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Anexa 2 

Grantul ROU-T-MoH   

Activitatea 2: Support TB ambulatory reform - Alignment of TB regional plans 

into the national regional plans of the reform strategy regarding number of 

hospital beds, human resource and laboratory network. 

 

 

 

 

TERMENI DE REFERINȚĂ GENERALI 
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Acronime: 

Fondul Global – Fondul Global de Luptă Împotriva SIDA, Tuberculozei și Malariei 

INSP – Institutul Național de Sănătate Publică 

MS – Ministerul Sănătății 

OMS – Organizația Mondială a Sănătății 

PNPSCT – Programul Național de Prevenire, Supraveghere și Control al Tuberculozei 

PNF - Pneumoftiziologie 

RAA – Fundația Romanian Angel Appeal 

UE – Uniunea Europeană 

DSP – Direcția de sănătate publică 

 

Context: 

Deși România a făcut progrese importante în controlul TB în ultimele două decenii, rămâne totuși 

o zonă endemică în UE și unul dintre statele cu rată mare de notificare din Regiunea Europeană 

OMS (EURO).  

Noua strategie națională pentru controlul TB aprobată prin Hotărârea nr. 1102/2022 privind 

aprobarea Strategiei naţionale de control al tuberculozei în România pentru perioada 2022-2030, 

are între direcțiile strategice, Direcţia strategică 2: Un mediu favorabil pentru prevenirea, 

îngrijirea şi tratarea TB.  

În cadrul acestei direcții strategice este plasat Obiectivul general 2.2: Consolidarea funcţiilor de 

bază ale sistemelor de sănătate pentru a răspunde adecvat la TB, cu Obiectivul specific 2.2.3: 

Asigurarea unei reţele optime pentru furnizarea serviciilor, conform căruia:  

”O reţea optimă pentru furnizarea serviciilor porneşte de la cunoaşterea şi înţelegerea completă 

a nevoilor pe care le au beneficiarii. O reţea optimă de servicii utilizează în mod judicios resursele 

alocate şi este flexibilă şi compatibilă în raport cu standardele de calitate ale domeniului. Acest 

lucru înseamnă că paradigma serviciilor este axată pe pacient, iar serviciile sunt alocate 

individual, în funcţie de nevoi, luând în considerare factorii individuali, fără a se risipi resurse. 

Aceeaşi paradigmă se aplică şi în cazul implementării criteriilor clare şi realiste pentru 

determinarea eligibilităţii fiecărui pacient care urmează să fie tratat în ambulatoriu, în funcţie de 

situaţia individual”. 
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De asemenea, strategia include:  

ACTIVITATEA 38. Elaborarea unui plan general de optimizare şi dezvoltare a reţelei de 

laboratoare; 

ACTIVITATEA 39. Elaborarea propunerii pentru reducerea numărului de paturi alocate TB şi 

realocarea resurselor către serviciile ambulatorii; 

ACTIVITATEA 40. Sprijinirea serviciilor inovatoare pentru pacienţi prin introducerea soluţiilor 

digitale si non-digitale care să permită accesul de la distanţă la tratamentul direct observat şi la 

supraveghere, incluzând soluţii de management clinic la distanţă pentru pacienţii cu TB; 

ACTIVITATEA 41. Introducerea unităţilor mobile pentru furnizarea serviciilor, pentru ca pacienţii 

să aibă acces la serviciile medicale mai aproape de casă; 

ACTIVITATEA 42. Integrarea furnizorilor de servicii publice şi private la toate nivelurile, în special 

a asistenţei medicale primare de la nivel local; 

 

Achizitor: Fundația Romanian Angel Appeal, București 

A. Locația:  Național 

B. Tipul furnizorului/consultantului: Consultant independent 

C. Denumirea proiectului: ”Abordarea provocărilor sistemului de sănătate privind controlul 
tuberculozei în România” (Grant 1762 ROU-T-MOH)  

D. Tipul contractului: Contact de prestări servicii   

 
E. Obiectivele contractului 

În cadrul Grantului ROU-T-MoH  1782 a fost prevăzută asistență tehnică din partea Organizației 

Mondiale a Sănătății (OMS) pentru realiarea unui concept nou privind îngrijirea TB în 

ambulator, centrat pe pacienți precum și pentru optimizarea numărului de paturi și de resurse 

umane pentru Tuberculoză de la nivelul spitalelor și a secțiilor de pneumo-ftiziologie. De 

asemenea asistența tehnică OMS a abordat și problematica optimizării rețelei de laboratoare 

TB. 

Urmare acestei asistențe tehnice au rezultat următoarele documente: 

1. Proiect de concept pentru extinderea unui nou model de îngrijire centrat pe oameni, 

bazat pe rezultatele pilotului 

2. Estimarea numarului de paturi TB pe regiune, conform scenariilor de prognoză a 

epidemiei de TB 

3. Estimarea resurselor umane pentru îngrijirea în spital și ambulatoriu pe regiune, 

conform scenariilor de prognoză a epidemiei de TB 
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4. Estimarea capacităților de laborator necesare pe regiune 

Este necesar ca aceste documente să fie adaptate la contextul național de reformă a sistemului 

de sănătate. 

Scop:  

Folosirea modelării realizate de către OMS în cadrul Grantului pentru a realiza modele 

alternative de reformă a asistenței medicale pentru combaterea TB, atât la nivel de spital cât și 

la nivel de asistență medicală ambulatorie (atât în ceea ce privește numărul de paturi cât și în 

ceea ce privește resursele umane), precum și realizarea de propuneri privind capacitățile de 

laborator pentru controlul TB necesare pe fiecare regiune de dezvoltare. 

Activități: 

- Întâlniri/consultări on line / fizic cu principalii actori implicați – Ministerul Sănătății, 

Institutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta, Direcția de Sănătate Publică, Institutul de 

Sănătate Publică. 

- Discuții cu actorii implicați în realizarea planurilor regionale de sănătate în vederea 

stabilirii structurii rapoartelor ce urmează a fi incluse în planurile regionale de sănătate 

- Realizarea rapoartelor regionale privind rețeaua de control a TB (număr de paturi, 

resurse umane și resurse de laborator necesare) – document ce va contine propuneri 

pentru cele 8 regiuni de dezvoltare. 

 

Livrabil: Raport consolidat privind numărul de paturi, numărul de resurse umane și 

capacitățile de laborator necesare pe fiecare regiune de dezvoltare cu recomandări pentru 

implementare națională 

- Termen limită predare livrabil: 30 Septembrie 2023. 

 

F. Aranjamente organizaționale 

Evaluarea livrabilului predat de către consultant va fi realizată de către reprezentantii MS – INSP.  

Fundația RAA va onora plățile aferente contractului încheiat cu expertul numai după evaluarea 

serviciilor acestora și în concordanță cu rezultatele evaluării.  

Consultantul va desfășura activitatea în mod independent, în conformitate cu prevederile Art.7 

(3), coroborate cu Art.114 (2) lit.g din Codul fiscal. 

Aceste servicii de consultanță vor fi prestate pe o perioadă determinată de timp.  
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G. Prestarea serviciilor 

Prestatorul va furniza Serviciile în conformitate cu prevederile stabilite în Contract, inclusiv, dar 

fără a se limita la, respectarea datei de livrare a Serviciilor și satisfacția Achizitorului cu privire la 

conformitatea serviciilor prestate.  

 

I. Calificări, experiență și aptitudini 

I. Calificări academice:  

- studii universitare de licenţă absolvite cu diplomă, respectiv studii superioare de lungă durată, 

absolvite cu diplomă de licenţă sau echivalentă în domeniul medical, specialitate epidemiologie 

sau sănătate publică, studii post-universitare în sănătate publică și management sanitar. 

II. Perioada și domeniul de experiență:   

• Experiență de peste 10 ani dovedită în domeniul medical în specialitatea epidemiologie 

/ sănătate publică. 

• Experiență de peste 10 ani în elaborarea de analize / planuri naționale strategice și 

operaționale în domeniul bolilor transmisibile. 

• Eperiență de peste 5 ani în domeniul coordonării riscului de epidemii la nivel național. 

III. Competențe și abilități:  

- utilizator experimentat al pachetului Microsoft Office (Word, Excel, Powerpoint); 

- cunoștințe avansate de utilizare a limbii engleze (scris, vorbit); 

- capacitate excelentă de sistematizare, analiză și sinteza informațiilor; 

- capacitate de interpretare corectă a datelor; 

- atenție la detalii, minuțiozitate în redactarea documentelor; 

- comportament profesional integru și conduită ireproșabilă. 

 

J.  Criterii de selecție 

Aplicatiile  primite vor fi evaluate din punct de vedere tehnic și financiar. 

Fiecare aplicație va fi constituită în mod obligatoriu de următoarele documente:  

• CV în format Europass, în limba română, cu toate secțiunile completate; 

• Copii după diplome, atestate și certificate de absolvire care atestă informația conținută 
în CV și în conformitate cu cerințele postului, atunci când sunt cerute de angajator; 

• “Declarația de acord a folosirii datelor personale” (GDPR) completată și semnată. 

Fiecare aplicație primită va fi evaluată mai întâi cu privire la îndeplinirea cerințelor tehnice și 

ulterior cu privire la prețul acesteia.  
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Organizarea interviurilor (inclusiv prin orice mijloc electronic: telefon/skype/whatsapp etc.) se 

face în baza unei selecții a celor mai potrivite CV-uri, cu profilurile stabilite inițial. În cadrul 

interviurilor, consultanții vor comunica și propunerea financiară pentru serviciul care face 

obiectul potențialului contract.  

Comisia va evalua mai întâi fiecare criteriu de îndeplinit, așa cum a fost acesta menționat în 

anunț. Nerespectarea oricăror termeni și condiții conținute în prezentul anunț, inclusiv furnizarea 

tuturor informațiilor necesare, poate duce la descalificarea unui răspuns sau a unei aplicații 

pentru o examinare ulterioară.  

 


