strategica a serviciilor de Tngrijiri palliative si
a Planului de actiune asociat.
Regulamentul de organizare a serviciilor paliative din Roméania a fost elaborat de expertit GTL
ingrijiri paliative si de expertii Ministerului Sanatatii. Apoi a fost discutat cu diversi actori,
departamente ale MS si CNAS si revizuit conform acestor consultiri. Regulamentul a fost finalizat
in 2017 si aprobat prin emiterea Ordinului de Ministru nr. 253/2018.
Prin intermediul celui de-al doilea amendament la acordul de imprumut, subcomponenta referitoare

la serviciile de ingrijiri paliative a fost anulatd. A fost mentinuta numai asistenta tehnica pentru
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prezentat versiunea finald a celui de-al doilea raport privind strategia de ingrijiri paliative si planul
national de dezvoltare 2018-2022, care a fost aprobat de Comitetul de evaluare si de ministru in luna
decembrie 2018. Scopul raportului este de a contura o strategie si un plan pe cinci ani pentru
dezvoltarea serviciilor de ingrijiri paliative in Romania. Raportul contine urmatoarele sectiuni:
Introducere, Prezentare generala a ingrijirilor palliative, Dezvoltarea ingrijirilor paliative in
Romania, Contextul serviciilor de sdnatate si noua legislatie privind ingrijirile palliative, Nevoia de
ingrijiri paliative in Romania, Strategia pentru ingrijiri paliativa, Planul de dezvoltare propus pentru

ingrijirile paliative

Asistenta ambulatorie

Activitatile legate de centrelor de asistentd ambulatorie de specialitate au fost anulate, datorita
Programului Operational Regional 2014-2020, Axa prioritara 8 "Dezvoltarea infrastructurii sanitare

si sociale".

Componenta B: Imbunatdtirea guvernantei si administrarii sectorului sanitar

Servicii de consultanta — Constructia institutionala a structurii de evaluare a tehnologiilor

medicale, inclusiv formare pentru ANMDM (CS/3/24): Scopul misiunii este acela de a concepe

un cadru institutional pentru evaluarea tehnologiilor medicale si a metodologiei respective; un astfel
de cadru va conecta structurile care realizeaza evaluarea tehnologiilor medicale, institutele de
cercetare, Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale, Casa Nationald de
Asigurari de Sandtate, Ministerul Sanatatii si alte institutii relevante, astfel incat sa faca posibil
schimbul fluent de informatii si sa sprijine elaborarea politicilor in domeniu.

Versiunea finala a celui de-al treilea raport a fost transmisa 1n iunie 2018. Acesta include: Rezultatul
2A - Plan de dezvoltare a capacitatii de ETM si module de instruire concepute si realizate; Rezultat 4
- Metodologia HTA: Partea intai - Ghidul ETM de metode pentru medicamente si vaccinuri; Partea a
doua - Mediul tehnologiilor de tip non-medicament, cadrul metodologic, Ghidul metodelor ETM si
fluxul de procese; Rezultatul 5 - Definirea ariilor prioritare ETM pentru Romania, Rezultatul 6 -
Abordari sugerate pentru corelarea rezultatelor ETM de elaborarea politicilor inclusiv de
mecanismele de feedback..

Versiunea initiald a celui de-al patrulea raport a fost transmisa in noiembrie 2018. Aceasta include:

Rezultatul 2B - Atelierele ETM si cursurile concepute si livrate in faza 4, 2018; Rezultatul 7: O
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revizuire a lectiilor invdtate si un Plan strategic propus pentru 2019-2023 pentru institutionalizarea

continua a Evaluarii Tehnologiei Medicale in Romania.

Servicii de consultanta - Elaborarea master planurilor regionale de séinatate pentru regiunile in

care se vor construi cele trei spitale regionale (Iasi, Cluj si Craiova). Contractul a fost semnat cu

dna Elisabeth Antunes (Accodess) la data de 26.04.2018. Primul plan regional pentru regiunea NE a
fost livrat in decembrie 2017, cel de-al doilea plan pentru regiunea NV a fost livrat in februarie
2018, cel de-al treilea plan general pentru regiunea SV si versiunile revizuite ale rapoartelor au fost

livrate Tn luna mai 2018.

Echipamente de Laborator pentru Agentia Nationald a Medicamentului si Dispozitivelor

Medicale

Achizitia de echipamente

Au fost derulate doua proceduri de achizitie de echipamente de laborator pentru ANMDM. In cadrul
celei de a doua proceduri, la 14 februarie 2018 au fost semnate 6 contracte pentru furnizarea de
echipamente specifice pentru dotarea Agentiei Nationale pentru Medicamente si Dispozitive
Medicale (NAMMD), respectiv 8 tipuri de echipamente. Aceste contracte au fost finalizate Th martie
- mai 2018.

Componenta C. Managementul proiectului, monitorizarea si evaluarea

Aceasta componenta are ca scop sprijinirea Unitatii de Management al Proiectului (UMP) in ceea ce
priveste managementul de zi cu zi al proiectului, inclusiv sarcinile fiduciare ale proiectului precum si
monitorizarea, evaluarea si raportarea pentru furnizarea de bunuri, servicii non-consultanta, servicii
de consultanta, instruire, audit si costuri de operare incrementale.

v A fost finalizatd procedura de selectie a specialistului in domeniul sanatatii si securitatii
mediului, contractul fiind semnat cu specialistul selectat.

v Auditul pentru Poriectul BIRD 2017 - Raportul de audit a fost realizat si trimis Bancii
Mondiale pana la 30 iunie 2018. O noua procedura va fi lansata la sfarsitul lunii martie 2019
pentru auditarea anului 2018.

v' Software de contabilitate - Contractul a fost modificat si componenta salariald a software-ului

contabil a fost prelungita.
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v

Contractul pentru declaratiile Intrastat a fost semnat in februarie 2018 cu firma Euroexpress
Expeditions SRL.

Au fost Tntocmite documentele necesare emiterii Certificatelor de Acceptare pentru toate
bunurile si serviciile livrate si receptionate in baza contractelor in derulare.

Au fost intreprinse etapele de pregétire a documentatiei de licitatie pentru dotarea centrelor de
mari arsi, a blocuri operatorii, a telemedicinei de urgentd, echipamentelor pentru USTACC;
Membrii UMP au intocmit rapoarte si diverse documente pentru reprezentantii Bancii
Mondiale in cadrul misiunii de evaluare intermediara din 5-9 martie 2018 si au fost stabilite
misurile necesare pentru realizarea activitatilor proiectului. In siptimana 11-15 iunie 2018 au
avut loc mai multe videoconferinte cu reprezentantii BM, iar intre 25 si 29 iunie 2018 a avut
loc 0 noud misiune de evaluare pentru finalizarea procedurii de reorganizare a activitatilor
proiectului.

Planul de achizitii publice a fost actualizat la 15 noiembrie 2018

Reprezentantii UMP au intocmit rapoarte si au participat la intdlniri de lucru cu Ministerul
Finantelor Publice si alte institutii pentru a solicita resurse financiare suplimentare necesare n
2018 pentru a efectua plati pentru bunurile si serviciile contractate si pentru a asigura
implementarea cu succes a proiectului.

Au fost pregatite o serie de raspunsuri la interpeldri si adrese primite de la alte departamente
din cadrul ministerului.

A fost asiguratd gestionarea activitdtii de birou.

1. Raportarea cheltuielilor

I. Proiectul privind reforma sectorului sanitar faza a l1-a

TOTAL PLATI 2005- | TOTAL PLATI TOTAL PLATI 2018
2018 — PANA LA 2018 (LEI)
31.12.2018 (EURO) (EURO)
BIRD 4760 RO 64.486.476,78 0 0
BEI 22943 RO 66.400.000,00 0 0
Componenta locali 37.749.764,12 950.573,90 4.416.003,32
TOTAL APL 2: 168.636.240,90 950.573,90 4.416.003,32
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Il. Proiectul privind reforma sectorului sanitar - imbunatitirea calititii si eficientei sistemului

sanitar
TOTAL PLATI 2015-2018 —| TOTAL PLATI 2018 | TOTAL PLATI 2018
PANA LA 31.12.2018 (EURO) (LEI)
(EURO)
BIRD 8362 RO 62.560.376,63 45.269.729,66 211.315.693,28
TOTAL BIRD
8362 62.560.376,63 45.269.729,66 211.315.693,28
TOTAL PROIECT | % (PLATI vs
(EURO) ALOCAT)
TOTAL PROIECT BIRD 4760 RO 65.100.000 99,06%
TOTAL PROIECT BEI 22943 RO 66.400.000 100,00%
TOTAL ALOCAT DIN COMPONENTA LOCALA
(modificatd conform Amendament B.E.I nr. 5, aprobat prin 40.440.000 93,35%
HG nr. 33/2015)
TOTAL PROIECT BIRD 8362 RO 250.000.000 25,02%

Bugetul aprobat pentru implementarea proiectelor derulate de Unitatea de Management al Proiectului
Bancii Mondiale (UMP-BM) in anul 2018, a fost de 216.000.000 LEI. Acesta a fost cheltuit in proportie
de 99,87%.

6. Nerealizari, cauze, masuri de remediere
I. Proiectul privind reforma sectorului sanitar faza a I1-a:

v Nu s-a finalizat achizitia de mese de nastere aceasta fiind si cauza principald pentru extinderea
duratei de finalizare a Acordului 22943 BEI cu 12 luni de zile, conform Amendamentului 9
semnat de BEI si MFP.

v' Nefinalizarea dosarelor de litigii la ICC Paris pentru cele trei contracte de lucrari civile:

maternitdtile din Cluj Napoca, Sibiu si Braila.
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Il. Proiectul privind reforma sectorului sanitar - imbunitéitirea calitatii si eficientei sistemului
sanitar:

Activitatile proiectului au prezentat unele intarzieri sau unele activitati nu au fost initiate datorita faptului
cd nu a existat un cadru legislativ, care a trebuit sa fie elaborat si aprobat in cursul implementarii
proiectului, schimbarilor de management, bugetul alocat annual de catre MFP afferent titlului 65,

restructurariit UMPBM ce a condus la diminuarea capacititii de implementare.

—
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CAP. 21 RAPORTUL SERVICIULUI DE MEDICINA DE URGENTA

Serviciul Medicind de Urgenta (S.M.U.) este o structurd de specialitate din cadrul
Ministerului Sanatatii care elaboreaza politici, strategii si programe de actiune Th domeniul
asistentei medicale de urgentd a populatiei si coordoneaza implementarea politicilor, strategiilor
si programelor din domeniul asistentei medicale de urgenta la nivel national, regional si local in
coordonarea Departamentului pentru Situatii de Urgentd (D.S.U.) din cadrul Mlinisterului

Afacerilor Interne.

Serviciul Medicina de Urgenta indeplineste urmatoarele atributii referitoare la sistemul de

urgenta spitaliceasca si prespitaliceasca:

- participd la organizarea, monitorizare si evaluarea activitatii unitatilor de primiri urgente
(UPU) si a compartimentelor de primiri urgente (CPU, CPU-S) din cadrul unitatilor
sanitare din sectorul public Tn colaborare cu D.S.U.;

- participa la organizarea , monitorizarea si evaluarea activitatii serviciilor mobile judetene
de urgentd, reanimare i descarcerare (SMURD) si al municipiului Bucuresti, din punct
de vedere medical, in colaborare cu D.S.U.;

- participd la organizarea , monitorizarea si evaluarea activitatii serviciilor judetene de
ambulanta si al municipiului Bucuresti in colaborare cu D.S.U.;

- controleazd modul de acordare al serviciilor medicale de urgenta, care se acorda de catre
serviciile de asistenta medicalda de urgentd prespitaliceasca publice sau private in
colaborare cu DSU conform prevederilor legale;

- controleazd modul de acordare al serviciilor medicale de urgenta, care se acorda in
unitatile sanitare publice sau private, daca detin unitati de primiri urgente in colaborare cu
DSU conform prevederilor legale;

- asigurd relatia intre conducerile UPU, CPU, CPU-S si UPU-SMURD si conducerile
ceea ce priveste activitatea §i organizarea acestora;

- asigura relatia intre conducerile serviciilor de ambulantd judetene si a SABIF cu

structurile Ministerului Sanatatii, in ce priveste aspectele organizatorice, de functionare,
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financiare precum si finantarea acestora din bugetul de stat, iIn colaborare cu Comisia
nationala de medicind de urgenta si dezastre:

e claboreaza si fundamenteaza criteriile de alocare a sumelor pentru serviciile
judetene de ambulanta si a SABIF, avizate de Comisia Interministeriala de Suport
Tehnic (CIMST) si aprobate ulterior prin ordinul de ministrului sanatatii conform
prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare;

e cvalueaza si fundamenteaza anual necesarul de resurse financiare in raport cu
criteriile aprobate prin ordinul ministrului sanatatii pentru serviciile judetene de
ambulantd si a SABIF, si propune spre avizare catre CIMST si spre aprobare
ministrului sanatatii alocarea fondurilor pentru acestea, precum s§i repartifia
fondurilor pe judete;

e avizeaza solicitarile de finantare lunara ale serviciilor de ambulantd judetene si a
SABIF, pe care le inainteaza catre Directia Generala Buget si Contabilitate,
pentru intocmirea cererilor de deschideri de credite;

- coordoneaza relatia intre conducerile UPU, CPU, CPU-S si UPU-SMURD, precum si a
spitalelor din care fac parte structurile respective, cu structurile Ministerului Sanatatii in
ce priveste aspectele organizatorice, de functionare, financiare si precum si finantarea
acestora din bugetul de stat, in colaborare cu Comisia nationald de medicind de urgenta si
dezastre;

- elaboreaza si fundamenteaza criteriile de alocare a sumelor pentru UPU, CPU, CPU-S si
UPU-SMURD, avizate de CIMST si aprobate ulterior prin ordinul de ministrului sanatatii
conform prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtitii, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- evalueaza si fundamenteaza anual necesarul de resurse financiare in raport cu criteriile
aprobate prin ordinul ministrului sdnatatii pentru UPU, CPU, CPU-S si UPU-SMURD, si
propune spre avizare catre CIMST si spre aprobare ministrului sdnatatii alocarea
fondurilor pentru acestea, precum si repartitia fondurilor pe judete si pe spitale;

- avizeaza solicitdrile de finantare lunarad ale UPU, CPU, CPU-S si UPU-SMURD, pe care
le inainteaza catre Directia Generala Buget si Contabilitate, pentru intocmirea cererilor

de deschideri de credite;
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- coordoneaza procedura de aprobare / avizare a statelor de functii si schemelor de personal
pentru serviciile de ambulanta, precum si pentru unitétile si compartimentele de primiri
urgente (UPU/CPU/CPU-S/UPU-SMURD), asigurand obtinerea avizului CIMST;

- participd la monitorizarea si controlul relatiei intre unitatile si compartimentele de primiri
urgente si sectiile care asigura asistenta de specialitate la nivel spitalicesc;

- participd la elaborarea, in colaborare cu Comisia nationald de medicind de urgenta si
dezastre, si cu reprezentantii DSU si STS, a strategiei pentru dezvoltarea sistemului
integrat de asistenta medicala de urgenta si prim ajutor calificat;

- asigura secretariatul tehnic pentru Comisia nationald de medicina de urgenta si dezastre;

- participd la elaborarea legislatiei specifice medicinii de urgentd, in colaborare cu
directiile implicate / competente din Ministerul Sanatatii si cu DSU;

- participd la stabilirea numarului locurilor si posturilor pentru efectuarea rezidentiatului in
specialitatea de medicina de urgent;

- participd la stabilirea numarului locurilor pentru efectuarea atestatului de medicind de
urgenta;

- participd la organizarea examenelor de specialitate in medicina de urgenta:

- participa la organizarea concursurilor de ocupare a posturilor de manager pentru
serviciile judetene de ambulantd si a SABIF, dupa obtinerea avizului CIMST, in
conformitate cu prevederile legale;

- Participa la colectarea, prelucrarea si analiza datelelor referitoare la activitatea serviciilor
de asistentd medicald de urgenta;

- coordoneaza implementarea din partea Ministerului Sandtatii a programului de cooperare
pentru dezvoltarea capabilitatilor de chirurgie cardiacd neonatala si infantile;

- participd impreund cu DSU la coordonarea, implementarea si monitorizarea functiondrii
proiectelor de telemedicind in domeniul asistentei medicale de urgenta intre spitale, intre
spitale si componentele prespitalicesti, precum si proiectele de telemedicind din mediul
rural, dezvoltate Tntre cabinetele medicilor de familie si spitale.

De asemenea, Serviciul medicind de urgentd indeplineste urmatoarele atributii in

domeniul politicilor publice care sunt in sfera de interes a medicinii de urgenta si dezastre:

- participd la coordonarea procesului de identificare i elaborare, in colaborare cu

departamentele si institutiile aflate in subordinea, coordonarea sau sub autoritatea
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Ministerului Sanatatii, precum si cu DSU si alte ministere si organe de specialitate ale
administratiei publice centrale si locale, a politicilor publice Tn domeniul medicinii de
urgenta si dezastrelor;

- asigura aplicarea procedurilor legale pentru formularea documentelor de politici publice,
precum si cele de intocmire a instrumentelor de prezentare si motivare a proiectelor de
acte normative in domeniul medicinii de urgenta si dezastrelor;

- colaboreazd cu departamentele de specialitate si institutiile aflate subordinea,
coordonarea sau sub autoritatea Ministerului Sanatatii si a DSU pentru a asigura
implementarea si evaluarea efectelor sociale ale politicilor publice aferente medicinii de
urgenta si dezastrelor;

- participd la coordoneaza elaborarea propunerilor de politici publice, precum si
definitivarea proiectelor de acte normative aferente politicilor publice legate de medicina
de urgenta si dezastre 1n colaborare cu departamentele de specialitate si institutiilor aflate
in subordinea, coordonarea sau sub autoritatea Ministerului Sanatatii si a DSU;

- participa la coordonarea elaborarii rapoartelor de monitorizare si evaluare cu privire la
politicile publice initiate si implementate la nivelul ministerului privind medicina de
urgenta In colaborare cu departamentele de specialitate si institutiile aflate in subordinea,
coordonarea sau sub autoritatea Ministerului Sanatatii si a DSU;

- elaboreaza, la solicitarea ministrului sandtdtii, rapoarte periodice de monitorizare si
rapoarte de evaluare cu privire la politicile publice initiate si implementate la nivelul
Ministerului Sanatatii, in colaborare cu structurile de specialitate si cu DSU in ceea ce
priveste medicina de urgenta si dezastre;

- participd la revizuirea procedurilor si regulamentelor curente, in vederea realizarii
membre ale Uniunii Europene, Republica Moldova precum si cu alte state cu care
Romania are acorduri de colaborare Tn acest sens;

- coordoneaza proiectele de parteneriat ale Ministerului Sanatatii cu Secretariatul General
al Guvernului si cu DSU in domeniul medicinii de urgenta si dezastre;

- participa la grupurile de lucru organizate de Secretariatul General al Guvernului pe teme

specifice din domeniul de activitate;
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- identificd ariile cu probleme si moduri alternative de solutionare a problemelor legate de
medicina de urgenta si dezastre;

- participd la coordonarea integrdrii prioritatilor medicinii de urgentd si dezastre in
politicile si strategiile sectoriale de dezvoltare durabila;

- coordoneaza dezvoltarea parteneriatelor cu alte institutii, inclusiv cu asociatii de pacienti,
n vederea implementarii politicilor legate de asigurarea asistentei medicale de urgenta si
dezastre;

- colaboreaza, dupa caz, cu alte ministere si organe specializate ale administratiei publice
centrale.

Totodata, Serviciul Medicina de Urgentad cuprinde in sfera de activitate atributii legate de

actiunile prioritare privind pacientul critic:

- propune domeniile prioritare de actiune in structurarea actiunilor prioritare privind
pacientul critic desfasurate de catre Ministerul Sanatatii, la propunerea directiilor de
specialitate si a comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii, dupa caz;

- elaboreaza structura actiunilor prioritare privind pacientul critic in colaborare cu directiile
de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii si comisiile de specialitate ale
Ministerului Sanatatii;

- evalueaza si fundamenteaza anual necesarul de resurse financiare in raport cu obiectivele
si activitatile propuse pentru actiunile prioritare privind pacientul critic si propune spre
aprobare ministrului sanatatii alocarea fondurilor aferente acestor actiuni prioritare,
precum si repartitia acestor fonduri pe judete si spitale, pe baza propunerilor formulate de
catre directiile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii, directiile de sdnatate
publicd sau comisiile de specialitate ale Ministerului Sandtatii, dupa caz;

- elaboreaza proiecte de acte normative privind organizarea, functionarea si implementarea
actiunilor prioritare privind pacientul critic, in colaborare cu directiile de specialitate ale
Ministerului Sanatatii si comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii, si cu DSU
dupa caz;

- e)comunicd directiilor de sdndtate publica si spitalelor care deruleaza actiuni prioritare
privind pacientul critic sumele repartizate, precum si activitatile pentru care acestea se

utilizeaza;
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- evalueaza trimestrial si anual realizarea obiectivelor actiunilor prioritare privind pacientul
critic si face propuneri pentru imbundtatirea acestora in scopul indeplinirii obiectivelor
aprobate;

- avizeaza si valideaza, in raport cu incadrarile bugetare, solicitdrile de finantare lunard ale
directiilor de sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, precum si ale
celorlalte institutii care deruleaza actiuni prioritare privind pacientul critic, realizeaza
centralizarea acestora si o inainteaza catre Directia buget si contabilitate, Serviciul buget
pentru intocmirea cererilor de deschideri de credite avizate de cétre secretarul de stat si
supuse aprobadrii ordonatorului de credite;

- transmite Institutului National de Séandtate Publicad - Centrul National de Statistica si
Informatica in Sanatate Publica, in vederea centralizarii, indicatorii specifici fiecarei
actiuni prioritare privind pacientul critic, raportati in conditiile prezentelor norme
legislative in vigoare;

- monitorizeaza si analizeaza trimestrial, anual si ori de céte ori este necesar realizarea
indicatorilor specifici ai actiunilor prioritare privind pacientul critic, evalueaza gradul de
indeplinire a obiectivelor si dispune masurile ce se impun 1n situatia unor
disfunctionalitati in utilizarea fondurilor aferente, dupa caz;

- comunica Unitatii de achizitii centralizate necesitdtile si prioritatile Tn domeniul actiunilor
prioritare privind pacientul critic in vederea Intocmirii de cdtre aceasta a programului

anual al achizitiilor publice, in conditiile legii.

SERVICII PUBLICE DE AMBULANTA

Finantarea serviciilor de ambulanta judetene, respectiv a serviciului de ambulanta
Bucuresti-llfov, se asigura de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii, conform
Legii 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,
art.100, alin.(2).

Fondurile alocate pe anul 2018, conform Legii bugetului de stat pe anul 2018, nr.2/2018,

au fost de:
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- 1.360.000 mii lei- cheltuieli de personal

- 172.497 mii lei- cheltuieli materiale

- 7.503 mii lei- cheltuieli aferente persoanelor cu handicap neincadrate
TOTAL: 1.540. 000 mii lei

Repartizarea pe fiecare unitate in parte, s-a facut conform Ordinului nr.105/29.01.2016
privind aprobarea criteriilor de alocare a fondurilor pentru finantarea Serviciilor de Ambulanta
Judetene si a SABIF.

Repartizarea trimestriala a bugetului a fost aprobata de catre Ordonatorul Principal de
Credite prin referatele nr. SP. 1438/01.03.2018 , nr.SP.1441/01.03.2018 si nr.
SP.2143/01.03.2018.

In urma stabilirii bugetului s-au transmis comunicari catre toate cele 41 de Servicii de

Ambulanta Judetene si Serviciului de Ambulanta Bucuresti-1lfov.

S-au avizat si validat solicitarile de finantare lunara ale serviciilor de ambulanta judetene
cat si a servicilui de ambulanta Bucuresti-1lfov, s-a intocmit centralizarea acestora si s-a inaintat
catre Directia Generala Economica, pentru realizarea deschiderilor de credite supuse aprobarii

Ordonatorului Principal de Credite.

Prin adresa nr. 6981/03.07.2018 s-a inaintat catre Directia Generala Economica
solicitarile de suplimentare a bugetului pe anul 2018,pentru cheltuieli de personal si cheltuieli

materiale.

In conformitate cu prevederile OG 78/2018 privind rectificarea bugetului de stat pe anul
2018 si in baza referatului aprobat de catre Ordonatorul Principal de Credite nr. SP
11172/26.09.2018, s-a efectuat repartizarea suplimentara a bugetului de cheltuieli al anului 2018
pentru Serviciile de Ambulanta Judetene cat si a Serviciului de Ambulanta Bucuresti-lifov,
astfel:

- cheltuieli materiale suma de -17.000 mii lei
Bugetul actualizat in urma rectificarii pe anul 2018 a fost de:

- cheltuieli de personal -1.356.000 mii lei
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- cheltuieli materiale - 189.497 mii lei
- cheltuieli aferente persoanelor cu handicap neincadrate- 7.503 mii lei
TOTAL: - 1.553.000 mii lei

S-au trimis comunicari cu sumele stabilite dupa rectificare, aprobate de catre Ordonatorul
Principal de Credite catre toate cele 41 de servicii de ambulanta judetene, cat si serviciului de

ambulanta Bucuresti-lIfov.

In conformitate cu prevederile OUG 101/2018, privind rectificarea bugetului de stat pe
anul 2018 si in baza referatului aprobat de catre Ordonatorul Principal de Credite nr.
SP.14562/29.11.2018, s-a efectuat repartizarea suplimentara a bugetului de cheltuieli al anului
2018 pentru Serviciile de Ambulanta Judetene cat si a Serviciului de Ambulanta Bucuresti-llfov,
astfel:

- Cheltuieli de personal 8.762 mii lei

- Cheltuieli materiale  20.000 mii lei

Executia bugetara 2018 SAJ/SABIF

- Cheltuieli de personal 1.364.762 mii lei
- Cheltuieli materiale 209.497 mii lei

- Cheltuieli aferente persoanelor cu handicap neincadrate 7000 mii lei

TOTAL : 1.581.259 mii lei
Activitatea UPU/CPU

UPU/CPU din cadrul spitalelor de urgenta sunt finantate din bugetul de stat si din
veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii cu sumele aferente cheltuielilor de personal,
cheltuielilor cu medicamente, reactivi si materiale sanitare, cheltuielilor ocazionate de
investigatiile paraclinice pentru cazurile rezolvate in aceste structuri, conform Legii 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, art.100 alin (7)
si (8).
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Fondurile alocate pe anul 2018, conform Legii bugetului de stat nr.2/2018, au fost de :

UPU/CPU din cadrul unitatilor sanitare din reteaua Administratiei Publice Locale Titlul

I1-Bunuri si servicii- 777.120 mii lei
UPU din cadrul unitatilor sanitare din reteaua Ministerului Sanatatii
Titlul VI-Transferuri intre unitati ale Administratiei Publice- 382.000 mii lei

TOTAL UPU/CPU=1.159.120 mii lei

Repartizarea trimestriala a bugetului pentru UPU/CPU din cadrul unitatilor sanitare din
reteaua Administratiei Publice Locale si UPU din cadrul unitatilor sanitare din reteaua
Ministerului Sanatatii, a fost aprobata de catre Ordonatorul Principal de Credite prin referatele
nr.SP.1409/01.03.2018 si nr. SP.1407/01.03.2018, astfel:

UPU/CPU Locale-cheltuieli de personal 634.000 mii lei
- cheltuieli materiale  143.120 mii lei
TOTAL: 777.120 mii lei
UPU MS -cheltuieli de personal 265.000 mii lei
-cheltuieli materiale ~ 117.000 mii lei
TOTAL: 382.000 mii lei

Repartizarea pe fiecare unitate in parte s-a facut in functie de executia bugetara a anului

precedent si a fost aprobata de catre Ordonatorul Principal de Credite.

In urma stabilirii bugetului aprobat pe anul 2018 de catre ordonatorul principal de credite,
s-au transmis comunicari catre toate unitatile sanitare din reteaua Administratiei Publice Locale
cat si din reteaua Ministerului Sanatatii, cu repartizarea creditelor bugetare pe an cat si pe

trimestre.
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S-au avizat si validat solicitarile de finantare lunara ale unitatilor sanitare din reteaua
Administratiei Publice Locale cat si din reteaua Ministerului Sanatatii, s-a intocmit centralizarea
acestora si s-a inaintat catre Directia Generala Economica pentru realizarea deschiderilor de

credite supuse aprobarii Ordonatorului Principal de Credite.

Prin adresa nr.6981/03.07.2018 s-a inaintat catre Directia Generala Economica solicitarile

de suplimentare a bugetului pe anul 2018, pentru cheltuieli de personal si cheltuieli materiale.

In conformitate cu prevederile OUG nr.101/2018 privind rectificarea bugetului de stat pe
anul 2018, si in baza referatelor aprobate de catre Ordonatorul Principal de Credite nr.
SP.14561/29.11.2018 si nr. SP. 14560/29.11.2018, s-a efectuat repartizarea suplimentara a
bugetului de cheltuieli al anului 2018 pentru toate unitatile sanitare din reteaua Administratiei

Publice Locale cat si din reteaua Ministerului Sanatatii, astfel:
Pentru UPU/CPU Locale —Cheltuieli de personal 43.052 mii lei
-Cheltuieli materiale ~ 17.948 mii lei
TOTAL : 61.000 mii lei
Pentru UPU din reteaua MS - Cheltuieli de personal 20.224 mii lei
-Cheltuieli materiale ~ 13.056 mii lei
TOTAL: 33.280 mii lei

S-au transmis comunicari cu sumele stabilite dupa rectificarea bugetara, aprobate de catre
Ordonatorul Principal de Credite, catre toate UPU/CPU din cadrul unitatilor sanitare din reteaua
Administratiei Publice Locale si UPU din cadrul unitatilor sanitare din reteaua Ministerului

Sanatati.
Situatia bugetului pentru UPU/CPU, dupa rectificarea bugetara, s-a prezentat astfel:
Pentru UPU/CPU Locale —Cheltuieli de personal 677.052 mii lei
-Cheltuieli materiale 161.068 mii lei
TOTAL : 838.120 mii lei

Pentru UPU din reteaua MS - Cheltuieli de personal 285.224 mii lei
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-Cheltuieli materiale ~ 130.056 mii lei
TOTAL: 415.280 mii lei
Executia bugetara 2018 UPU/CPU
UPU/CPU Locale —Cheltuieli de personal 677.761 mii lei
-Cheltuieli materiale 148.655 mii lei
TOTAL 826.416 mii lei
UPU din reteaua MS - Cheltuieli de personal 288.038 mii lei
-Cheltuieli materiale  118.783 mii lei

TOTAL: 406.821 mii lei

Raport de activitate 2018

TOTAL GENERAL UPU/CPU - 1.233.237 mii lei din care:

Cheltuieli de personal — 965.799 mii lei

Cheltuieli materiale - 267.438 mii lei

ACTIUNI PRIORITARE

Serviciul Medicina de Urgenta cuprinde in sfera de activitate atributii legate de actiunile

prioritare privind pacientul critic:

- propune domeniile prioritare de actiune in structurarea actiunilor prioritare privind

pacientul critic desfasurate de catre Ministerul Sanatatii, la propunerea directiilor de

specialitate si a comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii, dupd caz;

- elaboreaza structura actiunilor prioritare privind pacientul critic in colaborare cu directiile

de specialitate din cadrul Ministerului S&natatii si comisiile de specialitate ale

Ministerului Sanatatii;

—
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- evalueaza si fundamenteaza anual necesarul de resurse financiare in raport cu obiectivele
si activitdtile propuse pentru actiunile prioritare privind pacientul critic si propune spre
aprobare ministrului sanatatii alocarea fondurilor aferente acestor actiuni prioritare,
precum si repartitia acestor fonduri pe judete si spitale, pe baza propunerilor formulate de
catre directiile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii, directiile de sdnatate
publicd sau comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii, dupa caz;

- elaboreaza proiecte de acte normative privind organizarea, functionarea si implementarea
actiunilor prioritare privind pacientul critic, in colaborare cu directiile de specialitate ale
Ministerului Sanatatii si comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii;

- comunica directiilor de sanatate publica si spitalelor care deruleaza actiuni prioritare
privind pacientul critic sumele repartizate, precum si activitatile pentru care acestea se
utilizeaza;

- evalueaza trimestrial si anual realizarea obiectivelor actiunilor prioritare privind pacientul
critic si face propuneri pentru imbunatdtirea acestora in scopul indeplinirii obiectivelor
aprobate;

- avizeaza si valideaza, in raport cu incadrarile bugetare, solicitarile de finantare lunara ale
directiilor de sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, precum si ale
celorlalte institutii care deruleaza actiuni prioritare privind pacientul critic, realizeaza
centralizarea acestora si o inainteaza catre Directia buget si contabilitate, Serviciul buget
pentru intocmirea cererilor de deschideri de credite avizate de catre secretarul de stat si
supuse aprobarii ordonatorului de credite;

- transmite Institutului National de Sanatate Publicd - Centrul National de Statistica si
Informatica in Sanatate Publica, in vederea centralizarii, indicatorii specifici fiecarei
actiuni prioritare privind pacientul critic, raportati in conditiile prezentelor norme
legislative Tn vigoare;

- monitorizeazad si analizeaza trimestrial, anual si ori de céte ori este necesar realizarea
indicatorilor specifici ai actiunilor prioritare privind pacientul critic, evalueaza gradul de
indeplinire a obiectivelor si dispune masurile ce se impun 1in situatia unor

disfunctionalitati in utilizarea fondurilor aferente, dupa caz;
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comunica Unitdtii de achizitii centralizate necesitatile si prioritatile in domeniul actiunilor
prioritare privind pacientul critic in vederea intocmirii de cétre aceasta a programului

anual al achizitiilor publice, in conditiile legii.

In anul 2018, Serviciul Medicina de Urgenta a gestionat urmatoarele programe:

AP-TRAUMA, reglementat prin Ordinul ministrului sandtitii nr. 446/2015 privind
aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare
pentru tratamentul pacientilor critici cu leziuni traumatice acute, derulat in 21 de spitale;
AP-ATI, reglementat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 447/2015 privind aprobarea
modului de administrare, finanfare si implementare a actiunilor prioritare pentru
monitorizarea, tratamentul si Ingrijirea pacientilor critici din sectiile ATI adulti/copii si
terapie intensiva nou-nascuti, derulat in 107 spitale, din care 23 de spitale au in structura
si sectii de terapie intensiva nou-nascuti;

AP-PMSC, reglementat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 448/2015 privind aprobarea
modului de administrare, finantare i implementare a actiunilor prioritare pentru
profilaxia mortii subite cardiace de cauzad aritmica prin implantarea de defibrilatoare
cardiace interne, derulat Tn 9 spitale;

AP-IMA, reglementat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 449/2015 privind aprobarea
modului de administrare, finantare §i implementare a actiunilor prioritare pentru
tratamentul pacientilor cu infarct miocardic acut, derulat in 18 spitale;

AP-AVCac, reglementat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 450/2015 privind
aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare
pentru tratamentul interventional al pacientilor cu accident vascular cerebral acut, derulat
n 10 spitale;

AP-EVA, reglementat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 867/2015 privind aprobarea

modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru
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tratamentul endovascular al pacientilor critici cu leziuni vasculare periferice acute,
derulat in 8 spitale;

7. AP-ENDO, reglementat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 875/2015 privind aprobarea
modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru
tratamentul endoscopic al pacientilor critici cu hemoragie digestivd superioard si
protezare endoscopica digestive, derulat in 20 spitale.

8. AP-ARSURI, reglementat prin Ordinul ministrului sanatatii nr 1419/2017 privind
aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare

pentru tratamentul pacientilor cu arsuri, derulat in 17 spitale.

Tn anul 2018, pe domeniul activitatilor privind pacientul critic au fost elaborate

urmatoarele acte normative:

1. Ordinul nr. 811din 25 iunie 2018 pentru completarea Ordinului ministrului sdnatatii nr.
446/2015 privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor

prioritare pentru tratamentul pacientilor critici cu leziuni traumatice acute;

2. Ordinul nr. 810 din 25 iunie 2018 pentru modificarea Ordinului ministrului sdnatatii nr.
447/2015 privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor
prioritare pentru monitorizarea, tratamentul §i ingrijirea pacientilor critici din sectiile ATI

adulti/copii §i terapie intensiva nou-nascuti;

De asemenea, in anul 2018, pentru finantarea activitatilor privind tratamentul pacientilor
critici, Serviciul Medicina de Urgentd a gestionat un buget de 165 milioane lei Venituri proprii -

accize, repartizat astfel:

e Titlu II Bunuri si servicii:
o Programe pe baza de contract: 5.000.000 lei
o Programe locale: 30.000.000 lei

e Titlu VI Transferuri intre unitati ale administratiei publice: 130.000.000 lei
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din care s-au decontat cheltuieli eligibile in valoare de 162.763.000 lei.

STS
SERVICII ENERGIE ELECTRICA, BUCLA LOCALA, DATE MOBILE

- AFERENTE TELEMEDICINA, SMURD, UPU 112 -

1. In baza Protocolului privind furnizarea de servicii de comunicatii speciale, incheiat intre
MS si STS, in 2016, cu nr. MS ACP 4363 / 06.05.2016 si nr. STS 491 / 06.05.2016,
avand ca obiect furnizarea de cétre STS pentru MS de servicii securizate de comunicatii
de date, acces la internet, gdzduire de echipamente de tehnologia informatiei,
radiocomunicatii speciale, servicii IPTV, telefonie mobila, servicii de cooperare cu alte
insitutii si structuri ale statului, consultantd si asistenta tehnicd, administrare tehnicad a
echipamentelor, in anul 2018, SMU a urmarit desfasurarea protocolului si a asigurat plata

serviciilor executate, conform protocolului sus-mentionat, dupa cum urmeaza:

- Energie electrica: aprox. 22 mii lei,
- Bulca locala: aprox. 200 mii lei,

- Date mobile: aprox. 750 mii lei.

2. In 2018, SMU a incheiat Acte Aditionale la Protocolul privind colaborarea in domeniul
dezvoltarii Sistemului national unic pentru apeluri de urgenta pana la nivelul statiilor de

intervetie organizate in cadrul municipiilor si oraselor:
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- Act aditional nr. 4, prin care a fost modificatd anexa 8.2, prin evidentierea
activarii unor SIM-uri de date mobile, in asa fel incat sa fie dotate ambulantele
nou-achizitionate.

- Act aditional nr. 5, prin care a fost modificatd, din nou, anexa 8.2, prin
evidentierea activarii, suplimentar, a unor SIM-uri, pentru ambulantele care au
fost achizitionate Intre timp si pentru cele care vor fi achizitionate in 2019.

Aceste suplimentdri au generat cresterea costurilor cu serviciile de date mobile si vor
genera cresterea si in 2019, costuri care se Incadreaza in suma maxima, de 25 mii EUR,
specificatd in Protocolul dintre Ministerul Sanatatii si Serviciul de Telecomunicatii

Speciale, sus — mentionat.

PROGRAMUL NATIONAL PENTRU DEZVOLTAREA CAPABILITIATILOR
DE CHIRURGIE CARDIOVASCULARA PENTRU COPII iN ROMANIA

(SAN DONATO)

1. DESCRIEREA PROIECTULUI:

Strategia Organizatiei Mondiale a Sanatatii 2020 (aprobatd in 2013 in statele membre)
evidentiazd, ca indicatori, sciderea mortalitatii premature in Europa si sciderea
inegalititilor in sinatate in Europa (conform The European Health Report 2015 —

World Health Organization, www.who.int).

In Romania, conform datelor Institutului National de Statisticd, utlizate in Raportul
National de Sanatate a Copiilor si Tinerilor, realizat in 2015, numarul de nascuti vii in
Romania, in 2014 a fost de 185.322 copii. Rata mortalititii infantile, in 2014, a fost de
8,8 la 1000 de nascuti, comparativ cu rata aferentd Uniunii Europene, de 3,86 la 1000 de
nascuti (conform statisticii utlizate in Raportul National de Sanatate a Copiilor si

Tinerilor din Romania, realizat in 2015 si ale Organizatieci Mondiale a Sanatatii —
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http://data.euro.who.int). Principalele cauze ale mortalitatii infantile in Roménia le

constituie afectiunile perinatale, bolile aparatului respirator, leziunile si cauzele externe,
malformatiile congenitale, tumorile si bolile sistemului nervos. In cadrul malformatiilor
congenitale, un loc important il ocupa malformatiile congenitale cardiace, care,
conform statisticilor internationale, au o incidenta, la nivel global, de 0,7 — 1 %, ceea ce
inscamna ca, in Romania, se inregistreaza aproximativ 1300 — 1800 de cazuri de copii

nascuti cu malformatii cardiace pe an.

Conform The American College of Cardiology, JACC Journals, costul pentru o
interventie chirurgicala cardiaca pentru copii variaza, in functie de tipul malformatiei,

intre un minim de 14.548 dolari si un maxim de 308.722 dolari.

Avand 1n vedere incidenta crescuta a cazurilor de malformatii cardiovasculare la copii in
Romania, particularitatile chirurgiei cardiovasculare pediatrice, lipsa supraspecializarii de
chirurgie cardiovasculara pentru copii in Romania, faptul ca o parte dintre copii erau
trimisi pentru intervetie chirurgicald in strdindtate (situatie care genereaza costuri mari si
un risc crescut de deces in cursul transportului), Ministerul Sanatatii a demarat, in 2013,
un program de dezvoltare a capabilitiatilor de chirurgie cardiacad neonatala si
infantila in Romania, in parteneriat cu clinica [.LR.C.C.S. Policlinico San Donato si cu
Asociatia Bambini Cardiopatici nel Mondo din Italia. Initial, programul a fost destinat sa

se defasoare pe perioada 2013 — 2016.

Scopul programului este sd scada rata mortalitatii infantile iIn Romania, cauzate de
malformatiile cardiace congenitale. In vederea cresterii capacititii Roméniei de a trata
malformatiile cardiovasculare la copii, s-a impus dezvoltarea unor centre de chirurgie
cardiovasculara pentru copii, la Bucuresti (la Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii
Maria Sklodowska Curie), la Iasi (la Institutul pentru Boli Cardiovasculare George .M.
Georgescu), la Cluj-Napoca (la Institutul Inimii Nicolae Stancioiu), la Timisoara (la
Institutul pentru Boli Cardiovasculare) si la Targu-Mures (la Institutul de Boli
Cardiovasculare si Transplant). Pentru a operationaliza cele 5 centre mentionate mai sus,

s-au intreprins doua tipuri de actiuni: misiuni umanitare medicale in Romania, ale unei
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echipe internationale, conduse, din punct de vedere medical, de .R.C.C.S. Policlinico
San Donato si stagii de instruire pentru personalul roman, realizate la LR.C.C.S.

Policlinico San Donato din Italia — Milano.

Tn iulie 2016 a fost nnoit acordul de cooperare cu I.R.C.C.S. Policlinico San Donato si cu
Asociatia Bambini Cardiopatici nel Mondo, pana in anul 2019. De asemenea, a devenit
parte la acord Asociatia Inima Copiilor din Romania, care a sustinut, informal,

programul, pana la acea data.

Ministerul Sanatatii deconteaza cheltuielile de transport, cazare, masa, asigurari
malpraxis pentru specialigtii strdini care vin in Romania si cheltuielile de cazare,
transport, diurnd pentru specialistii romani care merg la formare in Italia. Costurile legate
de remuneratia personalului medical strain si legate de formarea personalului medical
roman sunt acoperite de IRCCS Policlinico San Donato si de Asociatia bambini
Cardiopatici nel Mondo. Cheltuielile suplimentare, care nu pot fi acoperite de niciuna

dintre aceste entitati, sunt acoperite de Asociatia Inima Copiilor.

2. RAPORT OPERATIONAL:
2.1.0RGANIZAREA MISIUNILOR LUNARE SI / SAU A WORKSHOPURILOR
S| SIMPOZIOANELOR TN CADRUL CONGRESELOR DE SPECIALITATE
DIN ROMANIA:
SMU a organizat, in 2018, cate o misiune pe luna.
Activitatile desfasurate in acest scop, in fiecare luna, au fost:
» Primirea adresei de la IRCCS Policlinico San Donato, cu componenta misiunii medicale
si cu programul acesteia,
» Transmiterea adreselor de informare catre spitalele in care urmeaza sa se desfasoare
misiunea,
» Elaborarea necesarului de servicii pentru desfasurarea misiunii (asigurari malpraxis,
transport, cazare, masa),
> Elaborarea referatului de necesitate pentru achizitia serviciilor, avizarea acestuia si

transmiterea cdtre Serviciul Investitii si Achizitii,
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Réspuns la solicitdrile de clarificare ale opratorilor economici interesati de ofertare,
Verificarea ofertelor din punct de vedere matematic si tehnic,

Elaborarea propunerilor de angajare a cheltuielilor si a angajamentelor bugetare si
asigurarea avizdrii acestora,

Comunicarea cu agentii economici castigatori, in vederea unui update constant asupra
modificarilor solicitate de participanti,

Comunicarea cu participantii cu privire la modificarile solicitate (de zboruri, de cazare),
La finalul misiunii, primirea adresei de la IRCCS Policlinico San Donato, de confirmare
a programului avut de participanti pe parcursul misiunii,

Verificarea concordantei Intre listei serviciilor care urmeaza sd fie facturate de agentiile
cu care s-a lucrat si programul participantilor, transmis de IRCCS Policlinico San
Donato,

Elaborarea referatului de suplimentare a serviciilor, in functie de situatia prezentatd de
IRCCS Policlinico San Donato si de agentiile cu care s-a lucrat,

Efectuarea platii: bun de plata pe factura, elaborarea ordonantarii de platd, prezentarea
documentelor pentru avizare (contabilitate, CFP, ordonator de credite) si predarea
documentelor la Serviciul Financiar,

Comunicarea cu agentii economici cu care s-a lucrat, cu privire la efectuarea efectiva a

platii.

2.2.0RGANIZAREA STAGIILOR DE PREGATIRE iN ITALIA:
SMU a asigurat efectuarea unor stagii de pregatire in Italia, la IRCCS Policlinico San
Donato pentru 2 persoane (1 medic si 1 asistent medical), din cadrul Spitalului
M.S.Curie.
Activitatile desfasurate in acest scop au fost:
e Primirea nominalizarilor, din partea spitalelor implicate in program,
e Transmiterea nominalizarilor catre IRCCS Policlinico San Donato,
e Primirea confirmdrii de la IRCCS Policlinico San Donato pentru
efectuarea stagiilor de pregatire,
e Elaborarea si avizarea ordinelor ministrului sanatatii pentru persoanele

acceptate,
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e Achizitia biletelor de avion necesare,

e Elaborarea documentelor si efectuarea procedurilor necesare pentru
acordarea diurnei,

o Plata facturilor de cazare n Italia,

e TInnoirea contractului de cazare in Italia.

2.3.0BTINEREA PERMISULUI DE SEDERE PE TERITORIUL ROMANIEI
PENTRU PARTICIPANTI STRAINI:
Pentru dr. Bassam Alhareth, medic anestezist, de cetitenie siriand, este nevoie si
obtinem, in fiecare an, innoirea permisului de sedere pe teritoriul Romaniei, categoria
“In interesul statului roman”, in asa fel incat dl. dr. sa nu fie nevoit sd obtina viza de
intrare In Romania in fiecare luna.
Tn acest scop, s-au intreprins urmitoarele actiuni:
> Elaborarea si avizarea solicitdrii din partea Ministerului Sanatatii si depunerea
acesteia la Inspectoratul General pentru Imigrari,
» Prezentarea la Inspectoratul General pentru Imigrari cu dl. dr. Bassam
Alhareth, in vederea depunerii dosarului,

> Ridicarea permisului, impreuna cu dl. dr. Bassam Alhareth.

3. RAPORT ECONOMIC-FINANCIAR:
Serviciul Medicind de Urgentd a asigurat plata serviciilor necesare pentru desfasurarea
misiunilor lunare, a workshopurilor si pentru deplasarea stagiarilor la IRCCS Policlinico

san Donato, in valoare totala de aprox. 900 mii lei.

3.1.CHELTUIELI MISIUNI & WORKSHOPURI:

Serviciul Medicind de Urgenta a asigurat plata serviciilor necesare pentru desfasurarea

misiunilor lunare si a workshopurilor internationale, in valoare totald de aprox. 700 mii lei.

]
327 |

—



Raport de activitate 2018

3.2.CHELTUIELI STAGII:

De asemenea, s-a asigurat plata serviciilor necesare deplasarii stagiarilor in Italia, la IRCCS

Policlinico San Donato, in valoare totala de aprox. 200 mii lei.

4, REZULTATE:
Luand in considerare cheltuielile totale, in valoare de aprox. 900 mii lei si numarul de
interventii realizate, de 195, rezultd un cost mediu pe pacient in valoare de aprox.
4.600 lei / pacient (aprox. 1000 eur / pacient). Costurile pentru astfel de interventii, in

Europa si SUA, variaza intre 15.000 si 300.000 eur / pacient.

—
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CAP. 22 RAPORTUL DEPARTAMENTULUI MONITORIZARE IMPLEMENTARE
PROIECTE SPITALE REGIONALE
. INTRODUCERE

Directia Monitorizare Implementare Proiecte Spitale Regionale este o structurd de
specialitate responsabilda cu organizarea, planificarea, monitorizarea, implementarea,
coordonarea si gestionarea etapelor de implementare ale proiectelor spitalelor regionale, inclusiv
activitatile pentru operationalizarea noilor spitale (integrarea serviciilor la nivel regional,
modelul de management, finantare, operare, formare profesionala).

De asemenea, departamentul colaboreaza cu structurile de specialitate din cadrul
ministerului in vederea obtinerii informatiilor necesare pentru intocmirea studiilor de fezabilitate
si a celorlalte documentatii tehnico-economice pentru spitalele regionale, a asigurarii cadrului

legal pentru implementarea proiectelor si operationalizarea spitalelor.

Strategia nationala pentru sanatate 2014-2020 a fost aprobata prin Hotararea Guvernului
in 2014, reprezentand cadrul de stabilire a obiectivelor prioritare din domeniul sanatatii, pentru
perioada de finantare UE 2014-2020. Viziunea strategicd este dezvoltarea unei natiuni de
oameni sandtosi si productivi, prin asigurarea accesului la servicii de prevenire, de urgenta,
curativa si de reabilitare de inalta calitate, prin utilizarea eficientd a resurselor disponibile si prin

realizarea serviciilor si a bunelor practici in materie de standarde in crestere.

Reforma asistentei medicale cu paturi cuprinde reevaluarea spitalelor, rationalizarea,
reorganizarea pe niveluri de competentd. Se urmareste dezvoltarea unor retele de spitale, formata
din spital regional, spitale judetene, municipale, universitare, care sa raspunda nevoilor de
ingrijiri medicale ale populatiei pentru a asigura accesul populatiei la servicii medicale
performante, in fiecare regiune. Astfel, in fiecare regiune se va infiinta cate un spital regional de
urgenta, destinat a raspunde cazurilor complexe, patologiilor grave si urgentelor, pentru pacientii
de la nivelul regiunii. Aceste spitale vor raspunde din punct de vedere al proiectarii, constructiei,

al dotarilor si al personalului, celor mai inalte standarde de performantd. In plus, proiectul
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spitalului include servicii cost-eficiente si eficace (spitalizare de zi, ambulatorii), ce vor permite

deservirea unui numar crescut de pacienti, intr-un timp mai scurt, cu mijloace tehnice moderne.

. PROIECTELE SPITALE REGIONALE DE URGENTA - 1ASI, CLUJ si CRAIOVA,
CU FINANTARE DIN PROGRAMUL OPERATIONAL REGIONAL

A. CADRU GENERAL
Pentru demararea proiectelor SRU, Ministerul Sanatatii a programat cateva obiective principale
pentru 2017-2018:
- solicitarea de asistenta tehnica pentru pregatirea documentatiei tehnico-economice si
cresterea capacitatii institutionale a ministerului;
- asigurarea cadrului legislativ pentru demararea proiectelor;
- aprobarea unei structuri specializate in Ministerul Sanatatii, responsabila de gestionarea

proiectelor.

1. Asistenta tehnica din partea Comisiei Europene (SRSS) si a Bancii Europene de
Investitii (BEI)
a. Memorandum de finantare cu BEI si asistenta tehnica SRSS faza |

In semestrul al Il-lea din anul 2017, a inceput implementarea activitatilor din cadrul Acordului
de servicii de consultanta intre Banca Europeana de Investitii (BEI) si Ministerul Sanatatii (MS),
semnat in decembrie 2016. Obiectivul acestui acord il constituie sprijinul acordat Ministerului
Sanatatii pentru pregatirea proiectelor legate de cele 3 spitale regionale din lasi, Cluj si Craiova.

Conform prevederilor

articolului 14.4 din Regulamentul FESI, aceste servicii au fost furnizate Ministerului Sanatatii in
mod gratuit.

Documente de furnizat, conform Acordului BEI, in perioada 2017-2018:

e Analiza nevoilor de ingrijiri si a optiunilor pentru SRU
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e Planurile Functionale care definesc cerintele detaliate ale spatiilor si dispunerea
departamentelor medicale pe baza necesitatilor medicale actuale si considerand cele mai
bune practici internationale

e Designul arhitectural bazat pe constatarile Planurilor Functionale revizuite si pe studiile
preliminare referitoare la locatiile din Cluj, Craiova si lasi

e Studiile de Fezabilitate complete pentru aplicarea la FESI

e Cererea de finantare pentru fondurile ESI

b. Prin Serviciului de Sprijin al Reformei Structurale (SRSS) al Comisiei Europene,
consultanti de la APHP si Expertise France au acordat sprijin pentru a imbunatati
construire a trei spitale regionale si in procesul de revizuire a documentatiei necesare
pentru obtinerea cofinantarii din fondurile ESI pentru constructia acestora. De
asemenea, au fost organizate vizita de studiu, schimburi de experienta cu spitale
moderne din Paris, in perioada 8-10 octombrie 2018. Din cadrul delegatiei conduse
de Secretar de Stat dr. Cristian Grasu, au facut parte doi angajati ai DMIPSR,

doamnele Gafton Cristina si Carmen Angheluta.

2. Asigurarea cadrului legislativ

Identificare si preluare terenuri pentru spitale si actualizari legislative

Prin Hotarari ale Guvernului Romaniei, s-a creat cadrul legal pentru trecerea in administrarea
Ministerului Sandtdtii a suprafetelor de teren necesare construirii acestor spitale dupa cum

urmeaza.

e Hotarare Nr. 681 din 21 septembrie 2017 pentru Spitalul Regional de Urgenta lasi;
e Hotarare Nr. 720/2017 din 5 octombrie 2017 pentru Spitalul Regional de Urgenta Cluj;
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e Hotédrare Nr. 729/2017 din 5 octombrie 2017 pentru Spitalul Regional de Urgenta
Craiova. In 2018 a fost aprobata si Hotararea nr 159, care completeaza HG anterioara

prin transferul unei noi portiuni de teren in administrarea Ministerului Sanatatii.

Predarea-preluarea imobilelor s-a facut in baza protocoalelor si a proceselor verbale de predare-

preluare incheiate intre partile interesate, in 2017 si 2018.

e lasi: FB 10965/26.10.2017_Protocol privind transmiterea imobilului teren cu numarul
cadastral 155218, in suprafata de 120.000 mp, din domeniul public al Municipiului lasi si
administrarea Consiliului Local Iasi in domeniul public al statului si administrarea
Ministerului Sanatatii;

e Cluj: FB 11332/03.11.2017_Protocol de predare-primire a bunului imobil teren cu CF nr.
74100, in suprafatd de 143.064 mp, transmis din domeniul public al judetului Cluj si
administrarea Consiliului Judetean Cluj in domeniul public al statului si administrarea
Ministerului Sanatatii prin HG nr. 720 din 05.10.2017;

e Craiova: FB 12293 din 22.11.2017 Protocol privind transmiterea imobilului 2985
Craiova, partial (incinta 1, lot 2), identificat prin MFP 103881—partial, C.F. 229682
Craiova si nr. cadastral 229682 din domeniul public al statului si administrarea
Ministerului Apardrii Nationale in domeniul public al statului §i administrarea
Ministerului Sanatatii. Teren in suprafata de 27 ha. Noul Protocol este inregistrat cu nr A
1323/ 705.2018 si SP 5428/ 17.05.2018

e Prin Ordonanta de urgenta nr. 8/2018 a fost actualizata definitia spitalelor regionale

3. Aprobarea unei structuri specializate in Ministerul Sanatatii, responsabila de

gestionarea proiectelor

e Prin modificarea HG 144 de organizare si functionare a Ministerului Sanatatii s-a
prevazut  organizarea la nivel de Directie a Departamentului de Monitorizare

Implementare Proiecte Spitale Regionale, totalizand 16 posturi 2018.
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e La finalul anului 2018, 8 din cele 16 posturi ale DMIPSR au fost ocupate.

B. REALIZAREA OBIECTIVELOR SI ACTIVITATILE DERULATE IN ACEST
SCOP

1. Pregatirea, impreuna cu consultantii a obtinerii documentatiei tehnico-economice, a

avizelor si studiilor necesare Studiului de fezabilitate

In perioada 2017-2018, Ministerul Sanatatii si consultantii au desfasurat o intensa activitate
pentru elaborarea documentelor, elaborarea documentatiei tehnice, integrarea in cerintele

legislatiei, pentru obtinerea avizelor si aprobarilor.

In anul 2018 au avut loc intalniri lunare de prezentare si discutare ale livrabilelor de catre
Consultantul BEI, impreuna cu Ministerul Sanatatii, SRSS, reprezentantii locali si intalniri de
consolidare. SRSS si experti ai Ministerului Sanatatii au transmis revizuirile succesive ale

acestor documente, recomandarile fiind integrate.

La data de 31 decembrie 2018, au fost finalizate urmatoarele documente:

- Analiza cererii si a optiunilor — au fost finalizate pentru toate cele 3 spitale;

- Planurile functionale detaliate - au fost finalizate pentru Iasi, In pregatire pentru Cluj si
Craiova;

- Planurile arhitecturale - au fost finalizate pentru lasi, in pregatire pentru Clyj si Craiova;

- Toate studiile de fezabilitate in draft au fost transmise Ministerului Sanatatii si MDRAP
in luna decembrie 2018.

- documente de proprietate, registru cadastral, Plan Urbanistic Zonal, studiu topografic,
studiu geotehnic, studiu hidrologic, studiu de trafic, studiu de eficienta energetica, studiu
de impact asupra mediului. Pentru lasi, toate aceste studii si avize sunt obtinute. Pentru

celelalte locatii, procesul se afla in diverse stadii de pregatire.
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2. Decizii privind procesul de achizitii

In cadrul studiului de fezabilitate, Consultantul BEI a propus de nenumarate ori realizarea
unei singure proceduri care sa cumuleze serviciile de proiectare cu serviciile de supervizare prin
diriginti de santier (EPCM). In lunile februarie si aprilie 2018, au avut loc intalniri pentru
alegerea celei mai bune optiuni. In aprilie 2018 a avut loc intalnire la care au participat, pe langa
reprezentantii Ministerului Sanatatii si cei ai Asistentei tehnice furnizate de SRSS in faza 1,
reprezentanti ai ANAP — Agentia Nationala pentru Achizitii Publice, ai Ministerului de Finante
Publice, ai Ministerului Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice, ai Jaspers si echipei

PASSA. In urma acestei intalniri s-au agreat urmatoarele:

a) achizitia distincta a serviciilor de proiectare, verificare tehnica si supervizare prin realizarea

a 3 proceduri de achizitie publica distincte:
1. servicii de proiectare + asistenta tehnica din partea proiectantului;
2. servicii de verificare tehnica a proiectului de executie;

3. servicii de supervizare.

-5

b) aplicarea procedurii de licitatie restransa” pentru achizitia serviciilor de proiectare

9

c) aplicarea procedurii de "licitatie deschisda” pentru achizitia serviciilor de verificare tehnica

Ca urmare a acestei intalniri, s-a aprobat de catre ministru, propunerea de mai sus.

3. Coordonarea activitatilor cu beneficiarii locali:

Pentru a asigura participarea locala si coordonarea activitatilor, au fost semnate
protocoale de colaborare cu consiliile locale, consiliile judetene, primarii, spitalele judetene de

urgenta. Pentru dezvoltarea programelor de formare personal, au fost semnate parteneriate cu
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universitatile de medicina si farmacie din cele 3 orase. Cu toate aceste autoritati si organizatii, au
fost demarate discutii si analize pentru planurile de reorganizare locala, dupa operationalizarea

SRU (post use concept).

4. Conferintele de lansare ale studiilor de fezabilitate (draft)

Lansarile draft-urilor studiilor de fezabilitate, impreuna cu autoritati locale si spitalele judete
de urgenta: lasi-13.07.2018, Cluj-Napoca-26.07.2018, Craiova- 05.09.2018.

5. Revizuirea conditiilor pentru implementarea cu succes a proiectelor SRU

Date fiind estimarile financiare si realizarea in timp a constructiilor SRU de catre
consultantii BEI, un nou scenariu de implementare al proiectului a fost propus in urma discutieli,

cu reprezentanti ai DG Regio si adoptat prin Memorandum de Guvern in luna decembrie 2018.
Se propune ca proiectele SRU sa fie abordate in 2 etape:

1. Etapa I: 2019 — 2023 — achizitie si contractare elaborator PTh, achizitie si contractare
verificatori de proiect; realizare PTh si DE; planuri de reorganizare locala si planuri de
tranzitie; elaborarea documentatiei de atribuire lucrari, elaborarea documentatiei de
atribuire servicii de supervizare si elaborarea documentatiei de atribuire echipamente,
demarare achizitii lucrari construire.

2. Etapa Il: 2021-2027 — achizitie si contractare lucrari constructie spitale regionale;
contractare servicii de supervizare; achizitie si contractare echipamente; lucrari de
constructie si supervizare, implementarea contractului de livrare si instalare echipamente.

Propunerea necesita discutarea si aprobarea Comisiei Europene.

5. Pregatirea si implementarea contractelor de asistenta tehnica

ASSA: continuarea asistentei tehnice cu consultantii BEI, in anul 2019, pentru finalizarea

studiilor de fezabilitate si a aplicatiilor de finantare.
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SRSS: Dupa finalizarea primului contract de asistenta tehnica din partea SRSS (luna
februarie 2019), sprijinul SRSS va continua pe perioada de Achizitie a proiectului tehnic
(tanuarie 2019 — februarie 2020), pentru sprijin in faza de lansare a achizitiei publice pentru
proiectul tehnic si pentru verificarea tehnica a proiectului. De asemenea, se vor organiza sesiuni
de training privind evaluarea ofertelor pentru servicii de proiectare si asistenta tehnica, ghiduri
pentru evaluarea ofertelor pentru proiectarea tehnica si verificarea tehnica a proiectului pentru

cele 3 spitale regionale.

PASSA: Avand la baza H.G. nr.168/2016, in anul 2018 a fost pregatit contractul de
asistenta tehnica PASSA. Asistenta tehnicad se va derula pe o perioadd egald cu cea a
implementdrii proiectelor Spitalelor Regionale si se refera la urmatoarele livrabile: asistenta in
achizitii publice pentru lucrari civile,manuale proceduri de lucru UIP management de proiect si
achizitii, capacitate institutionala, consultantd tehnica de specialitate, pregatirea si tranzitia la
operationalizarea spitalelor incluzand planificarea si managementul organizational,
managementul resurselor etc. Finantarea PASSA se va face din cadrul unui proiect POAT.

Contractul de finantare urmeaza a fi semnat in luna aprilie 2019.

POAT: Aplicatia privind intarirea capacitatii ministerului sanatatii de a pregati si
implementa proiecte, a fost depusa depusa la POAT in luna decembrie 2018. In luna aprilie
2019, se estimeaza semnarea acordul de finantare. Prin acest contract se vor acoperi cheltuieli ale
managementului de proiect - finantare pentru asigurarea cheltuielilor salariale aferente echipei
de management al proiectului finantat din POAT, dar si a cheltuielilor personalului UIP implicat
in managementul proiectelor finantate din POR, destinate construirii si dotarii celor 3 spitale
regionale (lasi, Cluj si Craiova), precum si serviciile aferente contractului de asistenta tehnica
semnat cu BEI — PASSA, dotarea cu echipamente TIC, activitati specifice de functionare,

activitati de informare si publicitate (conferinte, materiale promotionale, etc.).

7. Unitatea de Implementare a Proiectului
In cadrul Ministerului Sanatatii a fost infiintat Departamentul Monitorizare Implementare

Proiecte Spitale Regionale (DMIPSR), compus din 16 posturi (2 posturi de functionari publici
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permanenti in baza Legii nr. 153/2017, art. 16, alin. (1) si 14 posturi de personal contractual). In
cadrul acestui Departament in momentul de fata sunt 8 angajati, urmand ca in perioada
urmatoare, sa se mai angajeze personal.

1. PROIECTELE SPITALELOR REGIONALE DE URGENTA: TIMISOARA,
TARGU-MURES, CONSTANTA, BRAILA — GALATI, BRASOV

In Programul de Guvernare este mentionati constructia a 5 spitale regionale, avand ca
sursd de finantare Fondul Suveran de Dezvoltare si Investitii.

Conform Memorandumului cu tema: Aprobarea initierii demersurilor in vederea
identificarii de solutii de finantare pentru construirea a cinci spitale regionale, conform

Programului de Guvernare, s-

a propus construirea acestora in urmatoarele localitati:Timisoara, Targu-Mures,
Constanta, Braila — Galati, Brasov.

Prin H.G. nr. 357/2018, s-a aprobat Lista proiectelor strategice de investitii care urmeaza
a fi pregatite si atribuite in parteneriat public-privat de catre Comisia Nationala de Strategie si
Prognoza; intre acestea se regasesc spitalele regionale de urgenta -Timisoara, Braila—Galati,
Targu-Mures.

Stadiul prezent

Au fost identificate si atribuite de catre autoritatie locale, terenurile pentru construirea
spitalelor.

SRU Brasov

Pentru sprijinirea elaborarii documentatiei necesare construirii SRU Brasov, Ministerul
Sanatatii a Tnaintat primariei municipiului Brasov, documentatia tehnico-economica realizata in
perioada 2007-2008. In anul 2018, primaria municipiului Brasov, a inceput o colaborare cu
Banca Europeana de Reconstructie si Dezvoltare (BERD), pentru analiza serviciilor medicale
care sa fie furnizate de SRU Brasov si identificarea a unor optiuni de finantare, inclusiv
parteneriatul public privat. In luna februarie 2019, a fost semnat acordul de cooperare intre
primaria municipiului Brasov si BERD.
SRU Constanta
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Prin Memorandumul cu tema Acordul de principiu privind identificarea alternativelor
necesare pentru constructia Spitalului Regional de Urgenta Constanta, din 9 noiembrie
2018, Guvernul Romaniei a aprobat efectuarea demersurilor necesare in vederea
identificarii variantei optime de interventie si colaborare guvernamentala in proiectul
privind constructia spitalului regional de urgentd Constanta. In urma aprobarii
Memorandum-ului, au avut loc Tntélniri ale grupului de lucru format din reprezentanti ai
Ministerului Sanatétii, Ministerului Finantelor Publice, Ministerului Apararii Nationale,
Consiliului Judetean Constanta, urmand a fi identificate in urmatoarea perioada, structura
si sursele de finantare. Secretariatul grupului tehnic de lucru este detinut de Ministerul

Finantelor Publice.
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