HOTARARE nr. 261 din 31 martie 2010

privind aprobarea programelor nationale de sdndtate pentru anul
2010

EMITENT: GUVERNUL

PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL nr. 205 din 1 aprilie 2010

In temeiul art. 108 din Constitutia Romdniei, republicatd, si
al art. 48 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sdnatatii, cu modificdrile si completdrile ulterioare,

Guvernul Roméniei adopta prezenta hotdrare.

ART. 1

(1) Se aproba programele nationale de sdndtate pentru anul
2010 prevazute in anexa care face parte integrantda din prezenta
hotarére.

(2) In anul 2010, programele nationale de sdndtate se
deruleaza in mod distinct sau iIn comun de Ministerul Sanatatii si
Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate, dupd caz.

(3) Programele nationale de sdndtate se finanteaza de la
bugetul de stat, din veniturile proprii ale Ministerului
Sanatdtii, din bugetul Fondului national unic de asigurdari
sociale de sdndtate si prin transferuri din bugetul Ministerului
Sanatatii catre bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate, precum si din alte surse, inclusiv din
donatii si sponsorizdri, in conditiile legii.

(4) Programele nationale de sandatate reprezintd potrivit
legii un ansamblu de actiuni multianuale, organizate in scopul
evaludarii, prevenirii, tratamentului si controlului bolilor cu
impact major asupra stdrii de sdndtate a populatiei.

ART. 2

(1) Structura programelor nationale de sandtate, obiectivele
anuale si necesarul de resurse ale acestora sunt prevazute in
anexa.

(2) Normele tehnice de realizare a programelor nationale de
sandtate sunt aprobate prin ordin comun al ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate.

ART. 3

(1) Programele nationale de sandtate prevdzute in anexd sunt
elaborate, implementate si coordonate la nivel national de
structurile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatdtii.

(2) Atributiile structurilor de specialitate din cadrul
Ministerului Sandtdtii cu privire la elaborarea, implementarea si
coordonarea programelor nationale de sandtate sunt prevdzute in
normele tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate.

(3) Casa Nationala de Asigurdri de Sandtate organizeazd,
implementeazd, deruleaza si monitorizeazd programele nationale de
sanatate prevazute la lit. B din anexd, conform strategiei
aprobate de Ministerul Sanatatii.

ART. 4

(1) Coordonatorii regionali si locali din cadrul institutelor
si centrelor de sdndatate publicad, respectiv din cadrul



directiilor de sdndtate publicd asigurd implementarea si
monitorizarea la nivel regional, respectiv local a programelor
prevazute la lit. A din anexa.

(2) Casa Nationala de Asigurari de Sandtate, prin casele de
asigurari de sandtate, raspunde de asigurarea, urmdarirea,
evidentierea si controlul utilizdrii fondurilor aprobate, precum
si de monitorizarea, controlul si analiza indicatorilor fizici si
de eficientd pentru programele prevdzute la lit. B din anexa.

(3) Casa Nationala de Asigurdri de Sdndtate transmite
structurilor de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii
prevazute in normele tehnice de realizare a programelor nationale
de sandatate, trimestrial, in primele 20 de zile ale lunii
urmatoare incheierii trimestrului, indicatorii fizici si de
eficientd pentru programele prevazute la lit. B din anexda.

ART. 5

Repartizarea fondurilor destinate programelor nationale de
sandtate finantate de la bugetul de stat si din veniturile
proprii ale Ministerului Sandtdtii se face in conditiile legii.

ART. 6

(1) Din sumele alocate programelor nationale de sanatate
prevazute in anexd se finanteazda lunar institutiile si furnizorii
de servicii medicale prin care se deruleazd programele si
subprogramele de sandtate, pe baza cererilor fundamentate ale
ordonatorilor de credite secundari si tertiari, insotite de
documentele justificative prevdzute in normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sdndtate si in limita
fondurilor aprobate.

(2) Pentru obiectivele programelor nationale de sanatate
prevazute la art. 11 alin. (1), (2), (3) si (5), Ministerul
Sandatdtii transferda lunar catre bugetul Fondului national unic de
asigurdari sociale de sdnatate sumele necesare pentru derularea
programelor si subprogramelor de sandtate in limita fondurilor
aprobate prin Legea bugetului de stat pe anul 2010 nr. 11/2010,
la solicitarea fundamentatd a Casei Nationale de Asigurdri de
Sandtate, in conditiile prevdzute in normele tehnice de realizare
a programelor nationale de sdndtate.

(3) Pentru realizarea atributiilor referitoare la programele
nationale de sdndtate prevdzute la lit. A din anexd, directiile
de sandtate publicd pot incheia contracte cu furnizori de
servicii medicale autorizati si evaluati, dupd caz, potrivit
legii.

(4) Sumele prevazute in bugetul Fondului national unic de
asigurdri sociale de sanatate pentru finantarea programelor
nationale de sandtate cu scop curativ prevdzute la lit. B pct. I
din anexa se aloca dupd cum urmeaza:

a) in baza contractelor negociate si incheiate intre
furnizori si casele de asigurdri de sandtate judetene, respectiv
a municipiului Bucuresti, Casa Asigurdarilor de Sandtate a
Apdrdrii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritdtii
Judecadtoresti si Casa Asigurdrilor de Sdndtate a Ministerului
Transporturilor, Constructiilor si Turismului, denumite in
continuare case de asigurdri de sandtate, precum si intre




centrele-pilot sau furnizorii privati de servicii de dializd
(hemodializa conventionala, hemodiafiltrare intermitenta on-line,
dializda peritoneald continud, dializa peritoneala automata), dupa
caz, si Casa Nationala de Asigurdri de Sdndtate;

b) in baza contractelor incheiate de casele de asigurari de
sandtate si ofertantii desemnati céstigatori ai procedurilor de
achizitie publicd organizate la nivel national, conform art. 10
alin. (1).

ART. 7

Raporturile stabilite intre furnizorii care deruleaza
programele nationale de sandtate si casele de asigurdri de
sandtate, respectiv Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate sunt
raporturi juridice civile, care vizeazd actiuni multianuale, ce
se stabilesc si se desfdsoarada pe baza de contract.

ART. 8

(1) Modelele de contract pentru derularea programelor
nationale de sandatate sunt prevdzute in Normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sandatate pentru anul 2010.

(2) Utilizarea acestor modele de contract este obligatorie;
in cuprinsul contractelor pot fi prevazute clauze suplimentare,
negociate intre pdartile contractante, conform si in limita
prevederilor legale in vigoare.

(3) Toate documentele care stau la baza incheierii
contractelor cu furnizorii prin care se deruleaza programele
nationale de sdndtate sunt certificate pentru conformitate cu
originalul prin semndtura reprezentantului legal al furnizorului,
pe fiecare pagina.

(4) Documentele care stau la baza decontdrii serviciilor
medicale, medicamentelor, materialelor sanitare si altele
asemenea in cadrul programelor nationale de sdndtate se certifica
prin semndtura reprezentantilor legali ai furnizorilor, care
raspund de exactitatea si realitatea datelor raportate.

(5) Unitdtile sanitare cu paturi transferate cdtre
autoritdtile administratiei publice locale pot derula programe
nationale de sandatate finantate din bugetul Fondului national
unic de asigurdri sociale de sadnatate, din transferuri de la
bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sdndtdtii, cdtre
Fondul national unic de asigurdri sociale de sanatate, precum si
din bugetul Ministerului Sanatatii, din fonduri de la bugetul de
stat, din sumele alocate directiilor de sdndtate publica judetene
si a municipiului Bucuresti, pentru cheltuieli materiale - bunuri
si servicii, in baza contractelor incheiate cu aceste institutii
publice.

ART. 9

(1) Sumele alocate pentru programele nationale de sandtate se
cuprind in bugetele de venituri si cheltuieli ale unitdtilor
sanitare publice, respectiv in veniturile furnizorilor privati de
servicii medicale prin care acestea se deruleaza si se utilizeaza
potrivit destinatiilor stabilite.

(2) Unitdtile si institutiile sanitare publice care deruleaza
programe nationale de sanatate au obligatia gestiondrii eficiente
a mijloacelor materiale si bdnesti si a organizarii evidentei



contabile a cheltuielilor pentru fiecare program sau subprogram,
pe subdiviziunile clasificatiei bugetare, precum si a organizarii
evidenteil nominale, pe baza codului numeric personal, a
beneficiarilor programului/subprogramului.

(3) Furnizorii privati de servicii medicale care deruleaza
programe nationale de sdndtate au obligatia gestiondrii eficiente
a mijloacelor materiale si banesti si a organizdrii evidentei
nominale, pe baza codului numeric personal, a beneficiarilor
programului/subprogramului.

ART. 10

(1) Pentru realizarea obiectivelor si activitdtilor cuprinse
in unele programe nationale de sdndtate finantate de la bugetul
de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii,
precum si din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale
de sanatate, Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de Asigurdri
de Sanatate, dupd caz, organizeaza la nivel national proceduri de
achizitie publicd, in conditiile legii. Programele nationale de
sandtate pentru care se organizeaza la nivel national proceduri
de achizitie publicd sunt prevazute in normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sdndtate.

(2) Modalitatea de contractare si decontare a produselor
achizitionate la nivel national se aprobd prin normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sdandatate. Pana la
finalizarea procedurii de achizitie publicd la nivel national
prin semnarea contractelor cu ofertantii desemnati castigatori,
medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale si
altele asemenea, care se acorda pe perioada spitalizarii
bolnavilor inclusi in programele nationale de sdndtate, se
achizitioneazd de unitdtile sanitare cu paturi prin care se
deruleaza programul, cu respectarea legislatiei in domeniul
achizitiei publice, la un pret care nu poate depdsi pretul de
decontare aprobat in conditiile legii.

(3) Pentru realizarea obiectivelor si activitdtilor cuprinse
in programele nationale de sanadatate finantate de la bugetul de
stat, din veniturile proprii ale Ministerului Sdnatatii, precum
si din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de
sandtate, pentru care nu se organizeazd proceduri de achizitie
publica la nivel national, achizitionarea medicamentelor,
materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si altora asemenea
se face de institutiile/unitdtile sanitare care deruleaza
programele respective, cu respectarea legislatiei in domeniul
achizitiilor publice, la un pret care nu poate depdsi pretul de
decontare aprobat prin ordin al ministrului sdnatatii, in
conditiile legii.

(4) Medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele
medicale si altele asemenea, eliberate prin farmaciile cu circuit
deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de
sanatate, care se acorda bolnavilor cuprinsi in cadrul
programelor nationale de sandatate, se suportd la nivelul pretului
de decontare aprobat prin ordin al ministrului sanatatii, 1in
conditiile legii. Prescrierea medicamentelor in ambulatoriu se
face utilizdndu-se denumirea comund internationala (DCI), cu



exceptia cazurilor justificate medical in fisa medicald a
pacientului, cénd prescrierea se face pe denumire comerciala.

(5) Pentru medicamentele utilizate in cadrul programelor
nationale de sdandtate care se importa cu avizul Ministerului
Sandtatii, pretul de decontare se stabileste in conditiile legii.

(6) Pentru asigurarea accesului la tratament al bolnavilor cu
diabet zaharat, al celor care au efectuat transplant si al
pacientilor cu unele boli rare aprobate prin normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sandatate, medicamentele
antidiabetice specifice - antidiabetice orale si de tipul
insulinelor, medicamentele pentru tratamentul starii
posttransplant, precum si medicamentele pentru unele boli rare se
elibereaza prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie
contractuald cu casele de asigurdari de sanatate. Contravaloarea
acestor medicamente se asigura prin transferuri din bugetul
Ministerului Sandtdtii cdtre bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate, precum si din bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale de sdndtate, dupa caz.

(7) Medicamentele pentru tratamentul recidiveil hepatitei
cronice (VHB) la pacientii cu transplant hepatic se asigurd prin
farmaciile cu circuit inchis apartindnd unitdtilor sanitare prin
care se deruleaza programul. Contravaloarea acestor medicamente
se asigura din bugetul Fondului national unic de asiguradri
sociale de sanatate.

(8) Pana la finalizarea procedurii de achizitie publicd la
nivel national prin semnarea contractelor cu ofertantii desemnati
cdstigdatori, medicamentele specifice care se acorda, pe perioada
spitalizdarii, bolnavilor inclusi in Programul national de
oncologie se achizitioneazd de unitatile sanitare, cu respectarea
legislatiei in domeniul achizitiilor publice, la un pret care nu
poate depdsi pretul de decontare aprobat prin ordin al
ministrului sdnatdtii, in conditiile legii.

(9) Eliberarea medicamentelor specifice pentru tratamentul
ambulatoriu al bolnavilor cu afectiuni oncologice inclusi in
Programul national de oncologie se realizeazada dupd cum urmeaza:

a) prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie
contractuala cu casele de asigurdri de sdndtate, pentru formele
farmaceutice cu administrare oralad;

b) prin farmaciile cu circuit iInchis din structura unitatilor
sanitare aflate iIn relatie contractuald cu casele de asigurari de
sanatate, pentru formele farmaceutice cu administrare
parenterald, incepand cu data la care se finalizeaza procedurile
de achizitie publicd. Pana la data finalizdri procedurii,
eliberarea se face in aceleasi conditii ca medicamentele
nominalizate la lit. a).

In vederea decontdrii contravalorii medicamentelor specifice
acordate in cadrul programului, prescriptiile se depun la casele
de asiguradari de sanatate impreuna cu borderoul centralizator si
cu documentele justificative prevdzute in normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sdndtate.

(10) Contravaloarea medicamentelor necesare atat pentru
tratamentul in ambulatoriu, cat si in spital al bolnavilor cu



afectiuni oncologice se asigurad prin transferuri din bugetul
Ministerului Sandtdtii cdtre bugetul Fondului national unic de
asigurdari sociale de sandtate, precum si din bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale de sdndtate.

(11) Contravaloarea medicamentelor si testelor de
monitorizare a tratamentului pentru bolnavii cu HIV/SIDA se
suportd din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale
de sdndatate.

(12) Medicamentele care se acorda pentru tratamentul in
ambulatoriu al bolnavilor cu HIV/SIDA cuprinsi in Programul
national de boli transmisibile se elibereazd prin farmaciile cu
circuit inchis apartinédnd unitdtilor sanitare prin care se
deruleaza acest program, pe bazd de prescriptie medicald in
conditiile prevazute in normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sdnidtate. In vederea decontdrii
contravalorii medicamentelor specifice acordate in cadrul
programului, aceste prescriptii se depun la casele de asigurari
de sanatate impreuna cu borderoul centralizator si cu documentele
Jjustificative prevazute in normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sdndtate.

ART. 11

(1) Sumele aferente obiectivului prevazut la lit. b) din
structura Programului national de boli transmisibile (infectie
HIV, tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald si alte boli
transmisibile prioritare) cuprins in cadrul Programelor nationale
privind bolile transmisibile, prevdzute la 1lit. A pct. I din
anexda, se asigurd din bugetul Ministerului Sanatatii prin
transferuri cdtre bugetul Fondului national unic de asiguradri
sociale de sandatate, precum si din bugetul Fondului national unic
de asigurdri sociale de sanatate, dupa caz.

(2) Obiectivele Programelor nationale privind bolile
netransmisibile prevadazute la 1lit. A pct. III din anexd pentru
care sumele se asigurd din bugetul Ministerului Sandatdtii, prin
transferuri cdtre bugetul Fondului national unic de asigurdri
sociale de sanatate, sunt urmdtoarele:

a) obiectivul prevdzut la 1lit. a) din structura Programului
national de boli cardiovasculare;

b) obiectivele prevazute la 1lit. b), c¢) si d) din structura
Programului national de oncologie;

c) obiectivul prevazut la lit. f) din structura Programului
national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine
umana;

d) obiectivul prevazut la lit. b) din structura Programului
national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de
inaltd performantd;

e) obiectivul prevazut la lit. b) din structura Programului
national de diagnostic si tratament pentru boli rare si sepsis
sever.

(3) Obiectivele Programelor nationale privind bolile
netransmisibile prevdzute la lit. A pct. III din anexa pentru
care sumele se asigurd din bugetul Ministerului Sanatatii, prin
transferuri cdtre bugetul Fondului national unic de asigurari



sociale de sandatate, precum si din bugetul Fondului national unic
de asigurdri sociale de sanatate, dupad caz, sunt cele prevazute
la 1it. a), b) si c) din cadrul Programului national de diabet
zaharat.

(4) Sumele aferente obiectivului prevdzut la lit. a) si c)
din structura Programului national de boli rare si sepsis sever
cuprins in cadrul Programelor nationale privind bolile
netransmisibile, prevazute la 1lit. A pct. III din anexd, se
asigura din bugetul Ministerului Sandtdatii.

(5) Sumele aferente compensdarii in cuantum de 40% a
medicamentelor acordate pensionarilor cu venituri realizate numai
din pensii de pédnd la 700 lei/lund in cadrul Programului pentru
compensarea cu 90% a pretului de referintd al medicamentelor
prevazut la lit. A pct. VIII din anexd se asigura din bugetul
Ministerului Sandtdtii, prin transferuri cdtre bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale de sdndtate.

ART. 12

(1) Testele pentru automonitorizarea bolnavilor cu diabet
zaharat insulinotratati se elibereaza prin farmaciile cu circuit
deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de
sanatate.

(2) Pentru asigurarea testelor de automonitorizare a
bolnavilor cu diabet zaharat insulinotratati, casele de asigurdri
de sandtate incheie acte aditionale la contractele pentru
furnizare de medicamente cu si fard contributie personalad cu
farmaciile cu circuit deschis.

(3) Farmaciile cu circuit deschis sunt obligate sa elibereze
testele de automonitorizare a glicemiei bolnavilor cu diabet
zaharat insulinotratat la pretul de decontare aprobat prin ordin
al ministrului sanatdtii, in conditiile legii.

(4) Conditiile de acordare a testelor de automonitorizare a
glicemiei bolnavilor cu diabet zaharat insulinotratat se
stabilesc prin normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate.

(5) Testele de automonitorizare a glicemiei bolnavilor cu
diabet zaharat insulinotratat achizitionate de directiile de
sandtate publicd si unitatile sanitare se elibereazd, pana la
epuizarea stocurilor, prin farmaciile cu circuit inchis
apartindnd unitdtilor sanitare.

ART. 13

(1) Valabilitatea contractelor de comodat incheiate intre
directiile de sandtate publicd si cabinetele de medicina de
familie, prin care au fost atribuite in folosinta gratuita
tehnica de calcul si programele informatice necesare derularii
Programului national privind evaluarea stdrii de sdndtate a
populatiei In asistenta medicald primard, se prelungeste pdnad la
data de 31 decembrie 2010, prin acte aditionale incheiate 1in
termenul de valabilitate a contractelor.

(2) Tehnica de calcul si programele informatice atribuite in
folosintd gratuita cabinetelor de medicind de familie 1in
conditiile prevazute la alin. (1) se utilizeaza pentru
monitorizarea persoanelor incluse in programele nationale de



sandtate, precum si pentru derularea unor programe nationale de
sandtate la nivelul cabinetelor de medicind de familie.

ART. 14

(1) Pentru realizarea unor activitdti specifice programelor
nationale de sandtate derulate de Ministerul Sdnatatii, unitatile
sanitare finantate integral din venituri proprii si institutiile
publice care deruleazd programe de sanatate pot finanta
cheltuieli de personal.

(2) Activitatile pentru care se utilizeazd personalul
prevazut la alin. (1) se nominalizeaza in normele tehnice de
realizare a programelor, aprobate in conditiile legii.

(3) Pentru realizarea activitatilor si obiectivelor cuprinse
in cadrul programelor nationale de sdndtate ca actiuni
multianuale, unitdtile de specialitate prin care se deruleaza
programe pot angaja personal pe toatd periocada de derulare a
acestora.

ART. 15

In sumele previzute pentru finantarea programelor nationale
de sdnatate se cuprind si cheltuielile ocazionate de
monitorizarea si controlul acestora.

ART. 16

(1) Ministerul Sandtdtii poate realiza studii, activitdti si
lucrdri aferente programelor nationale de sanatate, prin
contracte incheiate, in conditiile prevdzute de legislatia in
domeniul achizitiilor publice, cu unitdtile din coordonarea sau
aflate sub autoritatea sa.

(2) In contractele incheiate cu unitidtile prevdzute la alin.
(1) se vor preciza urmatoarele: activitatile care fac obiectul
contractului, sumele aferente fiecdrei activitati, modul de
raportare si valorificare a rezultatelor, termenele intermediare
si termenul final de predare. In functie de indeplinirea acestor
cerinte va fi aprobatd decontarea contravalorii lucrdrilor sau a
prestatiilor, dupd caz.

(3) Contractele prevazute la alin. (1), incheiate intre
Ministerul Sandtdtii si unitdtile din coordonarea sau aflate sub
autoritatea sa, precum si contractele incheiate pentru produsele
si serviciile necesare realizarii obiectivelor si activitdtilor
cuprinse in unele programe nationale de sanatate pentru care
Ministerul Sanatatii organizeaza licitatii la nivel national sunt
atribuite de compartimentul intern specializat iIn domeniul
achizitiilor publice. Dupd atribuire, monitorizarea si derularea
contractelor se realizeaza de catre structurile de specialitate
din cadrul Ministerului Sanatatii, in conditiile prevdzute in
normele tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate.

(4) Realizarea imunizdarii copiilor din grupele eligibile
pentru vaccinare, stabilite conform calendarului national de
imunizare, precum si realizarea campaniilor de vaccinare
suplimentare decise de Ministerul Sdndtatii sau directia de
sdndtate publicd judeteand/a municipiului Bucuresti, ca mdsuri de
sandtate publicad sau in situatii epidemiologice cu risc crescut
de imbolndvire, este obligatorie pentru toti medicii de familie



s1 medicii care deservesc unitdtile sanitare si unitdtile de
invdtamant, in conditiile legii.

ART. 17

(1) Sumele utilizate de Ministerul Sanatdtii si Casa
Nationald de Asigurdri de Sdndtate pentru finantarea programelor
nationale de sanatate de la data de 1 ianuarie 2010 péna la
intrarea in vigoare a prezentei hotdréri reprezintda cheltuieli
ale programelor respective si sunt cuprinse in sumele aprobate pe
anul 2010.

(2) Cheltuielile angajate, lichidate si ordonantate in cadrul
prevederilor bugetare aprobate pentru programele nationale de
sanatate in anul 2009 si nepldtite pdna la data de 31 decembrie
2009 se vor plati in contul bugetului pe anul 2010.

(3) Cheltuielile angajate in cadrul programelor nationale de
sanatate din creditele de angajament aprobate prin bugetul anului
2009 se platesc din creditele bugetare aprobate in anul 2010
pentru programele nationale de sdndtate.

ART. 18

Sumele alocate in anul 2010 din bugetul de stat si veniturile
proprii ale Ministerului Sdndtdtii prin transferuri catre bugetul
Fondului national unic de asigurdri sociale de sdndtate se
utilizeazada dupd cum urmeaza:

a) pentru realizarea obiectivelor si activitdtilor
desfasurate in anul 2010 in cadrul unor programe nationale de
sdndatate, aprobate in conditiile legii;

b) pentru stingerea obligatiilor rdmase nefinantate din
veniturile proprii ale Ministerului Sdndtdtii pana la 31
decembrie 2009.

ART. 19

In vederea deruldrii in bune conditii a programelor nationale
de sadndtate, iIn urma evaluadrilor trimestriale ale indicatorilor
specifici si in functie de realizarea obiectivelor si
activitdtilor propuse se stabileste modul de alocare a resurselor
ramase neutilizate.

ART. 20

In cadrul programului national de supleere a functiei renale
la bolnavii cu insuficientd renald cronicd, modalitatea de plata
a serviciilor de dializd efectuate in baza contractelor incheiate
cu casele de asigurdri de sdndtate sau cu Casa Nationala de
Asigurdri de Sandtate este, dupa caz, tarif pe sedintad de
hemodializd conventionald, tarif pe sedinta de hemodiafiltrare
intermitentd on-line, tarif/pacient cu dializd peritoneald
continud/an si tarif/pacient cu dializd peritoneald automata/an,
tarife care sunt exprimate in lei si sunt prevadzute in normele
tehnice de realizare a programelor nationale de sdndtate.

ART. 21

Institutiile, furnizorii publici si privati de servicii
medicale, precum si farmaciile cu circuit deschis care deruleaza
programe nationale de sanatate au obligatia sd respecte
prevederile legale referitoare la protectia persoanelor cu
privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date.



ART. 22
Dispozitiile prezentei hotdradri intrd in vigoare la data de
aprilie 2010.

PRIM-MINISTRU
EMIL BOC

Contrasemneaza:

Ministrul sdndatatii,
Cseke Attila
Presedintele Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate,

Nicolae Lucian Duta

Ministrul finantelor publice,
Sebastian Teodor Gheorghe Vladescu

Bucuresti, 31 martie 2010.
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