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DECIZII ALE CURTII

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr. 665
din 28 noiembrie 2023

CONSTITUTIONALE

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 36 pct. Il lit. d)
din Legea nr. 10/1995 privind calitatea in constructii

Marian Enache — presedinte
Mihaela Ciochina — judecator
Cristian Deliorga — judecator
Dimitrie-Bogdan Licu — judecator
Laura-luliana Scantei — judecator
Gheorghe Stan — judecator
Livia Doina Stanciu — judecator
Elena-Simina Tanasescu — judecator
Varga Attila — judecator

Ingrid-Alina Tudora — magistrat-asistent

Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
loan-Sorin-Daniel Chiriazi.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 36 pct. 1l lit. d) din Legea nr. 10/1995 privind
calitatea in constructii, exceptie ridicata de Sergiu Ciprian Catinas
in Dosarul nr. 23.195/211/2018 al Judecatoriei Cluj-Napoca —
Sectia civila. Exceptia formeaza obiectul Dosarului Curtii
Constitutionale nr. 2.403D/2019.

2. La apelul nominal lipsesc partile. Procedura de instiintare
este legal indeplinita.

3. Cauza fiind in stare de judecata, presedintele Curtii acorda
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care pune
concluzii de respingere a exceptiei de neconstitutionalitate.
Astfel, referitor la critica privind lipsa reglementarii raspunderii in
domeniul constructiilor a persoanelor care au calitatea de
diriginte de santier, aceasta este apreciata ca fiind inadmisibila,
avand in vedere ca instanta de contencios constitutional nu
poate suplini o omisiune legislativa. Céat priveste critica potrivit
careia contraventiile nu sunt reglementate direct in lege, ci prin
trimitere la regulamente si proceduri de aplicare, aceasta este
considerata ca fiind neintemeiata, avand in vedere caracterul
tehnic al reglementarii, care, practic, impune cunostinte
de specialitate, ce impun, la randul lor, o reglementare precisa
si explicita. Prin urmare, trimiterea la norme de specialitate se
adreseaza unui specialist in domeniu, care este obligat sa le
cunoasca, iar nu unui subiect general de drept.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarului, retine urmatoarele:

4. Prin Sentinta civila nr. 3.805 din 15 mai 2019, pronuntata
in Dosarul nr. 23.195/211/2018, Judecatoria Cluj-Napoca —
Sectia civila a sesizat Curtea Constitutionala cu exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 36 pct. Il lit. d) din
Legea nr. 10/1995 privind calitatea in constructii,
republicata. Exceptia de neconstitutionalitate a fost ridicata de
Sergiu Ciprian Catinas cu prilejul solutionarii unei plangeri
formulate impotriva unui proces-verbal de constatare si
sanctionare a contraventiei prin care petentul a fost sanctionat
cu o amenda contraventionald pentru savarsirea contraventiei
prevazute de art. 36 pct. Il lit. d) din Legea nr. 10/1995, in sensul

ca, in calitate de diriginte de santier, nu si-a indeplinit obligatiile
stabilite prin Ordinul ministrului dezvoltarii regionale si turismului
nr. 1.496/2011 pentru aprobarea Procedurii de autorizare
a dirigintilor de santier.

5. Tn motivarea exceptiei de neconstitutionalitate, autorul
acesteia sustine ca in capitolul Ill din Legea nr. 10/1995 sunt
reglementate, pe sectiuni, obligatiile si rdspunderile persoanelor
implicate in cadrul executarii unor lucrari de constructii,
persoanele vizate fiind investitorii, proiectantii de constructii,
executantii lucrarilor de constructii, specialistii verificatori
de proiecte, obligatiile si raspunderile responsabililor tehnici
cu executia si ale expertilor tehnici, atestati, proprietarii
constructiilor, administratorii si utilizatorii constructiilor. Arata,
astfel, ca enumerarea persoanelor cérora le revin obligatii si
raspunderi este facuta limitativ si remarca faptul ca nu exista
nicio sectiune care sa reglementeze obligatii si raspunderi
pentru persoanele care au calitatea de diriginte de santier. in
acest context, autorul exceptiei apreciaza ca dispozitiile art. 36
alin. Il lit. d) din Legea nr. 10/1995 nu corespund exigentelor art. 1
alin. (5) din Constitutie, fiind contrare jurisprudentei Curtii
Constitutionale prin care s-a statuat ca respectarea legilor este
obligatorie, insa nu se poate pretinde unui subiect de drept sa
respecte o lege care nu este clara, precisa si previzibila, intrucat
acesta nu isi poate adapta conduita in functie de ipoteza
normativa a legii. De aceea, legiuitorul trebuie sa manifeste
o deosebitd atentie atunci cand adopta un act normativ.

6. Autorul exceptiei mentioneaza ca Legea nr. 10/1995, prin
art. 36 pct. Il lit. d), prevede sanctiunea amenzii (in limitele
prevazute de lege, respectiv intre 10.000 si 20.000 lei, scopul
sanctiunii fiind unul punitiv, preventiv si exemplar) si ca
incriminarea contraventiei, in sine, se face ulterior prin
Lregulamentele si procedurile elaborate in aplicarea prezentei
legi privind realizarea si mentinerea cerintelor fundamentale in
etapele de realizare a constructiilor, (...) de céatre factorii
implicati, potrivit responsabilitatilor fiecdruia”. Or, in opinia sa,
din aceasta metoda de reglementare ,in cascada” rezulta ca
destinatarul normei ar trebui sa parcurga Legea nr. 10/1995,
apoi sa urmareasca ceea ce se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, avand in vedere ca ordinele si procedurile la care se
refera textul de lege criticat pot fi publicate oricand, imprejurare
de natura sa induca un sentiment de nesiguranta destinatarului
normei, care, astfel, nu isi poate adapta comportamentul.
in acest sens, face referire la Decizia Curtii Constitutionale
nr. 363 din 7 mai 2015.

7. Judecatoria Cluj-Napoca — Sectia civila apreciaza ca
dispozitiile criticate din Legea nr. 10/1995 sunt constitutionale
prin raportare la art. 1 alin. (5) din Constitutie si la exigentele de
previzibilitate si legiferare in domeniul contraventional, domeniu
in care garantile ce trebuie respectate se raporteaza la
exigentele art. 6 din Conventia pentru apararea drepturilor
omului si a libertatilor fundamentale, aplicabile in sfera penala.
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Arata, astfel, c& norma de incriminare si sanctionare este
cuprinsa intr-o lege previzibild si accesibila, iar conduita si
obligatiile impuse subiectilor vizati, indicati prin art. 6 alin. (1) si
(2) din Legea nr. 10/1995, sunt cuprinse in acte normative
accesibile si previzibile, in speta in Ordinul ministrului dezvoltarii
regionale si turismului nr. 1.496/2011 pentru aprobarea Procedurii
de autorizare a dirigintilor de santier. Or, reglementarea
obligatiilor subiectilor de drept vizati de norma de incriminare
printr-un act normativ de forta juridica inferioara celui prin care
este legiferata norma de incriminare nu contravine art. 1 alin. (5)
din Constitutie, in conditiile unei conexiuni logice, in care fiecare
subiect de drept prevazut la art. 6 alin. (2) din Legea nr. 10/1995
isi poate cunoaste Tn mod clar responsabilitatile.

8. Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992,
actul de sesizare a fost comunicat presedintilor celor doua
Camere ale Parlamentului, Guvernului si Avocatului Poporului,
pentru a-si exprima punctele de vedere asupra exceptiei
de neconstitutionalitate.

9. Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului,
Guvernul si Avocatul Poporului nu au comunicat punctele lor
de vedere asupra exceptiei de neconstitutionalitate.

CURTEA,

examinand actul de sesizare, raportul intocmit de judecatorul-
raportor, concluziile procurorului, dispozitiile legale criticate,
raportate la prevederile Constitutiei, precum si Legea nr. 47/1992,
retine urmatoarele:

10. Curtea Constitutionala a fost legal sesizata si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
precum si ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 si 29 din Legea
nr. 47/1992, sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

11. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il
reprezinta dispozitiile art. 36 pct. Il lit. d) din Legea nr. 10/1995
privind calitatea in constructii, republicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 765 din 30 septembrie 2016, potrivit
carora: ,in sensul prezentei legi, constituie contraventie
urmatoarele fapte, dacd nu au fost svarsite in astfel de conditii
incét, potrivit legii, s& constituie infractiuni, si se sanctioneazé
cu amenda, astfel: [...]

Il. de la 10.000 lei la 20.000 lei: (...)

d) neindeplinirea obligatiilor stabilite prin regulamentele
si procedurile elaborate in aplicarea prezentei legi, privind
realizarea si mentinerea cerintelor fundamentale in etapele
de realizare a constructiilor, de exploatare si interventii
la constructiile existente si in etapa de postutilizare a acestora
de catre factorii implicati, potrivit responsabilitatilor fiecaruia,”.

12. In opinia autorului exceptiei de neconstitutionalitate,
aceste dispozitii contravin normelor constitutionale cuprinse
in art. 1 alin. (5) in componenta privind calitatea legii.

13. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea
retine, in esentd, ca autorul acesteia sustine ca reglementarea
criticatéd din Legea nr. 10/1995 referitoare la sanctionarea
dirigintilor de santier este una lipsita de previzibilitate,
in conditiile in care legea nu prevede in mod expres si explicit
care sunt responsabilitdtile dirigintilor de santier in cadrul
respectarii disciplinei in constructii, pentru a se putea aplica
si sanctiunea corelativa din actul normativ in speta.

14. In contextul criticii formulate, Curtea observa ca, potrivit
reglementarii criticate, in sensul Legii nr. 10/1995, constituie
contraventie — daca nu a fost savarsita in astfel de conditii
incat, potrivit legii, s& constituie infractiuni — si se sanctioneaza

cu amenda de la 1.000 lei la 100.000 lei neindeplinirea
obligatiilor stabilite prin regulamentele si procedurile elaborate Tn
aplicarea acestei legi, privind realizarea si mentinerea cerintelor
fundamentale in etapele de realizare a constructiilor, de
exploatare si interventii la constructiile existente si in etapa de
postutilizare a acestora de catre factorii implicati, potrivit
responsabilitatilor fiecaruia. Curtea retine, de asemenea, c3,
potrivit dispozitiilor art. 5 alin. (2) din Legea nr. 10/1995,
Laplicarea cerintelor fundamentale se stabileste pe
domenii/subdomenii si categorii de constructii si pe specialitati
pentru instalatiile aferente constructiilor, prin requlamente i
reglementari tehnice in constructii”; din coroborarea dispozitiilor
mentionate cu cele ale art. 6 alin. (1) din acelasi act normativ
reiese faptul ca obligatile privind asigurarea cerintelor
fundamentate prevazute la art. 5, in toate etapele prevazute
la art. 2, revin factorilor implicati, potrivit responsabilitatilor
fiecdruia stabilite in conditiile legii.

15. Or, in sensul legii criticate, factorii implicati sunt:
investitorii, proprietarii, administratorii, utilizatorii, executantii,
cercetatorii, proiectantii, verificatorii de proiecte atestati, expertii
tehnici atestati, auditorii energetici pentru cladiri atestati,
responsabilii tehnici cu executia autorizati, dirigintii de santier
autorizati, producatorii/fabricantii de produse pentru constructii,
reprezentantii autorizati ai acestora, importatorii, distribuitorii
de produse pentru constructii, organismele de evaluare si
verificare a constantei performantei produselor pentru
constructii, organismele de evaluare tehnicd europeana
in constructii, organismele elaboratoare de agremente tehnice
in constructii, laboratoarele de analize si incercari in constructii,
universitatile tehnice si institutele de cercetare in domeniul
constructiilor si asociatiile profesionale de profil. Avand in vedere
scopul pentru care a fost adoptata, definit in chiar art. 2 din
Legea nr. 10/1995, dispozitiile acestei legi se aplica constructiilor
si instalatiilor aferente acestora, in etapele de proiectare,
de verificare tehnica a proiectelor, executie si receptie
a constructiilor, precum si n etapele de exploatare, expertizare
tehnica si interventii la constructiile existente si de postutilizare
a acestora, indiferent de forma de proprietate, destinatie,
categorie si clasd de importantd sau sursa de finantare,
in scopul protejarii vietii oamenilor, a bunurilor acestora,
a societatii si a mediului inconjurator. De asemenea, art. 3 din
Legea nr. 10/1995 stipuleaza ca prin acest act normativ
se instituie sistemul calitatii in constructii, care s& conduca
la realizarea si exploatarea unor constructii de calitate
corespunzatoare, in scopul protejarii vietii oamenilor, a bunurilor
acestora, a societatii si a mediului inconjuréator.

16. In acest context, Curtea observd c& in enumerarea
factorilor implicati Tn aplicarea dispozitiilor Legii nr. 10/1995,
la art. 6 alin. (2), sunt prevazuti si dirigintii de santier, iar in
capitolul Ill sectiunea a 8-a intitulata ,Obligatii si raspunderi
comune”, in art. 30, se prevede ca ,Proiectantul, specialistul
verificator de proiecte atestat, fabricantii si furnizorii de materiale
si produse pentru constructii, executantul, responsabilul tehnic
cu executia autorizat, dirigintele de santier autorizat, expertul
tehnic atestat raspund potrivit obligatiilor ce le revin pentru viciile
ascunse ale constructiei, ivite intr-un interval de 10 ani de la
receptia lucrérii, precum si dupd implinirea acestui termen, pe
toatd durata de existentd a constructiei, pentru viciile structurii
de rezistenta rezultate din nerespectarea normelor de proiectare
si de executie in vigoare la data realizérii ei.” De asemenea, asa
cum este reglementat in cuprinsul art. 5 alin. (1) din Legea
nr. 10/1995, pentru obtinerea unor constructii de calitate sunt
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obligatorii realizarea si mentinerea, pe intreaga durata de
existenta a constructiilor, a unor cerinte fundamentale aplicabile,
care le incumba si dirigintilor de santier in calitate de factori
implicati, si anume: rezistentd mecanica si stabilitate; securitate
la incendiu; igiena, sanatate si mediu inconjurator; siguranta si
accesibilitate in exploatare; protectie impotriva zgomotului;
economie de energie si izolare termica; utilizare sustenabila
aresurselor naturale. Curtea constata, astfel, ca Legea
nr. 10/1995 reglementeaza cadrul legal, general, al activitatii
dirigintilor de santier, atat sub aspectul atributiilor, obligatiilor
si competentelor, cat si sub acela al raspunderii.

17. In subsidiar, Curtea retine c& prin Ordinul ministrului
dezvoltarii regionale si turismului nr. 1.496/2011, publicat in
Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, nr. 458 din 30 iunie 2011,
a fost aprobata procedura ce stabileste cadrul normativ privind
autorizarea dirigintilor de santier de catre Inspectoratul de Stat
in Constructii — 1.S.C., reglementare care se subsumeaza
dispozitiilor Legii nr. 10/1995. Aceasta procedura este justificata
de motive imperative de interes general privind siguranta
si sanatatea publica, protectia beneficiarilor de servicii
in constructii, precum si protectia mediului urban, inclusiv
amenajarea teritoriului, care impun obligativitatea asigurarii
conditiilor necesare pentru realizarea si exploatarea
constructiilor cu respectarea cerintelor esentiale de calitate
a acestora, Tn scopul protejarii vietii oamenilor, a bunurilor
acestora, a societatii si a mediului inconjurator.

18. Curtea retine, astfel, ca potrivit dispozitiilor art. 49 din
Procedura de autorizare a dirigintilor de santier, aprobata prin
Ordinul  ministrului  dezvoltarii regionale si turismului
nr. 1.496/2011, ,Dirigintii de santier raspund, potrivit legii, in cazul
neindeplinirii obligatiilor prevazute la art. 44, precum si in cazul
neasigurarii din culpa lor a realizarii nivelului calitativ al lucrarilor
prevéazut in proiecte, caiete de sarcini si in reglementérile
tehnice in constructii”. Desi in cuprinsul art. 51 din capitolul IX
intitulat ,Sanctiuni” din Procedura de autorizare a dirigintilor de
santier este prevazuta doar sanctionarea prin suspendarea sau
anularea autorizatiei detinute ca diriginte de santier, acesta
raspunde contraventional, civil sau penal, potrivit legii, in acest
sens fiind dispozitiile art. 40 din Legea nr. 10/1995, potrivit
carora ,Contraventiilor prevazute la art. 36 le sunt aplicabile
dispozitiile Ordonantei Guvernului nr. 2/2001 privind regimul
juridic al contraventiilor, aprobatéd cu modificari si completari prin
Legea nr. 180/2002, cu modificarile si completérile ulterioare.”

19. Avand in vedere cele mai sus retinute, Curtea constata
caracterul neintemeiat al criticilor formulate de autorul exceptiei
de neconstitutionalitate din perspectiva pretinsei incalcari a art. 1
alin. (5) din Constitutie, intrucat legea nu ar prevede in mod
expres si explicit care sunt responsabilitatile dirigintilor de santier
in cadrul respectarii disciplinei in constructii. in acest sens,
in jurisprudenta sa privind principiul respectarii legilor,
in componenta referitoare la calitatea actelor normative, spre
exemplu fiind Decizia nr. 549 din 24 octombrie 2023, publicata
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 153 din 23 februarie
2024, paragraful 28, Curtea Constitutionala a statuat ca,
de principiu, orice act normativ trebuie sa indeplineasca anumite
conditii calitative, printre acestea numarandu-se previzibilitatea,
ceea ce presupune ca acesta trebuie sa fie suficient de clar si
precis pentru a putea fi aplicat; astfel, formularea cu o precizie
suficienta a actului normativ permite persoanelor interesate —
care pot apela, la nevoie, la sfatul unui specialist — sa prevada
intr-o masura rezonabila, in circumstantele spetei, consecintele
care pot rezulta dintr-un act determinat. Desigur, poate sa fie
dificil sa se redacteze legi de o precizie totala si o anumita
suplete poate chiar sa se dovedeasca de dorit, suplete care nu
afecteaza insa previzibilitatea legii (a se vedea, In acest sens,

Decizia nr. 447 din 29 octombrie 2013, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 674 din 1 noiembrie 2013).

20. Curtea Europeana a Drepturilor Omului a statuat
ca legea trebuie, intr-adevar, sa fie accesibila justitiabilului
si previzibila n ceea ce priveste efectele sale. Pentru ca legea
sa satisfaca cerinta de previzibilitate trebuie sa precizeze
cu suficienta claritate ntinderea si modalitatile de exercitare
a puterii de apreciere a autoritatilor in domeniul respectiv, tinand
cont de scopul legitim urmarit, pentru a oferi persoanei
o protectie adecvata impotriva arbitrarului (a se vedea Hotararea
din 25 ianuarie 2007, pronuntatd in Cauza Sissanis impotriva
Romaéniei, paragraful 66). Cu privire la sfera de cuprindere
a unor situatii ipotetice intr-o lege, Curtea Europeana a Drepturilor
Omului a statuat ca, datoritéd principiului generalitatii legilor,
continutul acestora nu poate prezenta o precizie absoluta.
Una dintre tehnicile-tip de reglementare consta in recurgerea
mai degraba la categorii generale decat la liste exhaustive.
De asemenea, numeroase legi se folosesc de eficacitatea
formulelor mai mult sau mai putin vagi pentru a evita o rigiditate
excesiva si a se putea adapta la schimbarile de situatie
(de exemplu, Hotararea din 15 noiembrie 1996, pronuntata
in Cauza Cantoni impotriva Frantei, paragraful 31).

21.1n acelasi sens, prin Decizia nr. 705 din 12 decembrie
2023, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 136
din 19 februarie 2024, paragraful 15, Curtea a retinut ca
autoritatea legiuitoare, Parlamentul sau Guvernul, dupa caz, are
obligatia de a edicta norme care sa respecte criteriile de calitate
a legii. Referitor la aceste cerinte, in Hotararea din 29 martie 2000,
pronuntata in Cauza Rotaru impotriva Romaniei, paragraful 55,
Curtea Europeana a Drepturilor Omului a statuat ca o norma
este previzibila numai atunci cand este redactata cu suficienta
precizie, in asa fel incat sa permita oricarei persoane — care,
la nevoie, poate apela la consultantd de specialitate — sa Tsi
corecteze conduita, iar cetateanul trebuie sa dispuna de
informatii suficiente asupra normelor juridice aplicabile intr-un
caz dat si sa fie capabil sa prevada, intr-o masura rezonabila,
consecintele care pot aparea dintr-un act determinat. Pe scurt,
legea trebuie sa fie, in acelasi timp, accesibila si previzibila
(Hotararea din 26 aprilie 1979, pronuntata in Cauza Sunday
Times impotriva Regatului Unit, paragraful 49). In acest context
este si Hotararea Curtii Europene a Drepturilor Omului
din 24 mai 2007, pronuntata in Cauza Dragotoniu si Militaru-
Pidhorni impotriva Romaniei, paragraful 35, prin care s-a statuat
ca semnificatia notiunii de previzibilitate depinde intr-o mare
masura de continutul textului despre care este vorba, de
domeniul pe care il acopera, precum si de numarul si calitatea
destinatarilor sai. Previzibilitatea legii nu se opune ideii ca
persoana in cauza sa fie determinatad sa recurga la indrumari
clare pentru a putea evalua, intr-o masura rezonabila in
circumstantele cauzei, consecintele ce ar putea rezulta dintr-o
anumita fapta. La fel se intdmpla si cu profesionistii, obisnuiti sa
dea dovada de o mare prudentd in exercitarea activitatii lor.
Astfel, se poate astepta ca acestia sa acorde o atentie speciala
evaluarii riscurilor pe care aceasta le prezinta.

22. Aplicand aceste considerente de principiu la cauza de
fata, Curtea constata ca din examinarea dispozitiilor art. 36 pct. Il
lit. d) din Legea nr. 10/1995, corelate cu intreg cadrul legislativ
in materie, reglementarea criticatd indeplineste cerintele de
claritate, precizie si previzibilitate, intrucat aceasta trebuie
interpretata in contextul legislativ ce reglementeaza sistemul
calitatii Tn constructii, de natura sa conduca la realizarea
si exploatarea unor constructii de calitate corespunzatoare,
in scopul protejarii vietii oamenilor, a bunurilor acestora, a societatii
si a mediului inconjurator.
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23. Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum
si al art. 1—3, al art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA

in numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate ridicata de Sergiu Ciprian Catinas in Dosarul nr. 23.195/211/2018
al Judecatoriei Cluj-Napoca — Sectia civila si constata ca dispozitiile art. 36 pct. 1l lit. d) din Legea nr. 10/1995 privind calitatea

in constructii sunt constitutionale in raport cu criticile formulate.
Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Judecatoriei Cluj-Napoca — Sectia civila si se publica in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I.

Pronuntata in sedinta din data de 28 noiembrie 2023.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
MARIAN ENACHE

Magistrat-asistent,
Ingrid-Alina Tudora

HOTARARI

ALE GUVERNULUI

ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind actualizarea valorii de inventar a bunurilor imobile identificate cu nr. MF 36701
si nr. MF 166063, aflate in domeniul public al statului si in administrarea Ministerului Educatiei,
prin Inspectoratul Scolar Judetean Arges, institutie aflata in subordinea ministerului,
ca urmare a reevaluarii, si comasarea numerelor MF 36701 si MF 166063 la pozitia cu nr. MF 36701,
ca urmare a inscrierii acestora in aceeasi carte funciara

Avand in vedere art. 21 si 22 din Ordonanta Guvernului nr. 81/2003 privind reevaluarea si amortizarea activelor fixe aflate
in patrimoniul institutiilor publice, aprobata prin Legea nr. 493/2003, cu modificarile si completarile ulterioare, si art. 2 alin. (1) din
Hotararea Guvernului nr. 1.705/2006 pentru aprobarea inventarului centralizat al bunurilor din domeniul public al statului, cu

modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 288 alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Se aproba actualizarea valorii de inventar a bunurilor
imobile inregistrate cu nr. MF 36701 si nr. MF 166063, aflate in
domeniul public al statului si ih administrarea Ministerului Educatiei,
prin Inspectoratul Scolar Judetean Arges, institutie aflatd in
subordinea ministerului, ca urmare a reevaluarii, potrivit anexei nr. 1.

Art. 2. — (1) Se aproba comasarea numerelor MF 36701 si
MF 166063 la pozitia cu nr. MF 36701, ca urmare a inscrierii in
aceeasi carte funciara.

(2) Datele de identificare ale bunului din domeniul public al statului
rezultat ca urmare a comasarii sunt prevazute in anexa nr. 2.

Art. 3. — Ministerul Educatiei isi va actualiza in mod
corespunzator datele din evidenta cantitativ-valorica si,
impreuna cu Ministerul Finantelor, va opera modificarile si
completarile corespunzatoare in anexa nr. 8 la Hotararea
Guvernului nr. 1.705/2006 pentru aprobarea inventarului
centralizat al bunurilor din domeniul public al statului, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Art. 4. — Anexele nr. 1 si 2 fac parte integranta din prezenta
hotarare.

PRIM-MINISTRU
ION-MARCEL CIOLACU

Bucuresti, 21 martie 2024.
Nr. 249.

Contrasemneaza:
Ministrul educatiei,
Ligia Deca
p. Ministrul finantelor,
Carmen Moraru,
secretar de stat
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DATELE DE IDENTIFICARE
ale imobilului aflat in domeniul public al statului si in administrarea Ministerului Educatiei, prin Inspectoratul Scolar
Judetean Arges, institutie aflata in subordinea ministerului, a carui valoare se actualizeaza ca urmare a reevaluarii

ANEXA Nr. 1

Ordonator principal de credite

Ministerul Educatiei

13729380

Grupa 8 (bunuri aflate in patrimoniul public)

Elementele de identificare

Nr. MF CoqL_JI dg Persqapa juridjcé care Denumirea Descrierea tehnicé din i_nventaryl centralizgt al bunurilor Valoa;;elaj gl?zgl\éentar Adresa
clasificatie administreaza bunul din domeniul public al statului lei—
Constructie: C1 — sediu, nr. niveluri 4;

Inspectoratul P +3; S construita la sol = 701 mp; Localitatea Pitesti,
36701 | 82603 |  Scolar Arges Inspectoratu Scolar S construité desfasuraté = 2.804 mp; 4603400 | Bd. Eroior . 4,

CUI 4318091 ’ 9es nr. cadastral 91537 — C1; judetul Arges

CF nr. 91537 Pitesti

Inspectoratul Teren: suprafata teren = 1.887 mp; Localitatea Pitesti,
166063 | 8.26.03 |  ScolarArges | InSPECSrall SCOlRM 1 o impreimut, . cadastral 91537; 2809.780 | Bd. Eroilor nr. 4—6,

CUI 4318091 : 9e3 CF nr. 91537 Pitesti judetul Arges

TOTAL ANEXA 7.413.180

DATELE DE IDENTIFICARE
ale imobilelor cu numerele MF 36701 si 166063 care se comaseaza la pozitia cu nr. MFP 36701, ca urmare a inscrierii
bunurilor in aceeasi carte funciara, imobile aflate in domeniul public al statului si in administrarea Ministerului

ANEXA Nr. 2

Educatiei prin Inspectoratul $colar Judetean Arges, institutie aflata in subordinea ministerului

Ordonator principal de credite

Ministerul Educatiei

13729380

Grupa 8 (bunuri aflate Tn patrimoniul public)

Elementele de identificare

Nr. Nr. Persoana juridica ce | Codul de Denumirea Descrierea tehnica din inventarul centralizat al bunurilor Adresa Valoaar;a :lg Lrl\gentar
crt. MF administreaza imobilul | clasificatie umi din domeniul public al statului _ule:z_
a) Datele de identificare ale bunurilor imobile care se comaseaza
Inspectoratul Inspectoratul Nr. niveluri 4; P + 3; S construita la sol: 701 mp; Localitatea Pitesti,
1. [ 36701 Scolar Arges 8.26.03 | Scolar Judetean S construitd desfasuraté: 2.804 mp; Bd. Eroilor nr. 4—6, 4.603.400
(CUI 4318091) Arges nr. cadastral 91537-C1; CF nr. 91537 Pitesti judetul Arges
Inspectoratul Inspectoratul Teren: suprafata teren: 1.887 mp; Localitatea Pitesti,
2. | 166063 [ Scolar Arges 8.26.03 | Scolar Judetean partial imprejmuit, nr. cadastral 91537; Bd. Eroilor nr. 4—86, 2.809.780
(CUI 4318091) Arges — teren CF nr. 91537 Pitesti judetul Arges
b) Datele de identificare ale bunului imobil rezultat ca urmare a comasarii
Nr. niveluri 4; P + 3; S construita la sol: 701 mp;
Inspectoratul Inspectoratul S construita desfasurata: 2.804 mp; Localitatea Pitesti,
1. | 36701 Scolar Arges 8.26.03 | Scolar Judetean | nr. cadastral 91537-C1; teren — suprafata Bd. Eroilor nr. 4—6, 7.413.180
(CUI'4318091) Arges teren: 1.887 mp; partial imprejmuit, judetul Arges
nr. cadastral 91537; CF nr. 91537 Pitesti
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL SANATATII

PUBLICE CENTRALE

ORDIN
pentru modificarea si completarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale
de sanatate publica, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 964/2022

Vazand Referatul de aprobare nr. AR 5.851/2024 al Directiei generale s@natate publica si programe de séanatate din cadrul

Ministerului Sanatatii,
avand in vedere prevederile:

— art. 51 alin. (5) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile

ulterioare;

— art. 2 alin. (2) din Hotararea Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate, cu

modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului

Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,
ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. 1. — Normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica, aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 964/2022, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 320 si 320 bis din 1 aprilie 2022, cu modificarile si
completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum
urmeaza:

1. La articolul 1 punctul Il ,Programul national de
supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare” titlul
»otructura”, punctul 3 se abroga.

2. Dupa capitolul 1l se introduce un nou capitol, cap. IlI1
+Achizitia  servicillor necesare pentru implementarea
programelor de sanatate publica, cuprinzand articolul 131, cu
urmatorul cuprins:

»,CAPITOLUL Il

Achizitia serviciilor necesare pentru implementarea

programelor de sanatate publica

Art. 131. — (1) Ministerul Sanatatii, in calitatea sa de unitate de
achizitii publice centralizata, desemnata in conditile legii,
efectueaza, la nivel national, achizitii centralizate pentru serviciile
necesare implementarii programelor nationale de sanatate publica.

(2) In baza acordurilor-cadru atribuite de unitatea de achizitii
publice centralizata, Ministerul Sanatatii incheie si deruleaza
contracte subsecvente pentru achizitionarea serviciilor necesare
implementarii programelor nationale de sanatate publica.

(3) Atribuirea contractelor prevazute la alin. (2) si derularea
acestora se realizeaza in conformitate cu prevederile art. 13.

(4) Pana la finalizarea achizitiilor centralizate la nivel national
prin semnarea contractelor subsecvente cu ofertantii desemnati
castigatori, serviciile care fac obiectul acestor proceduri se
achizitioneaza de unitatile de specialitate prin care se deruleaza
programele nationale de sanatate publica, cu respectarea
legislatiei in domeniul achizitiei publice.”

3. La anexa nr. 1 punctul | ,Programul national de vaccinare”
litera C ,Activitati”, punctul 2 ,Vaccinarea grupelor populationale
la risc” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»2. Vaccinarea in situatii epidemiologice deosebite;”.

4. La anexa nr. 1 punctul | ,Programul national de vaccinare”
litera C ,Activitati” punctul 1 ,Vaccinarea populatiei la varstele
prevazute in Calendarul national de vaccinare” punctul 1.1
JActivitati derulate la nivelul INSP, prin Centrul National de
Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT) si
structurile de specialitate de la nivel regional”, subpunctul 1.1.3
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»1.1.3. monitorizarea lunara sau ori de cate ori este nevoie a
consumului, stocurilor de vaccinuri pe fiecare tip de vaccin si a

procentului de copii vaccinati pe tip de vaccin si varste prevazute
in Calendarul national de vaccinare;”.

5. La anexa nr. 1 punctul | ,Programul national de vaccinare’
litera C ,Activitati” punctul 1 ,Vaccinarea populatiei la varstele
prevazute in Calendarul national de vaccinare” punctul 1.2
JActivitati derulate la nivelul structurilor de supraveghere si
control al bolilor transmisibile din DSP”, subpunctul 1.2.16 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

,1.2.16. monitorizarea lunara sau ori de céate ori este nevoie
a consumului, stocurilor de vaccinuri pe fiecare tip de vaccin si
a procentului de copii vaccinati pe tip de vaccin si varste
prevazute in Calendarul national de vaccinare;”.

6. La anexa nr. 1 punctul | ,Programul national de vaccinare’
litera C ,Activitati” punctul 1 ,Vaccinarea populatiei la varstele
prevazute in Calendarul national de vaccinare” punctul 1.3
JActivitati desfasurate de furnizorii de servicii medicale de la
nivelul maternitatilor, din sistemul public si privat”, subpunctul 1.3.8
se abroga.

7. La anexa nr. 1 punctul | ,Programul national de vaccinare’
litera C ,Activitati” punctul 1 ,Vaccinarea populatiei la varstele
prevazute in Calendarul national de vaccinare” punctul 1.3
JActivitati desfasurate de furnizorii de servicii medicale de la
nivelul maternitatilor, din sistemul public si privat”, subpunctul 1.3.9
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,1.3.9. verificarea lunara sau ori de cate ori este nevoie,
impreund cu DSP, a concordantei privind consumurile si
stocurile de vaccinuri, detaliat pe fiecare tip de vaccin;”.

8. Laanexa nr. 1 punctul | ,Programul national de vaccinare’
litera C ,Activitati” punctul 1 ,Vaccinarea populatiei la varstele
prevazute in Calendarul national de vaccinare” punctul 1.4
LActivitati desfasurate de furnizorii de servicii medicale de la
nivelul asistentei medicale primare”, subpunctul 1.4.10 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

,1.4.10. verificarea lunara sau ori de céate ori este nevoie,
impreuna cu DSP, a concordantei privind consumurile si
stocurile de vaccinuri, detaliat pe fiecare tip de vaccin;”.

9. La anexa nr. 1 punctul | ,,Programul national de vaccinare’
litera C ,Activitati” punctul 1 ,Vaccinarea populatiei la varstele
prevazute in Calendarul national de vaccinare” punctul 1.5 ,Activitati
desfasurate de furnizorii de servicii spitalicesti care au in structura
dispensare de pneumoftiziologie”, subpunctul 1.5.6 se abroga.

10. La anexa nr. 1 punctul | ,Programul national de vaccinare’
litera C ,Activitati” punctul 1 ,Vaccinarea populatiei la varstele
prevazute in Calendarul national de vaccinare” punctul 1.5
LActivitati desfasurate de furnizorii de servicii spitalicesti care au
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in structura dispensare de pneumoftiziologie”, subpunctul 1.5.7
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,1.5.7. verificarea lunara sau ori de cate ori este nevoie,
impreuna cu DSP, a concordantei privind consumurile si
stocurile de vaccinuri;”.

11. La anexa nr. 1 punctul | ,Programul national de
vaccinare” litera C ,Activitati” punctul 1 ,Vaccinarea populatiei
la varstele prevazute in Calendarul national de vaccinare”
punctul 1.6 ,Activitati desfasurate de furnizorii de servicii
spitalicesti in situatiile in care sunt spitalizati copii abandonati”,
subpunctul 1.6.4 se abroga.

12. La anexa nr. 1 punctul | ,Programul national de
vaccinare” litera C ,Activitati” punctul 1 ,Vaccinarea populatiei
la varstele prevazute in Calendarul national de vaccinare”
punctul 1.6 ,Activitati desfasurate de furnizorii de servicii
spitalicesti in situatiile in care sunt spitalizati copii abandonati,
subpunctul 1.6.5 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,1.6.5. verificarea lunara sau ori de cate ori este nevoie, cu
DSP, a concordantei privind consumurile si stocurile de
vaccinuri;”.

13. La anexa nr. 1 punctul | ,Programul national de
vaccinare” litera C ,Activitati”, punctul 2 ,Vaccinarea grupelor
populationale la risc” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»2. Vaccinarea in situatii epidemiologice deosebite

Tipul de vaccinare

Vaccin impotriva COVID-19

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

Populatia eligibila

La solicitare, la medicul de familie

Persoane cu susceptibilitate crescuta,
indiferent de antecedentele vaccinale sau
de boala infectioasd (campanii de tip
catch-up, mopping-up sau follow-up),
personalul din cadrul institutiilor cu retele
sanitare proprii care desfasoara misiuni la
frontiera sau in afara granitelor tarii,
imigranti, refugiati, azilanti”

14. La anexa nr. 1 punctul | ,Programul national de
vaccinare” litera C ,Activitati” punctul 2 ,Vaccinarea grupelor
populationale la risc” punctul 2.1 ,Activitati derulate la nivelul
INSP, prin CNSCBT si structurile de specialitate de la nivel
regional”, subpunctul 2.1.3 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

»2.1.3. monitorizarea lunara sau ori de cate ori este nevoie a
consumului, stocurilor de vaccinuri si a numarului de persoane
la risc vaccinate;”.

15. La anexa nr. 1 punctul | ,Programul national de
vaccinare” litera C ,Activitati” punctul 2 ,Vaccinarea grupelor
populationale la risc” punctul 2.2 ,Activitati derulate la nivelul
serviciilor/birourilor de supraveghere si control al bolilor
transmisibile din DSP”, subpunctele 2.2.4 si 2.2.5 se modifica si
vor avea urmatorul cuprins:

»2.2.4. centralizarea necesarului de vaccinuri pentru situatii
epidemiologice deosebite la nivel judetean si al municipiului
Bucuresti si transmiterea acestuia la CNSCBT;

2.2.5. asigurarea instruirii personalului medical vaccinator si
a mediatorilor sanitari, ori de cate ori este nevoie, cu privire la
modul de realizare si raportare a vaccinarilor;”.

16. La anexa nr. 1 punctul | ,Programul national de
vaccinare” litera C ,Activitati” punctul 2 ,Vaccinarea grupelor
populationale la risc” punctul 2.2 ,Activitati derulate la nivelul
serviciilor/birourilor de supraveghere si control al bolilor
transmisibile din DSP”, subpunctele 2.2.9 si 2.2.11 se abroga.

17. La anexa nr. 1 punctul | ,Programul national de
vaccinare” litera C ,Activitati” punctul 2 ,Vaccinarea grupelor
populationale la risc” punctul 2.2 ,Activitati derulate la nivelul

serviciilor/birourilor de supraveghere si control al bolilor
transmisibile din DSP”, subpunctul 2.2.14 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»2.2.14. monitorizarea lunara sau ori de cate ori este nevoie
a consumului si stocurilor de vaccinuri pe fiecare tip de vaccin.”

18. La anexa nr. 1 punctul | ,Programul national de
vaccinare” litera C ,Activitati” punctul 2 ,Vaccinarea grupelor
populationale la risc” punctul 2.3 ,Activitati desfasurate de
furnizorii de servicii medicale de la nivelul asistentei medicale
primare”, subpunctele 2.3.1, 2.3.2 si 2.3.8 se modifica si vor
avea urmatorul cuprins:

,2.3.1. realizarea catagrafiei si estimarea cantitatilor de
vaccinuri necesare pentru persoanele la risc;

2.3.2. administrarea vaccinurilor beneficiarilor prevazuti la
lit. D pct. 2. Medicii de familie au obligativitatea efectuarii
vaccinarii beneficiarilor inscrisi pe lista proprie de asigurati si a
beneficiarilor inscrisi pe lista de asigurati a altui medic de familie
pe care il inlocuiesc, in toate situatiile de inlocuire a unui medic
prevazute de legislatia in vigoare, respectiv: conventie de
inlocuire si conventie de reciprocitate. Pentru vaccinarea
impotriva COVID-19, administrarea vaccinului se va face de
catre medicii de familie atat persoanelor inscrise pe lista proprie,
cat si la solicitarea celor care nu au un medic de familie sau
pentru care medicul de familie nu asigura aceste servicii.
Vaccinarea va fi validata ca serviciu de vaccinare in Registrul
electronic national de vaccinare, in conditiile stabilite prin
Hotararea Guvernului nr. 1.031/2020 privind aprobarea
Strategiei de vaccinare impotriva COVID-19 in Romania, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Efectuarea vaccinarii se realizeaza dupa acordarea unei
consultatii medicale prin care se confirma starea de sanatate.
Efectuarea vaccinarii si consultatia medicala acordata constituie
serviciul de vaccinare. Tn cadrul unui serviciu de vaccinare se
administreaza unul sau mai multe tipuri de vaccinuri conform
schemelor recomandate. Consultatia medicala acordata in
cadrul serviciului de vaccinare urmareste obiective distincte de
consultatile din cadrul serviciilor medicale de preventie si
profilaxie decontate de catre casele de asigurari de sanatate,
dupa cum urmeaza:

2.3.2.1. excluderea situatiilor medicale care contraindica
temporar sau definitiv vaccinarea;

2.3.2.2. evaluarea contextului epidemiologic, dupa caz;

2.3.2.3. examenul clinic;

2.3.2.4. consilierea referitor la reactiile postvaccinale si
atitudinea terapeutica in cazul aparitiei lor;

2.3.2.5. inregistrarea in RENV,;

2.3.2.6. urmarirea aparitiei RAPI si raportarea lor.

Serviciul medical de vaccinare se consemneaza in
evidentele primare ale cabinetelor medicale de asistenta
medicala primara;

2.3.8. verificarea lunara sau ori de cate ori este nevoie,
impreuna cu DSP, a concordantei privind consumul si stocurile
de vaccinuri;”.

19. La anexa nr. 1 punctul | ,Programul national de
vaccinare”, litera D ,Beneficiarii programului” se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

,D. Beneficiarii programului:

1. pentru activitatea prevazuta la lit. C pct. 1:

a) copiii cu cetatenie romana dobandita conform prevederilor
Legii cetateniei romane nr. 21/1991, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare;

b) copiii persoanelor care au domiciliul in Romania si au
calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile art. 222 alin. (1)
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;
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2. pentru activitatea prevazuta la lit. C pct. 2: persoanele care
indeplinesc una dintre urmatoarele cerinte:

2.1. au domiciliul in Roméania si au calitatea de asigurat in
conformitate cu prevederile art. 222 alin. (1) din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare;

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

2.3. sunt in tranzit pe teritoriul Roméaniei si prezinta un risc
epidemiologic.”

20. La anexa nr. 1 punctul | ,Programul national de
vaccinare”, litera F ,Indicatori de evaluare” se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

.F. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. numar de vaccinari: 1.700.000 vaccinari/an;

1.2. numar de vaccinari pentru grupele populationale care
beneficiaza de prescrierea, eliberarea si decontarea in regim de
compensare a medicamentelor imunologice: 2.000.000
vaccinari/an;

1.3. numar de carnete de vaccinari tiparite de INSP/an:
170.000;

1.4. numar de activitati desfasurate de catre INSP/an: 450;

2. indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/vaccinare din Calendarul national de
vaccinare): 145 lei;

2.2. cost mediu estimat/carnet tiparit de catre INSP: 1 leu;

2.3. cost mediu estimat/activitate desfasurata de catre INSP:
1.560 lei;

3. indicatori de rezultat: acoperirea vaccinala cu antigenele
din Calendarul national de vaccinare la varsta de 12 luni: 95%

1) Costul mediu estimat/vaccinare se calculeaza drept raportul dintre
cheltuielile efectiv realizate exprimate si numarul de vaccinari efectuate.
Cheltuielile efectiv realizate reprezinta cheltuielile aferente dozelor de vaccin si
seringilor utilizate si prestarii de servicii de vaccinare, la care se adauga
cheltuielile generale care cuprind valoarea bunurilor utilizate in scopuri
administrative, cheltuielile care tin de transportul vaccinurilor si intretinerea,
mentenanta, metrologizarea spatiilor frigorifice, cheltuielile privind pierderile de

produse, precum si cheltuieli rezultate din intretinerea sistemului informational
si informatic necesar derulérii programului.”

21. La anexa nr. 1 punctul | ,Programul national de
vaccinare” litera G ,Natura cheltuielilor eligibile” punctul 3
.prestari de servicii pentru:” punctul 3.1 ,serviciul de vaccinare
acordat de medicul de familie se deconteaza la un tarif de
40 lei/serviciu medical pe baza raportului generat de RENV
pentru:”, subpunctul 3.1.2 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,3.1.2. vaccinurile achizitionate de Ministerul Sanatatii pentru
situatii epidemiologice deosebite”.

22, La anexa nr. 2 punctul Il ,Programul national de
supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare” litera A
,Obiectiv” subtitlul ,Structura”, punctul 3 ,Subprogramul national
de testare NAAT/RT-PCR si de secventiere” se abroga.

23. La anexa nr. 2 punctul Il ,Programul national de
supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare” punctul I1.1
~Subprogramul national de supraveghere si control al bolilor
transmisibile prioritare” punctul 1 ,Activitati desfasurate la nivelul
INSP prin CNSCBT si structurile de specialitate din centrele
regionale de sanatate publica (CRSP)”, subpunctul 1.16 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

,1.16. monitorizarea activitatilor de identificare a comunitatii
la risc de Tmbolnavire prin boli transmisibile si de organizare a
vaccinarilor, in vederea prevenirii aparitiei focarelor si a limitarii
extinderii acestora;”.

24, La anexa nr. 2 punctul Il ,Programul national de
supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare” punctul I1.1
~Subprogramul national de supraveghere si control al bolilor
transmisibile prioritare” punctul 1 ,Activitati desfasurate la nivelul

INSP prin CNSCBT si structurile de specialitate din centrele
regionale de sanatate publica (CRSP)”, subpunctul 1.17 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

,1.17. coordonarea activitatilor de evaluare de risc in teritoriul
arondat si asigurarea, prin laboratoarele proprii, a investigatiilor
de laborator necesare;”.

25. La anexa nr. 2 punctul Il ,Programul national de
supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare” punctul 11.1
»Subprogramul national de supraveghere si control al bolilor
transmisibile prioritare” punctul 1 ,Activitati desfasurate la nivelul
INSP prin CNSCBT si structurile de specialitate din centrele
regionale de sanatate publica (CRSP)”", dupa subpunctul 1.17
se introduce un nou subpunct, subpunctul 1.18, cu urmatorul
cuprins:

,1.18. secventierea genomica prin tehnici NGS in
conformitate cu metodologiile de supraveghere specifice.”

26. La anexa nr. 2 punctul Il ,Programul national de
supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare” punctul 11.1
~Subprogramul national de supraveghere si control al bolilor
transmisibile prioritare” punctul 2 ,Activitati implementate la
nivelul serviciilor/birourilor de epidemiologie din DSP”,
subpunctele 2.6, 2.7, 2.19, 2.20, 2.21 si 2.24 se modifica si vor
avea urmatorul cuprins:

»2.6. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor
si, dupé caz, a actelor aditionale la acestea, prevazute la lit. B
din anexa nr. 16 la normele tehnice, pentru vaccinarile efectuate
in comunitatile cu risc crescut de aparitie a focarelor de boala
transmisibild, in situatii de urgentd provocate de calamitati
naturale, precum inundatii, cutremure si/sau in alte situatii
epidemiologice deosebite;

2.7. intocmirea referatelor in vederea decontarii serviciilor de
vaccinare pentru vaccinurile eligibile in cadrul subprogramului;

2.19. identificarea comunitatilor la risc de imbolnavire prin
boli transmisibile;

2.20. organizarea vaccinarilor in vederea prevenirii aparitiei
focarelor de boala transmisibila sau a limitarii extinderii acestora
in functie de nivelul de risc identificat in urma evaluarii;

2.21. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor
prevazute la lit. C din anexa nr. 16 la normele tehnice, pentru
desfasurarea activitatilor prevazute in programele nationale de
sanatate publica finantate din bugetul Ministerului Sanatatii,
derulate de céatre cabinetele medicale de asistentd medicala
primara, pentru medicii de familie din sistemul de supraveghere
tip santinela a gripei pentru realizarea serviciilor de recoltare a
probelor biologice de tipul exudatului faringian si nazal pentru
afectiunile clinice compatibile cu gripa, in conformitate cu
algoritmul de recoltare, de testare si definitiile de caz prevazute
in metodologia de supraveghere;

2.24. recoltarea probelor de mediu pentru infectii produse de
enterovirusurile polio si nonpolio, cazuri/focare de legioneloza,
focare de meningita virala.”

27. La anexa nr. 2 punctul Il ,Programul national de
supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare” punctul 11.1
~Subprogramul national de supraveghere si control al bolilor
transmisibile prioritare” punctul 2 ,Activitati implementate la
nivelul serviciilor/birourilor de epidemiologie din DSP”,
subpunctele 2.22 si 2.23 se abroga.

28. La anexa nr. 2 punctul Il ,Programul national de
supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare” punctul 11.1
~Subprogramul national de supraveghere si control al bolilor
transmisibile prioritare” punctul 3 ,Activitati desfasurate de
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furnizorii de servicii medicale de la nivelul asistentei medicale
primare”, subpunctele 3.4 si 3.7 se modificd si vor avea
urmatorul cuprins:

,3.4. inregistrarea corecta si la timp in RENV a vaccinurilor
efectuate;

3.7. recoltarea, de catre medicii de familie desemnati de DSP
judeteana/a municipiului Bucuresti sa participe in sistemul de
supraveghere tip santinela a gripei, a probelor biologice de tipul
exudatului faringian si nazal pentru afectiunile clinice
compatibile cu gripa, in conformitate cu algoritmul de recoltare,
de testare si definitile de caz prevazute in metodologia de
supraveghere.”

29. La anexa nr. 2 punctul Il ,Programul national de
supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare” litera E
,Indicatori de evaluare” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,E. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. pentru INSP:

1.1.1. numar de activitati desfasurate la nivelul INSP:
380 activitati/an;

1.2. pentru DSP:

1.21. numar de activitati desfasurate la nivelul DSP:
3.600 activitati/an;

1.2.2. numar de focare depistate, raportate si investigate:
960 focare/an;

1.2.3. numar de alerte verificate: 1.400 alerte/an;

1.2.4. numar de alerte investigate: 1.400 alerte/an;

2. indicatori de eficienta:

2.1. pentru INSP:

2.1.1. cost mediu estimat/activitate desfasurata la nivelul
INSP: 880 lei/activitate;

2.2. pentru DSP:

2.2.1. cost mediu estimat/activitate desfasurata la nivelul
DSP: 1.235 lei/activitate;

2.2.2. cost mediu estimat/focar de boala transmisibila
depistat, raportat si investigat: 800 lei/focar;

2.2.3. cost mediu estimat/alerta verificata: 55 lei/alerts;

2.2.4. cost mediu estimat/alerta investigata: 140 lei/alerta;

3. indicatori de rezultat: indice de raportare a bolilor
transmisibile: 75%”.

30. La anexa nr. 2 punctul Il ,Programul national de
supraveghere a bolilor transmisibile prioritare” litera F ,Natura
cheltuielilor eligibile”, punctul 1 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

,1. medicamente necesare chimioprofilaxiei si vaccinuri:
vaccin ROR, vaccin tifoidic, hepatitic A pediatric, tetanic, precum
si medicamentele si vaccinurile prevazute in rezerva
antiepidemica;”.

31. La anexa nr. 2 punctul Il ,Programul national de
supraveghere a bolilor transmisibile prioritare” litera F ,Natura
cheltuielilor eligibile” punctul 8 ,prestari servicii pentru:”,
subpunctele 8.1 si 8.4 se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,8.1. serviciul de vaccinare acordat de medicul de familie,
care se deconteaza de catre directiile de sanatate publica la un
tarif de 40 lei/serviciu medical pe baza raportului generat de
RENV, pentru vaccinarile efectuate in comunitatile cu risc
crescut de aparitie a focarelor de hepatita A, in focare de boala
transmisibila, in situatii de urgenta provocate de calamitati
naturale, precum inundatii, cutremure si/sau in alte situatii
epidemiologice deosebite;

8.4. testarea de laborator necesara pentru diagnosticul/
confirmarea bolilor transmisibile/secventierea genomica in
laboratoarele INSP sau in alte laboratoare care indeplinesc
conditiile minime de referinta stabilite de ECDC, in cazul in care

testarea nu se poate realiza la nivel judetean, in conformitate
cu metodologiile de supraveghere specifice;”.

32, La anexa nr. 2 punctul Il ,Programul national de
supraveghere a bolilor transmisibile prioritare” litera F ,Natura
cheltuielilor eligibile”, punctul 17 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»,17. Recoltarea probelor biologice de tipul exudatului
faringian si nazal pentru afectiunile clinice compatibile cu gripa,
in conformitate cu algoritmul de recoltare, de testare si definitiile
de caz precizate in metodologia de supraveghere, se
deconteaza la un tarif de 10 lei/caz investigat.”

33. La anexa nr. 2 punctul Il ,Programul national de
supraveghere a bolilor transmisibile prioritare” punctul 1.2
~Subprogramul national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale si rezistentei microbiene, precum si
de monitorizare a utilizarii antibioticelor” litera A ,Obiective
specifice”, punctul 4 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,#4. realizarea studiului national privind caracterizarea
rezistentei extinse la antibiotice a Acinetobacter baumanii;”.

34. La anexa nr. 2 punctul Il ,Programul national de
supraveghere a bolilor transmisibile prioritare” punctul I1.2
~Subprogramul national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale si rezistentei microbiene, precum si
de monitorizare a utilizarii antibioticelor” litera B ,Activitati”,
punctul 1 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

1. Activitati implementate la nivelul INSP prin CNSCBT si
structurile de specialitate din centrele regionale de sanatate
publica;”.

35. La anexa nr. 2 punctul Il. ,Programul national de
supraveghere a bolilor transmisibile prioritare” punctul 1.2
~Subprogramul national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale si rezistentei microbiene, precum si
de monitorizare a utilizarii antibioticelor” litera B ,Activitati”
punctul 1, subpunctele 1.10 si 1.12 se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

,1.10. organizeaza si coordoneaza studiul national privind
caracterizarea genomica a rezistentei extinse la antibiotice a
Acinetobacter baumanii;

1.12. asigura, prin Laboratorul National de Sanatate Publica
(LNSP), diagnosticul molecular si secventierea germenilor
multirezistenti, inclusiv in cadrul studiului national privind
caracterizarea genomica a rezistentei extinse la antibiotice a
Acinetobacter baumanii;”.

36. La anexa nr. 2 punctul Il ,Programul national de
supraveghere a bolilor transmisibile prioritare” punctul 1.2
~Subprogramul national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale si rezistentei microbiene, precum si
de monitorizare a utilizarii antibioticelor” litera B ,Activitati”
de epidemiologie din DSP”, subpunctul 2.5 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

,2.5. participa la studiul national privind caracterizarea
genomica a rezistentei extinse la antibiotice a Acinetobacter
baumanii, in conformitate cu metodologia;”.

37. La anexa nr. 2 punctul Il ,Programul national de
supraveghere a bolilor transmisibile prioritare” punctul 1.2
~Subprogramul national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale si rezistentei microbiene, precum si
de monitorizare a utilizarii antibioticelor” litera B ,Activitati”
punctul 3 ,Activitati implementate la nivelul unitatilor sanitare cu
paturi”, subpunctul 3.4 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»3.4. participarea la studiul national privind caracterizarea
genomica a rezistentei extinse la antibiotice a Acinetobacter
baumanii conform cu metodologia specifica;”.

38. La anexa nr. 2 punctul Il ,Programul national de
supraveghere a bolilor transmisibile prioritare”, punctul 1.2
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»Subprogramul national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale si rezistentei microbiene, precum si
de monitorizare a utilizarii antibioticelor”, litera D ,Natura
cheltuielilor” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,D. Natura cheltuielilor:

1. Pentru realizarea activitatilor programului la nivelul
INSP:

1.1. furnituri de birou: creioane, pixuri si mine, markere,
hartie, dosare, separatoare de dosare, mape, coperti pentru
indosariere, folii protectoare, folii pentru indosariere, bibliorafturi,
plicuri, etichete, post-it-uri, hartie pentru xerox si imprimanta,
agrafe, capse, perforator, capsator, decapsator, cuttere, sfoara,
scotch, fluid corector/banda corectoare, calculatoare de birou,
foarfece de birou, tonere/cartuse pentru imprimanta, fax,
copiator, multifunctionald, CD-uri si DVD-uri, stickuri de
memorie, radiere, separatoare de carton, alonje, clame/clipsuri,
lipici, markere permanente pentru inscriptionat CD-uri, elastice,
rigle, caiete, registre, blocnotesuri, ascutitoare, cutii de carton
pentru arhivare;

1.2. reactivi pentru confirmare, diagnostic si
epidemiologie molecularéd — secventiere;

1.3. dezinfectanti;

1.4. materiale de laborator;

1.5. prestari de servicii pentru:

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

1.5.2. alte cheltuieli pentru intretinerea si functionarea
laboratorului;

1.6. obiecte de inventar cu caracter functional: calculatoare,
copiatoare, fax, xerox, multifunctionale, monitoare;

1.7. posta: timbre, servicii de posta si curierat, taxe postale;

1.8. deplasari interne: cheltuieli cu transportul personalului
propriu.

2. Pentru realizarea activitatilor programului la nivelul
directiilor de sanatate publica:

2.1. deplasari interne: cheltuieli cu transportul;

2.2. taxe pentru posta, curierat.

3. Pentru realizarea activitatilor programului la nivelul
unitatilor sanitare santinela:

3.1. medii de culturé pentru izolarea tulpinilor microbiene si
reactivi necesari efectuarii antibiogramelor;

3.2. reactivi pentru confirmare de specie si mecanisme de
rezistents;

3.3. materiale sanitare si de laborator necesare desfasurarii
activitatilor de izolare a tulpinilor microbiene care determina
infectii invazive si de efectuare a antibiogramei;

3.4. prestari de servicii pentru:

3.4.1. transport intern pentru probe;

3.4.2. identificarea si confirmarea
caracterizarea antibioticului.”

39. La anexa nr. 2 punctul Il ,Programul national de
supraveghere a bolilor transmisibile prioritare” punctul 1.2
~Subprogramul national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale si rezistentei microbiene, precum si
de monitorizare a utilizarii antibioticelor” litera E ,Unitati de
specialitate care implementeaza programul”, dupa punctul 24
se introduc patru noi puncte, punctele 25—28, cu urmatorul
cuprins:

,25. Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;*

26. Spitalul Clinic de Nefrologie «Dr. Carol Davila» —
laboratorul de microbiologie;*

27. Spitalul Clinic de Urgenta pentru copii «Sf. Maria» lasi —
laboratorul de microbiologie;*

pentru

etiologiei, cu

28. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov — laboratorul
de microbiologie.*

* Implementarea activitatilor subprogramului se realizeaza incepand cu data
de 1 iulie 2024.”

40. La anexa nr. 2 punctul Il ,Programul national de
supraveghere a bolilor transmisibile prioritare”, punctul 11.3
~Subprogramul national de testare NAAT/RT-PCR si de
secventiere” se abroga.

41. La anexa nr. 4 punctul IV ,Programul national de
prevenire, supraveghere si control al tuberculozei (PNPSCT)”
litera C ,Activitati” punctul 1 ,Activitati efectuate la nivelul
Ministerului Sanatatii”, dupa subpunctul 1.3 se introduce un nou
subpunct, subpunctul 1.4, cu urmatorul cuprins:

.,1.4. repartizeaza medicamentele antituberculoase
achizitionate de Ministerul Sanatatii de la Global Drug Facility
in cadrul Grantului de tranzitie ROU-T-MOH 1762 «Abordarea
provocarilor sistemului de sanatate privind controlul tuberculozei
in Romania», conform metodologiei care se aproba prin ordin
al ministrului sanatatii, catre unitatile sanitare de specialitate TB
sau care au in structura organizatorica sectii sau dispensare de
pneumoftiziologie, in vederea acordarii acestora bolnavilor cu
tuberculoza multidrog-rezistenta.”

42. La anexa nr. 4 punctul IV ,Programul national de
prevenire, supraveghere si control al tuberculozei (PNPSCT)”
litera F ,Natura cheltuielilor eligibile”, subpunctul 9.5 se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

,9.5. Intretinerea si exploatarea mijloacelor de transport
special destinate efectuarii activitatilor in cadrul programului:
transportul contactilor, suspectilor, bolnavilor cu tuberculoza,
materialelor biologice, medicilor in cadrul activitatilor
programului, asigurari auto, rovinieta, revizii tehnice, reparatii;”.

43. La anexa nr. 4 punctul IV ,Programul national de
prevenire, supraveghere si control al tuberculozei (PNPSCT)”
litera F ,Natura cheltuielilor eligibile”, dupa subpunctul 9.8 se
introduce un nou subpunct, subpunctul 9.9, cu urmatorul cuprins:

»9.9. transportul medicamentelor;”.

44. La anexa nr. 5 punctul V ,Programul national de
monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si
muncad” litera C ,Domenii specifice” punctul 1 ,Protejarea
sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc
din mediul de viata”, subpunctul 1.2 ,Indicatori de evaluare” se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»1.2. Indicatori de evaluare:

1.2.1. indicatori fizici: numar de interventii specifice:

1.2.1.1. la nivelul DSP: 820;

1.2.1.2. la nivelul INSP: 86;

1.2.2. indicatori de eficienta: cost mediu
estimat/interventie/an pentru actiuni specifice de evaluare a
factorilor de risc din mediu pentru starea de sanatate:

1.2.2.1. la nivelul DSP: 650 lei;

1.2.2.2. la nivelul INSP: 1.650 lei;

1.2.3. indicatori de rezultat: 10
domeniului/an.”

45. La anexa nr. 5 punctul V ,Programul national de
monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si
munca” litera C ,Domenii specifice” punctul 2 ,Protejarea
sanatatii si prevenirea Tmbolnavirilor asociate radiatiilor
ionizante”, subpunctul 2.2 ,Indicatori de evaluare” se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

»2.2. Indicatori de evaluare:

2.2.1. indicatori fizici: numar de interventii specifice:

2.2.1.1. la nivelul DSP-urilor: 376;

2.2.1.2. la nivelul INSP: 48;

2.2.2. indicatori de eficienta: cost mediu estimat/interventie/an
pentru actiuni specifice de evaluare a efectelor radiatiilor
ionizante pentru starea de sanatate:

2.2.2.1. la nivelul DSP-urilor: 500 lei;

2.2.2.2. la nivelul INSP: 3.100 lei;

2.2.3. indicatori de rezultat: elaborarea unui numar de
8 rapoarte specifice domeniului/an.”

rapoarte specifice



12 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 280/1.1V.2024

46. La anexa nr. 5 punctul V ,Programul national de
monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si
munca” litera C ,Domenii specifice” punctul 3 ,Domeniul privind
protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate
factorilor de risc din mediul de munca” punctul 3.1 ,Activitati”
subpunctul 3.1.1 ,Protejarea sanatatii si prevenirea
imbolnavirilor asociate factorilor de risc ocupationali”,
subpunctul 3.1.1.3 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»3.1.1.3. Evaluarea expunerii profesionale la cadmiu, plumb
si compusii acestora, in Romania;”.

47. La anexa nr. 5 punctul V ,Programul national de
monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si
munca” litera C ,Domenii specifice” punctul 3 ,Domeniul privind
protejarea sanatatii si prevenirea Tmbolnavirilor asociate
factorilor de risc din mediul de munca”, subpunctul 3.2 ,Indicatori
de evaluare” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»3.2. Indicatori de evaluare:

3.2.1. indicatori fizici: numar de interventii specifice:

3.2.1.1. la nivelul DSP-urilor: 430;

3.2.1.2. la nivelul INSP: 36;

3.2.2. indicatori de eficienta: cost mediu estimat/interventie/an
pentru evaluarea efectelor factorilor de risc din mediu asupra
starii de sanatate a celor expusi profesional:

3.2.2.1. la nivelul DSP-urilor: 210 lei;

3.2.2.2. la nivelul INSP: 1.210 lei;

3.2.3. indicatori de rezultat: 6
domeniului/an.”

48. La anexa nr. 5 punctul V ,Programul national de
monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si
munca” litera C ,Domenii specifice” punctul 4 ,Domeniul privind
protejarea sanatatii publice prin prevenirea imbolnavirilor
asociate factorilor de risc alimentari si de nutritie” subpunctul 4.1
JActivitati” subpunctul 4.1.2 ,Monitorizarea calitatii si valorii
nutritive a alimentelor: suplimentelor 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
nutritionalé speciald, concentratia de iod din sarea iodata pentru
consumul uman”, subpunctele 4.1.2.6 si 4.1.2.8 se modifica si
vor avea urmatorul cuprins:

,4.1.2.6. evaluarea riscului chimic si bacteriologic al
alimentelor pentru grupuri specifice;

rapoarte specifice

4.1.2.8. evaluarea si monitorizarea cantitatii de sare in
produsele de larg consum si meniuri din Romania;”.

49. La anexa nr. 5 punctul V ,Programul national de
monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si
munca” litera C ,Domenii specifice” punctul 4 ,Domeniul privind
protejarea sanatatii publice prin prevenirea Tmbolnavirilor
asociate factorilor de risc alimentari si de nutritie”, subpunctul 4.2
,Indicatori de evaluare” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,4.2. Indicatori de evaluare:

4.2.1. indicatori fizici: numar de interventii specifice:

4.2.1.1. la nivelul DSP-urilor: 714;

4.2.1.2. la nivelul INSP: 72;

4.2.2. indicatori de eficienta: cost mediu estimat/interventie/an
pentru evaluarea efectelor factorilor de risc alimentari pentru
starea de sanatate:

4.2.2.1. la nivelul DSP-urilor: 320 lei;

4.2.2.2. la nivelul INSP: 4.450 lei;

4.2.3. indicatori de rezultat: 12 rapoarte anuale.”

50. La anexa nr. 5 punctul V ,Programul national de
monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si
munca” litera C ,Domenii specifice” punctul 41 ,Domeniul privind
protejarea sanatéatii copiilor si tinerilor prin prevenirea

imbolnavirilor asociate activitatilor desfasurate in colectivitati”,
subpunctul 41.2 ,Indicatori de evaluare” se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

+41.2. Indicatori de evaluare:

41.2.1. indicatori fizici: numar de interventii specifice:

41.2.1.1. la nivelul DSP-urilor: 390;

41.2.1.2. la nivelul INSP: 14;

41.2.2. indicatori de eficienta: cost  mediu
estimat/interventie/an pentru evaluarea efectelor activitatilor
desfasurate in colectivitati asupra copiilor si tinerilor:

41,2.2.1. la nivelul DSP-urilor: 300 lei;

41.2.2.2. la nivelul INSP: 1.900 lei;

41.2 3. indicatori de rezultat: 3 rapoarte specifice domeniului/an.”

51. La anexa nr. 5 punctul V ,Programul national de
monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si
muncad” litera C ,Domenii specifice” punctul 5 ,Activitati
complementare”, subpunctul 5.2 ,Indicatori de evaluare” se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

,9.2. Indicatori de evaluare:

5.2.1. indicatori fizici:

5.2.1.1. numar de actiuni specifice corespunzatoare
activitatilor complementare ale programului: 140;

5.2.1.2. numar de actiuni specifice corespunzatoare activitatii
de management al programului: 12;

5.2.2. indicatori de eficienta:

5.2.2.1. cost mediu estimat/actiune/an corespunzator
activitatilor complementare programului: 1.500 lei;

5.2.2.2. cost mediu estimat/actiune/an corespunzator
activitatilor de management al programului: 10.000 lei;

5.2.3. indicatori de rezultat:

5.2.3.1. cel putin o instruire/an;

5.2.3.2. activitdti de audit Tn domeniul
alimentului/an — cel putin 10 activitati/an;

5.2.3.3. organizarea unei conferinte nationale/an;

5.2.3.4. elaborarea unui raport national pentru sanatate si
mediu/an;

5.2.3.5. un raport anual pentru fiecare registru;

5.2.3.6. rapoarte de activitate trimestriale/raport de activitate
anual.”

52. Anexa nr. 8 se modifica si se inlocuieste cu anexa care
face parte integranta din prezentul ordin.

53. La anexa nr. 9 punctul IX ,Programul national de
transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana” litera H
,uUnitati de specialitate care implementeaza subprogramul”
punctul 7, dupa subpunctul 7.3 se introduce un nou subpunct,
subpunctul 7.4, cu urmatorul cuprins:

»7.4. Institutul Regional de Gastroenterologie-Hepatologie
«Prof. Dr. Octavian Fodor» Cluj-Napoca:*

7.4.1. Sectia AT,

7.4.2. coordonare transplant;

sigurantei

* Implementarea activitatilor subprogramului se realizeaza incepand cu data
de 1 iulie 2024.”

54. La anexa nr. 12 punctul XIl ,Programul national de
evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate”
punctul Xll.1 ,Subprogramul de evaluare si promovare a
sanatatii si educatie pentru sanatate” litera B ,Domenii specifice”
punctul 1 ,Interventii pentru un stil de viaté sanatos” subpunctul 1.1
~Organizarea si desfasurarea campaniilor IEC destinate temelor
prioritare de interventie conform calendarului prioritatilor
nationale”, subpunctul 1.1.3 ,Indicatori de evaluare” se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

,1.1.3. Indicatori de evaluare:

1.1.3.1. indicatori fizici: numar de evenimente in cadrul
campaniilor IEC: 524/an — 12/an pe judet;

1.1.3.2. indicatori de eficienta: cost mediu estimat/campanie
IEC: 3.200 lei;

1.1.3.3. indicatori de rezultat:

1.1.3.3.1. numar de beneficiari: 1.000.000;
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1.1.3.3.2. numar de parteneri pentru evenimente IEC la nivel
local: 1.008/an — 2/eveniment/judet;”.

55. La anexa nr. 12 punctul Xl ,Programul national de
evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate”
punctul Xll.1 ,Subprogramul de evaluare si promovare a
sanatatii si educatie pentru sanatate” litera B ,Domenii specifice”
punctul 1 ,Interventii pentru un stil de viata sénatos” subpunctul 1.1
,LOrganizarea si desfasurarea campaniilor IEC destinate temelor
prioritare de interventie conform calendarului prioritatilor
nationale” subpunctul 1.1.5 ,Metodologia interventiei”,
subpunctul 1.1.5.2 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,1.1.5.2. Ministerul Sanatatii realizeaza: avizarea materialelor
campaniei si mobilizarea partenerilor la nivel national;”.

56. La anexa nr. 12 punctul XIl ,Programul national de
evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate”
punctul Xll.1 ,Subprogramul de evaluare si promovare a
sanatatii si educatie pentru sanatate” litera B ,Domenii specifice”
punctul 1 ,Interventii pentru un stil de viata sanatos” subpunctul 1.3
,LOrganizarea si desfasurarea de interventii IEC pentru activitate
fizica si nutritie”, subpunctele 1.3.4 si 1.3.5 se modifica si vor
avea urmatorul cuprins:

»1.3.4. Unitati de specialitate care implementeaza:

1.3.4.1. INSP prin CNSBN si CRSP Targu Mures — sectia
externa Sibiu;

1.3.4.2. directiile de sanatate publica in parteneriat cu scoli,
gradinite, inspectorate scolare, profesionisti din sanatate,
asociatiile profesionale si societatea civila, asistenti medicali
comunitari, medici de familie, spitale.

1.3.5. Metodologia interventiei:

1.3.5.1. INSP prin CNSBN si CRSP Targu Mures — sectia
externa Sibiu asigura elaborarea metodologiei, monitorizarea
implementarii si raportarea rezultatelor;

1.3.5.2. Directiile de sanatate publica implementeaza si
raporteaza interventiile.”

5§7. La anexa nr. 12 punctul XII ,Programul national de
evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate”
punctul XlIl.1 ,Subprogramul de evaluare si promovare a
sanatatii si educatie pentru sanatate” litera B ,Domenii specifice”
punctul 1, Interventii pentru un stil de viata sanatos”, subpunctul 1.7
LActivitdti complementare” se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

,1.7. Activitati complementare:

1.7.1. Obiectiv specific: asigurarea organizarii si coordonarii
metodologice a activitatilor;

1.7.2. Grup-tinta: neaplicabil;

1.7.3. Indicatori de evaluare:

1.7.3.1. indicatori fizici:

1.7.3.1.1. numar de actiuni specifice corespunzatoare
activitatilor complementare ale programului: maximum 20/an;

1.7.3.1.2. numar de actiuni specifice corespunzatoare
activitatilor de management al programului: 12/an;

1.7.3.2. indicatori de eficienta:

1.7.3.2.1. cost mediu estimat/actiune/an corespunzatoare
activitatilor complementare programelor: 1.000 lei;

1.7.3.2.2. cost mediu estimat/actiune/an corespunzatoare
activitatilor de management al programului: 4.800 lei;

1.7.3.3. indicatori de rezultat:

1.7.3.3.1. organizarea unei conferinte nationale/an;

1.7.3.3.2. rapoarte de activitate trimestriale/raport de
activitate anual;

1.7.4. Unitati de specialitate care implementeaza: INSP;

1.7.5. Metodologia interventiei: INSP, prin CNSBN, asigura:

1.7.5.1. managementul programului;

1.7.5.2. desemnarea coordonatorilor activitatilor, asistenta
tehnica si coordonarea metodologica a realizarii activitatilor;

1.7.5.3. educatie medicala continud, instruirea si formarea
profesionala;

1.7.5.4. valorificarea si diseminarea rezultatelor;

1.7.5.5. elaborarea de proiecte de acte normative in
domeniile specifice de responsabilitate si armonizarea acestora
cu legislatia europeana din domeniu;

1.7.5.6. instruirea personalului DSP de catre specialistii din
INSP in vederea aplicarii unitare a metodologiilor.”

58. La anexa nr. 12 punctul XIl ,Programul national de
evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate”
punctul Xll.1 ,Subprogramul de evaluare si promovare a
sanatatii si educatie pentru sanatate” litera B ,Domenii specifice”
punctul 1 ,Interventii pentru un stil de viata sanatos” subpunctul 2
,Evaluarea starii de sanatate a populatiei generale” subpunctul 2.1
+Evaluarea starii de sanatate a copiilor si tinerilor” subpunctul 2.1.4
.Indicatori de evaluare”, subpunctul 2.1.4.3 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

»2.1.4.3. indicatori de rezultat: 1 raport anual privind
sanatatea copiilor si determinantii acesteia.”

59. La anexa nr. 12 punctul XIl ,Programul national de
evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate”
punctul XllI.1 ,Subprogramul de evaluare si promovare a
sanatatii si educatie pentru sanatate” litera C ,Natura
cheltuielilor eligibile”, punctele 6—10 si 12 se modifica si vor
avea urmatorul cuprins:

,0. materiale de comunicare si materiale promotionale;

7. prestari de servicii pentru:

7.1. intretinerea si exploatarea dotarilor pentru comunicare-
informare achizitionate din fondurile programului: echipamente
informatice, copiatoare, faxuri, xerox si multifunctionale;

7.2. intretinerea, mentenanta, redeventa, asigurarea,
metrologizarea si etalonarea echipamentelor medicale;

7.3. organizarea evenimentelor din cadrul campaniilor de
promovare a sanatatii;

7.4. depozitarea, conservarea, neutralizarea si eliminarea
deseurilor medicale;

7.5. reclama si publicitate;

8. materiale sanitare, reactivi si dezinfectanti;

9. obiecte de inventar necesare pentru realizarea activitatilor
programului: aparate de diagnosticare si accesorii aferente,
laptopuri, videoproiectoare, unitati centrale, monitoare,
imprimante, scanner, xerox, fax si multifunctionale, tablete, ups
si obiecte de inventar necesare pentru dotarea punctelor fixe si
mobile de promovare a sanatatii;

10. cheltuieli privind deplasarile interne in interes de serviciu;

12. echipamente de protectie;”.

60. In tot cuprinsul anexei nr. 12, sintagma ,Centrul national
de evaluare si promovare a starii de sanatate” se inlocuieste cu
sintagma ,Centrul National de Supraveghere a Bolilor
Netransmisibile”, iar abrevierea ,CNEPSS” se inlocuieste cu
abrevierea ,CNSBN”.

61. La anexa nr. 13 punctul XIlI ,Programul national de sanatate
a femeii si copilului” punctul 1.3.3 ,Tratamentul dietetic al copiilor cu
fenilcetonurie si alte boli Tnnascute de metabolism” litera C ,Indicatori
de evaluare”, subpunctul 1.2 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»,1.2. numar de copii cu diagnostic confirmat de alte boli
innascute de metabolism beneficiari ai tratamentului dietetic: 82;”.

62. La anexa nr. 13 punctul XIII ,Programul national de
sanatate a femeii si copilului” punctul 1.3.3 , Tratamentul dietetic
al copiilor cu fenilcetonurie si alte boli innascute de metabolism”
litera F ,Unitati de specialitate care implementeaza interventia”,
dupa subpunctul 2.4 se introduc doua noi subpuncte,
subpunctele 2.5 si 2.6, cu urmatorul cuprins:

,2.5. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;

2.6. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Louis Turcanu»
Timisoara;”.
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63. La anexa nr. 14, dupa titlul ,Bugetul alocat programelor nationale de sanatate publica aprobate pentru anul 2023” se
introduce un nou titlu, titlul ,Bugetul alocat programelor nationale de sanatate publica aprobate pentru anul 2024”, cu urmatorul cuprins:

,Bugetul alocat programelor nationale de sanatate publica aprobate pentru anul 2024*)

Mii lei
Buget de stat
Programele nationale de sinétate publica Credite de Credite
angajament | bugetare
2024 2024
I. Programul national de vaccinare 178.109 178.109
I1. Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare,
. ’ ’ 7.091 7.091
din care
II.1. Subprogramul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare: 1.493 1.493
I1.2. Subprogramul national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei
. o . L . T 407 407
medicale si rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizarii antibioticelor
I1.3. Subprogramul national de testare NAAT/RT-PCR si de secventiere 5.191 5.191
I11. Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA 245.757 245.757
IV. Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei 11.659 11.659
V. Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si 877 877
munci
VI. Programul national de securitate transfuzionala 88.780 88.780
VII. Subprogramul de screening organizat pe baze populationale pentru cancerul de
: ; 1.443 1.443
col uterin
VIII. Programul national de sinitate mintali si profilaxie in patologia psihiatrica 447 447
l).(. Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana, 71.243 71.243
din care:
IX.1. Subprogramul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana 58.742 58.742
IX.2. Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice de la donatori neinruditi 10.721 10.721
IX.3. Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer 1.780 1.780
X. Programul national de evaluare a statusului vitaminei D prin determinarea 553 553
nivelului seric al 25-OH vitaminei D la persoanele din grupele de risc
XI.Programul national de tratament dietetic pentru boli rare 1.011 1.011
XII. Programul national de evaluare si promovare a sinéatatii si educatie pentru
< x . ’ ’ O ’ 500 500
sinatate, din care:
XII.1. Subprogramul de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate 330 330
XII.2. Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun 170 170
XIII. Programul national de sdnitate a femeii si copilului, din care: 13.279 13.279
XIII.1. Subprogramul de nutritie si sdnétate a copilului 10.185 10.185
XIII.2. Subprogramul de sanétate a femeii 3.094 3.094
MS — actiuni centralizate nerepartizate 239.251 239.251
Total programe nationale de sinétate publica 2024 860.000 860.000
*) Bugetul este reprodus in facsimil.”
Art. Il. — Directiile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii, directiile de sanatate publica, furnizorii de servicii
medicale, precum si institutiile publice nominalizate vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. lll. — Prezentul ordin se publica inh Monitorul Oficial al Romaniei, Partea .
p. Ministrul sanatatii,
Adriana Pistol,
secretar de stat

Bucuresti, 29 martie 2024.
Nr. 1.640.
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VIIl. Programul national de sanatate mintala si profilaxie
in patologia psihiatrica

A. Obiective:

a) realizarea activitatilor de terapie ocupationala in vederea
favorizarii masurilor de reinsertie sociala si profesionala a
persoanelor cu tulburari de sanatate mintala;

b) cresterea constientizarii si informarii populatiei generale
si a profesionistilor din sanatate prin imbunatatirea intelegerii
patologiei tulburarilor adictive, depresive si anxioase.

B. Unitatea nationala de asistenta tehnica si management:
Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog

C. Activitati:

1. activitati implementate pentru promovarea sanatatii mintale
prin terapie ocupationala de care beneficiazd persoanele cu
tulburari de sanatate mintala aflate sub observatie si tratament
specific:

1.1. organizarea de ateliere de terapie ocupationala pentru
dezvoltarea abilitatilor practice si creative ale persoanelor cu
tulburari de sanatate mintalg;

1.2. Tmbunatatirea competentelor profesionale pentru
specialisti;*

1.3. evaluarea eficientei terapiei ocupationale pentru
imbunatatirea starii de sanatate mintala a pacientului;*

2. activitati implementate pentru cresterea informarii si
constientizarii populatiei generale si a profesionistilor din sanatate,
prin imbunétatirea intelegerii patologiei tulburarilor adictive,
depresive si anxioase:

2.1. organizarea de campanii de informare si constientizare
la nivel national asupra domeniului tulburarilor adictive,
depresive si anxioase, adresate populatiei generale;

2.2. organizarea de seminare sau, dupa caz, ateliere de
formare Tn domeniul tulburarilor adictive, depresive si anxioase,
adresate profesionistilor din sanatate.

D. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. activitatea 1:

1.1.1. numar de persoane cu tulburari de sanatate mintala
incluse in programe intraspitalicesti de reabilitare: 8.500 de
persoane;

1.1.2. numar de specialisti in terapie ocupationala instruiti:
100 de specialisti;

1.1.3. numéar de studii de evaluare a eficientei terapiei
ocupationale in sprijinul reinsertiei sociale si profesionale: 1 studiu;

1.2. activitatea 2:

1.2.1. numar de evenimente desfasurate/campanie de
informare si constientizare: 6 evenimente;

1.2.2. numar de profesionisti din sanatate participanti la
instruire: 250;

2. indicatori de eficienta:

2.1. activitatea 1:

2.1.1. cost mediu estimat/persoana inclusa in programele
intraspitalicesti de reabilitare: 150 lei;

2.1.2. cost mediu estimat/specialist in terapie ocupationala
instruit: 1.500 lei/specialist instruit;

2.1.3. cost mediu estimat/studiu realizat: 50.000 lei;

* Activitatea se implementeaza incepand cu anul 2025.

ANEXA
(Anexa nr. 8 la normele tehnice)

2.2. activitatea 2:

2.2.1. cost mediu estimat/campanie de informare si
constientizare a tulburarilor adictive, depresive si anxioase:
117.035 lei/an/campanie;

2.2.2. cost mediu estimat/profesionist in sanatate instruit:
400 lei/persoana;

3. indicatori de rezultat:

3.1. ponderea bolnavilor beneficiari ai activitatilor de terapie
ocupationala din totalul bolnavilor internati in structurile de
psihiatrie care implementeaza activitatile programului: minimum 5%
in cazul structurilor de psihiatrie pediatrica si minimum 5% in
cazul structurilor de psihiatrie pentru adulti;

3.2. ponderea beneficiarilor campaniei de informare si
constientizare a tulburarilor adictive, depresive si anxioase/an:
90% din totalul numarului de beneficiari estimat/an;

3.3. ponderea beneficiarilor activitatii de formare in domeniul
tulburarilor adictive, depresive si anxioase/an: 90% din totalul
numarului de beneficiari estimat/an.

E. Unitati de specialitate care implementeaza programul:

1. activitatea 1:

1.1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea;

1.2. Spitalul de Psihiatrie ,Sf. Pantelimon” Braila;

1.3. Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova, judetul Dolj;

1.4. Spitalul de Psihiatrie Cronici Schitu Greci, judetul Olt;

1.5. Spitalul de Psihiatrie ,Dr. Gh. Preda” Sibiu;

1.6. Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret, judetul Suceava;

1.7. Spitalul Clinic de Psihiatrie ,Prof. Dr. Alexandru Obregia”
Bucuresti;

1.8. Spitalul de Psihiatrie Titan ,Dr. Constantin Gorgos”
Bucuresti;

1.9. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei,
judetul Bihor;

1.10. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta
Séapoca, judetul Buzéau;

1.11. Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj;

1.12. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta
Padureni Grajduri, judetul lasi;

1.13. Institutul de Psihiatrie ,Socola” lasi;

1.14. Spitalul de Psihiatrie Gataia, judetul Timis;

1.15. Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbraveni, judetul
Vrancea;

1.16. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta
Jebel, judetul Timis;

1.17. Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti — CSM adulti,
judetul Prahova;

1.18. Spitalul de Psihiatrie Murgeni, judetul Vaslui;

1.19. Spitalul Judetean de Urgenta ,Sf. Pantelimon” Focsani,
judetul Vrancea;

1.20. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Apostol Andrei”
Constanta;

1.21. Spitalul de Psihiatrie Voila, Campina, judetul Prahova;

1.22. Spitalul de Psihiatrie Sapunari, judetul Calarasi;

1.23. Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea;

1.24. Spitalul Judetean de Urgenta ,Dr. Constantin Opris”
Baia Mare — CSM copii, judetul Maramures;

1.25. Spitalul Judetean de Urgente ,Dr. Fogolyan Kristof
Kérhaz” Sfantu Gheorghe — CSM, judetul Covasna;
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1.26. Spitalul de Pediatrie Ploiesti — CSM copii, judetul
Prahova;

1.27. Institutul National pentru Sénatatea Mamei si Copilului
+Alessandrescu-Rusescu” Bucuresti;

1.28. Spitalul Clinic de Copii Brasov — sectia de psihiatrie
pediatrica;

1.29. Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare — CSM,;

1.30. Spitalul de psihiatrie ,Sf. Maria” Vedea, judetul Arges;

1.31. Spitalul de Psihiatrie Nucet, Bihor;

1.32. Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;

2. activitatea 2: Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta
Antidrog.

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. echipamente si mobilier pentru dotarea spatiilor de terapie
ocupationala:

1.1. echipamente si materiale pentru activitati de croitorie si
tricotaj;

1.2. echipamente pentru dotarea unui spatiu pentru activitati
gospodaresti destinat bolnavilor;

1.3. echipamente si materiale pentru activitati de gradinarit;

1.4. echipamente pentru dotarea spatiilor destinate
activitatilor sportive;

1.5. echipamente de tehnica de calcul pentru dotarea
spatiilor destinate bolnavilor;

1.6. jocuri interactive pentru adulti, carti de colorat pentru
adulti, carti educative;

1.7. materiale si echipamente pentru terapia prin arta;

1.8. materiale si echipamente pentru modelare in lut;

1.9. echipamente pentru activitatile de meloterapie;

2. furnituri de birou: papetarie, consumabile: cartuse, toner
xerox, toner imprimante, hartie, dosare;

3. cheltuieli privind tiparirea si diseminarea materialelor
informative;

4. cheltuieli pentru organizarea evenimentelor in cadrul
campaniei de informare si constientizare: cheltuieli pentru
realizarea conceptului creativ, strategiei si planului de campanie,
cheltuieli de realizare a continutului materialelor informative si
de constientizare, cheltuieli pentru realizare vizuala, editare si
machetare print si online, cheltuieli pentru publicare vizuala
online, cheltuieli pentru organizarea evenimentului de informare
si constientizare: speaker, deplasare, diurna, cazare, cheltuieli
de inchiriere a spatiilor;

5. cheltuieli pentru organizarea seminarelor si/sau atelierelor
de formare: formatori, continutul programelor de formare,
acreditarea programelor de formare;

6. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii
pentru contracte de prestari servicii sau conventii civile,
incheiate in temeiul Codului civil, dupa caz, conform prevederilor
art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

EDITOR: PARLAMENTUL ROMANIEI — CAMERA DEPUTATILOR

VIO

MONITORUL
OFICIAL

,Monitorul Oficial” R.A., Str. Parcului nr. 65, sectorul 1, Bucuresti; 012329
C.I.F. RO427282, IBAN: RO55RNCB0082006711100001 BCR
si IBAN: RO12TREZ7005069XXX000531 DTCPMB (alocat numai persoanelor juridice bugetare)
Tel. 021.318.51.29/150, fax 021.318.51.15, e-mail: marketing@ramo.ro, www.monitoruloficial.ro

Adresa Centrului pentru relatii cu publicul este: sos. Panduri nr. 1, bloc P33, sectorul 5, Bucuresti; 050651. 5 ‘M‘SWB LUUUU”
Tel. 021.401.00.73, 021.401.00.78, e-mail: concursurifp@ramo.ro, convocariaga@ramo.ro
Pentru publicari, incarcati actele pe site, la: https://www.monitoruloficial.ro, sectiunea Publicari.

Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I, nr. 280/1.1V.2024 contine 16 pagini.

Pretul: 8 lei ISSN 1453—4495



