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DECIZII ALE CURTII

CONSTITUTIONALE

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr 349
din 24 aprilie 2012

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a prevederilor art. 2 alin. (1) lit. ) si t), art. 14
si 15 din Legea contenciosului administrativ nr. 554/2004

Acsinte Gaspar — presedinte
Petre Lazaroiu — judecator
Mircea Stefan Minea — judecator
lulia Antoanella Motoc — judecator
lon Predescu — judecator
Puskas Valentin Zoltan — judecator
Tudorel Toader — judecator

Simina Gagu — magistrat-asistent
Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Simona Ricu.

Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a prevederilor art. 2 alin. (1) lit. s) si t), art. 14 si 15 din Legea
contenciosului administrativ nr. 554/2004, exceptie ridicata de
Societatea Comerciala ,Genel International” — S.R.L. din
localitatea Rebra, judetul Bistrita-Nasdud, in Dosarul
nr. 2.582.1/112/2009 al Curtii de Apel Cluj — Sectia comerciala,
de contencios administrativ si fiscal si care constituie obiectul
Dosarului nr. 506D/2011 al Curtii Constitutionale.

La apelul nominal lipsesc partile, fatéd de care procedura de
citare a fost legal indeplinita.

Cauza fiind in stare de judecatd, presedintele Curtii acorda
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care pune
concluzii de respingere a exceptiei de neconstitutionalitate, ca
neintemeiatd, sens in care invoca deciziile nr. 1.103 din
8 septembrie 2011 si nr. 1.303 din 4 octombrie 2011 ale Curtii
Constitutionale.

CURTEA,
avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata
urmatoarele:

Prin Incheierea din 11 februarie 2011, pronuntata in Dosarul
nr. 2.582.1/112/2009, Curtea de Apel Cluj — Sectia comerciala,
de contencios administrativ si fiscal a sesizat Curtea
Constitutionala cu exceptia de neconstitutionalitate a
dispozitiilor art. 2 alin. (1) lit. s) si t), art. 14 si 15 din Legea
contenciosului administrativ nr. 554/2004, exceptie ridicata
de Societatea Comerciala ,Genel International” — S.R.L. din
localitatea Rebra, judetul Bistrita-Nasaud, intr-o cauza avand ca
obiect solutionarea cererii de suspendare a executarii unui act
administrativ, aflata Tn stadiul procesual al recursului.

in motivarea exceptiei de neconstitutionalitate autorul
acesteia sustine, in esenta, ca dreptul de a solicita suspendarea
unui act administrativ considerat ilegal este ingradit prin
conditionarea de existenta unor ,cazuri bine justificate” si de
sprevenirea unor pagube iminente”, cu toate ca niciuna dintre
cele doua conditii nu este prevazuta in art. 53 alin. (1) din
Constitutie. Definitia ,,cazurilor bine justificate” din art. 2 alin. (1)
lit. t) din Legea nr. 554/2004 ,atenteaza la unicitatea justitiei”,
intrucat instanta trebuie sa se pronunte asupra legalitatii actului,

deci a fondului cauzei, printr-o solutie care poate fi chiar contrara
celei finale. Astfel, justitia se transforma din ,unicd”n ,multipla’,
prin pronuntarea de doua ori asupra legalitatii aceluiasi act. Pe
de alta parte, existenta unei pagube materiale in viitor, astfel
cum este definita de art. 2 alin. (1) lit. s) din Legea nr. 554/2004,
este imposibil de dovedit, textul fiind contrar art. 21 alin. (1) din
Constitutie, care prevede drepturi prezente, iar pagubele din
vatamarile morale sunt excluse cu deséavarsire, ceea ce duce la
inechitate, contrar art. 21 alin. (3) din Constitutie. Precizeaza,
totodata, ca, din raportarea la art. 123 alin. (5) din Constitutie,
rezultd ca ,spiritul Constitutiei” este pentru suspendarea de
drept a unui act ilegal atacat in fata instantei de contencios
administrativ.

Curtea de Apel Cluj — Sectia comerciala, de contencios
administrativ si fiscal apreciaza ca exceptia de
neconstitutionalitate este neintemeiata, neexistand un conflict
intre normele din Legea nr. 554/2004 si normele constitutionale.
Invoca, in acest sens, jurisprudenta in materie a Curtii
Constitutionale, cu referire la deciziile Curtii Constitutionale
nr. 133 din 25 februarie 2010, nr. 225 din 9 martie 2010, nr. 398
din 13 aprilie 2010, nr. 671 din 18 mai 2010, nr. 742 din 1 iunie
2010 si nr. 753 din 1 iunie 2010.

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

Guvernul considera cé exceptia de neconstitutionalitate este
neintemeiata, intrucat conditile de admisibilitate a cererii sunt
riguros definite de Legea nr. 554/2004, iar partilor le sunt
recunoscute toate garantiile procesuale pentru a-si putea apara
drepturile si interesele, inclusiv prin posibilitatea introducerii unei
cai de atac Impotriva hotéarérii judecatoresti. In plus, stabilirea
unor conditii de admisibilitate a suspendarii cu titlu provizoriu a
executarii actului administrativ nu semnifica sustragerea
acestuia de la controlul judecatoresc pe calea unei actiuni in
contencios administrativ.

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

CURTEA,

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

Curtea Constitutionala a fost legal sesizatéd 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.
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Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate 1l constituie
prevederile art. 2 alin. (1) lit. §) si t), art. 14 si 15 din Legea
contenciosului administrativ nr. 554/2004, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 1.154 din 7 decembrie 2004,
modificate si completate prin art. | pct. 3, 20 si 21 din Legea
nr. 262/2007 pentru modificarea si completarea Legii
contenciosului administrativ nr. 554/2004, publicata in Monitorul
Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 510 din 30 iulie 2007.

Textele de lege criticate au urméatoarea redactare:

— Art. 2 alin. (1) lit. 8) si t): (1) In intelesul prezentei legi,
termenii si expresiile de mai jos au urméatoarele semnificatii: (...)

s) paguba iminenta — prejudiciul material viitor si previzibil
sau, dupd caz, perturbarea previzibila gravé a functionarii unei
autoritéti publice sau a unui serviciu public;

t) cazuri bine justificate — imprejurdrile legate de starea de
fapt si de drept, care sunt de naturd s& creeze o indoiald
serioasa in privinta legalitatii actului administrativ.”;

— Art. 14: (1) in cazuri bine justificate si pentru prevenirea
unei pagube iminente, dup& sesizarea, in conditiile art. 7, a
autoritétii publice care a emis actul sau a autoritétii ierarhic
Superioare, persoana vatamatad poate s& ceard instantei
competente sa dispuna suspendarea executarii actului
administrativ unilateral pand la pronuntarea instantei de fond. In
cazul in care persoana vétdmatd nu introduce actiunea in
anularea actului in termen de 60 de zile, suspendarea inceteaza
de drept si féré nicio formalitate.

(2) Instanta solutioneaza cererea de suspendare, de urgenta
Si cu precadere, cu citarea partilor.

(3) Céand in cauza este un interes public major, de natura a
perturba grav functionarea unui serviciu public administrativ,
cererea de suspendare a actului administrativ normativ poate fi
introdusd si de Ministerul Public, din oficiu sau la sesizare,
prevederile alin. (2) aplicdndu-se in mod corespunzator.

(4) Hotérérea prin care se pronuntd suspendarea este
executorie de drept. Ea poate fi atacata cu recurs in termen de
5 zile de la comunicare. Recursul nu este suspensiv de
executare.

(5) In ipoteza in care se emite un nou act administrativ cu
acelasi continut ca si cel suspendat de catre instanta, acesta
este suspendat de drept, in acest caz nu este obligatorie
plédngerea prealabila.

(6) Nu pot fi formulate mai multe cereri de suspendare
succesive pentru aceleasi motive.

(7) Suspendarea executarii actului administrativ are ca efect
Incetarea oricarei forme de executare, pana la expirarea duratei
suspendarii.”;

— Art. 15: (1) Suspendarea executarii actului administrativ
unilateral poate fi solicitatd de reclamant, pentru motivele
prevazute la art. 14, si prin cererea adresatd instantei
competente pentru anularea, in tot sau in parte, a actului atacat,
in acest caz, instanta poate dispune suspendarea actului
administrativ atacat, p4na la solutionarea definitiva si irevocabila
a cauzei. Cererea de suspendare se poate formula odata cu
actiunea principald sau printr-o actiune separatd, péna la
solutionarea actiunii in fond.

(2) Dispozitiile art. 14 alin. (2)—(7) se aplicd in mod
corespunzéator.

(3) Hotararea data cererii de suspendare este executorie de
drept, iar introducerea recursului, potrivit art. 14 alin. (4), nu
suspenda executarea.

(4) In ipoteza admiterii actiunii de fond, masura suspendarii,
dispusa in conditiile art. 14, se prelungeste de drept pana la
solutionarea definitivd si irevocabild a cauzei, chiar dacé
reclamantul nu a solicitat suspendarea executarii actului
administrativ in temeiul alin. (1).”

Autorul exceptiei sustine ca textele de lege mentionate
contravin prevederilor din Legea fundamentala cuprinse in
art. 21 alin. (1)—(3) referitor la dreptul de acces liber la justitie
si la un proces echitabil solutionat intr-un termen rezonabil si in
art. 124 alin. (2) potrivit caruia justitia este unica, impartiala si
egala pentru toti.

Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea observa
ca prevederile art. 14 si 15 din Legea contenciosului
administrativ nr. 554/2004 au mai format obiect al controlului de
constitutionalitate. Astfel, prin mai multe decizii, ca de exemplu,
Decizia nr. 673 din 10 octombrie 2006, publicata in Monitorul
Oficial al Romaéniei, Partea |, nr. 937 din 20 noiembrie 2006,
Decizia nr. 1.129 din 27 noiembrie 2007, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 856 din 13 decembrie 2007,
Decizia nr. 1.109 din 8 septembrie 2011, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 773 din 2 noiembrie 2011, sau
Decizia nr. 1.354 din 13 octombrie 2011, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 885 din 14 decembrie 2011,
Curtea a retinut, in esenta, ca instanta chemata sa solutioneze
cererea de suspendare a executarii unui act administrativ
dispune de repere clare pentru aprecierea necesitatii acestei
masuri, precizate la art. 2 alin. (1) lit. ) si t) din lege, si anume
in cazuri bine justificate si pentru prevenirea unei pagube
iminente, repere care se justifica prin nevoia asigurarii unui just
echilibru intre interesul particular si cel general.

Intrucat nu au intervenit elemente noi de naturé s& justifice
reconsiderarea acestei jurisprudente, considerentele si solutia
pronuntate cu acele prilejuri isi mentin valabilitatea si in ceea ce
priveste prezenta exceptie de neconstitutionalitate.

Curtea retine, totodata, ca art. 53 alin. (1) din Constitutia
Romaniei, republicatd, enumera situatiile in care este posibila
restrangerea exercitiului unor drepturi sau libertati. Acestea au
in vedere acele drepturi sau libertati fundamentale, consacrate
prin titlul Il al Constitutiei. Dreptul de a solicita suspendarea unui
act administrativ nu reprezinta, insa, un astfel de drept, ci
constituie o garantie procesuala aflatd la indeméana partii
interesate pentru evitarea efectelor negative pe care punerea in
executare a actului administrativ unilateral a carui anulare s-a
solicitat le-ar putea avea asupra acesteia.

De asemenea, nu se poate retine critica referitoare la
pretinsa incalcare a regulii constitutionale care consacra
unicitatea justitiei. In conditiile art. 14 din Legea nr. 554/2004,
cand instanta care dispune suspendarea executérii actului
administrativ este diferitd de cea care va solutiona actiunea in
anularea acestuia, eventuala suspendare a executarii nu este
intrinsec legata de nelegalitatea actului, instanta urmand sa
aprecieze exclusiv asupra unor aspecte de fapt, fara sa
antameze problema legalitatii actului.

in ceea ce priveste critica in sensul c& suspendarea
executarii ar trebui sa intervina de drept, astfel cum se intampla,
potrivit art. 123 alin. (5) din Constitutie, atunci cand prefectul
solicitéd anularea unui act al consiliului judetean, al celui local
sau al primarului, in cazul in care considera actul ilegal, Curtea
constata ca aceasta reprezinta, in realitate, o propunere de
modificare a textului de lege criticat, atributie ce excedeaza
competentei Curtii Constitutionale, fiind de resortul legiuitorului.
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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,

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:
Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate a prevederilor art. 2 alin. (1) lit. s) si t), art. 14 si 15 din Legea
contenciosului administrativ nr. 554/2004, exceptie ridicata de Societatea Comerciala ,Genel International” — S.R.L. din localitatea
Rebra, judetul Bistrita-Nasaud in Dosarul nr. 2.582.1/112/2009 al Curtii de Apel Cluj — Sectia comerciala, de contencios

administrativ si fiscal.
Definitiva si general obligatorie.

Pronuntata in sedinta publica din data de 24 aprilie 2012.

PRESEDINTE,
ACSINTE GASPAR

Magistrat-asistent,
Simina Gagu

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr. 386
din 26 aprilie 2012

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 18 alin. (1) din Legea nr. 85/2006
privind procedura insolventei, precum si ale art. 15 si 18 din Ordonanta Guvernului nr. 51/1997
privind operatiunile de leasing si societatile de leasing

Petre Lazaroiu — presedinte
Acsinte Gaspar — judecator
Mircea Stefan Minea — judecator
lulia Antoanella Motoc — judecator
lon Predescu — judecator
Puskas Valentin Zoltan — judecator
Tudorel Toader — judecator

lonita Cochintu — magistrat-asistent
Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Simona Ricu.

Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 18 alin. (1) din Legea nr. 85/2006 privind
procedura insolventei, precum si ale art. 15 si 18 din Ordonanta
Guvernului nr. 51/1997 privind operatiunile de leasing si
societatile de leasing, exceptie ridicatda de Societatea
Comerciala ,Arctica Trading” — S.R.L. din Craiova Tn Dosarul
nr. 37.421/215/2010 al Judecatoriei Craiova — Sectia civila si
care formeaza obiectul Dosarului Curtii Constitutionale
nr. 1.180D/2011.

La apelul nominal se constata lipsa partilor, fata de care
procedura de citare a fost legal indeplinita.

Cauza fiind in stare de judecatd, presedintele acorda
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care pune
concluzii de respingere a exceptiei de neconstitutionalitate, ca
inadmisibila, intrucat nu corespunde exigentelor dispozitiilor
art. 10 alin. (2) din Legea nr. 47/1992. Totodata, arata ca textele
criticate sunt norme de procedura si nu aduc vreo ingradire
modului in care o societate comerciala si poate sustine si apara
drepturile sale n justitie.

CURTEA,
avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata
urmatoarele:

Prin Tncheierea din 14 septembrie 2011, pronuntatd in
Dosarul nr. 37.421/215/2010, Judecatoria Craiova — Sectia
civila a sesizat Curtea Constitutionala cu exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 18 alin. (1) din Legea
nr. 85/2006 privind procedura insolventei, precum si ale
art. 15 si 18 din Ordonanta Guvernului nr. 51/1997 privind
operatiunile de leasing si societatile de leasing, exceptie
ridicata de Societatea Comerciala ,Arctica Trading” — S.R.L.
din Craiova intr-o cauza avand ca obiect o contestatie la
executare.

In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate autoarea
acesteia sustine, in esenta, ca prevederile art. 18 alin. (1) din
Legea nr. 85/2006, prin formularea actuala, restrang abuziv
dreptul persoanelor juridice de a initia proceduri judiciare si de
a desfasura activitati economice potrivit specializarii, in pofida
faptului ca numirea unui administrator special, in cazul societatii
fata de care s-a dispus deschiderea procedurii insolventei, nu
echivaleaza practic si cu trecerea efectiva la procedura de
faliment. Pentru aceleasi considerente, se invoca si
neconstitutionalitatea prevederilor art. 15 si 18 din Ordonanta
Guvernului nr. 51/1997, aratand ca, pe de o parte, rezilierea
contractului de leasing devine discretionara prin manierea ei
unilaterald, iar, pe de altd parte, nu este angajata nicio
raspundere a finantatorului pentru o eventuald atitudine
culpabila n timpul derularii contractului.

Judecatoria Craiova — Sectia civila opineaza in sensul ca
exceptia de neconstitutionalitate este neintemeiata.

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

Avocatul Poporului considera ca prevederile criticate sunt
constitutionale.

Presedintii celor doud Camere ale Parlamentului si
Guvernul nu au comunicat punctele lor de vedere cu privire la
exceptia de neconstitutionalitate.

CURTEA,
examinand incheierea de sesizare, raportul intocmit de
judecatorul-raportor, punctul de vedere al Avocatului Poporului,
concluziile procurorului, dispozitiile legale criticate, raportate la
prevederile Constitutiei, precum si Legea nr. 47/1992, retine
urmatoarele:

Curtea Constitutionala a fost legal sesizatéd 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 prezenta exceptie.

Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie
dispozitile art. 18 alin. (1) din Legea nr. 85/2006 privind
procedura insolventei, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 359 din 21 aprilie 2006, cu modificarile si
completarile ulterioare, precum si ale art. 15 si 18 din Ordonanta
Guvernului nr. 51/1997 privind operatiunile de leasing si
societatile de leasing, republicata in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea |, nr. 9 din 12 ianuarie 2000.

Dispozitiile criticate au urmatorul cuprins:

— Art. 18 alin. (1) din Legea nr. 85/2006: ,(1) Dupé
deschiderea procedurii, adunarea generald a actionarilor/
asociatilor debitorului, persoanda juridicd, va desemna, pe
cheltuiala acestora, un reprezentant, persoana fizicd sau
juridica, administrator special, care sa reprezinte interesele
societétii si ale acestora si s& participe la procedura, pe seama
debitorului. Dupa ridicarea dreptului de administrare, debitorul
este reprezentat de administratorul judiciar/lichidator care ii
conduce si activitatea comerciala, iar mandatul administratorului
special va fi redus la a reprezenta interesele actionarilor/
asociatilor.”;

— Art. 15 din Ordonanta Guvernului nr. 51/1997: ,Daca in
contract nu se prevede altfel, in cazul in care
locatarul/utilizatorul nu executé obligatia de plata integrala a

ratei de leasing timp de doua luni consecutive, calculate de la
scadenfa  prevdzutd in  contractul de  leasing,
locatorul/finantatorul are dreptul de a rezilia contractul de
leasing, iar locatarul/utilizatorul este obligat sa restituie bunul si
sa plateasca toate sumele datorate, pdna la data restituirii in
temeiul contractului de leasing.”;

— Art. 18 din Ordonanta Guvernului nr. 51/1997: ,Din
momentul incheierii contractului de leasing si p&na la expirarea
acestuia si reintrarea in posesia bunului, locatorul/finantatorul
este exonerat de orice raspundere fata de terti pentru prejudiciile
provocate prin folosinta bunului, fapta sau omisiunea
locatarului/utilizatorului.”

In sustinerea neconstitutionalitatii acestor dispozitii legale
sunt invocate prevederile constitutionale ale art. 21 alin. (3)
privind dreptul la un proces echitabil si la solutionarea cauzelor
intr-un termen rezonabil si art. 45 referitor la libertatea
economica.

Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea retine
urmatoarele:

Autoarea exceptiei de neconstitutionalitate este nemultumita,
pe de o parte, de prevederile legale existente, deoarece, in
opinia sa, restrang abuziv dreptul persoanelor juridice de a initia
proceduri judiciare si de a desfasura activitati economice potrivit
specializarii, iar, pe de alta parte, de faptul ca acestea nu contin
si alte norme care sa angajeze raspunderea finantatorului pentru
o eventuala atitudine culpabila in timpul derularii contractului.

Curtea observa ca aceste norme legale criticate au fost
edictate in lumina dispozitiilor constitutionale ale art. 61 alin. (1)
care statueaza rolul Parlamentului de unica autoritate legiuitoare
a tarii, precum si in temeiul art. 115 din Constitutie. De aceea,
chiar daca omisiunea de reglementare ori caracterul incomplet
al acestora ar fi reale, de principiu, suplinirea lipsei de
reglementare nu intra Tn atributiile Curtii Constitutionale. Astfel,
in ceea ce priveste modificarea dispozitillor de lege supuse
controlului de constitutionalitate, potrivit art. 2 alin. (3) din Legea
nr. 47/1992, ,Curtea Constitutionald se pronuntd numai asupra
constitutionalitatii actelor cu privire la care a fost sesizata, faré
a putea modifica sau completa prevederile supuse controlului.”

Intr-o atare situatie, exceptia de neconstitutionalitate, astfel
cum a fost formulata, urmeaza a fi respinsa ca inadmisibila.

Pentru considerentele expuse, 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,

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:
Respinge, ca inadmisibila, exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 18 alin. (1) din Legea nr. 85/2006 privind
procedura insolventei, precum si ale art. 15 si 18 din Ordonanta Guvernului nr. 51/1997 privind operatiunile de leasing si societatile
de leasing, exceptie ridicata de Societatea Comerciala ,Arctica Trading” — S.R.L. din Craiova in Dosarul nr. 37.421/215/2010 al

Judecétoriei Craiova — Sectia civila.
Definitiva si general obligatorie.

Pronuntata in sedinta publica din data de 26 aprilie 2012.

PRESEDINTE,
PETRE LAZAROIU

Magistrat-asistent,
lonita Cochintu
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

MINISTERUL SANATATII CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. 537 din 5 iunie 2012 Nr. 175 din 31 mai 2012

ORDIN
privind aprobarea Normelor metodologice pentru realizarea si raportarea activitatilor specifice
in cadrul subprogramului de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin

Vazand Referatul de aprobare al Ministerului Sanatatii nr. CV. 922 din 5 iunie 2012 si al directorului general al Casei

Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 941 din 31 mai 2012,
avand in vedere prevederile:

— Hotarérii Guvernului nr. 1.388/2010 pentru aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2011 si 2012, cu

modificarile ulterioare;

— art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu

modificarile si completarile ulterioare;

— art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006,

cu modificarile si completarile ulterioare,

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

Art. 1. — Se aproba Normele metodologice pentru realizarea
si raportarea activitatilor specifice in cadrul subprogramului de
screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col
uterin, prevazute in anexa care face parte integranta din
prezentul ordin.

Art. 2. — Directiile de specialitate din cadrul Ministerului
Sanatatii, Casa Nationald de Asigurari de Sanatate,
directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti, casele de asigurari de sanatate judetene, Casa
de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti, Casa
Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si Casa de
Asigurari de Sanatate a Ministerului Transporturilor,
Constructiilor si Turismului, denumite in continuare case de

Ministrul sanatatii,
Vasile Cepoi

asigurari de séndtate, Institutul National de Sanatate
Publica Bucuresti, precum si furnizorii de servicii medicale
si alte institutii implicate vor duce la indeplinire prevederile
prezentului ordin.

Art. 3. — La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se
abroga Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 881/706/2009 privind
aprobarea Normelor metodologice pentru realizarea si
raportarea activitatilor specifice in cadrul subprogramului de
screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col
uterin, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei Partea I, nr. 547
din 6 august 2009.

Art. 4. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Doru Badescu

ANEXA

NORME METODOLOGICE

pentru realizarea si raportarea activitatilor specifice in cadrul subprogramului
de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin

Art. 1. — Subprogramul de screening pentru depistarea
precoce activa a cancerului de col uterin, denumit in continuare
subprogram, reprezintd un ansamblu de actiuni multianuale
organizate pe o perioada de 5 ani, in scopul prevenirii i
combaterii acestei afectiuni maligne.

Art. 2. — (1) Screeningul pentru depistarea precoce activa a
cancerului de col uterin consta in testarea prin metoda frotiului
cervical Babes-Papanicolaou a populatiei feminine, denumita in
continuare testare Babeg-Papanicolaou.

(2) Pot fi incluse in subprogram persoanele de sex feminin in
varsta de peste 25 de ani, indiferent de calitatea de asigurat a
acestora, care nu au un diagnostic confirmat de cancer de col
uterin, asimptomatice sau fara antecedente sugestive pentru
patologia de cancer de col uterin.

(3) Testarea in cadrul subprogramului se va opri la femeile
care au implinit varsta de 64 de ani, numai daca acestea au
ultimele 3 frotiuri cervicale Babes-Papanicolaou normale.

(4) Nu sunt eligibile femeile care prezinta absenta
congenitald a colului uterin sau histerectomie totald pentru

afectiuni benigne si femeile carora li s-a stabilit diagnosticul de
cancer de col uterin sau alte forme de cancer genital.

Art. 3. — (1) Obiectivul principal al subprogramului este
reducerea incidentei formelor invazive ale cancerului de col
uterin si mortalitatii datorate acestora.

(2) Obiectivele specifice ale
urmatoarele:

a) depistarea cancerului de col uterin in stadii precoce;

b) Tndrumarea pacientelor cu leziuni precursoare sau
incipiente catre servicii medicale specializate de diagnostic si
tratament;

c) cresterea gradului de informare a populatiei pentru
utilizarea serviciilor de screening ca metoda de depistare
precoce a cancerului de col uterin la persoane asimptomatice.

Art. 4. — Activitdtile manageriale si administrative ale
derularii subprogramului sunt urmatoarele:

a) Iinfiintarea si organizarea structurilor implicate in
managementul subprogramului prevazute la art. 6;

subprogramului  sunt
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b) identificarea si selectarea furnizorilor de servicii medicale
in vederea derularii subprogramului;
c) informarea femeilor cu

subprogramului;

d) incheierea contractelor pentru finantarea cazurilor testate
Babes-Papanicolaou in cadrul subprogramului intre furnizorii de
servicii medicale selectati de unitatile regionale de management
al subprogramului si casele de asigurari de sanatate;

e) elaborarea protocoalelor de practica si protocoalelor de
asigurare a calitatii, conform normelor europene in conformitate
cu ghidurile europene de asigurare a calitatii Tn screeningul
pentru cancerul de col uterin (editia a 2-a, 2008);

f) constituirea bazei de date populationale cuprinzand
populatia feminina din grupa de véarsta eligibila pentru
subprogram.

Art. 5. — Activitatile specifice in cadrul subprogramului sunt
urmatoarele:

a) realizarea serviciilor medicale specifice screeningului
pentru depistarea precoce activa a cancerul de col uterin;

b) educatia medicala continua a personalului implicat in
screeningul pentru depistarea precoce activa a cancerului de
col in conformitate cu ghidurile europene de asigurare a calitatii
in screeningul pentru cancerul de col uterin;

c) verificarea Tndeplinirii standardelor de calitate conform
normelor europene;

d) asigurarea sistemului informational in cadrul
subprogramului privind colectarea, centralizarea si raportarea
datelor in conditiile prezentelor norme metodologice;

e) colectarea, Tnregistrarea si prelucrarea datelor privind
persoanele depistate pozitiv la testarea Babes-Papanicolaou;

f) monitorizarea, evaluarea si controlul modului de derulare
a subprogramului.

Art. 6. — Structurile
subprogramului sunt:

a) Comisia nationala pentru prevenirea cancerului de col
uterin;

b) Unitatea nationala de management;

c) unitatile regionale de management.

Art. 7. — (1) Pentru coordonarea metodologica a activitatilor
specifice in cadrul subprogramului la nivelul Ministerului
Sanatatii se infiinteaza si functioneaza Comisia nationala pentru
prevenirea cancerului de col uterin, denumita in continuare
Comisie.

(2) Comisia prevazuta
componenta:

a) un reprezentant al Ministerului Sanatatii;

b) coordonatorul Unitatii nationale de management;

c¢) coordonatorii unitatilor regionale de management;

d) cate un reprezentant al comisiilor de specialitate ale
Ministerului Sanatatii din domeniul medicinii de familie,
obstetricii-ginecologiei, anatomiei patologice, oncologiei,
epidemiologiei si sénatatii publice.

(3) Comisia este organizata pe urmatoarele functii:
presedinte, vicepresedinte, membri.

(4) Componenta nominala a membrilor Comisiei se aproba
prin ordin al ministrului sanatatii, in termen de maximum 30 de
zile de la intrarea in vigoare a prezentelor norme metodologice.

(5) Comisia se intruneste la sediul Ministerului Sanatatii sau
ntr-o alta locatie stabilita de presedintele Comisiei.

(6) intrunirile Comisiei se desfasoard trimestrial sau ori de
céte ori este nevoie.

(7) La intrunirile Comisiei pot participa, in calitate de invitati,
si urmatorii reprezentanti:

a) un reprezentant al Colegiului Medicilor din Roménia;

b) un reprezentant al Societatii de Citologie Clinica din
Romania;

privire la desfasurarea

implicate Tn managementul

la alin. (1) are urmatoarea

c) alti reprezentanti ai Ministerului Sanatatii si/sau ai Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate.

(8) Atributiile Comisiei sunt urmatoarele:

a) asigura abordarea integratd si interdisciplinara a
activitatilor subprogramului si supravegheaza implementarea
acestora la nivel national;

b) elaboreaza planurile de actiune anuale pentru derularea
subprogramului;

c¢) elaboreaza urmatoarele protocoale specifice:

(i) protocol de prelevare si fixare a frotiului cervical;

(i) protocol privind realizarea controlului de calitate al
prelevarii si fixarii frotiurilor cervicale;

(iii) protocol de colorare Babes-Papanicolaou a frotiului
cervical;

(iv) protocol de diagnostic si follow-up citologic;

(v) protocol privind realizarea controlului de calitate al
colorarii, citirii, elaborarii rezultatelor in sistem Bethesda
2001 si arhivarii frotiurilor cervicale;

(vi) protocol de calitate epidemiologica a subprogramului;

(vii) protocol de management al leziunilor precursorii Si

incipiente depistate in subprogram;

d) elaboreazéd planuri si instrumente de formare a
personalului necesar pentru implementarea activitatilor din
cadrul subprogramului, in conformitate cu normele europene;

e) Infiinteaza grupuri de lucru tehnice pe probleme specifice
si coordoneaza activitatea acestora;

f) analizeaza derularea activitatilor subprogramului conform
rapoartelor trimestriale elaborate si transmise de Unitatea
nationald de management si propune interventii de
imbunatatirea acestora;

g) estimeaza necesarul anual de resurse financiare si umane
pentru derularea subprogramului, pe baza estimarilor realizate
de unitatile regionale de management, pe care le transmite
Ministerului Sanatatii;

h) propune masuri de Timbunatatire a derularii
subprogramului, pe care le Thainteaza conducerii Ministerului
Sanatatii;

i) participa la elaborarea strategiei de prevenire a cancerului
de col uterin;

j) asigura contactul cu organismele internationale Th domeniu
[UE, Directoratul General Sanatate si Protectia Consumatorului
(DG-SANCO), retelele europene in domeniu, Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS), Agentia Internationala pentru
Cercetare in Domeniul Cancerului (JARC)] in vederea
schimbului de experienta, intaririi capacitatii nationale si
regionale pentru implementarea subprogramului.

(9) Secretariatul tehnic al Comisiei va fi asigurat de
personalul Unitatii nationale de management, desemnat de
coordonatorul acestei structuri.

Art. 8. — (1) In termen de maximum 15 zile de la intrarea in
vigoare a prezentelor norme metodologice, prin ordin al
ministrului sanatatii, se constituie Unitatea nationald de
management, ca structurd functionald, fard personalitate
juridica, in cadrul Institutului National de Sanatate Publica
Bucuresti.

(2) Unitatea nationala de management este condusa de un
coordonator, cu studii superioare medicale, desemnat prin act
administrativ al directorului general al Institutului National de
Sénatate Publica Bucuresti.

(3) Personalul Unitatii nationale de management este format
din:

a) minimum doua persoane cu studii universitare medicale
de lunga durata in domeniul sanatatii si studii postuniversitare in
domeniile sanatatii publice si managementului, igienei,
epidemiologiei sau medicinii de familie, dupa caz;
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b) minimum doua persoane cu studii universitare
nemedicale: informatician, manager de date, sociolog, psiholog,
jurist, economist, dupa caz;

¢) minimum doua persoane cu studii medii: asistent medical,
registrator medical, operator de date, statistician, personal
administrativ, dupa caz.

(4) Atributiile Unitatii nationale de management sunt
urmatoarele:

a) coordoneaza tehnic implementarea activitatilor
subprogramului in regiuni si coordoneaza activitatea unitatilor
regionale de management;

b) asigura si coordoneaza asistenta tehnica necesara pentru
dezvoltarea capacitatii unitatilor regionale de management pe
componentele de sanatate publica ale subprogramului:
monitorizarea aplicarii standardelor de calitate a serviciilor
furnizate in cadrul subprogramului, colectarea, centralizarea si
raportarea datelor, monitorizarea si evaluarea subprogramului;

c) disemineaza protocoalele de asigurare a calitatii
subprogramului, ghidurile, standardele sau procedurile specifice
derularii acestuia, elaboreaza planurile de asigurare a calitatii si
controleazad implementarea lor in colaborare cu unitéatile
regionale de management;

d) planifica, organizeaza si coordoneaza formarea
personalului implicat in realizarea activitatilor prevazute in cadrul
subprogramului, Tn colaborare cu unitatile regionale de
management si cu Comisia;

e) monitorizeaza realizarea indicatorilor  specifici
subprogramului, pe baza indicatorilor specifici raportati de
unitatile regionale de management;

f) coordoneaza, organizeaza si contribuie la dezvoltarea
sistemului informational unitar, ca parte integranta a
subprogramului, si asigura mentinerea si functionarea acestuia
la nivel national conform standardelor subprogramului
(formulare-tip, circuite de raportare, interconectarea cu alte baze
de date, inclusiv cu registrele populationale de cancer), cu
respectarea legislatiei specifice utilizarii datelor cu caracter
personal, si coordoneaza activitatea de colectare/raportare a
datelor;

g) coordoneaza tehnic constituirea si intretinerea registrelor
nationale aferente subprogramului, pe baza datelor raportate de
unitatile regionale de management, si supervizeaza raportarea
datelor catre registrele regionale de cancer conform
normativelor in vigoare;

h) planificd si coordoneaza, in colaborare cu unitatile
regionale de management si Comisia, activitatile de informare-
educare-comunicare;

i) analizeaza periodic raportarile primite de la unitatile
regionale de management, evalueaza performanta unitatilor
sanitare cu paturi implicate in derularea subprogramului, pe
baza raportarilor sau prin deplasarea pentru vizite de
monitorizare/evaluare;

j) realizeaza trimestrial centralizarea indicatorilor specifici
subprogramului, transmisi de unitatile regionale de management
al subprogramului in primele 15 zile lucratoare de la incheierea
perioadei de raportare, precum si elaborarea rapoartelor,
sintezelor, recomandarilor privind desfasurarea si imbunatatirea
activitatilor subprogramului, pe care le Thainteaza Ministerului
Sanatatii si Comisiei, Tn termen de 30 de zile lucratoare de la
incheierea perioadei de raportare;

k) elaboreaza planurile regionale si nationale de informare-
educare-comunicare pentru populatia eligibila pentru testarea
Babes-Papanicolaou;

I) coordoneaza si participa la elaborarea strategiei nationale
de prevenire a cancerului de col uterin;

m) participa la valorificarea datelor rezultate din subprogram;

n) asigurd comunicarea catre populatie si catre autoritatile
de sanatate si alte autoritéti interesate a progresului
subprogramului;

0) elaboreaza formatul rapoartelor regionale si raportul
national al subprogramului;

p) selecteazéa personalul Unitétii nationale de management si
ii propune directorului general al Institutului National de
Séanatate Publica Bucuresti contractarea acestuia.

(5) Unitatea nationalda de management are obligatia de a
respecta prevederile legale referitoare la protectia persoanelor
cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date si de a detine autorizatie pentru
prelucrarea datelor cu caracter personal privind starea de
sanatate, emisa, in conditiile legii, de catre Autoritatea Nationala
de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal.

(6) Cheltuielile aferente functionarii Unitatii nationale de
management se asigura din bugetul Ministerului Sanatatii in
cadrul Programului national de oncologie. Din fondurile alocate
de Ministerul Sanatatii Unitatii nationale de management sunt
finantate urmatoarele categorii de cheltuieli:

a) cheltuieli aferente instruirii si formarii specifice a
personalului  implicat Tn realizarea managementului
subprogramului: transportul, cazarea speakerilor, inchirierea
salii, consumabilele de birotica pentru materialele de curs pentru
participantii la manifestare;

b) cheltuieli de regie: servicii de comunicare telefon-fax-
internet, corespondents;

c¢) cheltuieli materiale: birotica, papetarie;

d) cheltuieli pentru plata drepturilor salariale pentru
personalul implicat 1n realizarea managementului
subprogramului, precum Si cheltuieli aferente

contractelor/conventiilor incheiate in conditiile legii pentru
realizarea managementului subprogramului;

e) cheltuieli pentru organizarea campaniilor de informare-
educare-comunicare;

f)  cheltuieli de
monitorizare/evaluare;

g) cheltuieli privind tiparirea si diseminarea materialelor
informative pentru personalul medical si pentru populatia
eligibila;

h) cheltuieli aferente activitatii de constituire si intretinere a
bazei de date a subprogramului.

Art. 9. — (1) In termen de maximum 15 de zile de la intrarea
in vigoare a prezentelor norme metodologice, prin ordin al
ministrului sanatatii, se constituie unitatile regionale de
management, ca structuri fara personalitate juridica in cadrul
unor unitati sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii.

(2) Unitatile regionale de management constituite in conditiile
prevazute la alin. (1) asigura coordonarea activitatilor specifice
subprogramului ntr-o regiune teritoriald arondata, dupa cum
urmeaza:

a) Unitatea regionald de management Bucuresti-llfov:
grupeaza municipiul Bucuresti si judetul lifov;

b) Unitatea regionala de management Nord-Est: grupeaza
judetele Bacau, Botosani, lasi, Neamt, Suceava si Vaslui;

c) Unitatea regionala de management Sud-Est: grupeaza
judetele Braila, Buzau, Constanta, Galati, Vrancea si Tulcea;

d) Unitatea regionalda de management Sud: grupeaza
judetele Arges, Calarasi, Dambovita, Giurgiu, lalomita, Prahova
si Teleorman;

e) Unitatea regionala de management Sud-Vest: grupeaza
judetele Dolj, Gorj, Mehedinti, Olt si Valcea;

f) Unitatea regionala de management Vest: grupeaza
judetele Arad, Caras-Severin, Hunedoara si Timis;

g) Unitatea regionala de management Nord-Vest: grupeaza
judetele Bihor, Bistrita-Nasaud, Cluj, Salaj, Satu Mare si
Maramures;

deplasare pentru vizitele de
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h) Unitatea regionala de management Centru: grupeaza
judetele Alba, Brasov, Covasna, Harghita, Mures si Sibiu.

(3) Unitatea regionala de management este condusa de un
coordonator, cu studii universitare medicale de lunga durata in
domeniul sanatatii, desemnat prin act administrativ al
managerului unitatii sanitare din structura careia face parte.

(4) Personalul unitatii regionale de management este format
din:

a) minimum 4 persoane cu studii universitare medicale de
lunga duratad in domeniul sanatatii si studii postuniversitare in
urmatoarele domenii: obstetrica-ginecologie, oncologie
medicala, anatomie patologica, medicina de laborator, sanatate
publica si management/epidemiologie, medicind de familie,
chirurgie, dupa caz;

b) minimum doua persoane cu pregatire superioara
nemedicala: informatician, manager de date, sociolog, psiholog,
jurist, economist, dupa caz;

¢) minimum 4 persoane cu studii medii: asistent medical,
registrator medical, operator de date, personal administrativ,
statistician, dupa caz.

(5) Atributiile unitatii regionale de management sunt
urmatoarele:

a) coordoneaza implementarea activitatilor
subprogramului in regiunea teritoriala arondata prin:

(i) organizarea si realizarea activitatii de identificare si
selectare a furnizorilor de servicii medicale in vederea
derularii subprogramului;

(ii) validarea dosarelor de candidatura depuse de furnizorii
de servicii medicale, pe baza procedurilor de selectare
prevazute la art. 15 a furnizorilor de servicii medicale,
care findeplinesc conditile Tn vederea derularii
subprogramului, si informarea, in scris, a furnizorilor de
servicii medicale asupra validarii sau nevalidarii
candidaturii;

(iii) Tntocmirea si actualizarea listei evidentei furnizorilor de
servicii validati pentru derularea subprogramului in
regiunea teritoriald arondata si transmiterea acestei
liste caselor de asigurari de sanatate;

(iv) instruirea personalului implicat in realizarea activitatilor
specifice prevazute in cadrul subprogramului;

(v) organizarea, in colaborare cu directile de sanatate
publica, a instruirii medicilor de familie in vederea
planificarii si organizarii invitarii femeilor eligibile din
regiunea teritoriald arondata in scopul participarii la
subprogram;

(vi) colaborarea cu casele de asigurari de sanatate in
vederea monitorizarii activitatilor derulate in baza
contractelor incheiate de céatre casele de asigurari de
sénatate in cadrul subprogramului, precum i
colaborarea cu autoritdtile si institutiile locale
guvernamentale sau neguvernamentale ce pot contribui
la promovarea si implementarea subprogramului;

specifice

(vii) monitorizarea implementarii activitatilor specifice
subprogramului;
(viii) analizarea trimestriala a indicatorilor specifici

subprogramului raportati de furnizorii de servicii
medicale inclusi in subprogram;
b) disemineaza protocoalele
subprogramului;
c) realizeaza controlul de calitate in domeniile:
(i) Tnregistrarii datelor;
(i) sistemului informatic;
(iii) raportarii indicatorilor specifici subprogramului;
(iv) analizelor statistice;
(v) finalizarii cazurilor depistate cu leziuni precursorii si
incipiente Tn cadrul subprogramului;

specifice  derularii

d) planifica, organizeaza si coordoneaza formarea
personalului medical implicat in realizarea activitatilor prevazute
in cadrul subprogramului;

e) contribuie la dezvoltarea sistemului informational unitar,
ca parte integranta a subprogramului, si asigurd mentinerea si
functionarea acestuia in regiunea teritorialad arondata conform
standardelor subprogramului (formulare-tip, circuite de
raportare, interconectarea cu alte baze de date, inclusiv cu
registrele populationale de cancer), cu respectarea legislatiei
specifice utilizarii datelor cu caracter personal, si coordoneaza
activitatea de colectare/raportare a datelor;

f) asigura constituirea si intretinerea registrelor regionale
privind:

(i) screeningul prin metoda testarii Babes-Papanicolaou in
regiunea teritoriald arondats;
(i) displaziile depistate pentru populatia din regiunea
teritoriala arondats;
(iii) finalizarea cazurilor depistate in cadrul subprogramului;

g) mentine si actualizeaza periodic baza de date cu femeile
eligibile pentru testarea Babes-Papanicolaou din regiunea
teritoriala arondata;

h) planifica si organizeaza activitatile de informare-educare-
comunicare (IEC) la nivelul regiunii teritoriale arondate;

i) planifica si coordoneaza activitatile de invitare/reinvitare a
populatiei feminine eligibile in vederea participarii la testarea
Babes-Papanicolaou in regiunea teritoriald arondata;

j) analizeaza periodic raportarile primite de la furnizorii de
servicii medicale, evalueaza performanta acestora in derularea
subprogramului pe baza raportarilor sau prin deplasarea pentru
vizite de monitorizare/evaluare/control si propune Unitatii
nationale de management/Comisiei masurile care se impun;

k) realizeaza centralizarea la nivel regional a indicatorilor
specifici subprogramului raportati Tn primele 10 zile lucratoare
de la incheierea perioadei de raportare de furnizorii de servicii
medicale inclusi in subprogram si o transmite Unitatii nationale
de management in primele 15 zile lucratoare de la incheierea
perioadei de raportare;

I) genereaza rapoarte, sinteze, recomandari privind
desfasurarea si imbunatatirea activitatilor subprogramului, pe
care le Tnainteaza Unitatii nationale de management in primele
15 zile lucratoare de la incheierea perioadei de raportare;

m) estimeaza necesarul de resurse umane si financiare
pentru implementarea subprogramului la nivel regional si
formuleaza propuneri privind repartitia acestora pe judetele din
regiunea teritorialad arondata, precum si pe furnizorii de servicii
medicale pe care le nainteaza Ministerului Sanatatii si Comisiei.

(6) Unitatea regionala de management are obligatia de a
detine autorizatie pentru prelucrarea datelor cu caracter
personal privind starea de sanatate emisa, in conditiile legii, de
catre Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucrarii
Datelor cu Caracter Personal si de a respecta prevederile legale
referitoare la protectia persoanelor cu privire la prelucrarea
datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

(7) Cheltuielile aferente functionarii unitatii regionale de
management se asigura din bugetul Ministerului Sanatatii in
cadrul Programului national de oncologie. Din fondurile alocate
de Ministerul Sanatatii unitatilor regionale de management sunt
finantate urmatoarele categorii de cheltuieli:

a) cheltuieli aferente instruirii si formarii specifice a
personalului  implicat Tn realizarea managementului
subprogramului, precum si cheltuieli de formare profesionala
pentru personalul implicat in furnizarea de servicii medicale in
cadrul subprogramului: transport, cazarea speakerilor,
inchirierea salii, consumabile de birotica pentru materiale de
curs pentru participantii la manifestare;
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b) cheltuieli de regie: servicii de comunicare telefon-fax-
internet, corespondents;
c¢) cheltuieli materiale: birotica, papetarie;

d) cheltuieli pentru plata drepturilor salariale pentru
personalul  implicat in realizarea  managementului
subprogramului, precum Si cheltuieli aferente

contractelor/conventiilor incheiate Tn conditiile legii pentru
realizarea managementului subprogramului;

e) cheltuieli pentru organizarea campaniilor de IEC la nivel
regional;

f) cheltuieli de deplasare pentru participarea la intrunirile
Comisiei sau pentru realizarea vizitelor de
monitorizare/evaluare;

g) cheltuieli privind tiparirea si diseminarea protocoalelor de
asigurare a calitatii subprogramului, ghidurilor, standardelor sau
procedurilor specifice derularii subprogramului, a materialelor
informative pentru personalul medical si pentru populatia
eligibila, precum si a formularelor FS1 de raportare a datelor in
cadrul subprogramului necesare pentru regiunea teritoriald
arondats;

h) cheltuieli aferente activitatii de constituire si intretinere a
bazei de date informatice a subprogramului;

i) cheltuieli de management pentru unitatile sanitare care au
organizat o retea de screening pentru depistarea precoce activa
a cancerului de col uterin.

Art. 10. — (1) Serviciile medicale specifice efectuate in cadrul
screeningului pentru depistarea precoce activa a cancerului de
col uterin sunt:

a) informarea si consilierea femeilor privind masurile de
prevenire a cancerului de col uterin si mobilizarea populatiei
eligibile pentru testarea Babes-Papanicolaou;

b) recoltarea, etalarea si fixarea materialului celular cervical;

c) colorarea Babes-Papanicolaou, citirea rezultatului in
sistem Bethesda 2001 si interpretarea rezultatului testului
Babes-Papanicolaou;

d) stabilirea conduitei corespunzatoare rezultatului testului
Babes-Papanicolaou;

e) managementul cazurilor depistate cu leziuni precursoare
sau incipiente.

(2) In sensul prezentelor norme, cazul testat Babes-
Papanicolaou reprezinta cazul eligibil care a beneficiat de
acordarea serviciilor medicale specifice prevazute la alin. (1),
justificate prin formularul FS1 completat in integralitate.

Art. 11. — Furnizorii de servicii medicale din cadrul
subprogramului sunt reprezentati de unitatile sanitare cu paturi
care au in structura proprie cabinete de specialitate in
obstetrica-ginecologie si laborator de analize medicale in
domeniul citologiei si care fac dovada organizarii unei retele de
screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col
uterin, constituita din urmatoarele structuri sanitare:

a) centre de informare si consiliere a femeilor privind
masurile de prevenire a cancerului de col uterin si de mobilizare
a populatiei eligibile pentru testarea Babes-Papanicolaou;

b) centre de recoltare a materialului celular cervical;

c) laboratoare de analize medicale in domeniul citologiei
cervicale;

d) centre de diagnostic si tratament al leziunilor precursoare
sau incipiente depistate Tn cadrul subprogramului.

Art. 12. — (1) Centrele de informare si consiliere a femeilor
privind méasurile de prevenire a cancerului de col uterin si de
mobilizare a populatiei eligibile pentru testarea Babes-
Papanicolaou sunt reprezentate prin cabinetele de asistenta
medicala primara aflate in relatie contractuala cu casa de
asigurari de sanatate pentru furnizare de servicii medicale in
asistenta medicala primara.

(2) In vederea includerii in cadrul retelelor de screening
pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin,

cabinetele de asistentd medicala primara se adreseaza unitatii
sanitare cu paturi care organizeaza reteaua, printr-o cerere de
includere Tnsotita de documente ce fac dovada relatiei
contractuale cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizare
de servicii medicale Tn asistenta medicala primara.

(3) Includerea cabinetelor de asistentd medicala primara in
reteaua de screening pentru depistarea precoce activa a
cancerului de col uterin a unitatilor sanitare cu paturi se
realizeaza in baza contractelor incheiate intre aceste structuri
sanitare.

(4) Fiecare cabinet de asistentd medicala primara poate fi
inclus intr-o singuréa retea de screening pentru depistarea
precoce activa a cancerului de col uterin.

(5) Centrele de informare si consiliere a femeilor privind
masurile de prevenire a cancerului de col uterin si de mobilizare
a populatiei eligibile pentru testarea Babes-Papanicolaou
incluse intr-o retea de screening pentru prevenirea cancerului
de col uterin furnizeaza servicii medicale specifice prevazute la
art. 10 alin. (1) lit. a) si e).

Art. 13. — (1) Centrele de recoltare a materialului celular
cervical sunt reprezentate prin urmatoarele structuri sanitare:

a) cabinete medicale de specialitate in obstetrica-ginecologie
si/sau de planificare familiald din structura unitatii sanitare cu
paturi care a organizat reteaua de screening pentru prevenirea
cancerului de col uterin;

b) cabinete de asistenta medicala primara, indiferent de
forma de organizare a acestora, daca indeplinesc cumulativ
urmatoarele criterii:

(i) sunt in relatie contractuala cu casele de asigurari de
sanatate pentru furnizare de servicii medicale in
asistenta medicala primara;

(i) fac dovada detinerii dotarii necesare recoltarii
materialului celular cervical in conformitate cu
prevederile Ordinului ministrului sanatatii si familiei
nr. 153/2003 pentru aprobarea Normelor metodologice
privind infiintarea, organizarea si functionarea
cabinetelor medicale, cu modificarile ulterioare;

(iii) fac dovada incadrarii personalului medical care detine
documente ce atesta formarea profesionala in domeniul
recoltarii materialului celular cervical;

c) cabinete medicale de specialitate obstetrica-ginecologie,
indiferent de forma de organizare a acestora, care functioneaza
in ambulatoriul de specialitate clinic sau in ambulatoriul integrat
al spitalelor, aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari
de sanatate;

d) cabinete medicale de planificare familiala din structura
spitalelor aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de
sanatate, care fac dovada detinerii dotarii necesare recoltarii
materialului celular cervical in conformitate cu prevederile legale
in vigoare;

e) alte unitati sanitare care furnizeaza servicii medicale in
relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate si care au
in structura cabinete medicale de specialitate obstetrica-
ginecologie, cabinete de planificare familiala sau unitati mobile
de recoltare a materialului celular cervical.

(2) In vederea includerii in cadrul retelelor de screening
pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin,
structurile prevazute la alin. (1) lit. b)—e) se adreseaza unitaii
sanitare cu paturi care organizeaza reteaua, printr-o cerere de
includere insotita de documente ce fac dovada indeplinirii
criteriilor prevazute in prezentele norme metodologice.

(3) Includerea structurilor prevazute la alin. (1) lit. b)—e) in
reteaua de screening pentru depistarea precoce activa a
cancerului de col uterin a unei unitati sanitare se realizeaza in
baza contractelor incheiate de unitatea sanitara cu aceste
structuri sanitare.
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(4) Centrele de recoltare incluse intr-o retea de screening
pentru prevenirea cancerului de col uterin furnizeaza serviciile
medicale specifice prevazute la art. 10 alin. (1) lit. b).

Art. 14. — (1) Laboratorul de analize medicale in domeniul
citologiei cervicale este reprezentat prin:

a) laboratorul de anatomie patologica si/sau de analize
medicale din structura unitatii sanitare cu paturi care a organizat
reteaua de screening pentru depistarea precoce activa a
cancerului de col uterin si care indeplineste urmatoarele criterii:

(i) are dotarea tehnicad necesara pentru examinarea
materialului celular cervical prin metode si tehnici de
citologie sau anatomie patologica, dupa cum urmeaza:

1. aparatura adecvata pentru efectuarea examenului Babes-
Papanicolaou (citologie conventionald si/sau monostrat cu
recoltare-fixare Tn mediu lichid);

2. facilitati de arhivare a frotiurilor;

3. echipament computerizat necesar pentru inregistrarea,
stocarea si raportarea datelor;

4. acces la internet;

(if) foloseste coloratia Papanicolaou pentru prelucrarea
frotiurilor si sistemul de clasificare Bethesda 2001
pentru raportarea rezultatelor;

(iii) are cel putin un medic de specialitate Tn anatomie
patologica cu experienta minima de 5 ani si peste 2000
de frotiuri examinate n ultimii 2 ani;

(iv) efectueaza controlul intern al calitatii in domeniul
citologiei prin recitirea a minimum 10% din lame;

(v) se angajeaza sa participe in mod regulat la programe
de evaluare externa a calitatii in domeniul citologiei;

b) laboratorul de anatomie patologica si/sau de analize
medicale care indeplineste criteriile prevazute la alin. (1) si
functioneaza in structura altor unitati sanitare aflate in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanatate.

(2) In vederea includerii in cadrul retelelor de screening
pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin,
structurile prevazute la alin. (1) lit. b) se adreseaza unitatii
sanitare cu paturi care organizeaza reteaua, printr-o cerere de
includere insotitd de documente care fac dovada indeplinirii
criteriilor prevazute in prezentele norme metodologice.

(3) Includerea structurilor prevazute la alin. (1) lit. b) in
reteaua de screening pentru depistarea precoce activa a
cancerului de col uterin a unei unitati sanitare se realizeaza in
baza contractelor incheiate de unitatea sanitara cu paturi cu
aceste structuri sanitare.

(4) Laboratoarele de analize medicale in domeniul citologiei
cervicale incluse intr-o retea de screening pentru prevenirea
cancerului de col uterin furnizeaza servicii medicale specifice
prevazute la art. 10 alin. (1) lit. ¢) si d).

Art. 15. — Procedura de selectare a unitatilor sanitare cu
paturi care indeplinesc criteriile prevazute in prezentele norme
metodologice in vederea participarii la subprogram este
urmatoarea:

a) unitatea sanitara cu paturi care solicita includerea in
subprogram depune la unitatea regionald de management
dosarul de candidatura care cuprinde urmatoarele documente:

(i) copia, conforma cu originalul, a contractului de furnizare
de servicii medicale incheiat cu casa de asigurari de
sanatate;

(i) dovezile privind organizarea retelei de screening pentru
depistarea precoce activa a cancerului de col uterin. In
acest sens, vor fi prezentate documente, certificate
pentru conformitate cu originalul, care fac dovada
indeplinirii criteriilor prevazute in prezentele norme
metodologice, pentru fiecare structura medicala inclusa
in retea;

(iii) lista personalului medical care asigura furnizarea
serviciilor medicale in cadrul fiecarei structuri medicale

incluse in retea, datele de contact ale acestuia, precum
si programul de activitate destinat screeningului;

b) unitatea regionala de management verifica documentele
prevazute la lit. a) si valideaza dosarele de candidatura care
indeplinesc toate conditile prevazute in prezentele norme
metodologice;

c) rezultatul validarii este consemnat intr-un raport de
validare, semnat de coordonatorul unitatii si de managerul
unitatii sanitare cu paturi din structura careia face parte unitatea
regionala de management;

d) raportul de validare este transmis unitatii sanitare cu paturi
care a solicitat includerea Tn subprogram, precum si caselor de
asigurari de sanatate aferente. Unitatilor sanitare cu paturi
neselectate pentru includerea in subprogram li se vor comunica
in scris motivele respingerii candidaturii.

Art. 16. — (1) Unitatile sanitare cu paturi selectate conform
procedurii prevazute la art. 15 incheie contract pentru derularea
subprogramului cu casa de asigurari de sanatate, in baza
raportului de validare intocmit de unitatea regionala de
management.

(2) Cheltuielile de management pentru unitatile sanitare cu
paturi care au organizat o retea de screening pentru depistarea
precoce activa a cancerului de col uterin se asigura din fondurile
alocate unitatilor regionale de management din bugetul
Ministerului Sanatatii in cadrul Programului national de
oncologie. Unitétile regionale de management deconteaza
unitatilor sanitare cu paturi care au organizat o retea de
screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col
uterin suma de 10 lei/caz testat Babes-Papanicolaou cu
formular FS1 completat in integralitate raportat in cadrul
subprogramului, Tn baza contractelor incheiate intre aceste
structuri.

Art. 17. — In derularea subprogramului, Ministerul Sanatatii
are, in principal, urméatoarele responsabilitati:

a) stabileste repartizarea sumelor alocate pentru derularea
subprogramului pe regiuni, judete, respectiv furnizori,
fundamentate pe baza estimarilor realizate de unitatile regionale
de management;

b) asigura, prin structurile de specialitate, finantarea
subprogramului potrivit bugetului aprobat, dupa cum urmeaza:

(i) prin transfer catre bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate, pe baza cererilor
fundamentate ale Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate pentru cazurile testate Babes-Papanicolaou
contractate, efectuate si raportate in cadrul
subprogramului la casele de asigurari de sanatate de
catre unitatile sanitare cu paturi care deruleaza
subprogramul;

(i) prin transfer catre unitatile din subordinea Ministerului
Sanatatii In cadrul carora sunt organizate structuri
implicate in managementul subprogramului, pe baza
cererilor fundamentate ale acestora, in conformitate cu
prevederile legale Tn vigoare;

c) asigura coordonarea derularii subprogramului prin
Comisie;

d) asigura, prin structurile de specialitate, controlul calitatii
serviciilor acordate in cadrul subprogramului.

Art. 18. — In derularea subprogramului, Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate are, in principal, urmatoarele
responsabilitati:

a) asigura prin casele de asigurari de sanatate finantarea
cazurilor testate Babes-Papanicolaou contractate, efectuate si
raportate Tn cadrul subprogramului, conform prevederilor
prezentelor norme metodologice;

b) transmite Ministerului Sanatatii solicitarea lunara de
finantare conform prevederilor legale in vigoare;
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c) raspunde prin casele de asigurari de sanatate de
urmarirea, evidentierea si controlul fondurilor alocate unitatilor
sanitare cu paturi pentru finantarea cazurilor testate Babes-
Papanicolaou contractate, efectuate si raportate in cadrul
subprogramului;

d) monitorizeazd indicatorii specifici subprogramului
prevazuti la art. 28 lit. a) pct. 5 si lit. b) pct. 1, transmisi de casele
de asigurari de sanatate;

e) transmite Ministerului Sanatatii, trimestrial si anual, Tn
primele 30 de zile lucratoare de la incheierea perioadei pentru
care se face raportarea, indicatorii specifici subprogramului
prevazuti la art. 28 lit. a) pct. 5 si lit. b) pct. 1;

f) transmite trimestrial si anual Ministerului Sanatatii executia
fondurilor alocate prin transferuri din bugetul Ministerului
Sanatatii Tn bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sanatate.

Art. 19. — In derularea subprogramului, directiile de sanatate
publica au, in principal, urmatoarele responsabilitati:

a) colaboreaza cu unitatile regionale de management in
vederea desfasurarii activitatilor subprogramului in teritoriul de
responsabilitate;

b) colaboreaza cu Unitatea nationald de management in
vederea desfasurarii campaniilor de IEC;

c) colaboreaza cu Unitatile regionale de management in
scopul instruirii medicilor de familie in vederea planificarii si
organizarii invitarii femeilor eligibile din teritoriul de
responsabilitate pentru participarea la testarea Babes-
Papanicolaou;

d) participa la actiunile de control al modului de organizare,
derulare si monitorizare a activitatilor subprogramului.

Art. 20. — In derularea subprogramului, casele de asigurari
de sanatate au, in principal, urmatoarele responsabilitati:

a) sa incheie contracte pentru derularea subprogramului
numai cu unitatile sanitare cu paturi selectate conform procedurii
prevazute la art. 15, utilizand modelul prevazut in anexa nr. 1, pe
baza urmatoarelor documente:

(i) cerere semnata si stampilata de reprezentantul legal al
unitatii sanitare cu paturi;

(if) actul de infiintare sau organizare;

(iii) autorizatia sanitard de functionare sau, dupa caz,
raportul de inspectie eliberat de autoritatea de sanatate
publica, prin care se confirma indeplinirea conditiilor
igienico-sanitare prevazute de lege;

(iv) contul deschis la Trezoreria Statului sau la banca;

(v) codul unic de inregistrare (cod fiscal);

(vi) lista personalului medical care asigura furnizarea
serviciilor medicale in cadrul fiecarei structuri medicale
incluse in retea, datele de contact ale acestuia, precum
si programul de activitate destinat screeningului;

(vii) raportul de validare emis de catre unitatea regionala de

management, conform prevederilor art. 15;

b) sa publice, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la
data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la
sediul casei de asigurari de sanatate, lista unitatilor sanitare cu
paturi care deruleaza subprogramul, precum si structura
retelelor de screening pentru depistarea precoce activd a
cancerului de col uterin, pentru informarea femeilor eligibile
pentru subprogram, si sa actualizeze permanent aceasta lista
in functie de modificarile aparute;

c) sa informeze unitatile sanitare cu paturi care deruleaza
subprogramul cu privire la conditiile de contractare a cazurilor
testate Babes-Papanicolaou suportate din bugetul Ministerului
Sanatatii prin transferuri catre bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate si decontate de casele de asigurari
de sanatate Tn cadrul subprogramului, precum si la eventualele
modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi
acte normative;

d) sa deconteze unitatilor sanitare cu paturi care deruleaza
subprogramul, in termen de maximum 90 de zile calendaristice
de la data depunerii facturii, borderoul centralizator insotit de
copii ale formularelor FS1 aferente acestuia, prezentate atat pe
suport hartie, cat si in format electronic, sumele aferente
cazurilor testate Babes-Papanicolaou contractate, efectuate si
raportate, in limita valorilor de contract incheiate in acest sens,
la un tarif de 80 lei/caz testat Babes-Papanicolaou cu formular
FS1 completat in integralitate;

e) sa verifice, prin sondaj, dupa primirea documentelor
prevazute la art. 27, datele raportate in documentele depuse in
vederea decontarii; in situatia constatarii unor neconcordante,
casele de asigurari de sanatate retin din sumele care urmeaza
a fi decontate sumele acordate necuvenit si constatate cu ocazia
verificarii prin sondaj;

f) sa centralizeze indicatorii specifici subprogramului,
prevazuti la art. 28 lit. a) pct. 5 si lit. b) pct. 1, pe care Ti
raporteaza lunar, trimestrial si anual, cumulat de la Tnceputul
anului, in primele 15 zile lucratoare de la incheierea perioadei
pentru care se face raportarea la Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, conform machetelor aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate;

g) sa efectueze controlul unitatilor sanitare cu paturi care au
incheiat contracte pentru derularea subprogramului, in conditiile
stabilite de prezentele norme metodologice;

h) sa le inméaneze unitatilor sanitare cu paturi, la momentul
finalizarii controlului, procesele-verbale de constatare sau, dupa
caz, sa le comunice acestora notele de constatare intocmite in
termen de maximum o zi lucratoare de la data prezentarii in
vederea efectuarii controlului;

i) In cazul in care casa de asigurari de sanatate identifica
probleme ce nu pot fi solutionate la nivel local, acestea vor fi
comunicate in scris Directiei control a Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate.

Art. 21. — Tn cadrul retelei de screening pentru depistarea
precoce activa a cancerului de col uterin, centrele de informare
si consiliere a femeilor privind masurile de prevenire a cancerului
de col uterin si de mobilizare a populatiei eligibile pentru testarea
Babes-Papanicolaou au, in principal, urméatoarele atributii:

a) realizeaza mobilizarea femeilor eligibile pentru
participarea la testarea  Babes-Papanicolaou, prin
invitarea/reinvitarea acestora, de preferinta in luna de nastere,
conform planificarii efectuate de unitatile regionale de
management;

b) asigura informarea si consilierea pentru prevenirea
cancerului de col uterin atat pentru femeile eligibile incluse in
lista de asigurati, cat si pentru femeile care nu au calitatea de
asigurat in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;

c) asigura managementul cazurilor testate Babes-
Papanicolaou, precum si al celor depistate cu leziuni
precursoare sau incipiente in cadrul subprogramului;

d) identifica si realizeaza catagrafierea femeilor eligibile din
lista proprie, indiferent de calitatea de asigurat/neasigurat a
acestora, Intocmita conform modelului prevazut in anexa nr. 2;

e) transmit unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac
parte catagrafia femeilor eligibile din lista proprie;

f) raporteaza unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac
parte, trimestrial, cumulat de la inceputul anului, in primele 5 zile
lucratoare de la data incheierii perioadei de raportare, indicatorii
prevazuti la art. 28 lit. a) pct. 1;

g) afiseaza la loc vizibil lista centrelor de recoltare incluse in
retelele de screening pentru depistarea precoce activa a
cancerului de col uterin, inclusiv datele de contact ale acestora;
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h) completeaza sectiunea 1 a formularului FS1, in
3 exemplare autocopiative, pe care le inmaneaza femeii eligibile
in vederea prezentarii acestuia la centrul de recoltare;

i) Tnregistreaza in fisa medicala a femeii data eliberarii
formularului FS1, precum si rezultatul testului Babes-
Papanicolaou transmis de unitatea sanitara cu paturi din reteaua
careia fac parte;

j) intocmesc registrul de evidenta al displaziilor depistate n
cadrul subprogramului;

k) comunica femeilor participante la subprogram rezultatul
testului Babes-Papanicolaou, precum si conduita de urmat in
functie de rezultatul acestuia, astfel:

(i) test negativ: invita femeia la o0 noua testare la 5 ani de
la data primei testari;

(i) test cu rezultate nesatisfacatoare, leziuni displazice sau
invazive: Tintocmeste bilet de trimitere pentru
continuarea investigatiilor;

I) supravegheaza evolutia starii de sanatate a femeilor care
au fost depistate cu o leziune displazica in cadrul
subprogramului;

m) dupa primirea rezultatului testului Babes-Papanicolaou,
transmit unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte,
in primele 5 zile lucratoare ale lunii curente pentru luna
precedentd, factura si borderoul centralizator al testarilor Babes-
Papanicolaou finalizate in cadrul subprogramului, in vederea
decontarii acestora. Modelul borderoului centralizator este
prevazut in anexa nr. 3;

n) comunica unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac
parte orice modificare a conditiilor initiale care au stat la baza
incheierii contractului, Tn termen de maximum 3 zile lucratoare
de la aparitia acestora.

Art. 22. — In cadrul retelei de screening pentru depistarea
precoce activa a cancerului de col uterin, centrele de recoltare
a materialului celular cervical au, Tn principal, urmatoarele
atributii:

a) efectueaza recoltarea materialul celular din colul uterin,
etalarea, fixarea si identificarea frotiului in conformitate cu
protocolul si standardele de calitate specifice subprogramului
elaborate de Comisie;

b) isi stabilesc programul de lucru distinct al cabinetului
medical pentru derularea subprogramului;

c) realizeaza programarea sau, dupa caz, reprogramarea
femeilor eligibile in vederea recoltarii materialului celular din
colul uterin in cadrul subprogramului;

d) completeaza sectiunea 2 a formularului FS1 in
3 exemplare autocopiative si o transmit unitéatii sanitare cu paturi
care a organizat reteaua, impreund cu frotiul realizat si
identificat;

e) participa la activitatea de control al calitatii serviciilor
acordate in cadrul programului in conditiile prezentelor norme
metodologice;

f) comunica unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac
parte orice modificare a conditiilor initiale care au stat la baza
incheierii contractului, Tn termen de maximum 3 zile lucratoare
de la aparitia acestora;

g) transmit unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac
parte, in primele 5 zile lucratoare ale lunii curente pentru luna
precedenta, factura si borderoul centralizator al serviciilor
efectuate in cadrul subprogramului, in vederea decontarii
acestora. Modelul borderoului centralizator este prevazut in
anexanr. 4;

h) raporteaza unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac
parte, trimestrial, cumulat de la inceputul anului, in primele 5 zile
lucratoare de la data incheierii perioadei de raportare, indicatorii
specifici prevazuti la art. 28 lit. a) pct. 2.

Art. 23. — In cadrul retelei de screening pentru depistarea
precoce activa a cancerului de col uterin, laboratoarele de

analize medicale in domeniul citologiei cervicale au, in principal,
urmatoarele atributii:

a) efectueaza colorarea frotiurilor cervicale prin metoda
Babes-Papanicolaou, citirea rezultatului in sistem Bethesda
2001, precum si interpretarea rezultatului testului Babes-
Papanicolaou;

b) completeaza sectiunea 3 a formularului FS1 Tin
3 exemplare autocopiative. Rezultatul pozitiv al testului Babes-
Papanicolaou este semnat si parafat de medicul de specialitate
in anatomie patologica;

c¢) transmit unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac
parte doua exemplare ale formularului FS1 in care este
consemnat rezultatul testului Babes-Papanicolaou; transmiterea
formularului se realizeaza Tn maximum 30 de zile lucratoare de
la primirea frotiurilor cervicale transmise de unitatea sanitara cu
paturi din reteaua careia fac parte;

d) asigura arhivarea frotiurilor cervicale prelucrate Tn conditii
optime;

e) informeaza in scris unitatea sanitara cu paturi care a
organizat reteaua cu privire la calitatea frotiurilor transmise;

f) respecta sistemul informational prevazut in prezentele
norme metodologice;

g) pun la dispozitia laboratorului de referintd un esantion de
10% din frotiurile cervicale citite in vederea monitorizarii calitatii
acestora, potrivit calendarului stabilit de catre unitatea regionala
de management;

h) elaboreaza si implementeaza planul de mentinere sau de
imbunatatire a calitatii prelucrarii si citirii frotiurilor cervicale,
conform calendarului stabilit de unitatea regionala de
management;

i) asigura participarea personalului la programe de formare
profesionala continua;

j) efectueaza controlul intern de calitate in conformitate cu
protocoalele de asigurare a calitatii elaborate de catre Comisie;

k) transmite unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac
parte, in primele 5 zile lucratoare ale lunii curente pentru luna
precedenta, factura si borderoul centralizator al serviciilor
efectuate in cadrul subprogramului, in vederea decontarii
acestora. Modelul borderoului centralizator este prevazut in
anexa nr. 5;

I) comunica unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac
parte orice modificare a conditiilor initiale care au stat la baza
incheierii contractului, Tn termen de maximum 3 zile lucratoare
de la aparitia acestora;

m) raporteaza unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia
fac parte, trimestrial, cumulat de la inceputul anului, in primele
5 zile lucratoare de la data incheierii perioadei de raportare,
indicatorii specifici prevazuti la art. 28 lit. a) pct. 3.

Art. 24. — (1) Controlul extern de calitate al laboratorului de
analize medicale care deruleaza subprogramul este asigurat de
catre laboratoare de referinta in conditiile prezentelor norme
metodologice.

(2) Laboratoarele de analize medicale pot fi desemnate ca
laboratoare de referinta prin ordin al ministrului sanatatii daca
indeplinesc cumulativ urmatoarele conditii:

a) In cadrul laboratorului Tsi desfasoara activitatea cel putin
2 medici de specialitate Tn anatomie patologica cu experienta
minima de 5 ani si peste 7.000 de frotiuri examinate in ultimii
2 ani;

b) au capacitatea de a efectua citirea a minimum 15.000 de
frotiuri cervicale anual;

c) au dotare tehnica necesara pentru examinarea
materialului celular cervical prin metode si tehnici de citologie
sau anatomie patologica, dupa cum urmeaza:

(i) aparatura adecvata pentru efectuarea examenului
Babes-Papanicolaou (citologie conventionald si/sau
monostrat);
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(i) facilitati suficiente de arhivare a frotiurilor;

(iii) echipament computerizat necesar pentru Tnregistrarea,
stocarea si raportarea datelor;

(iv) acces la internet;

(v) microscop de inalta performanta cu achizitii de imagini
si transfer internet;

d) folosesc coloratia Papanicolaou pentru prelucrarea
frotiurilor si sistemul de clasificare Bethesda 2001 pentru
raportarea rezultatelor;

e) fac dovada controlului extern de calitate;

f) au capacitatea de a asigura control extern de calitate la
nivel regional pentru furnizorii de servicii paraclinice care
deruleaza subprogramul prin recitirea a minimum 10% din
lamele interpretate de acestia si raportarea rezultatelor;

g) au capacitatea de a constitui si de a intretine arhiva de
frotiuri necesara in cadrul programelor de formare profesionala
continua a personalului care participa la derularea
subprogramului;

h) efectueaza controlul intern al calitatii in domeniul citologiei
in conformitate cu protocoalele de asigurare a calitatii elaborate
de catre Comisie;

i) se angajeaza prin declaratie pe propria raspundere sa
participe in mod regulat la programe de evaluare externa a
calitatii in domeniul citologiei;

j) au posibilitatea tehnica de a confirma histopatologic testele
suspectate de displazii din cadrul subprogramului, precum si
posibilitatea de a realiza teste suplimentare de confirmare a
prezentei leziunilor de col uterin si a virusurilor HPV cu risc
crescut pe tesuturile cu leziuni suspectate de displazii.

(3) Laboratoarele de referintd au, in principal, urmatoarele
responsabilitati:

a) realizeazd coordonarea tehnica a laboratoarelor de
analize medicale in domeniul citologiei cervicale incluse in
retelele de screening;

b) organizeaza programe de formare profesionala in
domeniul citologiei;

c) raporteaza unitatii regionale de management rezultatele
controlului extern de calitate realizat in conditiile prezentelor
norme metodologice, precum si indicatorii specifici prevazuti in
protocoalele de asigurare a calitatii;

d) asigura participarea personalului propriu la programe de
formare profesionala continua;

e) asigura controlul extern de calitate la nivel regional pentru
laboratoarele de analize medicale in domeniul citologiei
cervicale incluse in retelele de screening care deruleaza
subprogramul prin recitirea a minimum 10% din lamele
interpretate de acestea in baza contractelor incheiate cu
laboratoarele de analize medicale incluse in reteaua de
screening.

Art. 25. — Unitatea sanitard cu paturi care a organizat
reteaua de screening pentru depistarea precoce activa a
cancerului de col uterin are, Tn principal, urmatoarele atributii:

a) incheie contracte cu structurile prevazute la art. 11 pentru
realizarea serviciilor medicale specifice screeningului pentru
depistarea precoce activa a cancerului de col uterin, in baza
documentelor prevazute la art. 20 lit. a) pct. (i)—(vi);

b) incheie contract cu casa de asigurari de sanatate pentru
finantarea testelor Babes-Papanicolau efectuate in cadrul retelei
organizate in conditiile prevazute in prezentele norme;

¢) comunica centrelor de informare si consiliere a femeilor
privind masurile de prevenire a cancerului de col uterin si de
mobilizare a populatiei eligibile pentru testarea Babes-
Papanicolaou lista centrelor de recoltare incluse in reteaua de
screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col

uterin, inclusiv datele de contact ale acestora, si actualizeaza
permanent aceste date;

d) transmit unitatii regionale de management catagrafia
femeilor eligibile inscrise in lista centrelor de informare si
consiliere a femeilor privind masurile de prevenire a cancerului
de col uterin si de mobilizare a populatiei eligibile pentru testarea
Babes-Papanicolaou incluse in retea;

e) transmit laboratoarelor de analize medicale in domeniul
citologiei cervicale incluse in retea frotiurile cervicale realizate si
identificate Tn cadrul centrelor de recoltare insotite de
formularele FS1 in 3 exemplare autocopiative;

f) transmit centrelor de informare si consiliere a femeilor
privind masurile de prevenire a cancerului de col uterin si de
mobilizare a populatiei eligibile pentru testarea Babes-
Papanicolaou din reteaua de screening, lunar, in primele 3 zile
lucratoare ale lunii in curs pentru luna precedenta, rezultatul
testarilor Babes-Papanicolaou sub forma unei copii a
formularului FS1 completat in integralitate;

g) transmit centrelor de recoltare din reteaua de screening,
lunar, Tn primele 3 zile lucratoare ale lunii Tn curs pentru luna
precedentd, rezultatul testarilor Babes-Papanicolaou sub forma
unei copii a formularului FS1 completat in integralitate;

h) transmit unitatii regionale de management, lunar, in
primele 10 zile lucratoare ale lunii in curs pentru luna
precedenta, un exemplar al formularului FS1 completat in
integralitate;

i) transmit casei de asigurari de sanatate, in primele 10 zile
lucratoare ale lunii curente pentru luna precedenta, factura,
borderoul centralizator al cazurilor testate Babes-Papanicolaou
efectuate in cadrul subprogramului, precum si copii ale
formularelor FS1 aferente borderoului centralizator, in vederea
decontarii acestora. Modelul borderoului centralizator este
prevazut in anexa nr. 6;

j) deconteaza structurilor sanitare incluse in reteaua sa, in
termen de maximum 5 zile lucratoare de la data decontarii de
catre casa de asigurari de sanatate, contravaloarea serviciilor
medicale specifice contractate si efectuate, pe baza facturii
insotite de borderoul centralizator, in limita valorilor de contract
incheiate in acest sens, dupa cum urmeaza:

(i) pentru centrele de informare si consiliere a femeilor
privind masurile de prevenire a cancerului de col uterin
si de mobilizare a populatiei eligibile pentru testarea
Babes-Papanicolaou decontarea se realizeaza la un
tarif de 15 lei/caz cu formular FS1 completat in
integralitate;

(i) pentru centrele de recoltare decontarea se realizeaza la
un tarif de 28 lei/caz cu formular FS1 completat in
integralitate;
pentru laboratoarele de analize medicale in domeniul
citologiei cervicale decontarea se realizeaza la un tarif
de 37 lei/caz cu formular FS1 completat in integralitate;

k) centralizeaza indicatorii specifici subprogramului prevazuti
la art. 28 lit. a) pct. 4, pe care ii raporteaza, trimestrial (cumulat
de la inceputul anului) si anual, in primele 10 zile lucratoare de
la incheierea perioadei pentru care se face raportarea la
unitatea regionald de management;

I) centralizeaza indicatorii specifici subprogramului prevazuti
la art. 28 lit. a) pct. 5, pe care Ti raporteaza, lunar, trimestrial
(cumulat de la inceputul anului) si anual, in primele 10 zile
lucratoare de la incheierea perioadei pentru care se face
raportarea la casa de asigurari de sanatate;

m) comunica Tn scris unitatii regionale de management
disfunctionalitatile aparute pe parcursul derularii subprogramului
care nu pot fi rezolvate la nivel local;

(iii)
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n) intocmeste evidenta primara a serviciilor acordate de catre
structurile incluse in reteaua de screening.

Art. 26. — Toate structurile sanitare implicate in derularea
subprogramului au urmatoarele obligatii:

a) respecta prevederile legale referitoare la protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date;

b) respectad confidentialitatea datelor obtinute in cadrul
subprogramului, conform prevederilor legale in vigoare.

Art. 27. — (1) Casele de asigurari de sanatate deconteaza
unitatilor sanitare cu paturi care deruleaza subprogramul
cazurile testate Babes-Papanicolaou contractate, realizate si
raportate Tn cadrul subprogramului, pe baza urmatoarelor
documente:

a) factura cuprinzand suma aferenta cazurilor testate Babes-
Papanicolaou realizate in luna precedenta celei pentru care se
face raportarea;

b) borderoul centralizator conform modelului prevazut in
anexa nr. 6, pentru raportarea cazurilor testate Babes-
Papanicolaou in cadrul subprogramului in format electronic si
pe suport hartie, parafat, stampilat si certificat prin semnatura
reprezentantului legal al unitatii sanitare cu paturi.

(2) Neprezentarea documentelor prevazute la alin. (1) de
catre unitatea sanitara cu paturi, in termenul prevazut de
dispozitiile prezentelor norme metodologice, atrage prelungirea
termenului de decontare pana la termenul urmator prezentarii
documentelor.

Art. 28. — Monitorizarea si evaluarea subprogramului se
realizeaza pe baza urmatorilor indicatori specifici:

a) indicatori fizici:

1. indicatori raportati de centrele de informare si consiliere a
femeilor privind masurile de prevenire a cancerului de col uterin
si de mobilizare a populatiei eligibile pentru testarea Babes-
Papanicolaou catre unitatea sanitara din reteaua careia fac
parte:

1.1. numér de femei informate si consiliate care au primit
formular FS1;

1.2. numar de femei pentru care s-au primit rezultatele
testului Babes-Papanicolaou, din care:

(i) numar de femei cu test Babes-Papanicolaou negativ,
reprogramate dupa 5 ani;

(i) numar de femei cu test Babes-Papanicolaou pozitiv,
care au beneficiat de eliberarea unui bilet de trimitere
pentru continuarea investigatiilor;

2. indicatori raportati de centrele de recoltare catre unitatea
sanitara din reteaua careia fac parte:

21. numar de femei la care s-a realizat recoltarea
materialului celular cervical;

3. indicatori raportati de laboratorul de analize medicale
si/sau laboratorul de anatomopatologie catre unitatea sanitara
din reteaua careia face parte:

3.1. numar total de frotiuri cervicale prelucrate;

3.2. numar de frotiuri cervicale prelucrate, pe tipuri de leziuni;

3.3. numar de frotiuri nesatisfacatoare care impun retestarea;

4. indicatori raportati de unitatea sanitara catre unitatea
regionala de management:

4.1. numar de femei informate si consiliate care au primit
formular FS1;

4.2. numar de femei testate Babes-Papanicolaou cu formular
FS1 completat in integralitate, din care:

(i) numar de femei cu test Babes-Papanicolaou negativ,
reprogramate dupa 5 ani;

(i) numar de femei cu test Babes-Papanicolaou pozitiv,
care au beneficiat de eliberarea unui bilet de trimitere
pentru continuarea investigatiilor;

4.3. numar de femei la care s-a realizat recoltarea
materialului celular cervical;

4.4. numar total de frotiuri cervicale prelucrate;

4.5. numar de frotiuri cervicale prelucrate, pe tipuri de leziuni;

4.6. numar de frotiuri nesatisfacatoare care impun retestarea;

4.7. numar de femei cu test Babes-Papanicolaou negativ,
reprogramate dupa 5 ani;

4.8. numar de femei cu test Babes-Papanicolaou pozitiv, care
au beneficiat de eliberarea unui bilet de trimitere pentru
continuarea investigatiilor;

5. indicatori raportati de unitatea sanitara care a organizat
reteaua catre casele de asigurari de sanatate:

5.1. numar de cazuri testate Babes-Papanicolaou cu
formular FS1 completat n integralitate;

b) indicatori de eficienta:

1. cost mediu/testare Babes-Papanicolaou: 80 lei;

2. cost mediu/management caz la nivelul unitatii regionale
de management: 10 lei;

3. cost mediu/management caz la nivelul unitatilor sanitare
care au organizat o retea de screening pentru depistarea
precoce activa a cancerul de col uterin: 10 lei;

c¢) indicatori de rezultat:

1. rata de acoperire a populatiei feminine eligibile intr-o
perioada de 5 ani: 80%;

2. calitatea  recoltarii:
satisfacatoare/total frotiuri;

3. calitatea citirii:

3.1. sensibilitate: 70%;

3.2. specificitate: 90%.

Art. 29. — (1) Controlul modului de organizare, derulare,
monitorizare si raportare a indicatorilor prevazuti in subprogram
se realizeaza dupa cum urmeaza:

a) casele de asigurari de sanatate impreuna cu directiile de
sanatate publica efectueaza, prin sondaj, controlul unitatilor
sanitare cu paturi in contract cu casele de asigurari de sanatate
pentru derularea subprogramului si ori de cate ori este nevoie;

b) la controlul realizat conform prevederilor de la lit. a) pot
participa si reprezentanti ai unitatilor regionale de management.

(2) Ca urmare a controalelor efectuate se vor lua masurile
legale ce se impun. In cazul in care casele de asigurari de
sanatate si directiile de sanatate publica identifica probleme care
nu pot fi solutionate la nivel local, acestea vor fi transmise, dupa
caz, Ministerului Sanatatii sau Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate Tn vederea solutionarii potrivit competentelor atribuite
de lege.

Art. 30. — (1) Modelul formularului FS1 este prevazut in
anexanr. 7.

(2) Modelul formularului FS1 prevazut la alin. (1) se utilizeaza
dupa epuizarea stocurilor de formulare FS1 care au facut
obiectul contractelor de achizitie incheiate in anul 2009 intre
directiile de sanatate publica si furnizorul adjudecat ca urmare a
procedurii de achizitie publicad organizata la nivel national de
Ministerul Sanatatii.

Art. 31. — Medicul de familie/Medicul recoltor implicati in
completarea sectiunilor 1 si 2 din formularul FS1 raspund de
exactitatea si realitatea datelor completate, aplicadnd in acest
sens pe formular semnétura si parafa, precum si stampila
unitatii.

Art. 32. — Anexele nr. 1—7 fac parte integranta din
prezentele norme metodologice.

minimum 80% frotiuri
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ANEXA Nr. 1
la_ normele metodologice

CONTRACT
pentru finantarea subprogramului de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin

|. Partile contractante

Casa de Asigurari de Sanatate ................c.cccvee. , cu sediul in municipiul/orasul .................... St nr. ...... ,
judetul/sectorul ................. , telefon/fax ................ , reprezentatd prin presedinte-director general ..............cccoccoiiiiiiininnee ,

Si

Unitatea sanitara cu paturi ...........ccccceevceeieiicieneen, ,eusediul in .., ySH nr. ....., telefon;
fix/mobil ..................... s fax v ,e-mail ..ol , reprezentata prin ........ccocceeeeieee i, ,

II. Obiectul contractului

Art. 1. — Obiectul prezentului contract il constituie finantarea cazurilor testate Babes-Papanicolaou in cadrul
subprogramului de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin, conform prevederilor legale in vigoare,
denumit in continuare subprogram.

lll. Servicii medicale specifice furnizate in cadrul subprogramului de screening pentru depistarea precoce activa
a cancerului de col uterin

Art. 2. — Serviciile medicale specifice subprogramului sunt efectuate in conditiile prevazute de Ordinul ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 537/175/2012 privind aprobarea Normelor metodologice pentru
realizarea si raportarea activitatilor specifice in cadrul subprogramului.

Art. 3. — Furnizarea serviciilor medicale specifice subprogramului se face, pentru femeile eligibile, de catre reteaua
organizata de Spitalul .........cccooeciiiviiii e, , care include urmatoarele structuri sanitare:

a) centrele de informare si consiliere a femeilor privind masurile de prevenire a cancerului de col uterin si de mobilizare a
populatiei eligibile pentru testarea Babes-Papanicolaou:

medici

b) centre de recoltare a materialului celular cervical:

c) laboratoare de analize medicale in domeniul citologiei cervicale:
medici



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 394/13.V1.2012 17

IV. Durata contractului

Art. 4. — Prezentul contract este valabil de la data incheierii
pana la 31 decembrie 2012, cu posibilitatea prelungirii acestuia
prin acte aditionale, pana la finalizarea subprogramului.

V. Obligatiile partilor

A. Obligatiile casei de asigurari de sanatate

Art. 5. — Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele
obligatii:

a) sa incheie contracte pentru derularea subprogramului
numai cu unitatile sanitare cu paturi selectate de catre unitatea
regionald de management care fac dovada indeplinirii conditiilor
prevazute de Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 537/175/2012
privind aprobarea Normelor metodologice pentru realizarea si
raportarea activitatilor specifice in cadrul subprogramului prin
raportul de validare;

b) sa publice, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la
data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la
sediul casei de asigurari de sanatate, lista unitatilor sanitare cu
care deruleaza subprogramul, precum si structura retelelor de
screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col
uterin, pentru informarea femeilor eligibile pentru subprogram si
sa actualizeze permanent aceasta lista in functie de modificarile
aparute;

c¢) sa informeze unitatile sanitare cu paturi care deruleaza
subprogramul cu privire la conditiile de contractare a cazurilor
testate Babes-Papanicolaou suportate din bugetul Ministerului
Sanatatii prin transferuri catre bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate si decontate de casele de asigurari
de sanatate Tn cadrul subprogramului, precum si la eventualele
modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi
acte normative;

d) sa deconteze unitatilor sanitare cu paturi care deruleaza
subprogramul, Tn termen de maximum 90 de zile calendaristice
de la data depunerii documentelor justificative de plata,
contravaloarea facturii Tnsotite de documente justificative,
prezentate atat pe suport hartie, cat si in format electronic, in
formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
pentru cazurile testate Babes-Papanicolaou contractate,
efectuate si raportate, in limita valorilor de contract incheiate in
acest sens. Dupa aceasta data, decontarea cazurilor testate
Babes-Papanicolaou se realizeaza in maximum 5 zile lucratoare
de la momentul alocarii fondurilor de la Ministerul Sanatatii (MS)
catre bugetul Fondului national unic de asigurari de sanatate
(FNUASS). Neprezentarea documentelor justificative de plata
de catre unitatea sanitara cu paturi inclusa in subprogram, in
termenul prevazut in Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 537/175/2012, atrage prelungirea termenului de decontare
pana la termenul urmator prezentarii documentelor;

e) sa verifice, prin sondaj, concordanta dintre datele
raportate in documentele justificative si evidentele primare de
la nivelul unitatii sanitare cu paturi; in situatia constatarii unor
neconcordante intre datele raportate si cele inregistrate in
evidentele primare de la nivelul unitatii sanitare cu paturi, casele
de asigurari de sanatate retin din sumele care urmeaza a fi
decontate sumele acordate necuvenit si constatate cu ocazia
verificarii prin sondaj;

f) sa centralizeze indicatorii specifici subprogramului,
prevazuti la art. 28 lit. a) pct. 5 si lit. b) pct. 1 din Normele
metodologice pentru realizarea si raportarea activitatilor
specifice in cadrul subprogramului de screening pentru
depistarea precoce activa a cancerului de col uterin, aprobate
prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 537/175/2012, pe care i
raporteaza lunar, trimestrial si anual, cumulat de la ihceputul
anului, In primele 15 zile lucratoare de la incheierea perioadei

pentru care se face raportarea la Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, conform machetelor aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate;

g) sa efectueze controlul unitatilor sanitare cu paturi care au
incheiat contracte pentru derularea subprogramului, in conditiile
stabilite de Normele metodologice pentru realizarea si
raportarea activitatilor specifice in cadrul subprogramului de
screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col
uterin, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 537/175/2012;

h) sa le inméaneze unitatilor sanitare cu paturi, la momentul
finalizarii controlului, procesele-verbale de constatare sau, dupa
caz, sa le comunice acestora notele de constatare intocmite in
termen de maximum o zi lucratoare de la data prezentarii in
vederea efectuarii controlului;

i) s& controleze actele de evidenta financiar-contabild a
serviciilor medicale furnizate conform contractelor si
documentele justificative privind sumele decontate in cadrul
subprogramului.

B. Obligatiile unitatii sanitare cu paturi care a organizat
reteaua de screening

Art. 6. — Unitatea sanitara cu paturi care a organizat reteaua
de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de
col uterin are urmatoarele obligatii:

a) sa realizeze testarile Babes-Papanicolaou prin intermediul
retelei de screening pentru depistarea precoce activa a
cancerului de col uterin;

b) sa transmitad casei de asigurari de sanatate, in primele
10 zile lucratoare ale lunii curente, pentru luna precedenta,
factura si borderoul centralizator al cazurilor testate Babes-
Papanicolaou efectuate in cadrul subprogramului, in vederea
decontarii acestora, precum si indicatorii specifici prevazuti la
art. 28 lit. a) pct. 5 din Normele metodologice pentru realizarea
si raportarea activitatilor specifice in cadrul subprogramului de
screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col
uterin, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 537/175/2012;

c) sa intocmeasca evidenta primara a serviciilor acordate de
catre structurile incluse in reteaua de screening;

d) sa realizeze centralizarea indicatorilor specifici
subprogramului, pe care i raporteaza trimestrial si anual,
cumulat de la Tnceputul anului, in primele 10 zile dupa
incheierea perioadei pentru care se face raportarea, la casa de
asigurari de sanatate;

e) sa puna la dispozitia organelor de control actele de
evidenta privind serviciile furnizate conform contractului;

f) sa deconteze structurilor sanitare incluse in reteaua sa, in
termen de maximum 5 zile lucratoare de la data decontarii de
catre casa de asigurari de sanatate, contravaloarea serviciilor
medicale specifice contractate si efectuate, pe baza facturii
insotite de borderoul centralizator, in limita valorilor de contract
incheiate in acest sens, dupa cum urmeaza:

(i) pentru centrele de informare si consiliere a femeilor
privind masurile de prevenire a cancerului de col uterin
si de mobilizare a populatiei eligibile pentru testarea
Babes-Papanicolaou decontarea se realizeaza la un
tarif de 15 lei/caz cu formular FS1 completat in
integralitate;

(i) pentru centrele de recoltare decontarea se realizeaza la
un tarif de 28 lei/caz cu formular FS1 completat in
integralitate;
pentru laboratoarele de analize medicale in domeniul
citologiei cervicale decontarea se realizeaza la un tarif
de 37 lei/caz cu formular FS1 completat in integralitate;

(iii)
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g) sa respecte confidentialitatea actului medical si a datelor
cu caracter personal obtinute in cadrul subprogramului, conform
prevederilor legale in vigoare;

h) sd& comunice casei de asigurari de sanatate orice
modificare a conditiilor initiale care au stat la baza incheierii
contractului, in termen de maximum 3 zile lucratoare de la
aparitia acestora.

V1. Modalitati de plata

Art. 7. — (1) Modalitatea de plata a cazurilor testate Babes-
Papanicolaou, raportate in cadrul subprogramului, este
tariful/caz testat Babes-Papanicolaou cu formular FS1 completat
in integralitate, in valoare de 80 de lei.

(2) Plata testarilor Babes-Papanicolaou realizate in cadrul
subprogramului se face in contul nr. ...., deschis la
Trezoreria Statului sau Tn contul nr. ..................... , deschis la
Banca ........ccocoi

(3) Decontarea sumelor corespunzatoare cazurilor testate
Babes-Papanicolaou se realizeaza in termen de maximum
90 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor
justificative de plata. Dupa aceasta data, decontarea cazurilor
testate Babes-Papanicolaou se realizeaza in maximum 5 zile
lucratoare de la momentul alocarii fondurilor de la MS catre
bugetul FNUASS.

(4) Contravaloarea serviciilor medicale se diminueaza in luna
in care se constatéd nerespectarea obligatiilor contractuale cu
10%, 15%, 20% din suma reprezentadnd contravaloarea
activitatii desfasurate in luna in care s-a savarsit abaterea.
Diminuarea se aplica astfel:

— la prima constatare 10%;

— la a doua constatare 15%;

— la a treia constatare 20%,
dupa care, incepand cu a patra constatare, se aplica diminuarea
cu 20% din suma reprezentdnd contravaloarea activitatii
desfasurate in luna Tn care s-a savarsit abaterea.

VII. Calitatea serviciilor medicale

Art. 8. — Serviciile medicale furnizate in baza prezentului
contract trebuie sa respecte criteriile privind calitatea serviciilor
medicale, elaborate in conformitate cu prevederile legale Tn
vigoare.

VIIl. Raspunderea contractuala

Art. 9. — In situatia in care se constatd nerespectarea
obligatiilor contractuale dupa incetarea contractului, sumele
incasate necuvenit vor fi recuperate de casele de asigurari de
sanatate conform dispozitiilor legale in vigoare.

Art. 10. — Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de
asigurari de sanatate a incheiat contract este direct raspunzator
de corectitudinea datelor raportate. In caz contrar se aplica
prevederile legislatiei in vigoare.

IX. Clauze speciale

Art. 1. — (1) Orice imprejurare independenta de vointa
partilor, intervenitd dupa data semnarii contractului si care
impiedica executarea acestuia, este considerata forta majora si
exonereaza de raspundere partea care o invoca. Sunt
considerate fortd majora, in sensul acestei clauze, imprejurari
ca: razboi, revolutie, cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majora trebuie sa anunte cealalta
parte, in termen de 5 zile calendaristice de la data aparitiei
respectivului caz de forta majora, si sa prezinte un act
confirmativ eliberat de autoritatea competenta din propriul judet,
respectiv municipiul Bucuresti, prin care sa se certifice realitatea
si exactitatea faptelor si imprejuréarilor care au condus la
invocarea fortei majore si, de asemenea, la incetarea acestui
caz. Daca nu procedeaza la anuntarea in termenele prevazute
mai sus a inceperii si incetarii cazului de forta majora, partea
care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti
prin neanuntarea in termen.

(3) In cazul in care imprejurarile care obliga la suspendarea
executarii prezentului contract se prelungesc pe o perioada mai
mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea
contractului.

Art. 12. — Efectuarea de servicii medicale peste prevederile
contractuale se face pe propria raspundere si nu atrage nicio
obligatie din partea casei de asigurari de sanatate cu care s-a
incheiat contractul.

X. Controlul furnizarii serviciilor medicale specifice
subprogramului

Art. 13. — (1) Controlul furnizarii serviciilor medicale specifice
subprogramului pentru unitatile sanitare cu paturi aflate in
contract cu casa de asigurari de sanatate se efectueaza de
comisii formate din reprezentanti ai casei de asigurari de
sénatate, ai directiei de sanatate publica, precum si din
reprezentanti ai unitatilor regionale de management, dupéa caz.

(2) Controlul prevazut la alin. (1) va urmari, in principal,
urmatoarele:

a) respectarea de catre furnizori a responsabilitatilor ce le
revin Tn cadrul subprogramului;

b) identificarea eventualelor disfunctionalitati in derularea
subprogramului.

Xl. incetarea si suspendarea contractului

Art. 14. — Contractul de furnizare de servicii medicale in
cadrul subprogramului Tnceteaza cu data la care inceteaza
contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti, precum si n
urmatoarele situatii:

a) furnizorul de servicii medicale isi inceteaza activitatea in
raza administrativ-teritoriala a casei de asigurari de sanatate cu
care se afla in relatie contractual3;

b) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare,
desfiintare sau reprofilare a furnizorului de servicii medicale,
dupa caz;

c) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de
sanatate;

d) acordul de vointa al partilor;

e) denuntarea wunilaterald a contractului de catre
reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale sau al
casei de asigurari de sanatate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de
zile calendaristice anterior datei de la care se doreste incetarea
contractului, cu indicarea temeiului legal;

Art. 15. — Contractul de furnizare de servicii medicale pentru
derularea subprogramului se suspenda cu data la care se
suspenda contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate
pentru furnizarea de servicii medicale spitalicesti, precum si in
urmatoarele situatii:

a) expirarea termenului de valabilitate a autorizatiei sanitare
de functionare sau a documentului similar, cu conditia ca
furnizorul sa faca dovada demersurilor intreprinse pentru
prelungirea acesteia pana la termenul de expirare; suspendarea
se face pentru o perioada de maximum 30 de zile calendaristice
de la data expirarii acesteia;

b) pentru cazurile de forta majora confirmate de autoritatile
publice competente, pana la incetarea cazului de forta majora,
dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen
a contractului;

c) la solicitarea furnizorului, pentru motive personale, pe
baza de documente justificative prezentate in scris casei de
asigurari de sanatate si pentru care a primit acordul prealabil al
casei de asigurari de sanatate, pentru o perioada de maximum
30 de zile calendaristice/ani;

Art. 16. — (1) Situatiile prevazute la art. 14 lit. b), ¢) si d) si
art. 15 lit. @) si b) se constata de casa de asigurari de sanatate,
din oficiu, prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricarei
persoane interesate.
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(2) Situatiile prevazute la art. 14 lit. a) si e) si art. 15 lit. c) se
notifica casei de asigurari de sanatate cu cel putin 30 de zile
calendaristice naintea datei de la care se doreste incetarea
contractului.

XIl. Corespondenta

Art. 17. — (1) Corespondenta legata de derularea
prezentului contract se efectueaza in scris, prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau direct la
sediul partilor.

(2) Fiecare parte contractanta este obligata ca in termen de
3 zile lucratoare din momentul in care intervin modificari ale
datelor ce figureaza in prezentul contract sa notifice celeilalte
parti contractante schimbarea survenita.

XIIl. Modificarea contractului

Art. 18. — Tn conditiile aparitiei unor noi acte normative in
materie, care intra in vigoare pe durata derularii prezentului
contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in
mod corespunzator.

Art. 19. — Daca o clauza a acestui contract ar fi declarata
nula, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de
aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declarata nula
sa fie Tnlocuita printr-o alta clauza care sa corespunda cat mai
bine cu putinta spiritului contractului.

Art. 20. — (1) Prezentul contract se poate modifica prin
negociere si acord bilateral, la initiativa oricarei parti
contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de
modificare si a propunerilor de modificare cu cel putin ..... zile
fnaintea datei de la care se doreste modificarea.

(2) Modificarea se face printr-un act aditional semnat de
ambele parti si este anexa a acestui contract.

Art. 21. — (1) In conditiile aparitiei unor noi acte normative in
materie, care intra in vigoare pe durata derularii prezentului
contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in
mod corespunzator.

(2) Pe parcursul derularii prezentului contract, valoarea
contractata poate fi majorata prin acte aditionale, dupa caz, in
limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie de servicii
medicale spitalicesti.

Art. 22. — (1) Daca o clauza a acestui contract ar fi declarata
nula, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de
aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declarata nula
sa fie Tnlocuita printr-o alta clauza care sa corespunda cat mai
bine cu putinta spiritului contractului.

(2) Daca inceteaza termenul de valabilitate a autorizatiei
sanitare de functionare/documentului similar pe durata
prezentului contract, toate celelalte prevederi ale contractului nu
vor fi afectate de nulitate, cu conditia reinnoirii autorizatiei
sanitare de functionare/documentului similar pe toata durata de
valabilitate a contractului.

XIV. Solutionarea litigiilor

Art. 23. — (1) Litigiile legate de incheierea, derularea si
incetarea ori legate de alte pretentii decurgand din prezentul
contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de solutionare
pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate intre unitatile sanitare cu paturi si
casele de asigurari de sanatate conform alin. (1) se solutioneaza
de catre instantele de judecata.

XV. Alte clauze*)

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale pentru derularea subprogramului a fost incheiat astazi, ................ ,
in doua exemplare a cate ......... pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractanta.

Casa de Asigurari de Sanatate
Presedinte — director general,

Vizat
Juridic, contencios

Furnizor de servicii medicale
Manager,

*) In cuprinsul contractelor pot fi prevazute clauze suplimentare, negociate intre partile contractante, in limita prevederilor legale in vigoare.
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ANEXA Nr. 2
la normele metodologice

Furnizorul de servicii medicale in asistenta medicala primara

Adresa furnizorului .........ccceeeeveveeeeieieieeeeeenn,
Telefon ...,

TABEL DE CATAGRAFIE
cuprinzand femeile eligibile pentru subprogramul de screening pentru depistarea precoce activa
a cancerului de col uterin

Nr. ....... /data .............
Nr. . Numele CNP Adresa completa Telefon Mentiuni speciale
crt. si prenumele ’
0 1 2 3 4 5
Reprezentant legal,

(semnatura si stampila)
ANEXA Nr. 3
la_normele metodologice

Centrul de informare si consiliere a femeilor privind  Reprezentantul legal al furnizorului de servicii
masurile de prevenire a cancerului de col uterin si medicale

de mobilizare a populatiei eligibile pentru testarea ...
Babes-Papanicolaou, reprezentat prin Medic de familie

Adresa: ...,

Numarul contractului incheiat cu CAS:

pentru luna ..... anul .....

CNP al femeii I Tarif/caz testat Total suma
Nr. cu formularul FS1 completat Data ellbe_raru Seria formularului | Babes-Papanicolaou de decontat
crt. o . formularului FS1 ; : .

in integralitate (lei) (lei)
Co C1 C2 C3 C4 C5
1. 15 15
2.
3.
4,

TOTAL: X X X X

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentant legal,

(semnatura si stampila)



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 394/13.V1.2012

ANEXA Nr. 4
la_normele metodologice
Centrul de recoltare reprezentat prin Reprezentantul legal al furnizorului de servicii
............................................................................... medicale
Medic de specialitate
AdreSa: ..o a) medicina de familie
Numarul contractului incheiat cu CAS: e
................................................................................... b) obstetrica-ginecologie
BORDEROU CENTRALIZATOR
pentru luna ..... anul .....
Nr. CNP al fgm_eii cu F_S1 Seria formularului Data recoltrii Tarif/rec_:oltare Total suma
crt. completat in integralitate (lei) de decontat
co C1 Cc2 C3 C4 C5
1. 28 28
2.
3.
4.
TOTAL: X X X X
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentant legal,
(semnatura si stampila)
ANEXANr. 5
la_ normele metodologice
Laboratorul de analize medicale in domeniul Reprezentantul legal al furnizorului
citologiei cervicale, reprezentat prin de servicii medicale
................................................................................................... Lo
................................................................................ Medic de specialitate anatomie patologica
AArESa: oo
Numarul contractului incheiat cu CAS:
BORDEROU CENTRALIZATOR
pentru luna ..... anul .....
Nr. crt. CNPal fgm_eii cu F.S1 Seria formularului Data interpretarii Tarif/interpretare Total sumé
completat in integralitate (lei) de decontat
co C1 Cc2 C3 C4 C5
1. 37 37
2.
3.
4.
TOTAL: X X X X

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentant legal,

(semnatura si stampila)

21
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Spitalul

Adresa: ......ooovveeeeieieieeeee

ANEXA Nr. 6
la_ normele metodologice

Reprezentantul legal al furnizorului

................................ de servicii medicale

Numarul contractului incheiat cu CAS:

. Tarif/caz testat =
Nr. CNP al fgm_eu cu F.S1 Seria formularului Babes-Papanicolaou Total suma Qe decontat
crt. completat in integralitate ; (lei) (lei)
Co C1 Cc2 C3 C4
1. 80 80
2.
3.
4.
TOTAL: X X X

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentant legal,

(semnatura si stampila)

ANEXA Nr. 7%)
la normele metodologice

Formular FS1

Sectiunea 1 (se completeaza la nivelul cabinetului de medicina de familie)

Serie formular

cne OO OOOOOOOONOO

Nume

Prenume

Adresa: judet

localitate

Cabinet medical (nume, adresa, telefon)
Antecedente personale (bifati in casutele corespunzétoare)

Absenta congenitald a colului uterin

medic de familie

Histerectomie total& pentru O afectiune benigna O afectiune maligna

Sectiunea 2 (se completeaza la nivelul centrului de recoltare)

Centru recoltare

Medic recoltor

Datarecoltaric ./ /|
Status hormonal: O Ciclica

O Sarcina

O Menopauza

O Lauzie (12 sapt.)

O Alaptare
Aspectul colului: O cu leziuni vizibile

[ fara leziuni vizibile

Data ultimei menstruatii __/ /
Status postterapeutic pentru alt cancer decét cel cervical: Cpostradioterapie
Purtatoare de IUD O O postchimioterapie
Leucoree [

Séangerari: O la contact

O spontane
In antecedente: O cauterizari ale colului Originea esantionului: dcervicald
O biopsii de col (diagnostic /descriere )

Citologie O conventionald O in mediul lichid

*) Anexa nr. 7 este reprodusa in facsimil.
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Sectiunea 3 (se completeaza la nivelul laboratorului de analize medicale)
Laborator

Personalul medical care efectueaza citirea: medic de specialitate: anatomie-patologica

23

laborator

biolog

Medic de specialitate anatomie-patologica care certifica rezultatele pozitive

Numarul lamei Data primiriilamei __/_ /  Datainterpretarii __ /[

Callitatea frotiului: [0 satisfacator pentru evaluarea celulelor endocervicale: (1 prezente [ absente

O nesatisfacator pentru evaluare: O lama neidentificata

[ lama cu fixare deficitara O
0 lama cu etalare defectuoasa O
O altele O

Descrierea frotiului:
O Infectii O Trichomonas
0 Candida

Modificari celulare nonneoplazice: [0 inflamatorii

frotiu cu: Clexces de hematii

exces de leucocite
alte substante stréine

altele

[0 postradioterapie/chimioterapie

O Gardnerella vaginalis

O Actinomyces

O Virusuri herpes simplex
O altele

0 Anomalii ale celulelor epiteliale scuamoase
O ASC-US
O ASC-H

O LSIL O LSIL cu atipii HPV

O HSIL O HSIL cu suspiciune de invazie

O carcinom scuamos

O la purtatoare de sterilet

O celule endometriale la femei > 40 ani
O celule glandulare posthisterectomie
O atrofie

O altele

O Anomalii ale celulelor epiteliale glandulare

O AGC endocervicale NOS
O AGC endometriale NOS
O AGC NOS

O AGC endocervicale in favoarea neoplaziei
O AGC glandulare in favoarea neoplaziei

[0 Adenocarcinom in

situ

O Adenocarcinom [ endocervical

O Alte neoplazii

Rezultat final: 0 Negativ pentru leziuni intraepiteliale sau maligne
O Pozitiv

(se precizeaza tipul leziu
Recomandari: : O repetare: O deficientd de recoltare
O dupé tratament antiinfectios
O conform protocolului in cazul rezultatului pozitiv
O biopsie
O colposcopie
O chiuretaj endocervical
O chiuretaj endometrial
O testare HPV

O repetare de rutind daca leziunea este negativa

Observatii

O endometrial
O NOS

O extrauterin

nii)

Data eliberarii rezultatului

Semnétura si, dupa caz, parafa persoanei care efectueaza citirea: 0 medic de specialitate anatomie-patologica

0 medic de specialitate laborator

O biolog
Semnatura si parafa medicului de specialitate anatomie-patologicé in cazul unui rezultat final pozitiv
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MINISTERUL SANATATII
Nr. 544 din 7 iunie 2012

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. 176 din 31 mai 2012

ORDIN
privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 209/385/2011 pentru aprobarea machetelor de raportare
fara regim special a indicatorilor specifici si a Metodologiei transmiterii rapoartelor aferente
programelor/subprogramelor nationale de sanatate cu scop curativ

Vazand Referatul de aprobare nr. CV 992/2012 al Directiei generale economice din cadrul Ministerului Sanatatii si
nr. DMSSM950 din 31 mai 2012 al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

avand in vedere prevederile:

— art. 48 alin. (3) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;
— Hotarérii Guvernului nr. 1.388/2010 privind aprobarea programelor nationale de sénatate pentru anii 2011 si 2012, cu

modificarile ulterioare;

— Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.591/1.110/2010 pentru
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate pentru anii 2011 si 2012, cu modificarile si

completarile ulterioare,
in temeiul prevederilor:

— art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, cu maodificarile si completarile ulterioare;
— art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanéatatii, cu

modificarile si completarile ulterioare;

— art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006,

cu modificarile si completarile ulterioare,

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

Art. I. — Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 209/385/2011 pentru
aprobarea machetelor de raportare fara regim special a
indicatorilor specifici si a Metodologiei transmiterii rapoartelor
aferente programelor/subprogramelor nationale de sanatate cu
scop curativ, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 243 din 7 aprilie 2011, se modifica si se completeaza dupa
cum urmeaza:

1. In anexa nr. 1, tabelele 6.3.1, 6.3.2 si 6.3.3, precum si
tabelele LSituatia indicatorilor specifici aferenti
programelor/subprogramelor nationale de sanatate cu scop
curativ’ se modifica si se inlocuiesc cu tabelele prevazute in
anexa nr. 1, care face parte integranta din prezentul ordin.

2. 1n anexa nr. 2, tabelele 6.3.1, 6.3.2 si 6.3.3 se modifica si
se nlocuiesc cu tabelele prevazute in anexa nr. 2, care face
parte integranta din prezentul ordin.

Ministrul sanatatii,
Vasile Cepoi

Art. Il. — Directiile de specialitate din cadrul Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate, casele de asigurari de sanatate,
unitadtile sanitare nominalizate de Ministerul Sanatatii sa
deruleze programe/subprograme nationale de sanatate cu scop
curativ, farmaciile cu circuit deschis prin care se elibereaza
medicamentele specifice pentru tratamentul in ambulatoriu al
bolnavilor cu afectiuni oncologice, medicamentele specifice
antidiabetice (insuline si antidiabetice orale) si testele de
automonitorizare pentru bolnavii cu diabet zaharat,
medicamente pentru tratamentul starii posttransplant si
medicamentele specifice pentru unele boli rare (mucoviscidoza,
scleroza laterala amiotrofica, epidermoliza buloasa, Sindromul
Prader Willi), precum si furnizorii privati de servicii de dializa vor
duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. lll. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea .

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Doru Badescu
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UNITATEA SANITARA: .
Raportare pentru ..........

MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 394/13.V1.2012

(se completeaza luna sau perioada de raportare conform Ordinului nr. 1.591/1.110/2010)

indicatorilor specifici aferenti programelor/subprogramelor nationale de sanatate cu scop curativ

SITUATIA

Indicatori fizici

Indicatori de eficienta

Programul/Subprogramul
de sanatate Valoarea Valoarea
Denumirea indicatorului fizic (nr.) Denumirea indicatorului de eficienta (lei)
1 2 3 4 5

Subprogramul de tratament
a persoanelor cu infectie
HIV/SIDA si tratamentul
postexpunere

Numarul de persoane infectate
HIV/SIDA tratate

cost mediu/bolnav HIV/SIDA tratat

Numarul de persoane
postexpunere tratate

cost mediu/persoana tratata
postexpunere

Subprogramul de tratament
al bolnavilor cu tuberculoza

Numérul de bolnavi
de tuberculoza tratati

cost mediu/bolnav de tuberculoza
tratat

Subprogramul de tratament
al bolnavilor cu afectiuni
oncologice

Numarul de bolnavi
cu afectiuni oncologice tratati

cost mediu/bolnav tratat

Subprogramul de
monitorizare a evolutiei bolii
la pacientii cu afectiuni
oncologice prin PET-CT

Numarul de bolnavi
cu afectiuni oncologice
monitorizati prin PET-CT

cost mediu/investigatie PET-CT

Programul national

de tratament al surditatii
prin proteze auditive
implantabile (implant
cohlear si proteze auditive)

Numarul de bolnavi cu implant
cohlear

cost mediu/bolnav cu
cohlear

implant

Numarul de bolnavi cu proteza
BAHA

cost mediu/bolnav cu proteza
BAHA

Numarul de bolnavi cu proteza
VIBRANT

cost mediu/bolnav cu proteza
VIBRANT

Programul national de
diabet zaharat

Numarul de bolnavi cu diabet
zaharat tratati

cost mediu/bolnav tratat

Numarul de bolnavi cu diabet
zaharat evaluati prin dozarea
HbA1c

cost mediu/bolnav cu diabet
zaharat evaluat prin dozarea
HbA1c

Programul national
de diagnostic si tratament
pentru boli rare

Numérul de bolnavi
cu scleroza multipla tratati

cost mediu/bolnav cu scleroza
multipla tratat

Numarul de bolnavi
cu hemofilie fara interventie
chirurgicala majora

cost mediu/bolnav cu hemofilie
fara interventie chirurgicald majora

Numarul de bolnavi cu
hemofilie  care  necesita
interventii chirurgicale majore
pentru artropatii invalidante

cost mediu/bolnav cu hemofilie
cu interventie chirurgicald majora

Numarul de bolnavi
cu talasemie

cost mediu/bolnav cu talasemie

Numarul de bolnavi
cu boli neurologice
degenerative/inflamatorii

cost mediu/bolnav
cu boli neurologice
degenerative/inflamatorii
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2

4

Numarul de bolnavi cu boli
neurologice degenerative/
inflamatorii — Tn puseu acut

cost mediu/bolnav

cu boli neurologice
degenerative/inflamatorii —
in puseu acut

Numarul de bolnavi
cu miastenie gravis —
crize miastenice

cost mediu/bolnav cu miastenie
gravis — crize miastenice

Numarul de bolnavi
cu osteogeneza imperfecta

cost mediu/bolnav
cu osteogeneza imperfecta

Numarul de bolnavi cu boala
Fabry

cost mediu/bolnav cu boala Fabry

Numarul de bolnavi cu boala
Pompe

cost mediu/bolnav cu boala
Pompe

Numarul de bolnavi
cu tirozinemie

cost mediu/bolnav cu tirozinemie

Numarul de bolnavi
cu mucopolizaharidoza
tip Il (sindromul Hunter)

cost mediu/bolnav
cu mucopolizaharidoza
tip Il (sindromul Hunter)

Numarul de bolnavi
cu mucopolizaharidoza tip |
(sindromul Hurler)

cost mediu/bolnav
cu mucopolizaharidoza
tip | (sindromul Hurler)

Numarul de bolnavi cu
afibrinogenemie congenitala

cost mediu/bolnav
cu afibrinogenemie congenitala

Numarul de bolnavi cu sindrom
de imunodeficienta primara

cost mediu/bolnav cu sindrom
de imunodeficienta primara

Numarul total de bolnavi
cu HTPA tratati

cost mediu/bolnav cu HTPA tratat

Programul national de boli
endocrine

Numarul de bolnavi
cu osteoporoza

cost mediu/bolnav cu osteoporoza

Numarul de bolnavi cu gusa
prin tireomegalie datorata
carentei de iod

cost mediu/bolnav cu guséa prin
tireomegalie datorata carentei de
iod

Numarul de bolnavi cu gusa
prin tireomegalie datorata
proliferarii maligne

cost mediu/bolnav cu gusa prin
tireomegalie datorata proliferarii
maligne

Programul national
de ortopedie

Numarul de bolnavi
cu afectiuni articulare

cost mediu/bolnav endoprotezat

endoprotezati

Numarul de bolnavi cu
endoprotezare articulara
tumorala

cost mediu/bolnav cu
endoprotezare articulara tumorala

Numarul de bolnavi cu implant
segmentar de coloana, din
care:

cost mediu/bolnav cu implant
segmentar de coloana

Numarul de bolnavi copii

cost mediu/copil cu implant
segmentar de coloana

Numarul de bolnavi adulli

cost mediu/adult cu implant
segmentar de coloana

Programul national de
transplant de organe,
tesuturi si celule de origine
umana

Numarul de bolnavi cu
transplant hepatic tratati pentru
recidiva hepatitei cronice cu
VHB

cost mediu/bolnav tratat pentru
recidiva hepatitei cronice cu VHB




28

MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA |, Nr. 394/13.V1.2012

1 2 3 4 5
Numarul de bolnavi tratati prin cost mediu/sedinta
hemodializa conventionala de hemodializa conventionala
Numarul de bolnavi tratati prin cost mediu/sedinta
. hemodiafiltrare intermitenta de hemodiafiltrare intermitenta
Programul national de . ;
R on-line on-line
supleere a functiei renale la
bolnavii cu insuficienta
renala cronica Numarul de bolnavi tratati prin cost mediu/bolnav tratat
dializa peritoneala continua prin dializa peritoneala continua
Numarul de bolnavi tratati prin cost mediu/bolnav tratat
dializa peritoneala automata prin dializa peritoneala automata
géot%rrzmig?rﬂggzgvé Numarul de bolnavi tratati prin cost mediu/bolnav tratat
a insufigientei hepatice epurare extrahepatica prin epurare extrahepatica
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Raportare pentru ........cccccovvvnne.
(se completeaza luna sau perioada de raportare conform Ordinului nr. 1.591/1.110/2010)
SITUATIA INDICATORILOR SPECIFICI
aferenti programelor/subprogramelor nationale de sanéatate cu scop curativ
Indicatori fizici Indicatori de eficienta
Programul/Subprogramul de
sanatate
Denumirea indicatorului fizic Va(lrc])?r)ea Denumirea indicatorului de eficienta Val(?;;ea
1 2 3 4 5

Subprogramul de tratament
al persoanelor cu infectie
HIV/SIDA si tratamentul
postexpunere

Numarul de persoane infectate
HIV/SIDA tratate

cost mediu/bolnav HIV/SIDA tratat

Numarul de persoane
postexpunere tratate

cost mediu/persoana tratata
postexpunere

Subprogramul de tratament
al bolnavilor cu tuberculoza

Numarul de bolnavi de
tuberculoza tratati

cost mediu/bolnav de tuberculoza
tratat

Subprogramul de tratament
al bolnavilor cu afectiuni
oncologice

Numarul de bolnavi cu afectiuni
oncologice tratati

cost mediu/bolnav tratat

Subprogramul de
monitorizare a evolutiei bolii
la pacientii cu afectiuni
oncologice prin PET-CT

Numarul de bolnavi cu afectiuni
oncologice monitorizati prin
PET-CT

cost mediu/investigatie PET-CT la
bolnav cu afectiuni oncologice
monitorizat

Programul national de
tratament al surditatii prin
proteze auditive
implantabile (implant
cohlear si proteze auditive)

Numarul de bolnavi cu implant
cohlear

cost mediu/bolnav cu implant
cohlear

Numarul de bolnavi cu proteza
BAHA

cost mediu/bolnav cu proteza
BAHA

Numarul de bolnavi cu proteza
VIBRANT

cost mediu/bolnav cu proteza
VIBRANT
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2

Programul national de
diabet zaharat

Numarul de bolnavi cu diabet
zaharat tratati

cost mediu/bolnav tratat

Numarul de bolnavi cu diabet
zaharat evaluati prin dozarea
HbA1c

cost mediu/bolnav cu diabet
zaharat evaluat prin dozarea
HbA1c

Numarul de copii cu diabet
zaharat automonitorizati

cost mediu/copil cu diabet zaharat
automonitorizat

Numarul de adulti cu diabet
zaharat automonitorizati

cost mediu/adult cu diabet zaharat
automonitorizat

Programul national de
diagnostic si tratament
pentru boli rare

Numarul de bolnavi cu scleroza
multipla tratati

cost mediu/bolnav cu scleroza
multipla tratat

Numarul de bolnavi cu
hemofilie fara interventie
chirurgicala majora

cost mediu/bolnav cu hemofilie
fara interventie chirurgicala majora

Numarul de bolnavi cu
hemofilie care necesita
interventii chirurgicale majore
pentru artropatii invalidante

cost mediu/bolnav cu hemofilie cu
interventie chirurgicald majora

Numarul de bolnavi cu
talasemie

cost mediu/bolnav cu talasemie

Numarul de bolnavi cu boli
neurologice
degenerative/inflamatorii

cost mediu/bolnav cu boli
neurologice
degenerative/inflamatorii

Numarul de bolnavi cu boli
neurologice
degenerative/inflamatorii — in
puseu acut

cost mediu/bolnav cu boli
neurologice
degenerative/inflamatorii — n
puseu acut

Numarul de bolnavi cu
miastenie gravis — crize
miastenice

cost mediu/bolnav cu miastenie
gravis — crize miastenice

Numarul de bolnavi cu
osteogeneza imperfecta

cost mediu/bolnav cu osteogeneza
imperfecta

Numarul de bolnavi cu boala
Fabry

cost mediu/bolnav cu boala Fabry

Numarul de bolnavi cu boala
Pompe

cost mediu/bolnav cu boala
Pompe

Numarul de bolnavi
cu tirozinemie

cost mediu/bolnav cu tirozinemie

Numarul de bolnavi
cu mucopolizaharidoza tip Il
(sindromul Hunter)

cost mediu/bolnav cu
mucopolizaharidoza tip Il
(sindromul Hunter)

Numarul de bolnavi
cu mucopolizaharidoza tip |
(sindromul Hurler)

cost mediu/bolnav cu
mucopolizaharidoza tip |
(sindromul Hurler)

Numarul de bolnavi cu
afibrinogenemie congenitala

cost mediu/bolnav cu
afibrinogenemie congenitala

Numarul de bolnavi cu sindrom
de imunodeficienta primara

cost mediu/bolnav cu sindrom de
imunodeficientad primara

Numarul total de bolnavi cu
HTPA tratati

cost mediu/bolnav cu HTPA tratat
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Numarul de copii cu
mucoviscidoza

cost mediu/copil cu mucoviscidoza

Numarul de adulli
cu mucoviscidoza

cost mediu/adult cu mucoviscidoza

Numarul de bolnavi cu scleroza
laterala amiotrofica

cost mediu/bolnav cu scleroza
laterala amiotrofica

Numarul de bolnavi cu
epidermoliza buloasa

cost mediu/bolnav cu epidermoliza
buloasa

Numarul de bolnavi cu sindrom
Prader Willi

cost mediu/bolnav cu sindrom
Prader Willi

Programul national de boli
endocrine

Numarul de bolnavi
cu osteoporoza

cost mediu/bolnav cu osteoporoza

Numarul de bolnavi cu gusa
prin tireomegalie datorata
carentei de iod

cost mediu/bolnav cu gusa prin
tireomegalie datorata carentei de
iod

Numarul de bolnavi cu gusa
prin tireomegalie datorata
proliferarii maligne

cost mediu/bolnav cu gusa prin
tireomegalie datorata proliferarii
maligne

Programul national de
ortopedie

Numarul de bolnavi cu afectiuni
articulare endoprotezati

cost mediu/bolnav endoprotezat

Numarul de bolnavi cu
endoprotezare articulara
tumorala

cost mediu/bolnav cu
endoprotezare articulara tumorala

Numarul de persoane bolnavi
cu implant segmentar de
coloana, din care:

cost mediu/bolnav cu implant
segmentar de coloana

Numarul de bolnavi copii

cost mediu/copil cu implant
segmentar de coloana

Numarul de bolnavi adulti

cost mediu/adult cu implant
segmentar de coloana

Programul national de
transplant de organe,
tesuturi si celule de origine
umana

Numarul de bolnavi tratati
pentru stare posttransplant

cost mediu/bolnav tratat pentru
stare posttransplant

Numarul de bolnavi cu transplant
hepatic tratati pentru recidiva
hepatitei cronice cu VHB

cost mediu/bolnav tratat pentru
recidiva hepatitei cronice cu VHB

Programul national de
supleere a functiei renale la
bolnavii cu insuficienta
renala cronica

Numarul de bolnavi tratati prin
hemodializa conventionala

cost mediu/sedinta de hemodializa
conventionala

Numarul de bolnavi tratati prin
hemodiafiltrare intermitenta on-
line

cost mediu/sedinta de
hemodiafiltrare intermitenta on-line

Numarul de bolnavi tratati prin
dializa peritoneala continua

cost mediu/bolnav tratat prin
dializa peritoneala continua

Numarul de bolnavi tratati prin
dializa peritoneala automata

cost mediu/bolnav tratat prin
dializa peritoneala automata

Program national de terapie
intensiva a insuficientei
hepatice

Numarul de bolnavi tratati prin
epurare extrahepatica

cost mediu/bolnav tratati prin
epurare extrahepatica
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*
ROMANIA
JUDETUL ARGES
CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI PITESTI
Directia de Asistentad Sociala a Municipiului Pitesti
LISTA

cuprinzand asociatiile si fundatiile din municipiul Pitesti
care primesc subventii de la bugetul local in anul 2012, in conformitate cu prevederile
Legii nr. 34/1998 privind acordarea unor subventii asociatiilor si fundatiilor roméne,
cu personalitate juridica, care infiinteaza si administreaza unitati de asistenta sociala

Nr. Denumirea asociatiei Cuantumul subventiei
crt. ; aprobate

1. | Asociatia de Sprijin a Copiilor Handicapati Fizic Roméania — Filiala Arges 1.920 lei

2. | Asociatia Salvati Copiii — Filiala Arges 8.000 lei

*

RECTIFICARI

La Decretul nr. 652/1997 privind conferirea medaliei ,Crucea comemorativa a celui de-al doilea razboi mondial,
1941—1945”, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 14 din 16 ianuarie 1998, se face urmatoarea
rectificare:

— Tn anexa, la nr. crt. 12834, in loc de: ,Vatuiu . lon” se va citi: ,Vatuiu I. loan”.
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