ORDIN Nr. 34’29%?3 0¢  Jold

----------------------

pentru prelungirea termenului de aplicare a prevederilor Normelor tehnice de realizare
a programelor nationale de séinitate publici pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin
Ordinul ministruluj sinititii nr. 377/2017, precum si modificarea si completarea
acestora

Vazind Referatul de aprobare nr. 6@&9/3 D‘V@'}Oﬁ al Agentiei Nationale de
Programe de Sanatate din cadrul Ministerului Sanatatii,
avind in vedere prevederile:

- art. 51 alin. (5) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandatatii,
republicatd, cu modificrile si completérile ulterioare;

- art. 2 it. a) din  Hotardrea Guvernului nr. 155/2017 privind aprobarea programelor
nationale de sandtate pentru anii 2017 si 2018, cu modificarile si completérile
uiterioare,
in temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotdrarea Guvernului nr. 144/2010 privind

organizarea si functionarea Ministerului Sanatéfii, cu modificérile si completérile ulterioare,

ministrul sanatafii emite urmétorul

ORDIN:

Art. 1. Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanitate publica pentru anii
2017 si 2018, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 377/2017, publicat in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 223 $t 223 bis din 31 martie 2017, cu modificirile si
completarile ulterioare, se modifica si se completeazi dupd cumn urmeaza:

L. Laarticolul 1, punctul 1V »Programele nationale de boli netransmisibile”, subpunctul 1
»Programul national de depistare precoce activd a cancerului prin screening organizat” se
modifica $i va avea urmdtorul cuprins:

»1. Programul national de depistare precoce activa a cancerului prin screening organizat:

1.1. Subprogramul de depistare precoce activd a cancerului de col uterin prin efectuarea
testdrii  Babes-Papanicolaou |la populatia feminind eligibild in regim de screening
populational,

1.2. Subprogramul de depistare precoce a cancerului prin determinarea markerilor tumorali la
pacientii din grupele de risc, in regim de screening selectiv.”

2. La articolul 1, punctul 1V, subpunctul 4 ,,Programul national de boli endocrine” se modifici
§1 va avea urmatorul cuprins:

»%. Programul national de evaluare a statusului vitaminei D prin determinarea niveluiui seric
al 25-OH vitaminei D la persoanele din grupele de risc”.

3. La articolul 6, alineatul (1), litera p) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»P) in cadrul Institutului National de Endocrinologie "CI Parhon" se organizeaza si
functioneazd U.A.T.M. a Institutului National de Endocrinologie "CI Parhon" care asigurd, la
nivel national, asistentd tehnica $i management pentru Programul national de evaluare a
statusului vitaminei D prin determinarea nivelului seric al 25-OH vitaminei D la persoanele
din grupele de risc.”

4. La articolul 18, alineatul (3), literele f) si i) se abroga.



S. La anexa nr. 1, dupé punctul 2 "Bugetul alocat programelor nationale de sdnatate publica
aprobate pentru anul 2018" se introduce un nou punct, punctul 3 "Bugetul alocat programelor
nationale de sanatate publica aprobate pentru anul 2019", cu urmitorul cuprins:

»»3. Bugetul alocat programelor nationale de s&natate publica aprobate pentru anul 2019

mii lei
—_— - Buget de stat
PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE PUBLICA
Credite de .
: Credite bugetare

angajament
I. Programul national de boli transmisibile din care: 572.641 572.641
Programul national de vaccinare 290.412 290412
Progru!nlulv nu;iqna] de supraveghere si control al bolilor 2,609 2 609
ransmisibile prioritare
Programul national de supraveghere $i control al infectici HIV 253.849 253.849
Programul national de supraveghere si control al wherculozei 24.416 24.416

Programul national de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale si monitorizarea wilizarii antibioticelor sia 1.355 1.355
antibiotico-rezistentei

IL. Programul national de monitorizare a factorilor

determinanti din mediul de viata si munca 1.648 1.648
HI. Programul national de securitate transfuzional 103.047 103.047
1V. Programele nationale de boli netransmisibile din care: 102.724 102.724
Subprogramul de depistare precoce activa a canceruln; de col

uterin prin efectuarea testirii Babesg-Papanicolaou la populatia 9.233 9.233
femining cligibild, in regim de screening populational

Prpg_,rmpul national de sdndtate mintali si profilaxic in patologia 1.852 1852
psihiatrica

Prf)gralnul national de transplant de organe, {esuturi si celule de 58.724 58724
ortgine umand

Sul‘-t[?m.gran'lul de transplant de celule stem hematopotetice 16.062 16.062
periferice si centrale

Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer 8.592 8.592
Programul national de boli endocrine 201 201
Programul national de evaluare a statusuluj vitaminei D prin

determinarea nivelului seric al 25-OH vitaminei D la persoanele 6.750 6.750
din grupele de risc

Programul national de tratament pentru boli rare 1.000 1.000
Programul national de management al registrelor nationale 310 310
V. Programul national de evaluare §i promovare a sanatitii si 1.366 1.366
educatie pentru sinitate . '
VI.Programul national de siinatate a femeii st copilului 24.086 24.086
Total buget programe nationale de sinatate publicd 2019 805.512 805,512
MS - actiuni centralizate nerepartizate 118.523 118.523
Retinere 10% 108.226 108.226
TOTAL BUGET 1.032.261 1.032.261

”n

6. La anexa nr. 2, capitolul I "Programele nationale de boli transmisibile", titlul L1.
»Programul national de vaccinare™, litera C. »ACtivitati”, punctul 1. ,,Vaccinarea populatiei la
virstele prevazute Tn Calendaru] nafional de vaccinare”, ,,Calendarul national de vaccinare” se
modificd si va avea urmatorul cuprins:
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Calendarul national de vaccinare

Vérsta Tipul de vaccinare Comentarii
recomandata’
primele 24 de ore |Vaccin hepatitic B (Hep B)’ in maternitate
2 - 7 zile Vacein de tip Calmette Guerrin {BCG)
2 Juni Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B medicul de
DTPa-VPI-Hib-Hep. B) tamilie
Vacein pneumococic conjugat
4 luni Vacein diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B medicul de
{DTPa-VPI-Hib-Hep. B) familie
Vaccin pneumococic conjugat
11 luni Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B medicul de
DTPa-VPI-Hib-Hep. B) familie
Vaccin pneumococic conjugat
12 luni Vaccin rujeolic-rubeolic-creion (ROR) medicul de
familie
5 ani Maccin rujeolic-rubeolic-oreion {ROR) medicul de
famiiie
6 ani Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic {DTPa-VPI) medicul de
familie
14 ani Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular pentru aduiti (DTPa) medicul de
familie
NOTE:

' Vaccinarea copiilor abandonali in unitdfile sanitare cu paturi se realizeazs la vérstele recomandate in Calendarul

national de vaccinare sau, dupi
* In situatia in care vaccinul hepatitic B nu este disponibil pentru administrare in

caz, la alte varste, in functie de starea de sanitate a acestora.
primele 24 de ore de la naglere,

copiifor ndscufi din mame AgHBs pozitive i se va aplica temporar urmétoarea schema de vaccinare:

Vérsta recomandati Tipul de vaccinare Comentarii

6 sdptdméni Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomiehtic-Haernophilus B- medicul de
hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza | familie

30 d'e zile de la prima dozd  |Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B- medicul de
hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza If familie

30 de zile de la a doua dozi |Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliornielitic-Haemophilus B- maedicul de
fepalitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza il familie

La varsta de 11 luni copiii vor fi vaccinali conform Calendarului national de vaccinare, respsctiv vor primi a IV-a doz&

de vaccin diftero-

tetano-periussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B).

Copiii ndscuti din mame AgHBs negative vor fi vaccinafi conform Calendarului national de vaccinare incepand cu

varsta de 2 luni, fird a

Pentru administrarea tuturor vaccinurilor se ver utitiza numai

*

7. La anexa nr. 2, capitolul I , titlul I.1.,
derulate la nivelul INSP, prin Centrul

Transmisibile

mai fi necesard recuperarea dozei de vaccin hepatitic B care nu a fost administrats Ia nastere.

seringi de unicd folosinta.

litera C., punctul I, subpunctul 1.1 »ACtivitdti
National de Supraveghere si Control al Boliior

(CNSCBT) si structurile de specialitate de la nivel regional”, dupi subpunctul

I.1.9 se introduc doud noi subpuncte, subpunctele 1.1.10. si 1.1.11 cu urmatorul cuprins:
»1.1.10. asigurarea gazduirii RENV in cloud securizat;

LLI.I'1. asigurarea prin intermediul RENV a trimiterii de S

MS citre apartinitorii legali ai

copiilor ce urmeaza a fi vaccinati;”

8. La anexa

nr. 2, capitolul I | titlul L1., litera C., punctul 2 ,Vaccinarea grupelor

populationale la risc” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"

Vaccinarea grupelor populationale la risc

ipul de vaccinare

(Grupe populationale la risc

(DTPa)

Vaccin  difiero-tetano-pertussis  acelular pentru adul;i’gravidc

HPV'

fete din grupa de vérsta | - 14 anj

vaccinul gripal

persoancle din grupele populaionale la risc stabilite del
Organizaia Mondiald a Sanaiatii, conform metodologiei

Vacein rujeolic-rubeolic-oreion (ROR)

contactii din focar

allc  vaccinari

pplicabile in situatii cpidemiologice deosebite sifsau in

aprobate  de  Ministerul ~ Sanauitii

siipersoane  cu susceptibilitate  crescutd,  indiferem de
Enlcccdcnlclc vaccinale sau de boald infectivass {campanii




irgente de sandtate publici de importan( internafionald  de tip catch-up, mopping-up sau foilow-up), personalul din
cadrul institufiilor cu retele sanitare proprii care destasoar
misiuni la frontierd sau Tn afara granitelor tarii, imigranti,
refugati, azilangi

NOTA: ' Vaccinarea anti - HPY pentru prevenirea infectiitor determinate de HPV-
a) se realizeazdi la solicitareu parinfilorfreprezentantilor legali care vor Jormula o cerere la medicul de Samilie;
cererile vor fi centralizate in ordinea cronologica a datei de inregisirare $i trimestrial se va solicita directiei de
sandtate publica numdrul de doze de vacein necesare:

b} o schemd de vaccinare integrald se realizeazd cu acelusi produs vaccinal in vederea respectdrii principiului
eclitafii;

¢l se achizitioneazd cantitateq ¢ orespunidtoare intregii scheme de vaccinare anti-HPpP V;

d} vaccinarea va fi disponibila numai pentru fetele care, la data solicitdrii, se incadreaza in Lritpa de varsta 11 - 14
ani, parinjii urmand sa decidd individual cand anume in acest interval se va face vaccinare.

»”

9. La anexa nr. 2, capitolul 1, titlul L1., litera F.,,Natura cheltuielilor eligibile”, punctul 3.
»prestari de servicii pentru:”, dupi subpunctul 3.9 se introduc doua noi subpuncte,
subpunctele 3.10. si 3.11 cu urmitorul cuprins:

»3.10. gazduirea RENV in cloud securizat,

3.11. transmiterea din RENV de SMS catre apartindtorit legali ai copiilor ce urmeaza a fi
vaccinati”

10. La anexa nr. 2, capitolul T , titlul 1.1., litera F., Nota se modifica $i va avea urmdtorul
cuprins:

~Noti: ' Vaccinul DTPa achizigionat din bugetul Programului national de vaccinare poate fi
transferat unitatilor sanitare in vederea utilizirii acestuia pentru profilaxia antitetanici a
persoanelor expuse la risc in condititle in care directitle de sinitate publicd judetene si a
municipiului Bucuresti constati o ratd scizuts de vaccinare si/sau cu maximum 3 funi Tnainte
de data expirdrii vaccinului; transferul se realizeaza cu titlu gratuit, in conformitate cu
prevederile Hotarérii Guvernului nr. 841/1995 privind procedurile de transmitere fir3 plata si
de valorificare a bunurilor apartinind institutiilor publice, cu modificirile si completirile
ulterioare, cu consemnarea transferului in cuprinsul anexelor nr. 12 si 13 la normele tehnice.”

11. La anexa nr. 2, capitolul 1, titlu] 1.2. »Programul national de supraveghere si control a
bolilor transmisibile prioritare”, litera C. »ACtVitAli”, punctul | »Activititi desfasurate la
nivelul INSP prin CNSCBT si structurile de specialitate din Centrele Regionale de Sanitate
Publicd (CRSP)”, dupa subpunctul 1.13 se introduce un nou subpunct, subpunctul 1.14 cu
urmatorul cuprins:

»1.14. monitorizarea activititilor de identificare a comunitafii la risc de imbolnavire prin
hepatitd A si de organizare a vaccindrilor, in vederea prevenirii aparitiei focarelor de hepatita
A sau a limitdrii extinderii acestora;”

12. La anexa nr. 2, capitolul 1, titlul 1.2., litera C., punctul 2 »ACtVitafi implementate la
nivelul serviciilor/birourilor de epidemiologie din DSP”, subpunctul 2.6 se modifici si va
avea urmatorul cuprins:

»2.6. Intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor si, dupa caz, a actelor aditionale
la acestea, prevazute la punctul B din anexa nr. 9 la normele tehnice, pentru vaccindrile
efectuate Tn comunititile cu risc crescut de aparitie a focarelor de hepatitd A, in focare de
boald transmisibila, in situafii de urgenid provocate de calamititi naturale, precum inundatii,
cutrernure gi/sau in alte situatii epidemiologice deosebite;”

13. La anexa nr. 2, capitolul 1 , titlul L.2., litera C., punctul 2, dupa subpunctul 2.18 se
introduc trei noi subpuncte, subpunctele 2.19., 2.20. si 2.21. cu urmitorul cuprins;

»2.19. implementarea metodologiei de evaluare a riscului de imbolndvire prin boli
transmisibile la nivelul judetului / municipiului Bucuresti ;

2.20. identificarea comunitatilor {a risc de imbolnivire prin hepatitd A;



2.2]. organizarea vaccindrilor in vederea prevenirii aparitei focarelor de hepatiti A sau 2
limitarii extinderii acestora in functic de nivelul de risc identificat in urma evaludrii;”

14. La anexa nr. 2, capitolul T, titlul 1.2., litera F ,,Natura cheltuielilor eligibile”, punctul 8,
subpunctul 8.1 se modifici si va avea urmétorul cuprins:

»8.1. serviciul de vaccinare acordat de medicul de familie care se deconteazd de citre
directiile de sanitate publica la un tarif de 27 lei/serviciu medical pe baza raportului generat
de RENV sifsau a formularelor standard de raportare, pentru vaccindrile efectuate in
comunitdfile cu risc crescut de aparitie a focarelor de hepatita A, in focare de boali
transmisibild, tn situatii de urgen{d provocate de calamitdli naturale, precum inundaii,
cutremure si/sau in alte situatii epidemiologice deosebite.”

15. in anexa nr.2, capitolul 1, titlul 1.3. "Programul national de prevenire, supraveghere si
control a infectiei HIV/SIDA ", la litera A "Obiective", se modifici $i va avea urmitorul
cuprins: :

. A. Obiective:

I. reducerea raspandirii infectiei HIV/SIDA prin acfiuni specifice de prevenire, precum si prin
depistarea precoce a persoanelor infectate in rindul celor cu comportament la risc pentru
infectia HIV/SIDA si a persoanelor infectate HIV simptomatice;

2. reducerea morbiditatii asociate cu infectia HIV prin asigurarea tratamentului bolnavilor cu
infectie HIV/SIDA;

3. dezvoltarea si adoptarea de metodologii de lucru pentru testarea HIV in comunitate.”’

16. In anexa nr. 2, capitolul I, titlul 1.3., litera C "Activitdfi”, la punctul 1 "prevenirea si
supravegherea infectiei HIV/SIDA", subpunctul  I.1. "Activitati efectuate la nivelul
Ministerului Sandtatii: ™" se modific si se inlocuieste cu urmétorul cuprins:

"I.1. " Activitafi efectuate la nivelul Ministerului Sanatatii:

I.1.1. organizeaza, la nivel national, procedurile de achizitii centralizate pentru dispozitivele
medicale necesare implementarii activitdtilor din domeniul prevenirii $i supravegherii
infectiei HIV/SIDA st asigura repartizarea acestora in teritoriu conform prevederilor ordinului
aprobat de ministrul sanatatii, la propunerea Directiei Generala Asistentd Medicala si Sanatate
Publica;

[.1.2. dezvoltarea si adoptarea de metodologii de lucru pentru testarea HIV in comunitate.”

17. In anexa nr. 2, capitolul 1, titlul 1.4 ,,Programul national de prevenire, supraveghere si
control a tuberculozei”, litera E. , Indicatori de evaluare”, punctul 2 ,.indicatori de eficientd”,
subpunctele 2.3, 2.5, 2.9, 2.10, 2.11 si 2.12 se modifici si vor avea urmdtorul cuprins:

»2. indicatori de eficienta:

2.3. cost mediu estimat/persoand care a beneficiat de testare cutanata la tuberculina: 39,03
lei;

2.5. cost mediu estimat/persoand care a beneficiat de administrarea tratamentului
chimioprofilactic: 35,64 lei;

2.9. cost mediu estimat/bolnav care a beneficiat de tratament: 857,44 lei;

2.10. cost mediu estimat/bolnav TB care a beneficiat de tratament cat. I, IL, 1II: 435,63 lei;

2.11. cost mediu estimat/bolnav care a beneficiat de tratament individualizat, altul decit
MDR/XDR: 641,64 lei;

2.12. cost mediu estimat/bolnav cu TB-M/XDR care a beneficiat de tratament: 19.967,24
let;
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18. La anexa nr. 2, capitolul 1, tithal 1.5 ~Progeamul national de supraveghere si limitare a
infectiitor asociate asistenfei medicale si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizase o
utilizdrii antibioticelor”, litera D. ,Indicatori de evaluare:”, punciul 1. ,Indicatori fizici”
subpunctul 1.1.2. se modifici si va avea urmatorul cuprins:

» L.L.2. numiar de cursuri de formare profesionali a personalului medical organizate pentru
supravegherea si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale §t a rezisteniei miciobiene,
precum si de monitorizare a utilizarii antibioticelor: 1;”

19. La anexa nr. 2, capitolul I, tithl L5, litera D., punctul 2., Indicatori de eficienta”
subpunctul 2.1.2. se modifici si va avea urmatorul cuprins:

»2.1.2. cost mediu estimat/curs de formare profesionald a personalului medical organizat
pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei
microbiene, precum si monitorizarea utilizarii antibioticelor: 60.000 lei;”

20. La anexa nr. 2, capitolul 1 , titlul L5, litera F ,,Unititi de specialitate care implementcazi
programul™ se modifica si va avea urmatorul cuprins:
»F. Unitafi de specialitate care implementeaza programul;
I. Pentru activittile prevazute la titlul C, punctele 1 - 3: Institutul National de Sanitate
Publica;
2. Pentru activitatile previzute la titlul C, punctele | - 2:

2.1 Spitaful Judetean de Urgenta Alba lulia:

2.2 Spitalul Clinic Judefean de Urgenta Arad;

2.3 Spitalul Clinic Coltea Bucuresti;

2.4 Spitalul Universitar de Urgenta Elias;

2.5 Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. lliescu™;

2.6 Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

2.7 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

2.8 Institutul de Gastoenterologie si Hepatologie "Prof. Dr. O. Fodor", Cluj-Napoca;

2.9 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

2.10Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Cuza-Voda", lagi;

2.11Spitalul Clinic "Dr. L. C. Parhon";

2.128pitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon”, lasi;

2.13Spitalul Clinic Judetean Mures;

2.14Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Tg. Mures;

2.158pitalul Judetean de Urgenta Zaliu;

2.16Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria;

2.17Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Brinzeu", Timisoara;
3. Pentru activitatea previzuta la titlul C, punctul 2:

3.1 Spital Judetean de Urgenta Bacau;

3.2 Spitalul de Boli Infectioase si Tropicale "Dr. V. Babes” Bucuresti;

3.3 Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals";

3.4 Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca;

3.5 Spitalul Clinic de Boli Infectioase »Sf. Parascheva”, lasi;

3.6 Spitalul Clinic de Boli Infectioase $1 Pneumoftiziologie "V. Babeg" Timisoara;
4. Pentru activitatea prevazuta la titlul C, punctul 3: directiile de sanitate publicd judetene si a
municipiului Bucuresti.”

21. La anexa nr. 5, capitolul 1V, »Programele nationale de boli netrangmisibile”, titlul 1V.1.
»IV.1. Programul national de depistare precoce activa a cancerului prin screening organizat”
literele A. ,,Obiective” si B.,, Structurd” se modifica $1 vor avea urmitorul cuprins:
»A.Obiective: reducerea poverii cancerului in populatie prin depistarea in faze incipiente de
boala.



B.Structura:

I. Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii
Babes-Papanicolaou la populaia feminina eligibila, in regim de screening populational;

2. Subprogram de depistare precoce a cancerului prin determinarea markerilor tumorali la
pacientii din grupele de risc, in regim de screening selectiv,”

22. La anexa nr. 5, capitolul 1V, titlul IV.1, subtitlul 1V.1.1.,, Subprogramul de depistare
precoce activd a cancerului de col uterin prin efectuarea testirii Babes-Papanicolaou la
populatia feminina eligibild, in regim de screening populational”, litera F ,Indicatori de
evaluare”, punctul 1 ,, indicatori fizici”, dupa subpunctul 1.5 se introduce un nou subpunct,
subpunctul 1.6 cu urmatorul cuprins:

»1.6. nr. unititi mobile: 117

23. La anexa nr. 5, capitolul IV, titlul IV.1, subtitlul IV.1.1 ., litera F, punctul 2 , indicatori de
eficien(d”, se modifica si va avea urmitorul cuprins:

2. indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/caz testat Babes-Papanicolaou: 83 lei':

Nota: ! contravaloarea costului pentru cazul testat Babes-Papanicolaou in cadrul
subprogramulii se finanfeazd la un tarif de 83 leifcaz testat Babes-Papanicolaou numai in
condifiile efectudirii tuturor activitditor previzute la ritlel C punctul 2, subpunctele 2.1, - 2.3.
demonstrate prin formularule FS| validate i raportate prin borderoul centralizaror.
2.2.cost mediu estimat/management caz testat Babes-Papanicolacu la nivelul Unitatii
regionale de management: 10 lei;

2.3. cost mediu estimat/management caz la nivelul unitatilor sanitare care au organizat o refea
de screening pentru depistarea precoce actividl a cancerul de col uterin: 10 lei, pentru sitvatiile
in care activitatile de recoltare, etalare si fixare a materialului celular cervical se realizeazi in
cabinete medicale din structura unitdtilor sanitare;

2.4. cost mediu estimat/management caz testat Babesg-Papanicolaou la nivelu} unitatilor
sanitare care au organizat o refea de screening pentru depistarea precoce activa a canceru de
col uterin: 40 lei, pentru situatiile n care activititile de recoltare, etalare si fixare a
materialului celular cervical se realizeaza in unitati mobile; :

2.5. cost mediu estimat/management la nivelul Unitatii nationale de management: 160.000
leifan; ™

24. La anexa nr. 5, capitolul 1V, titlul IV.1, subtitlul 1V.1.1,, litera G  Natura cheltuielilor
eligibile”, punctul ! se modifici $i va avea urmétorul cuprins:
ss |. servicii pentru testarea Babes-Papanicolaou a cazurilor eligibile cu formular FS1
completat in integralitate si raportat la un tarif de 83 lei/caz testat Babes-Papanicolaou, validat
si raportat’), din care:

I.1. informarea $i consilierea femeilor privind masurile de prevenire a cancerului de col
uterin si mobilizarea populatiei eligibile pentru testarea Babes-Papanicolaou: 15 lei/caz;

1.2, recoltare, etalare si fixare material celular cervical: 28 lei/caz; LS

I.3. colorarea Babes-Papanicolaou, citirea rezultatului in sistem Bethesda 2001 si
interpretarea rezultatului testului Babes-Papanicolaou: 40 lei/caz;”

25. La anexa nr. 3, capitolul IV, titlul IV.1, subtitlul IV.1.1,, litera G, punctul 3 servicii
pentru activitdfile de management la nivelul unitdfilor sanitare care au organizat o refea de
screening: 10 lei/caz validat i raportat de catre UATM-R” se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

3. SErvicii pentru activitatile de management la nivelul unitatilor sanitare care au organizat o
refea de screening: 10 leifcaz validat §i raportat de catre UATM-R, in situatia in care
activitdtile de recoltare, etalare st fixare a materialului celular cervical se reaiizeazi in
cabinete medicale din structura unitdtilor sanitare, respectiv 40 lei/caz in situatia in care



activitdtile de recoltare, etalare si fixare a materialului celular cervical se realizeaza in unitati
mobile, pe baza documentelor justificative aferente:”

26. La anexa nr. 5, capitolul IV, titlul 1V.1, subtitlul 1V.1.1., litera G, punctul 3, dupa
subpunctul 3.6. se introduce un nou subpunct 3.7. cu urmdtorul cuprins;

»3.7. servicii pentru utilizarea si intrefinerea unititilor mobile: curdtenie si igenizare,
asigurare RCA obligatorie, asigurare CASCO, revizie tehnica periodica, piese de schimb,
reparatii, combustibil, taxe de inmatriculare, taxe de autorizare:”

27. La anexa nr. 5, capitolul IV, titlul 1V.1, dupa subtitlul TV.1.1. se introduce un nou
subtitlu, subtitlul 1V.1.2. cu urmatorul cuprins:
»IV.1.2. Subprogramul de depistare precoce a cancerului prin determinarea markerilor
tumorali la pacientii din grupele de risc, in regim de screening selectiv.
A. Obiective:
l. reducerea poverii cancerului prin depistare preococe a unor tipuri de cancer pe baza
determinarii markerilor tumorali la pacientii din grupele de risc;
2.indrumarea pacientilor cu leziuni precursoare sau incipiente citre servicii medicale
specializate de diagnostic si tratament.
B. Activitati:
1. activitati organizatorice:
I.1. stabilirea tipurilor de markeri tumorali utilizati in screening-urile selective si
selectarea celor adecvati nevoilor nationale evidentiate din date obiective,
1.2. evaluarea resurselor disponibile, precum si a celor necesare implementérii
screening-urilor selective la nivelul populatiilor lintd, in conditiile respectirii
strategiilor de screening, bunelor practici si calitatii acestora stabilite prin ghiduri sau,
dupi caz, protocoale nationale;
I.3. estimarea costurilor pentru implementarea screening-urilor selective si a
beneficiilor pentru sanatatea publica;
I.4, stabilirea tipurilor de furnizori de servicii medicale care vor participa la
implementarea screening-urile selective de depistare precoce a cancerului prin
determinarea markerilor tumorali la pacientii din grupele de risc, identificarea acestora
§1 constituirea bazelor de date cuprinzind furnizorii participanti la screening;
I.5. elaborarea si aprobarea, prin ordin al ministrului sandtafii, a normelor
metodologice pentru realizarea si raportarea activitdtilor specifice din cadrul
proiectelor-pilot de depistare preococe a unor tipuri de cancer pe baza determinarii
markerilor tumorali la pacientii din grupele de risc:
1.6. instruirea personalului medical implicat n realizarea proiectelor-pilot de depistare
preococe a unor tipuri de cancer pe baza determinarii markerilor tumorali la pacientii
din grupele de risc.
2. activitdti specifice:
2.1. identificarea pacientilor din grupele de risc oncologic;
2.2. informarea si consilierea pacientilor din grupele de risc oncologic privind misurile
de prevenire a cancerului, beneficiile $i riscurile screening-ului, motivarea s
mobilizarea acestora in vederea participirii la screening-ul selectiv de depistare
precoce a cancerului prin determinarea markerilor tumorali;
2.3. evaluarea de specialitate a pacientilor incadrati intr-una dintre grupele de risc
oncologic;
2.4. determinarea markerilor tumorali specifici unui tip de cancer;
2.5. indrumarea pacientilor depistafi cu leziuni precursoare sau incipiente de cancer
catre serviciile de specialitate pentru continuarea investigatiilor si stabilirea conduitei
terapeutice;
2.6. asigurarea colectdrii, inregistririi, centralizarii st raportdrii datelor de screening in
conditiile respectdrii legislatiei privind protectia datelor cu caracter personal.



D. Beneficiarii subprogramului: pacienti din grupele de risc stabilite pentru diferite tipuri de
cancer.”

28. La anexa nr. 5, Anexa Nr. [V.3. punctut 1 ,,Procedura de constituire a refelei de screening
pentru depistarea precoce activi a cancerului de col uterin”, subpunctul 1.1. , Centrele de
informare si consiliere a femeilor sunt reprezentate prin urmitoarele structuri sanitare”, dupa
subpunctul 1.1.3. se introduce un nou subpunct i.1.4. cu urmatorul cuprins:

»1.1.4. unitati mobile ale unitatilor sanitare care au organizat o retea de screening.”

29. La anexa nr. 5, Anexa Nr. IV.3, punctul 1, subpunctul 1.2, ,Centrele de recoltare a
materialului celular cervical”, subpunctul 1.2.1. se modifici §i va avea urmatorul cuprins:
»1.2.1. cabinete medicale de specialitate in obstetrici ginecologie sifsau de planificare
familiala si/sau wnitatile mobile din structura unitifii sanitare cu paturi care a organizat
refeaua de screening pentru prevenirea cancerului de col uterin;”

30. La anexa nr. 5, Anexa Nr. 1V.3, punctul 3. | Atributiile specifice furnizorilor de servicii
medicale in cadrul Subprogramului de depistare precoce activi a cancerului de col uterin prin
efectuarea testarii Babes-Papanicolaou la populatia feminina eligibila in regim de screening”,
borderoul centralizator de la punctul 3.4.8 se modifica §i va avea urmatorul cuprins:

7

pitaldul Reprezentantul legal al furnizorului de servici; medicale

MNumdrul contractulyi incheint cu CAS

BORDERQU CENTRALIZATOR
pentru luna ... anul .....

Nr. ert. CNP al femei cu FS1 completat in Seria ‘Tarif/caz testat Babes- Total suma de decontat
integralitate formularului Papanicolaou (lei}
(lei)
Co Cl1 2 C3 C4
1 83 K3
’).
TOTAL: X X X

Raspundem de realitaten 5i exactitatea datelor.

Reprezentant legal,

(semnlrura 51 stampila)
”
31. La anexa nr. 5, Anexa Nr. IV.4 »Atributiile specifice directiilor de sanitate publica in
cadrul Subprogramului de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea
testarii Babeg-Papanicolaou la populafta feminina eligibila in regim de screening”, punctul |
se modifica si va avea urmitorul cuprins:
»l. asigurd finantarea pentru cazurile testate Babeg-Papanicolaou, in termen de maximum 60
de zile calendaristice de la data depunerii facturii, borderoului centralizator insotit de copii ale
formularelor FS1 aferente acestuia, prezentate atit pe suport hértie, cit §1 in format electronic,
sumele aferente cazurilor testate Babes-Papanicolaou contractate, efectuate, raportate si
validate, in limita valorilor de contract incheiate in acest sens, la un tarif de 83 lei/caz testat
Babes-Papanicolaou cu formular FS1 completat in integralitate la un tarif de 83 lei/caz testat
Babes-Papanicolaou, in conditiile prevederilor prezentelor norme si cu incadrarea in limita
valorii contractului incheiat;”



32. in anexa nr.5, la capitolul IV, cuprinsul titlului IV.2. "Programul national de sanatate
mintala si profilaxie in patologie psihiatrici" se modifica $i va avea urmdtorul cuprins:
"IV.2. Programul national de sanatate mintala si profilaxie in patologie psihiatrica
A. Obiective:
1. prevenirea depresiei si suicidului;
2. promovarea sanatatii mintale la locurile de munci;
3. asigurarea accesului la programe de sanatate mintali specifice pentru copii §i adolescenti;
4. cresterea capacitatii sistemului de a aborda problematica consumului de alcool prin
elaborarea si implementarea de interventii specifice;
5. cresterea nivelului de competente ale specialistilor care lucreazi cu persoane cu tulburéri
din spectrul autist si cu tulburari de sdnatate mintala asociate (TSA) s1 al calitatii serviciitor
medicale acordate acestora;
6. ciesterea nivelului de abilitati si cunostinte ale paringilor si familiilor persoanelor cu
tulburdri din spectrul autist si cu tulburari de sénitate mintali asociate.
B. Unitatea nationala de asistenta tehnica si management:
Centrul National de Sanatate Mintald si Luptd Antidrog
C. Activitai:
L. Activitate implementata in scopul prevenirii depresiei si suicidului: evaluarea interventtilor
realizate de medicii de familie care au beneficiat de instruire in domeniul prevenirii depresiei
s1 suvicidului in cadrul programului, in anii anteriori;
2. Activitate implementatd pentru promovarea sanatafii mintale la locurile de munci:
realizarea activitafilor de terapie ocupationala in vederea favorizirii masurilor de recrutare,
mentinere sau reabilitare si reinsertia profesionald a persoanelor cu tulburiri de sanitate
mintala,
3. Activitdfi implementate pentru asigurarea accesului la programe de sdnatate mintala
specifice pentru copii i adolescenti:
3.1. organizarea si desfagurarea unui program pentru prevenirea aparitiei tulburrilor
de alimentatie si a altor tulburari asociate la copii si adolescenti in judetele: Cluj,
Bihor, Arad, Timis, Caras-Severin, Hunedoara;
3.2. organizarea §i desfagurarea unui program de instruire pentru dezvoltarea
abilitatilor emotionale ale copiilor si adolescentilor in vederea prevenirii tulburarilor
anxioase $i depresive, in judetele: Botosani, lasi, Vaslui, Bacauy, Neamft, Vrancea;
3.3 organizarea si desfasurarea unui program de instruire destinat parintilor si
familiilor in vederea dezvoltarii abilitatilor sociale si emotionale ale copiilor.
4. Activitate implementatd pentru cresterea capacitaii sistemului de a aborda problematica
consumului de aicool prin elaborarea si implementarea de interventii specifice: evaluarea
interventiilor realizate de medicii de familie care au beneficiat de instruire in domeniul
prevenirii consumului de alcool in cadrul programului, in anul 2016;
5. Activitdti implementate pentru cresterea nivelului de competente ale specialistilor care
lucreaza cu persoane cu tulburiri din spectrul autist si cu tulburiri de sinitate mintali asociate
$1 al calitatii serviciilor medicale acordate acestora:

5.1.organizarea si desfisurarea unui program de instruire a consilierilor scolari,
educatorilor, invitatorilor, asistentilor sociali, asistentilor medicali si medicilor de medicina
scolara in vederea depistarii si interventiei precoce in cazul tulburirilor de spectru autist si a
orientdrii catre specialistii in sdnatate mintala precum si dezvoltarea abilititii pentru un
management adecvat al compoirtamentelor problematice ale acestor persoane:

5.2. organizarea si desfasurarea unei campanii de congtientizare cu privire la importanta
screening-ulut pentru identificarea eventualelor deficiente ale dezvoltarii psiho-motorit ale
copilului care ar putea fi consecutive tulburiarilor de spectru autist. Beneficiarii campaniilor de
congtientizare sunt urmatoarele persoane din grupurile finta: profesionisti din asistenta
medicald primard (medici de familie, pediatri), profesionisti din sistemul de educatie prescolar
$1 preuniversitar (educatori, invatatori, consilieri scolari);



6. Activitati implementate pentru cresterea nivelului de abilitati si cunostinge ale parinilor si

Familiilor persoanelor cu tulburdri din spectrul autist si cu tulburdri de sinitate mintalad

asociate:
6.1 organizarea si desfasurarea unui program de instruire dedicat parintilor si familiilor
persoanelor diagnosticate cu TSA; se vor realiza 12 sesiuni saptdmanale de grup pe o
perioadd de 3 luni, pentru 4 grupuri de cite 10 parinti fiecare;
6.2. organizarea si desfasurarea unei campanii de constientizare cu privire la importanta
screening-ului pentru identificarea eventualelor deficienfe ale dezvoltdrii psiho-motorii
ale copilului care ar putea fi consecutive tulburirilor de spectru autist. Beneficiarii
campaniilor de congtientizare sunt urmitoarele persoane din grupurile {intd: parintii si
apartinatorii copiilor cu TSA, ce vor fi incurajati sd solicite la nivelul asistentei
medicale primare (medic de familie, pediatru) servicii de screening.

D. Indicatori de evaluare:

L. indicatori fizici:

1.1, activitatea 1:
[.I.T. numar de chestionare aplicate medicilor de familie instruiti pentru depistarea
depresiei si suicidului: 100 chestionare;
I.1.2 raport de evaluare a interventiilor realizate de medicii de familie care au beneficiat
de instruire n domeniul prevenirii depresiei si suicidului: 1;

1.2 activitatea 2: numir bolnavi inclusi fn programe intraspitalicesti de reabilitare: 6.800

bolnavi;

1.3. activitatea 3:
L.3.1. numdr copii si adolescenti inclusi in programul pentru prevenirea apariiei
tulburdrilor de alimentatie si a altor tulburiri asociate la copii si adolescent: 1.800 copii
si adolescenti;
1.3.2. numér copii si adolescenti instruifi in cadrul programului de instruire pentru
dezvoltarea abilitatilor emotionale ale copiilor si adolescentilor in vederea prevenirii
tulburdrilor anxioase si depresive: 1.200 copii si adolescenti;
1.3.3. program de instruire a parintilor in vederea dezvoltirii abilitdtilor sociale si
emotionale ale copiilor: 1 program elaborat;
t.3.4. numar persoane instruite in cadrul programului de instruire a parintilor in vederea
dezvoltdrii abilitétilor sociale si emotionale ale copiilor: 4.000 persoane;

1.4, activitatea 4:
I.4.1. numar de chestionare aplicate medicilor de familie instruiti in domeniul prevenirii
consumului de alcool: 50 chestionare;
1.1.2 raport de evaluare a interventiilor realizate de medicii de familie care au beneficiat
de instruire in domeniul prevenirii prevenirii consumului de alcool: |;

1.5. activitatea 5:
[.5.}.numar persoane instruite in cadrul programului de instruire a consilierilor scolari,
educatorilor, invatatorilor, asistentilor sociali, asistentilor medicali si medicilor de
medicind gcolard Tn vederea depistarii $i interventiei precoce in cazul wlburarilor de
spectru autist si a orientdrii ciitre specialistii n sandtate mintald precum si dezvoltarea
abilitatii pentru un management adecvat al comportamentelor problematice ale acestor
persouane: 600 persoane;
1.5.2. numar persoane informate in cadrul campaniei de constientizare cu privire la
Importanta screening-ului: 2400 persoane.

1.6. activitatea 6:
I.6.1. numar persoane instruite in cadrul programului de instruire a parintilor si
familiilor persoanelor cu TSA: 40 persoane;
1.6.2. numir de persoane informate in cadrul campaniei de constientizare cu privire la
importanta screening-ului: 2.400 persoane.

2. indicatori de eficienta:

2.1. activitatea 2: cost mediu estimat/bolnay inclus in programele intraspitalicesti de

reabilitare: 120 lei



2.2, activitatea 3:
2.2.1. cost estimat pentru implementarea programului de instruire destinat copiilor si
adolescentilor pentru prevenirea aparitiei tulburirilor de alimentatie si a altor tulburiri
asociate: 120.000 lei;
2.2.2 cost estimat pentru implementarea programului de instruire destinat copiilor si
adolescentilor pentru  dezvoltarea abilititilor emotionale in vederea prevenirii
tulburarilor anxioase si depresive: 120.000 lei;
2.2.3. cost estimat pentru implementarea programului de instruire destinat parintilor in
vederea dezvoltarii abilitatilor sociale si emotionale ale copiilor: 400.000 lei.
2.3. activitatea 5:
2.3.1.cost mediu estimat/ persoana instruita fn cadrul programului de instruire al
specialistilor din domeniul sistemului de sandtate, de asistentd sociala si de invagamant;
200 lei; '
2.3.2. cost mediu estimat/ persoand informata in cadrul campaniei de constientizare cu
privire la importania screening-ului: 20 lei
2.4. activitatea 6:
2.4.1. cost mediu estimat/ persoana instruitd din familiile persoanelor diagnosticate cu
TSA: 600 lei,
2.4.2. cost mediu estimat/ persoana informata in cadrul campaniei de constientizare cu
privire la importanta screening-ului: 20 lei
3. indicatori de rezultat:
3.1. ponderea bolnavilor beneficiari ai activitdfilor de terapie ocupationald din totalul
bolnavilor internati in structurile de psihiatrie care implementeaza activitifile programului:
minimum 5% in cazul structurilor de psihiatrie pediatrica $i minimum 5% fn cazul structurilor
de psihiatrie adulii;
E. Unitéti de specialitate care implementeaza programul:
1. activitatea I: Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog;
2. activitatea 2:
2.1. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavri! Curteanu” Oradea, judeful Bihor;
2.2. Spitalul de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Briaila;
2.3. Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova, Jjudetul Dolj;
2.4. Spitalul de Psihiatrie Cronici "Schitu Greci”, judetul Olt;
2.5. Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gh. Preda”, Sibiu:
2.6. Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret, Judetul Suceava;
2.7. Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti;
2.8. Spitalul de Psihiatrie Titan "Dr. Constantin Gorgos" Bucuresti;
2.9. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd "$tei”, judetul Bihor;
2.10. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd "Sapoca”, judetul Buzau;
2.11. Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj;
2.12. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Padureni Grajduri, judeul
Lasi;
2.13. Institutul de Psihiatrie "Socola" lagi;
2.14. Spitalul de Psihiatrie Gitaia, judetul Timis;
2.15. Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbraveni, judetul Vrancea;
2.16. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguran{a Jebel, judeful Timis;
2.17. Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti (CSM Adulti), judeul Prahova;
2.18. Spitalul de Psihiatrie Murgeni, judetul Vaslui;
2.19. Spitalul Judetean de Urgen(a "Sf. Pantelimon” Focsani, judetul Vrancea;
2.20. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Constanta;
2.21. Spitalul de Psihiatrie Voila, Campina, judetul Prahova;
2.22. Spitalul de Psihiatrie Sapunari, judetul Calarasi;
2.23. Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea;
2.24. Spitalul Judetean de Urgentd "Dr.Constantin Opris" Baia Mare (CSM copii),
Judetul Maramures;



2.25. Spitalul Judejean de Urgente Dr. Fogolydn Kristéf Kérhdz Sfantu Gheorghe
(CSM), judetul Covasna;
2.26. Spitalul de Pediatrie Ploiesti (CSM copii), judetul Prahova;
2.27.Institutul Nagional pentru Sanitatea Mamei si Copilului Alessandrescu Rusescu
Bucuresti;
2.28. Spitalul Clinic de Copii Brasov (sectia de psihiatrie pediatrica);
2.29. Spitalul Judetean de Urgen{a Satu Mare (CSM);
2.30 Spitalul de psihiatrie ,,Sf. Maria” Vedea, Judetul Arges.
3. activitatea 3.1 si 3.2: Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova, judetul Dolj;
4. activitatea 3.3:
4.1. Spitalul de Psthiatrie si pentru Masuri de Sigurantd "Sapoca” ~CSM pentru copit
$1 sectia de neuropshiatrie infantila, judetul Buziu;
4.2. Spitalul Judetean de Urgenta "Dr.Constantin Oprig" Baia Mare (CSM copii),
Judetul Maramures;
5. activitatea 4: Centrul National de Sanstate Mintala si Luptd Antidrog.
6. activitatea 5: Spitalu] de Psihiatrie Titan "Dr. Constantin Gorgos" Bucuresti;
7. activitatea 6: Spitalul de Psihiatrie Titan "Dr. Constantin Gorgos" Bucuresti;
F. Natura cheltuielilor eligibile:
1. echipamente pentru terapie ocupationala:
I.1. echipamente si materiale pentru activitati de croitorie $t tricotaj;
1.2. echipamente pentru dotarea unui Spajiu pentru activitai gospodiresti destinat
bolnavilor;
1.3. echipamente $i materiale pentru aclivitati de gradinarit;
I.4. echipamente pentru dotarea spatiilor destinate actrvitatilor sportive;
1.5. echipamente de tehnica de calcul pentru dotarea spatiilor destinate bolnavilor;
1.6. jocuri interactive pentru adulti, carti de colorat pentru adulti, carti educative;
I.7. materiale si echipamente pentru terapia prin arta;
1.8. echipamente pentru activitatile de meloterapie;
2. furnituri de birou: papetdrie, consumabile: cartuse, toner xerox, toner imprimante, hirtie,
dosare;
3. cheltuieli privind tiparirea si diseminarea materialelor informative;
4. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli incadrabile in titlul "Bunuri st servicii” pentru
contracte de prestdri servicii sau contracte de antrepriza, incheiate in temeiul Codului civil,
dupd caz, conform prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdndtatii, republicatd, cu modificdrile si completirile ulterioare. "

33. La anexa nr. 5, capitolul IV, titlul V.3, »Programul national de transplant de organe,
tesuturi $i celule de origine umana”, subtitlul IV.3.1. »Subprogramul de transplant de organe,
jesuturi sau celule de origine umana”, litera E. , Indicatori de evaluare”, punctul 1. | indicatori
fizici”, subpunctul 1.6. ,,numdr estimat de transplanturi ce urmeaza a fi efectuate, pe tipuri”,
subpunctul 1.6.4. se abroga.

34. La anexa nr. 5, capitolul 1V., tdul 1V.3., subtitlul IV.3.1., litera E., punctul
I., subpunctul 1.6., dupa subpunctul 1.6.9. se introduce un nou subpunct, subpunctul 1.6.10
cu urmdatorul cuprins:

»»1.6.10 transplant de cord-pulmon: 1;”

35. La anexa nr. 5, capitolul IV, titlul  IV.3., subtitlul IV.3.1.,, litera E, punctul 2. ,indicatori
de eficienta”, subpunctul 2.9 se abroga.

36. La anexa nr. 5, capitolul TV., titlul  1V.3., subtitiul IV.3.1, litera E, punctul 2., dupa
subpunctul 2.16 se introduce un nou subpunct, subpunctul 2.17 cu urmitorul cuprins:
3»2.17. cost mediu estimat/transplant cord-pulmon: 390.000 lei;”



37. La anexa nr. 5, capitolul IV., titlul IV.3., subtitlul 1V.3.1., litera H. LUnitdfi de
specialitate care implementeaza subprogramul*'y’ se modifica §1 va avea urmatorul cuprins:
,»H. Unitati de specialitate care implementeazi subprogramul 1,
1. Judeful Alba - Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia:
1.1. sectia ATI,
1.2. coordonare transplant.
2. Judetul Arad - Spitalul Clinic Judetean de Urgen{a Arad:
2.1. sectia ATI,
2.2. coordonare transplant.
3. Judetul Bacau:
3.1. Spitalul Judetean de Urgenta Bacau:
4.1.1. sectia ATI;
4.1.2. coordonare transplant.
3.2, Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti:
4.2.1. sectia ATI;
4.2.2. coordonare transplant.
4. Judetul Bihor - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea:
4.1. sectia ATI;
4.2. coordonare transplant;
4.3. Sectia clinica de ortopedie-traumatologie I si II - transplant os-tendon.
5. Judetul Bragov - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov:
5.1. sectia ATI;
5.2. coordonare transplant;
5.3. Sectia clinica de urologie - transplant renal.
6. Judetul Buzau - Spitalul Judetean de Urgentd Buzau
6.1. sectia ATI,
6.2. coordonare transplant.
7. Judetul Cluyj:
7.1. Spitalui Clinic Judetean de Urgenti Nr. | Cluj - Napoca:
7.1.1. Clinica chirurgie I - ATI, coordonare transplant;
7.1.2. Clinica de neurochirurgie - sectia ATI;
7.1.3. coordonare transplant.
7.2. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca:
7.2.1. Sectia ATI,
7.2.2. coordonare transplant.
7.3. Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj - Napoca:
7.3.1. Sectia clinica urologie I1 (transplant renal);
7.3.2. Laboratorul analize medicale si imunologie clinici - Laborator HLA;
8. Judejul Covasna - Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Fogolyan Kristof" Sfintu Gheorghe:
8.1. sectia ATI;
8.2. coordonare transplant.
9. Judetul Galati - Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Apostol Andrei"” Galati:
9.1. Clinica ATI;
9.2. coordonare transplant;
9.3 Sectia clinica de ortopedie-traumatologie - transplant os - tendon.
10. Judetul Harghita - Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea - Ciuc:
10.1. sectia ATI;
10.2. coordonare transplant.
I'l. Judetul Hunedoara ~ Spitalul Judetean de Urgenta Deva:
I1.1. Clinica ATI;
I'1.2. coordonare transplant.
12. Judetul lasi:
12.1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "St. Spiridon" Iasi:
12.1.1. Laboratorul de imunologie si genetici - Laborator HLA;



12.1.2. Sectia clinici de oftalmologie - utilizator cornee;
12.1.3. Clinica de chirurgie plastici si microchirurgie reconstructive - utilizator
piele;
12.1.4. Clinica ATI;
[2.1.5. coordonare transplant;
12.1.6. Clinica chirurgie digestiva - transplant hepatic.
12.2. Spitalul Clinic "C.1. Parhon" Iasi:
12.2.1. Clinica urologie - transplant renal.
12.3. Spitalul de Neurochirurgie "Prof. N. Oblu" lasi:
12.3.1. Sectia ATI;
12.3.2. coordonare transplant.
12.4. Spitalul de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" [asi-
12.4.1. Sectia ATI;
12.4.2. coordonare transplant.
12.5. Spitalul Clinic de Recuperare lasi:
12.5.1. Clinica de ortopedie-traumatologie - utilizator os/tendon.
12.6. Institutu] Regional de Oncologie Iasi:
12.6.1.transplant de celule stem hematopoietice.
[3. Judetu] Maramures - Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare:
13.1. sectia ATI;
13.2. coordonare transplant.
14. Judeful Mehedinti - Spitalul Judetean de Urgenta Drobeta - Turnu Severin:
14.1. sectia ATI;
14.2. coordonare transplant.
15. Judetul Mures:
15.1. Spitalul Clinic Judetean de Urgentad Targu Mures:
I15.1.1. Secfia clinicd de hematologie si transplant celule stem - bancid si
utilizator celule stem hematopoietice;
15.1.2. Clinica ATI;
15.1.3. Sectia clinica de ortopedie-traumatologie nr. | - utilizator os/tendon;
15.1.4. coordonare transplant.
15.2. Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Tirgu Mures:
15.2.1. Clinica de chirurgie cardiovasculari - adulti si copii (compartimentul
transplant cardiac);
15.2.2. Laboratorul clinic de imunologie transplant - Laborator HLA;
16. Judetul Neamt - Spitalul Judetean de Urgenia Piatra - Neamt
16.1. sectia AT,
16.2. coordonare transplant.
I'7. Judetul Satu Mare - Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare:
17.1. sectia ATI,
1'7.2. coordonare transplant.
18. Judetul Salaj - Spitalul Judetean de Urgenta Zalau:
18.1. Clinica ATI;
18.2. coordonare transplant.
19. Judetul Sibiu - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu-
19.1. sectia ATI,
19.2. coordonare transplant;
19.3. sectie ortopedie - traumatologie - transplant os — tendon;
19.4_ transplant cornee.
20. Judetul Suceava - Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Ioan cel Nou" Suceava:
20.1. sectia ATI;
20.2. coordonare transplant;
20.3. wansplant os - tendon.
21. Judetul Timis:



21.1. Spitalul Clinic Judetean de Urgen{d "Pius Brinzeu" Timisoara:
21.1.1. Centrul regional de imunologie si transplant - Laborator HLA:
21.1.2. Clinica de chirurgie plastici - microchirurgie reconstructivd - Casa
Austria- utilizator piele;
21.1.3. Clinica ATI;
21.1.4. coordonare transplant;
21.1.5. Centru de hemodializa sj transplant renal.
21.2. Spitalul Militar de Urgenti Timigoara:
21.2.1. Clinica de ortopedie-traumatologie - utilizator os/tendon.
22. Judeful Vilcea - Spitalul Judetean de Urgenta Vilcea:
22.1. sectia ATI;
22.2, coordonare transplant.
23. Municipiu! Bucuresti:
23.1. Institutul Clinic Fundeni Bucuresti:
23.1.1. Centrul pentru boli digestive si transplant hepatic - transplant hepatic;
23.1.2. Centrul pentru uronefrologie si transplant renal - transplant renal;
23.1.3. Centrul pentru transplant medular transplant medular autolog/allogen
si banca si utilizator celule stem hematopoietice;
23.1.4. Laboratorul de diagnostic, biologie moleculari, imunologie, HLA si
virusologie;
23.1.5. sectiile ATI Isi ATIIII;
23.1.6. coordonare transplant.
23.2. Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti:
23.2.1. Sectia de chirurgie cardiovasculari - transplant cord si cord - pulmon;
23.2.2. Sectia clinica ATI;
23.2.3. coordonare transplant;
23.2.4. Clinica de ortopedie - traumatologie - transplant os - tendon.
23.3. Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti:
23.3.1 sectia hematologie - transplant medular autolog;
23.4. Spitalul Clinic Colentina:
23.4.1. Sectia de ortopedie - traumatologie - banca si utilizator os/tendon:
23.4.2. Sectia ATIL;
23.4.3. coordonare transplant.
23.5. Spitalul Clinic de Ortopedie -Traumatologie si TBC Osteoarticular "Foisor"
Bucuresti:
23.5.1. banca si utilizator os/tendon.
23.6. Spitalul Universitar de Urgenia Militar Central "Dr. Carol Davila":
23.6.1. Sectia clinica de ortopedie - traumatologie - utilizator os/tendon:
23.6.2. Sectia clinica oftalmologie - utilizator cornee;
23.6.3. Sectia ATI:
23.6.4. coordonare transplant.
23.7. Spitalul Clinic Coltea:
23.7.1.  Compartiment transplant medular - utilizator celule stem
hematopoietice.
23.8. Spitalul Clinic "Sf. Maria" Bucuresti:
23.8.1. Sectia clinica chirurgie II - transplant hepatic;
23.8.2. Sectia clinica chirurgie II - transplant pulmonar;
23.8.3. Sectia ATI:
23.8.4. coordonare transplant.
23.9. Institutul National de Hematologie Transfuzionald "Prof. Dr. C.T. Nicolau"
Bucuresti:
23.9.1. Laborator HLA:
23.10. Spitalul Universitar de Urgenta Elias:
23.10.1. Sectia clinica de ortopedie-traumatologie - transplant os - tendon;



23.10.2. Sectia ATIL,
23.10.3. coordonare transplant.
23.11. Agentia Nationald de Transplant realizeazd coordonarea activitatilor de
transplant,
NOTA: ! Unitdtile de specialitate implementeazd subprogranud numai in condifiile
indeplinirii prevederilor legale referitoare la awtorizarea si acreditarea unitdfilor sanitare
pentru desfdsurarea activititilor de transplant.”

38. In anexa nr. 5, la capitolul IV, titlul 1V.3., subtitlul 1V.3.2 "Subprogramul de transplant de
celule stem hematopoietice de la donatori neinrudifi”, litera B "Activitati", punctele 5,657
se modifica si vor avea urmétorul cuprins;

5. coordonarea planificarii activitdilor de donare de CSH de la donatori de CSH selectafi si a
activitifilor de transplant ale pacientilor cu indicatie de transplant de CSH de la donator de
CSH neinrudit sau de la donator de CSH inrudit, daca donatorul inrudit este in alta tard, iar
pacientul urmeaza s fie transplantat intr-un centru de transplant din Roménia;

6. transportul intern si international al probelor de singe, prelevate de la donatorii de CSH
neinruditi sau de la donatori de CSH inruditi  daca acestia se afla in alta tard, in vederea
testdrii la laboratoarele de testare din tard; ™

7. transportul intern si international al grefelor de CSH sau al produselor celulare aditionale
(DLI) de la centrele de prelevare ale donatorilor de CSH selectati pand la centrele de
transplant ale pacientilor cu indicatie de allotransplant de la donator neinrudit sau de la
donator de CSH inrudit, daca donatorul fnrudit este in alta tara;

kel

39. In anexa nr. 3, la capitolul IV, titlul IV.3., subtitlul IV.3.2, litera C "Activitati specifice”,
punctul I "Activitati ale RNDVCSH", subpunctul I.1 se modifica $i va avea urmitorul
cuprins:

»1.1. crearea si gestionarea unei baze de date informatice securizate privind persoanele fizice
cu virsta cuprinsa intre 18 si 60 de ani care §i-au dat acceptul pentru a dona CSH, in care sa
fte prevazute date personale, medicale st de histocompatibilitate; confirmarea in Scris a
calitaii de donator CSH inscris in baza de date a RNDVCSH se va face dupd confirmarea
eligibilitatii medicale a acestora;”

40. In anexa nr. S, la capitolul 1V, titlul IV.3., subtitlul IV.3.2. litera C, punctul | "Activitati
ale RNDVCSH", dupa subpunctul 1.9 se introduc 5 noi subpuncte, subpunctele 1.10.-1.14 cu
urmatorul cuprins:

»1.10. recrutarea donatorilor voluntari de CSH pe baza fnscrierii on-line si recoltarea probelor
prin raclaj bucal; activitatea include: informarea si consilierea persoanelor care adreseazi
intrebdri Tn scris sau utilizind TetVerde; procesarea solicitarilor de inscriere preluate din site-
ul securizat www.registru-celule-stem.ro, la sectiunea “Implica-te/Inscrie-te in Registru”
(nume, prenume, data nagterii, email, telefon, adresa completd, codul postal, tara);
inregistrarea datelor de identificare in aplicaia informatica specifica RNDVCSH si atribuirea
unui ID de donator; generarea etichetelor cu coduri de bare QR pentru asigurarea trasabilititii
documentelor si probelor de tesut recoltate prin raclaj bucal; pregétirea si transmiterea kituluj
de inscriere catre persoana care a solicitat sd devind potentialul donator de CSH;
managementul retururtlor documentelor de inscriere §i a probelor recoltate prin raclaj bucal
(organizare transport; verificarea probelor §i a documentelor primite; evaluarea eligibilitatii
medicale a persoanelor care au semnat consimidmantul; verificarea datelor din formularele de
Inscriere; inregistrarea potentialilor donatori in aplicatia specifici RNDVCSH; managementul
transportulut probelor recoitate prin raclaj bucal catre laboratoarele de testare internationale in
vederea efectudrii testarii HLA extinse prin metoda NGS; introducerea rezuliatelor HLA si
validarea inregistrarii tuturor datelor personale in aplicatia informatica specifici RNDVCSH,;
actualizarea permanent a datelor personale ale donatorilor de CSH inscrisi;



[.11. coordonarea activitatilor de recrutare a donatorilor voluntari de CSH in cadrul
campaniilor de Inscriere organizate de citre centrele donatorilor de CSH §i recoltarea probelor
prin raclaj bucal;

1.12. Confirmarea in scris a statututlui de donator potential de CSH, pentru persoanele care si-
au dat consimtdmintul si sunt eligibile;

[.13. Coordonarea monitorizarii posttransplant a pacientilor care au beneficiat de un
allotransplant de CSH de la donator neinrudit; monitorizarea se va realiza la 3 luni, 6 luni, 1
an 1 apoi in fiecare an pana la 10 ani de la data efectudrii transplantului;

I.14. Coordonarea monitorizarii postdonare a donatorului neinrudit de CSH; monitorizarea se
va realiza la 24 de ore, 7 zile, 3 luni, 6 luni, | an si apoi in fiecare an pina la 10 ani de la data
dondrii de CSH.”

41. in anexa nr, 5, la capitolul 1V, titlul IV.3., subtitlul IV.3.2, litera C, punctul 2 "Activitati
specifice centrelor donatorilor de CSH”, subpunctul 2.1 se modifica $t va avea urmitorul
cuprins:

»2.1. recrutarea donatorilor voluntari de CSH: in functie de probele biologice recoltate pentru
testarea HLA, recutarea donatorilor voluntari de CSH se poate face astfel:

.»2.1.1. recutarea donatorilor voluntari de CSH prin recoltarea de probe de sdnge; activitatea
include: informarea §i consilierea persoanelor care doresc si se inscrie in RNDVCSH;
evaluarea eligibilitatii medicale a persoanelor care au semnat consimtdmidntul; verificarea
datelor din formularele de inscriere; inregistrarea datelor de identificare in aplicatia
informatica specifica RNDVCSH si atribuirea unui 1D de donator; recoltarea probelor de
sdnge pentru testarea MTS, testarea HLA si determinarea grupei sanguine (AOB si Rh);
etichetarea probelor de sfinge; inregistrarea datelor personale medicale, inclusiv a grupei
sanguine (AOB si Rh) in baza de date locald; validarea inregistrarii in aplicatia informatica
specificA RNDVCSH,; pregitirea probelor de sdnge si a documentelor care insotesc probele de
sange transportate la laboratoarele de testare; notificarea laboratoarelor de testare; actualizarea
permanentd a datelor personale ale donatorilor de CSH inscrisi; ca excepiie, la nivelul
centrelor de transfuzie sanguind, pentru persoanele care sunt donatori de singe si ist exprima
dorinfa de a deveni §i donatori de CSH, recoliarea probelor de singe pentru testarea
histocompatibilitatii (HLA) si a markerilor pentru virusul citomegalic (CMV) se va face odati
cu recoltarea probelor de singe pentru testarea MTS la momentul donirii de sidnge. Pentru
donatorii de singe, rezultatele testari grupei sanguine (AOB si Rh) si MTS sunt inregistrate
in formularul de consimiamant la fnregistrarea in RNDVCSH $i luate Tn considerare la
stabilirea eligibilitatii medicale a donatorului de CSH;

2.1.2 recrutarea donatorilor voluntari de CSH prin utilizarea kitului de raclaj bucal: activitatea
include: informarea si consilierea persoanelor care doresc si se inscrie in RNDVCSH;
pregatirea Kiturilor si a documentelor de tnscriere care insotesc kiturile; managementul
retururilor documentelor de inscriere si a probelor recoltate prin raclaj bucal (organizare
transport la RNDVCSH; verificarea probelor si a documentelor primite; evaluarea eligibilitatii
medicale a persoanelor care au semnat consimtaméantul; verificarea datelor din formularele de
inscriere); nregistrarea potentialilor donatori in aplicatia specifica RNDVCSH; notificarea
RNDVCSH;”

42. In anexa nr. 3, la capitolul 1V, titlul 1V.3., subtitlui 1V.3.2, litera C, punctul 3 »ACHVitaf
specifice laboratoarelor de testare ”, subpunctul 3.1 se modifica s va avea urmatorul cuprins:
»3. 1. testarea MTS a donatorilor de CSH:

3.1.1 testarea MTS la inscrierea in RNDVCSH (Anticorpi anti-HIV 1/2, Ag HBs, Anticorpi
anti-HCV, TPHA) a persoanelor care doresc si se inscrie in RNDVCSH ca potentiali donatori
de CSH, dar nu sunt si donatori de singe, precum si a donatorilor de CSH pentru care se
recolteaz probd noud de singe in vederea realizarii testarii HLA de verificare;

3.1.2 testarea MTS predonare (Anticorpi anti-HIV 1/2, Ag HBs, Anticorpi anti-HCV, TPHA
anticorpifor anti-HTLV, anti-EBV lgG, anti-Toxoplasma IgG si testarea PCR-HIV, PCR-
HVB si PCR-HVC la pregitirea donatorului in vederea dondrii;”



43. in anexa nr. 5, la capitotul 1V, titlul IV.3., subtitlul 1V.3.2, litera C, punctul 3, subpunctul
3.3.3 se modifica si va avea urmatorul cuprins;

»3.3.3. testurea HLA de verificare a compatibilitatii donator/pacient consta in testarea HLA la
rezolutie inaltd (HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-DRBI, HLA-DRB3, HLA-DRB4, HLA-
DRBS5, HLA-DQBI si HLA-DPB1) si testarea anticorpilor anti HLA; testarea de verificare se
face Tntotdeauna pe proba nouid de singe atat de la pacient ciit si de la donator;”

44, In anexa nr. 5, la capitolul IV, titlul IV.3., subtitlul 1V.3.2, litera D "Indicatori de
evaluare”, punctul |, Indicatori fizici", dupa subpunctul 1.1.11 se introduce un nou subpunct,
subpunctul 1.1.12 cu urmétorul cuprins:

»1.1.12. numar de donatori CSH recrutati si inscrisi prin utilizarea kitului de raclaj bucal:
5600,

45. In anexa nr. 3, la capitolul 1V, titlul 1V.3., subtitlul IV.3.2 ", litera D , punctul I,
subpunctui 1.2.1 se modifici si va avea urmatorul cuprins:
»1.2.1. numar de donatori CSH recrutati i inscrisi: 20.000:
1.2.1.1 numér de donatori CSH recrutati si inscrigi prin recoltarea de probe de singe:
15.000;
1.2.2.2 numar de donatori CSH recrutati si inscrigi prin utilizarea kitului de raclaj
bucal: 5000;”

46. in anexa nr. 3, la capitolul IV, tithul IV 3., subtitlul 1V.3.2, litera D, punctul 2 "indicatori
de eficienid”, subpunctele 2.1.1 si 2.1.2 se modifica $i vor avea urmdtorul cuprins:

» 2. 1.1, cost mediu estimat/testare extinsa donatori striini: 3.200;

» 2.1.2. cost mediu estimat/proba siinge pentru testare de verificare donatori straini: 3.200 lei;
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47. In anexa nr. 5, la capitotul 1V, titlul 1V.3., subtithal 1V.3.2. litera D, punctul 2 "Indicatori
de eficienta”, dupa subpunctul 2 1.11, se introduce un nou subpunct, subpunctul 2.1.12 cu
urmatorul cuprins:

»2.1.12. cost mediu estimat/donator CSH inscris prin utilizarea kitului de raclaj bucal: 60 lei:”

48. in anexa nr. 5, la capitolul TV, titlul 1V.3., subtitlul IV.3.2, litera D, punctul 2 “Indicatori
de eficientd”, subpunctul 2.2.1 se modifica $i vor avea urmdtorul cuprins:

» 2.2.1. cost mediu estimat/donator CSH recrutat st inscris prin recoltare probe de singe: 75
lei;”

49. In anexa nr. 5, la capitolul 1V, titlul 1V.3., subtitlul 1V.3.2, litera D, punctul 2 "Indicatori
de eficienta", dupa subpunctul 2.2.4 se introduce un nou subpunct, subpunctul 2.2.5 cu
urmatorul cuprins:

»2.2.5. cost mediu estimat/donator CSH recrutat $1 inscris prin utilizarea kitului de raclaj
bucal: 50 lei;”

50. in anexanr. 5, la capitolul 1V, titlul IV.3., subtitlul 1V.3.2, litera E "Natura cheltuielilor
eligibile”, punctul 1 ,,RNDVCSH?”, subpunctele 1.9 si 1.10 se modifica si vor avea urmatorul
cuprins:

»1.9. cheluieli cu campanii de promovare a donarii CSH, activitati IEC si campanii de
inscriere Tn - RNDVCSH (materiale de comunicare, informare, educare, materiale
promotionale, dotdri pentru punctele fixe si mobile de promovare a dondrii CSH, cheltuieli de
deplasare si cazare);

1.10. cheltuieli cu servicii de comunicare si corespondentd cu donatorii CSH finscrisi in
RNDVCSH si persoanele care solicits un kit de inscriere (telefon/fax, internet, posta);”



51. in anexa nr. 3, la capitolul 1V, titlul IV.3., subtitlui IV.3.2, litera F "Unid{i de specialitate
care implementeaza subprogramul”, punctele 10, 12.5 $1 12.10 se abroga.

52. La anexa nr. 5, capitolul IV, tittu!  1V.3., subtitlul [V.3.3. "Subprogramul de fertilizare in
vitro $i embriotransfer”, litera E "Indicatori de evaluare”, punctul 1. se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"I.Indicatori fizici:numdr de cupluri infertile beneficiare de proceduri FIV/ET: 1000 cupluri;’

53, fn anexa nr.5, la capitolul IV, titlul 1V.3.. subtitiul IV.3.3., litera E, punctul 2. se modifici si
va avea urmatorul cuprins:

"Z.indicatori de eficienta: cost mediu/cuplu beneficiar de procedura FIV/ET in condifiile
efectudrii si raportarii tuturor activitagilor prevazute la titlul B punctele 1 - 6: 10.000 lei ;"

54. In anexa nr.5, la capitolul IV, titlul 1V.3., subtitlul IV.3.3,, litera E, "Notd" se modifica $i
va avea urmatorul cuprins:
"Note: ! contravaloarea procedurii FIV/ET in cadrul subprogramului se finanfeazd la un
tarif de 10.000 lei/procedurd FIV/ET mumai in condifiile efectudrii tuturor activitiilor
prevazute la tithd B punciele 1-6, raportate pe bazd de borderou ce cuprinde datele de
identificare ale cuplurilor beneficiare de FIV/ET, cu precizarea activitdfilor efectuate, data
cfectudrii acestora §i a rezultatelor tratamentelor, confirmate prin rapoarte medicale.
Contravaloarea altor servicii medicale decdt cele prevazute la titlul B punctele 1-6
efectuate la recomandarea specialistilor in scopul evaludrii suplimentare, imbunditcfirii ratei
de succes sau prevenirii unor complicaii se suporid de cdtre beneficiari la tarifele stabilite
de wniratea sanitard si afisate la loc vizibil, pentru care se elibereazd documentul fiscal
conform prevederilor legale in vigoare, cu indicarea serviciului prestat. Aceste activitifi se
realizeaza mumai in conditiile in care cuplul a fost informat cd nu existd baza legald pentru
rambirsarea acesior servicii din bugetului subprogramului si isi asumd, in scris, plata
contravalorii acestora.
Lista serviciilor medicale care nu fac obiectul rambursdrii din fondurile alocate programului,
cuprinde, fird a se limita la acestea:
aj vestigafii paraclinice preliminare (stabilite de fiecare unitate sanitard conform
proprivlui protocol, dacd sunt depistate afecfiuni ce pot afecta evolufia tratamentului
say sarcinii);
b} monitorizarea tratamentului de stimulare ovariand;
¢) anestezia generald la prelevarea ovocitelor:
d) ICSI (injectare intracitoplasmicd a spermatozoizilor);
e) P-ICSI;
£} cultivarea embrionilor mai mult de 72 de ore panda la stadiul de blastocist;
g) diagnostic genetic al embrionilor;
i) crioconservarea ovocitelor, spermei sau embrionilor;
i) recoltarea chivurgicald a spermatozoizilor.
e Neindeplinirea indicatorniui de rezultat arrage excluderea unitafii de specialitate din
subprogramul FIV/ET, incepénd cu data de 1 ianuarie a anului urmdtor perioadei evaluate.
Pentri o perioadd de 2 ani, unitatea sanitard nu va putea desfisura activitdfi in cadrul
acestui subprogram.”

55. Tn anexa nr. 5, Ia capitolul 1V, titlul 1V 3., subtitlul 1V.3.3., litera F “Criterii pentru
includerea unitdtilor de specialitate in subprogram”, punctul . se modifici st va avea
urmatorul cuprins:

"1 criterii pentru unitatile de specialitate care au i mplementat subprogramul in perioada 2017
- 2018: finregistrarea unei rata de succes a procedurilor de FIV/ET efectuate in cadrul
subprogramului de minimum 30% sarcini confirmate prin activitatea de la titlul B punctul 6;"



56. In anexa nr. 5, la capitolul 1V, titlul TV.3., subtitlul IV.3.3.,, litera G "Procedura de
selectare a unitatilor de specialitate in vederea includerii in subprogramul FIV/ET" se
maodificd $i va avea urmétorul cuprins:

" G. Procedura de selectare a unititilor de specialitate noi in vederea includerii in
subprogramul FIV/ET:

I.includerea unor noi unitdti in lista unitdtilor de specialitate care implementeazi
subprogramul FIV/ET se realizeaza la cererea acestora, in baza unui dosar care cuprinde
documentele care fac dovada Tndeplinirii criteriilor prevazute titlul F; :

2. cererile pentru includere n subprogram se depun la registratura Ministerului Sandtatii in
termen de 30 de zile de la intrarea in vigoare a prevederilor prezentelor norme:

3. solicitarile unitailor de specialitate pentru inctudere in subprogram vor fi analizate de o
comisie a carei componentd nominala va fi aprobata prin ordin al ministrului sandtagii; din
componenta comisiei vor face parte 3 membri dupd cum urmeaza:

3.1. 2 reprezentanti ai Ministerului Sanatatii;

3.2. un reprezentant al Agentiei Nationale de Transplant;

3.3. 2 reprezentanti ai Comisiei de specialitate obsteirici-ginecologie;

4. cvaluarea dosarelor depuse in vederea includerii in subprogram se realizeazi in primele 10
zile lucritoare ale lunii urmatoare depunerii solicitarilor; '

5. concluziile comisiei se consemneazi intr-un proces-verbal care se inregistreaza si se
arhiveazd la ANPS; ele vor fi aduse la cunostin{a solicitantilor de catre ANPS;

6.1n baza procesului-verbal prevazut la punctul 5, ANPS fntocmeste lista unitatilor de
specialitate care implementeaza subprogramul FIV/ET care se aproba prin ordin al ministruiui
sandatdti.”

57. Tn anexa nr.5, la capitolul IV, titlul 1V 3., subritiul 1V.3.3., litera I "Unitati de specialitate
care impiementeazd subprogramul®, punctul [1. "Spitalul Clinic Judetean de Urgentid Cluj-
Napoca — Centrul de asistentd a reproducerti si diagnostic prenatal” se abrogi.

58. Lo anexa nar.5, capitolul IV, titului 1V 4. "Programul national de boli endocrine” se
modificd si va avea urmatorul cuprins:

‘IV.4. Programu! national de evaluare a statusului vitaminei D prin determinarea nivelului
seric al 25-OH vitaminei D la persoanele din grupele de risc:

A. Obiectiv: fmbunété;ireu depistarii deficitului de vitamind D la pacientii din grupeie de risc.
B. Unitatea de asistentd tehnicd i management: structura din cadrul Institutului National de
Endocrinologie "C.1. Parhon", Bucuresti.

C. Activitate:

Determinarea nivelului seric al 25-OH vitaminei D la persoanele din grupele de risc, la
recomandarea medicald a unui medic specialist din domeniul: obstetrici-ginecologie,
neonatologie, pediatrie sau endocrinologie.

D. Beneficiarii programului:

Pacientii din grupele de risc prevazute in Ghidul privind evaluarea si terapia deficitului de
vitamina D la gravida, nou-niscut si copil si a Ghidului privind evaluarea statusului vitaminei
D la adulti aprobat prin ordin al ministrului sanatatii.

Iniervalul dintre doua determinari 25-OH vitamina D successive, aplicat selectiv in functie de
incadrarea pacientilor in una sau mai multe din categoriile de risc, este de 1 an, in conditiile
mentinerti factorilor de risc.

Evidenta beneficiarilor programului se asigura in baza unui set minim de date, aprobat prin
ordtn al ministrului sanatitii.

E. Indicatori de evaluare:

I Indicatori fizici: numér de pacienti la care s-a realizat determinarea nivelului seric al 25-QH
vitaminei D: 150.000 pacienti;

2. Indicatori de eficien{d: cost mediu estimat/pacient la care s-a realizat determinarea niveluiui
seric al 25-OH vitaminei D: 45 lei;



3. Indicatori de rezultat: ponderea pacientilor cu nivel suboptimal al 25-OH vitaminei D din
totalul pacientilor la care s-a realizat determinarea acestui marker: minim 70%.
F. Natura cheltuielilor eligibile:
I. reactivi specifici pentru determinarea 25-OH vitaminei D, precum si reactivi pentru
calibrare gi control intern;
2. materiale sanitare: tuburi recoltare Tn sistem vacutainer (cu gel separator), cu ace, minusi
de unica folosin{a, vatd, alcool;
3. materiale de laborator: consumabile aferente autoanalizoarelor, in functie de tipul acestora;
4. transportul probelor biologice recoltate de la unitafile sanitare care au in evidenta pacienti
din grupele de risc catre unitdtile de specialitate in care se realizeazi determinarea 25-OH
vitaminei D previzute la litera H.
G. Criterii de selectie pentru includerea in lista unitégilor de specialitate care implementeazi
programul:
I. unitafile sanitare cu paturi care au in structura proprie cel putin un cabinet medical de
specialitate/o sectie/compartiment in domeniul: obstetricd-ginecologie, neonatologie, pediatrie
sau endocrinologie;
2. unitdtile sanitare cu paturi care au in structura proprie un laborator de analize medicale
dotat cu un analizor pentru determinarea nivelului seric al 25-OH vitaminei D;
3. disponibilitatea colectdrii, inregistrarii, stocarii si prelucrarii datelor privind pacientii care
au beneficiat de determinarea 25-OH vitaminei D, precum s§i transmiterii acestora citre o
baza de date ce se va organiza la nivel national; '
4. avizul comisiei de specialitate a Ministerului Sanatatii din domeniul de specialitate pentru
care se solicitd implementarea programului.
H. Unitati de specialitate care implementeaza ™;
I. Institutul National pentru Sandtatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;
Spitalul Universitar de Urgenta Elias, Bucuresti;
Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie Filantropia, Bucuresti;
Spitalul Clinic "Dr. I. Cantacuzino" Bucuresti;
Spitalul Clinic de Obstetrici-Ginecologie "Prof. Dr. Panait Sarbu" Bucuresti;
Institutul National de Endocrinologie C. I. Parhon
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Craiova:
- Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
I'1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timigoara;
12. Spitalul Clinic de Urgenti pentru Copti "Louis Turcanu” Timisoara;
13. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria”, Tasi;
14. Spitalu] Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" lasi;
15. Spital Judetean de Urgenta Arad,
16. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea, Bihor;
I7. Spitalul Clinic de Obsitetrica-Ginecologie "Dr. I. A. Sbarcea” Brasov;
18. Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste, Dimbovita;
19. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Ap. Andrei" Galati;
20. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;
21. Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu, judetu! Sibiu.
Notd: ' unitdtile de specialitate asigura implementarea programului pentru pacientii din
grupele de risc din evidenta proprie, precum si pentru pacienfii aflafi in evidenta altor
unitdfi de specialitate, situafie in care probele biologice recoltate de citre acestea vor fi
transportate la unitdfile care implementeazd programul.”

SOENAUAE LN

59. La anexa nr. 3, capitolul IV, titlul  1V.3., subtitlul IV.5. »Programul nafional de tratament
dietetic pentru boli rare”, litera E. , Indicatori de evaluare”, punctul 1. ,indicatori fizici” se
modifica si va avea urmitorul cuprins:



,» 1. numér bolnavi adult cu fenilcetonurie: 35;”

60. La anexa nr. 5, capitolul [V, titlul IV 3., subtitlul IV.5, litera G. ,,Unitati de specialitate
care implementeazd programul” se modificd si va avea urmitorul cuprins:

»G. Unildi de specialitate care implementeaza programul:

I. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj - sectia clinicd de diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice;

2. Institutul National de Diabet, Nutritie i Boli Metabolice "Dr. N.C. Paulescu” Bucuresti.”

61. La anexa nr. 7, capitolul VI. ,,Programul national de sanatate a femeii si copilului”,
titlul VIL1. ,,Subprogramul de nutritie gi sanatate a copilului”, subtitiul 1. ,Profilaxia distrofiei
ta copiii cu vérstd cuprinsd fntre 0 - 12 luni, care nu beneficiaza de lapte matern prin
administrare de lapte praf”, litera C. ,,Indicatori de evaluare™ se modifica si va avea urmétorul
cuprins:

,» C. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici: numar de copii beneficiari: 45.000;

2. indicatori de eficientd: cost mediu estimat/copil beneficiar: 218 lei:

3. indicatori de rezultat: ponderea copiilor cu varsta cuprinsi intre O - 12 luni beneficiari de
administrarea de lapte praf: 25%.”

62, La anexa nr. 7, capitolul VL, titlul VI.1., subtitlul 2 ,Profilaxia malnutrifiei la copiii cu
greutate mica la nagtere”, litera D. ,,Natura cheltuielilor eligibile:”, punctul 3 se modifica $i va
avea urmétorul cuprins:

»»3. sonde de alimentatie, sonde enterale, branule cu dimensiuni adecvate prematurilor, seringi,
tub prelungttor pentru infuzomat, catetere centrale;”

63. La anexa nr. 7, capitolul VI, titlul VL1, subtitlul 3 ,Prevenirea fenilcetonuriei si
hipotiroidismuluil congenital prin screening neonatal, confirmarea diagnosticului de
fenilcetonurie $i monitorizarea evolutiei bolii”, litera D. ,Natura cheltuielilor eligibile”,
punctul 2 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

»»2. materiale sanitare: carduri de recoltare, conuri, varfuri, pipete, manusi;”

64. La anexa nr. 7, capitolul VL, titlul VI.1., subtitlul 3, litera D., dupa punctul 5 se introduce
un nou punct, punctul 6 cu urmitorul cuprins:
,.0. furnituri de birou; ”

65. La anexa nr. 7, capitolul VL, titlul VL. 1., subtitlul 4 , Tratamentul dietetic al copiilor cu
fenilcetonurie i alte boli inndscute de metabolism”, litera C ,,Indicatori de evaluare”, punctul
2 ,indicatori de eficien{a” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

» 2. indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/copil cu diagnostic confirmat de fenilcetonuric beneficiar al
tratamentului dietetic: 15.000 leifcopil/an;

2.2. cost mediu estimat/copil cu diagnostic confirmat de alte boli nniiscute de metabolism
beneficiar al tratamentului dietetic: 10.500 lei/copil/an;”

66. La anexa nr. 7, capitolul VI, titlul VL1, subtitlul 4, litera D ,Natura cheltuielilor
eligibile” se modifica st va avea urmitorul cuprins:

»D. Natura cheltuielitor eligibile:

1. alimente cu destinatie medicala speciala pentru fenileetonuric conform tabelului:

:Ir: Alimente cu destlfl;z;iilz er;::::j:;?elé speciala pentru Continut { la 100 gr) Cantitate
1. Substituent proteic fenilcetonurie 0 - 1 an 0,5 Kg/luna
1.1. Proteine =30 -60 g
1.2, Fenilalanina = 0




1.3. Tirozina= 25-6g
1.4, Carbohidrati = 22,5 - 43 g
1.5. Lipide=0-14g
1.6. Energie = 280 - 422 Kcal
2, Substituent proteic fenilcetonurie 1 - 14 ani, 2 Kg/luna
inciude preparatele pentru varstele incluse in
acest interval
2.1. Echivalent proteic = 60 - 73 g
2.2, Fenilalanina = 0
2.3. Tirozina=4—-7g
2.4. Carbohidrati= 5-12g
2.5. Lipde=0-1g
2.6 Energie = 280 - 330 Kcal
3. Substituent proteic fenilcetonurie 14 - 18 ani 2 Kg/luné
3.1. Echivalent proteic = 70 - 75 g
3.2. Fenilalanina = 0
3.3. Tirozina= 6-8¢
3.4. Carbohidrati= 0,4 - 10 g
3.5, Lipide = 0
3.6. Energie = 290 - 310 Kcal
4, Formula 0 - 1 an, fara fenilalanina 2,5 Kg/luna
4.1, Proteine =10-12g
4.2. Tirozina=09-159g
4.3, Carbohidrati = 51,5 - 56,5 g
4.4, Lipide =27 -28¢g
4.5, Energie = 450 - 550 kcal
5. Formula 1-14 ani , fird fenilalanina inciude 1,5 kg/luna
preparatele pentru varstele incluse in acest
interval
5.1, Proteine =27 -315¢g
5.2 Tirozina=2-3g
5.3. Carbohidrati = 39-47 g
5.4, Lipide=11- 19g
5.5 Aport energetic = 400 — 450
keal
Supliment proteic fara fenilalanind sau cu
6. continut scizut in fenilalanini pentru bolnavii cu
fenilcetonurie cu vérsta de peste 1 an .
6.1. Proteine=-25-70 g
6.2. Lipide= 0-0,7 g
6.3. Carbohidrati = - 0-40 g
6.4. Fenilalanina= 0-22 g
6.5. Tirozina= 23-6,7g
6.6. Energie = — 285 - 500 Kcal
Alimente hipoproteice cu confinut redus de
7. fenilalaning, grupa de varsta 0 - 1 an
7.1. Inlocuitor gris / orez
7.2. Cereale hipoproteice
7.3. Paste mici
8 Alimente hipoproteice cu continut redus de
' fenilalaning, , grupa de vérsta 1-3 ani
8.1. Faina hipoproteica
8.2. Cereale hipoproteice
8.3. Paste hipoproteice
8.4, Biscuiti hipoproteici
8.5. Fainos / grig / orez
8.6. Inlocuitor ou
9 Alimente hipoproteice cu continut redus de
’ fenilalanind, grupa de vérsts 3 - 5 ani
» Qrup
9.1, Fain& hipoproteica
9.2 Cereale hipoproteice
9.3. Paste hipoproteice / orez
9.4. Inlocuitor ou
9.5. Biscuiti hipoproteici
9.6. Supliment hipoproteic, cu apon
energetic
10. Alimente hipoproteice cu continut redus de

fenilalanina, grupa de vérsts 5 - 7 ani




10.1. Faina hipoproteica

10.2. Cereale hipoproteice

10.3. Paste hipoproteice / orez

10.4. Inlocuitor ou

10.5. Biscuiti hipoproteici

10.6. Supliment hipoproteic, cu aport
energetic

1 Alimente hipoproteice cu continut redus de

i fenilalanind, grupa de vérsti 7 - 13 ani

11.1. Faina hipoproteica

i1.2, Cereale hipoproteice

11.3. Paste hipoproteice / orez

11.4. Inlocuitor ou

11.5. Biscuiti hipoproteici

11.6. Supliment hipoproteic, cu aport
energetic

12 Alimente hipoproteice cu continul redus de

' fenilalanind, grupa de vérsti 14 - 18 ani

12.1. Faina hipoproteica

12.2. Cereale hipoproteice

12.3. Paste hipoproteice / orez

12.4. Inlocuitor ou

12.5, Biscuiti hipoproteici

12.6. Supliment hipoproteic, cu aport
energetic

13. Lapte cu proteine $i fenilalanind scazute in cutii de | Proteine 0,3-0,4q

200 ml

Fenilalanind 9 - 10 g

2. alimente cu destinafie medicala speciala pentru alte

urmeazi:

boli innascute de metabolism, dupa cum

Nr.

Denumire produs cu destinatie

Continut { la 100 gr)

Cantitate

crt. | medicala speciala pentru alte boli
inndscute de metabolism
A, Sindrom Lemli Opitz
In functie de raportul 7 DHC +
8 DHC .... Colesterol gi
1 Produs dietetic medical ce vérsta, greutate, necesarul de
’ contine colesterol §i carbohidrati produs este de 50 - 150
mg/kg/zi {1 kg/luna pudra
colesterol)
1.1. Colesterol =2,1 g
1.2. Carbohidrati = 97 g
1.3. Proteine = 0 g
1.4. Energie = 407 kcal
8. Boala urinilor cu miros de arar (MSUD)
Formuia hipoproteica fira:
1. 'SOIezg:‘i?a'f:i':z}"‘;:";‘j d‘;e"tru Necesar mediuftund = 4 cutii
preparatele pentru varstele (2 kg)
incluse in acest interval
1.1. Proteine =30 - 32 g
1.2, Carbohidrali =38 - 40 g
1.3. Lipide =14-15g
14. Aport caloric = 400 - 450 kcal
Substituent proteic fara;
2. 'SO'E";‘::;;’:‘E_"?:?;;?“I :;3 dpeentru Necesar rnedikulluné = 2 cutii
preparatele pentru varstele {1 kg)
incluse in acest interval
2.1. Proteine = 60 -72 g
2.2 Carbohidrati=0-12 g
2.3. Lipide=0g
2.4, Aport caloric = 280 - 300 kcal




Substituent proteic fara
isoleucina, leucind, vanil3 pentru

Necesar mediu/luna = 3cutii

3. copii 7 — 18 ani include
preparatele pentru varstele (1,5 kg)
incluse in acest interval
3.1. Proteine = 62 -75 g
3.2, Carbohidrati=0-11 g
3.3. Lipide=0g
3.4, Aport caloric = 290 - 315 keal
Preparate medicale pentru aport . _
4, energetic nonproteic Necesar mediu/lluni = 1,5 kg
4.1. Proteine =0-0,2 g
4.2, Carbohidrati = 65 - 71 59
4.3. Lipide =25-27 g
4.4, Aport caloric = 415 - 530 kcal
5 Produse alimentare hipoproteice
: speciale
Necesarul de produse medicale
specifice bolii este in functie de
5.1. Faina hipoproteica forma de boala, de tolerants la
leucing, isoleucing, valina si de
comorbiditat.
5.2 Spaghete hipoproteice
5.3. inlocuitor ou
C. Acidemia metil-malonica
Formula fara isoleucina, . .
1. metionini, treonina,valina pentru Necesar mediu/luni: 1,5 kg
copii cu varsta 0-1 an
1.1. Proteine =11 =15 g
1.2. Carbohidrati = 40 -55 g
1.3. Lipide =20 -28 g
1.4, Aponl calotic = 500- 520 kcal
Substituent proteic fara
isoleucina, metionina, treonina,
valina pentru copii . =
2, 1-6 ani i 7",~ 14 ani i':rclude Necesar mediu/luni: 1,5 kg
preparatele pentru varstele
incluse in acest interval
2.1. Proteine = 83-75¢
2.2, Carbohidrati=0-10g
2.3. Lipide=0g
2.4. Apott caloric = 290 - 310 kcal
3. Prepa;?:r;nget;iu:‘a;i:;q:it; Ll Necesar mediufluna: 1,5 kg
3.1, Proteine =0-02 g
3.2. Carbohidrati=65 -71,5g
3.3. Lipide = 25-27 g
3.4. Apor caloric = 480 - 530 kcal
4. Produse alimentare hipoproteice
4.1, Faina hipoproteica
4.2. Spaghete hipoproteice
4.3. Inlocuitor ou
D. Tirozinemia congenitala tip 1
1. tf;r::;ap?;ize:;?:?g'_"f asrl\ Proteine = 10-12 g Necesar mediwluna: 2 kg
1.1. Carbohidrati = 50- 56 g
1.2. Lipide = 25-30 g
1.3. Aport caloric = 450-520 keal
Substituent proteic fara tirozina,
fenilalanind pentru copii 1 -6 ani
2, §i 7 - 14 ani, include preparatele Necesar mediuluna: 2 kg
pentru varstele incluse in acest
interval
2.1. Proteine =68 -75 g
2.2 Carbohidrati=0-3g
2.3 Lipide=0g
2.4. Aport caloric = 280 - 300 cal




Substituent proteic fira tirozina,

3. fenilalanind pentru copii 0 - 1 an Necesar mediu/luna:
3.1 Proteine =11 -60 g
3.2 Carbohidrati= 12 ~-54 g
3.3 Lipide=0-28g
3.4 Aport caloric = 270 - 510 Kcal
Preparate medicale pentru aport . s,
4. energetic nonproteic P Necesar mediwluni: 2 kg
Necesarul de produse distetice
specifice estein functie de
. ravitatea bolii, toleranta
. AL o copilului la tirozina sit
tenilalanina, de complicatiile
bolii si de comorbiditéti.
4.2, Carbohidrati = 65 - 71,5 g
4.3, Lipide =25-27 g
4.4, Aport caloric = 480 - 530 kcal
5. Produse alimentare hipoproteice
5.1 Faina hipoproteica
5.2 Spaghete hipoproleice
E. Tulburdri in ciclul ureei
Substituent proteic fard tirozing, . .
5 fenilalaninéppentru copii 0-1 an Necesar mediwluni: 1 kg
1.1 Proteine = 70-72 g
1.2 Carbohidrati= 0 g
1.3 Lipide =0 g
1.4 Aport caloric = 280 - 290 kcal
2, Prepa;zteer;::ic:t;acl’ﬁ:;ﬁrig aport Necesar mediwluna: 1,5 kg
2.1. Proteine=0-02¢g
2.2. Carbohidrati=65-71,5g
2.3, Lipide =25-27 g
2.4, Aport caloric = 480 — 530 kcal
Substituent proteic pentru dieta
copiilor 1-14 ani, cu tulburari in
3. ciclul ureei, include preparatele Necesar mediuw/luna: 1,5 kg
pentru véarstele incluse in acest
interval
3.1. Proteine = 60-67 g
3.2 Carbohidrali= 2-5g
3.3. Lipide=0-02g
3.4. Aport caloric = 260 - 300 kcal
Preparate medicale pentru aport . .
4. energetic non:r oteic P Necesar mediw/luna: 2 kg
4.1. Proteine=0-0,2 g
4.2. Carbohidrati =65 - 71,5 g
4.3. Lipide=25-27¢g
4.4, Aport caloric = 480 — 530 keal
5. Produse alimentare hipoproteice
5.1. Faina hipoproteica
5.2. Paste hipoproteice
F. Galactozemie congenitali
x FELx continut foarte scazut de . s,
1. Formula féird galactoza 0-1 an lactoza < 0,1 g/100 g pulbere Necesar mediwluna: 2,5 kg
1.1. Proteine = 14 — 16g
1.2. Carbohidrati = 49 — 51qg
1.3. Lipide = 30 - 31g
1.4, Calorii = 290 - 535 kcal
2 Continut lactozi si
i Substituent la copilul peste 1 an galactoza scazut Necesar mediuluna: 2,5 kg |
G. Deficit familial de lipoproteinlipazi
Produse dietetice specifice cu . o
1. continut lipidic spcézut: Necesar mediwluna: 2,5 kg
continut lipidic scazut
11 < 11g/100 g pulbere care
o contine trigliceride cu lant
mediu in proportie de 80%
H. Hiperamoniemii: Deficit de arginin succinil-liaza




Formuld hipoproteica cu continut
de aminoacizi esentiali,
tmbogétita in cistini gi tirozina,

Necesar mediu/luna; 4 cutii

1. pentru copii 1 - 14 ani, include (2kg)
preparatele pentru varstele in
acest interval
1.1. Proteine= 15-20 g
1.2. Carbohidrati = 40 - 50 g
1.3. Lipide=15-20g
1.4. Aport caloric = 400 - 450 keal
Substituent proteic cu continut de
aminoacizi esentiali pentru copii . <.
C 1-14 ani, inclutde pﬁeparatelg Necesar mediwluna: 1 kg
pentru varstele in acest interval
2.1, Proteine = 60 - 67 g
2.2, Carbohidrati= 2-5¢g
2.3. Lipide=0-0,2g
2.4, Apornt caloric = 260 - 300 kcal
3 Preparate medicale pentru aport Necesar mediufluna: 3
: energetic nonproteic cutiifluna
3.1. Proteine =0-0,2 g
3.2, Carbohidrati= 65 -71,5g
3.3. Lipide=0g
34. Aport caloric = 480 — 530kcal
4. Produse alimentare hipoproteice
4.1. Faind hipoproteica
4.2, Spaghete hipoproteice
4.3, Orez hipoproteic
4.4. Fulgi de cereale
i Hiperamoniemii: Deficit congenital de arginin succinil-sintetaza (Citrulinemie tip 1)
Formula hipoproteic3 cu continut . = "
1. de amino:cigi esentiali, pen!tru Necesar me; l:lluna: Tl
sugari (2 kg)
1.1. Proteine =7 - 16 g
1.2. Carbohidrati = 55 - 60 g
1.3. Lipide =25-30qg
1.4. Aport caloric = 450 - 500 kcal
2 Substituent proteic cu continut de Necesar mediw/luna: 2 cutii
) aminoacizi esentiali pentru sugari {1 kg)
2.1, Proteine = 50 - 60 g
2.2, Carbohidrati = 6,5- 10 g
2.3. Lipide=0g
2.4, Aport caloric = 250 - 300 kcal
3 Preparate medicale pentru aport Necesar mediuluna: 2 cutii
) energetic nonproteic {08 kg)
3.1. Proteine =0 g
3.2. Carbohidrati = 70 - 100 g
3.3, Lipide =223 g
3.4, Aport caloric = 480 - 530kcal
J. Hiperglicinemie noncetotic
Formuli cu continut de
1 aminoacizi esentiali i neesentiali Necesar mediwluna: 4 cutii
: fara glicina pentru sugari sau (1,6 kg)
copii pana la trei ani
1.1 Proteine =12 - 16 g
1.2 Carbohidrali = 40 - 50 g
1.3 Lipide =20 - 25 g
1.4 Aport caloric = 450 - 500 kcal
2 Preparate medicale pentru aport Necesar mediuw/luna: 2 cutii
i energetic nonproteic (0.8 Kg)
2.1. Proteine=0-0,2g
2.2, Carbohidrati = 65- 100 g
2.3 Lipide =223-27¢g
2.4 Aport caloric = 480 - 530kcal
3. Produse alimentare hipoproteice
3.1. Faina hipoproteica
3.2 Spaghete hipoproteice




3.3. Crez hipoproteic

3.4, Inlocuitor de ou
3.5. Fulgi de cereale
K. Acidurie glutaric tip 1
Formula 0 - 1 an, fir3 lizina si cu Necesar mediu/luni = 4 cutii
1. continut scézut in tripotofan (2 kg)
1.1, Proteine = 11-13,5 g
1.2. Carbobhidrati = 48-53 g
1.3. Lipide = 22-29 g
1.4. Aport caloric = 450-520 kel

Substituent proteic 0 -1 an, fira

lizind, cu continut scizut de Necesar mediwluni = 2 cutii
2. tripotofan {1 kg)
2.1, Proteine = 55-58 g
2.2. Carbohidrati = 10-13 g
2.3. Lipide =0-0,2 g
2.4 Aport caloric = 250-280 kcal

continut scazut in triptofan,

include preparatele pentru Necesar mediwluni = 3 cutii
3. varsiele in acest interval (1,5kg)
31. Proteine = 30-40 g
3.2. Carbohidrati = 35-40 g
3.3. Lipide = 10-17 g
3.4. Aport calorice = 400-500 keal

Substituent proteic 1 - 14 ani, fira
lizina, cu continut scizut de

triptofan, include preparatele Necesar mediwluni = 4 cutii
4. pentru varstele in acest interval {2 kg)
4.1. Proteine = 70-72 g
4.2 Carbohidrati = 0,5-2 g
4.3, Lipide =< 0,1 g
4.4, Aport caloric = 280-300 kcal
Preparate medicale pentru aport
5. energetic Necesar mediuw/luna =1 kg/1
5.1, Proteine=0- 0,02 g
5.2. Carbohidrati = 65-72 g
5.3. Lipide = 25-27 g
5.4, Aport caloric = 480-530 keal
Produse alimentare hipoproteice
6. speciale
6.1. Paste hipoproteice
6.2. Inlocuitor de ou
6.3. Orez hipoproteic
6.4. Biscuiti hipoproteici
6.5. Faind hipoproteice

L1

67. La anexa nr. 7, capitolul VL, titlul V1.1., subtitlul 5 ,,Prevenirea deficientelor de auz prin
screening auditiv la nou-nascuti”, se modifica si va avea urmitorul cuprins:

5. Prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-niscuti;

A. Activititi: efectuarea screening-ului auditiv.

B. Beneficiarii interventiei: nou-niscuti.

C. Indicatori de evaluare:

L. indicatori fizici: numar nou-niscuti care au beneficiat de efectuarea screening-ului auditiv:
180.000;

2. indicatori de eficientd: cost mediu estimat/nou-niscut care a beneficiat de efectuarea
screening-ului auditiv: 3 lei;

3. indicatori de rezultat: rata de acoperire prin screening auditiv a nou-nascutilor in unitatile
sanitare in care se implementeaza interventia: 90%.

D. Natura cheltuielilor eligibile: consumabile specifice pentru echipamente medicale de
screening auditiv prin otoemisiuni acustice al nou-nascutilor.

E. Criterii de selectie a unitatilor de specialitate care implementeazi interventia: spitale
care au in dotare echipamente medicale de screening auditiv prin otoemisiuni acustice al nou
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nascuilor la nivelul sectiilor de pediatrie/neonatologie, precum si personal instruit in
domeniul testarii auditive,

F. Unitati de specialitate care implementeazi interventia:

- Spitalul Judetean de Urgenta Alba, judetul Alba;

. Spitalul Municipal Sebes, judetul Alba;

. Spitalul Municipal Blaj, judetul Alba;

. Spitalul Ordsenesc Abrud, judetul Alba;

. Spitalul Municipal Aijud, judeful Alba;

. Spitalul Orasenesc Cugir, judeful Alba;

. Spitalul Orasenesc Campeni, judetul Alba;

- Spitalul Clinic Judefean de Urgenta Arad, judetul Arad,

. Spitalul Oragenesc Ineu, judetul Arad;

10. Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti, judetul Arges;

I'l. Spitalul Municipal Cimpulung, judetul Arges;

12. Spitalul Municipal Curtea de Arges, judetul Arges;

13. Spitalul Orasenesc "Regele Carol I" Costesti, judetul Arges;

14. Spitaluf Ordsenesc "Sf. Spiridon” Mioveni, judeful Arges;

15. Spitalul Oragenesc Buhusi, judetul Baciu;

16. Spitalul Municipal Onesti, judetul Bacau;

17. Spitalul Judeiean de Urgentd Bacau, judetul Baciu;

I8. Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti, judetul Bacau;

19. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea, judetul Bihor;

20. Spitalul Municipal "Dr. Pop Mircea" Marghita, judetul Bihor;

21. Spitalul Municipal "Ep. N. Popovici" Beius, judetul Bihor;

22. Spitalul Municipal Salonta, judetul Bihor;

23. Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita, judeful Bistrita-Nasaud;

24. Spitalul Orasenesc "Dr. George Trifon" Nasdud, judetul Bistrita-Nasiud:
25. Spitalul Orasenesc Beclean, judetul Bistrifa-Nasaud;

26. Spitalul Judetean de Urgenta "Mavromati" Botosani, judetul Botosani;
27. Spitalul Municipal Dorohoi, judejul Botosani;

28. Spitalul Municipal Figéaras, judetul Brasov;

29. Spitalul Ordgenesc "Dr. C. T. Spérchez" Zarnesti, judetul Brasov;

30. Spitalul Obstetricd-Ginecologie "Dr. loan Aurel Sbarcea" Brasov, judetul Brasov;
31. Spitalul Orésenesc Rupea, judetul Brasov;

32. Spitalul de Pediatrie Bragov, judeful Brasov;

33. Spitalul Judetean de Urgenta Briila, judeful Briila;

34. Spitalul Clinic "Nicolae Malaxa" Bucuresti;

35. Spitalul Clinic de Copii "Dr. V. Gomoiu" Bucuresti;

36. Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Ioan" Bucuresti;

37. Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

38. Spitalul Universitar de Urgenia Elias Bucuresti;

39. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie" Bucuresti;

40. Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti;

41. Institurel National pentru Sanidtatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu”
Bucuresti;

42. Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Panait Sarbu" Bucuresti;
43. Spitalul Clinic "Dr. I. Cantacuzino” Bucuresti;

44. Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Filantropia" Bucuresti;

45. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;
46. Spitalul Judetean de Urgentd Buzau, judeful Buzau;

47. Spitalul Municipal Radmnicu Sirat, judetul Buziu;

48. Spitalul Oragenesc Nehoiu, judetul Buzau;

49. Spitalul Orasenesc Otelu Rosu, judetul Caras-Severin;

50. Spitalul Orasenesc Moldova Noud, judetul Caras-Severin;
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51. Spitalul Municipal de Urgentd Caransebes, judeful Caras-Severin;

52. Spitalul Oragenesc Oravita, judeul Caras-Severin;

53. Spitalul Judefean de Urgen{a Resita, judeful Caras-Severin;

54. Spitalul Municipal Oltenita, judetul Cilarasi;

55. Spitalul Judetean de Urgentad Calarasi, judejul Célirasi;

56. Spitalul Oragenesc Lehliu-Gara, judetul Calarasi;

57. Spitalul Oragenesc Huedin, judetul Cluj;

58. Spitalul Municipal Turda, judetul Cluj;

59. Spitalul Municipal Gherla, judetul Cluj;

60. Spitalul Municipat Dej, judetul Cluj;

61. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca, judetul Cluj;

62. Spitalul Municipal Campia Turzii, judetul Cluj;

63. Spitalul Clinic de Urgenta Copii Cluj-Napoca, judetul Cluj;

64. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Constanta, judetul Constanta;

65. Spitalul Orasenesc Cernavoda, judetul Constanta;

66. Spitalul Orasenesc Hérsova, judeful Constanta;

67. Spitalul Municipal Medgidia, judejul Constanta;

68. Spitalul Municipal Mangalia, judetul Constanya;

69. Spitalul Judetean de Urgenia "Dr. Fogolyan Kristof" Sfantu Gheorghe, judetul Covasna;
70. Spitalul Municipal Targu Secuiesc, judeful Covasna;

71. Spitalul Oragenesc Baraolt, judetul Covasna;

72. Spitalul de Recuperare Cardiovasculard "Dr. Benedek Geza" - sectie exterioari Spitalul
Oragenesc Covasna, judeful Covasna;

73. Spitalul Judefean de Urgentd Targoviste, judeful Dimbovita;

74. Spitalul Municipal Moreni, judetul Dambovita;

75. Spitalul Orasenesc Gaesti, judeful Dambovita;

76. Spitatul Oridsenesc Pucioasa, judeful Dimbovita;

71. Spitalul Municipal "Filantropia" Craiova, judetul Dolj;

78. Spitalul Municipal "Prof. Dr. Irinel Popescu” Bailesti, judetul Dolj;

79. Spitalui Municipal Calafat, judetul Dolj;

80. Spitalul Oragenesc "Filiganilor" Filiasi, judetul Dolj;

81. Spitalul Ordsenesc Segarcea, judeful Dolj;

82. Spitalul Ordsenesc "Asezimintele Brancovenesti” Dabuleni, judeful Dolj;
83. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova, judetul Dolj;

84. Spitalul Clinic Judetean de Urgenii "Sf. Apostol Andrei” Galati, judetul Galati;
85. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta pentru Copii "Sf. Ioan" Galati, judetul Galati,
86. Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Buna Vestire" Galati, judeful Galati;
87. Spitalul Orasenesc Targu Bujor, judetul Galati;

88. Spitalul Municipal "Anton Cincu" Tecuci, judetul Galati;

89. Spitalul Judetean de Urgent Giurgiu, judetul Giurgiu;

90. Spitalul Ordsenesc Bolintin-Vale, judejul Giurgiu;

91. Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu, judejut Gorj;

92. Spitalul Oragenesc Turceni, judetul Gorj;

93. Spitalul Oragenesc Bumbesti-Jiu, judetul Gorj;

94. Spitalul Municipal Motru, judetul Gorj;

95. Spitalul Oragenesc "Sfintul Andrei" Rovinari, judeul Gorj;

96. Spitalul Orasenesc Novaci, judetul Gorj;

97. Spitalul de Urgenta Targu Carbunesti, judetul Gorj;

98. Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea-Ciuc, judetul Harghita;

99. Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc, judeful Harghita;

100. Spitalul Municipal Toplita, judeu! Harghita;

101. Spitalul Municipal Gheorgheni, judeful Harghita;

102. Spitalul Judetean de Urgenta Deva, judetul Hunedoara;

103. Spitalul Municipal "Dr. Al. Simionescu” Hunedoara, Judeju! Hunedoara;
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Spitalul de Urgenia Petrogani, judetul Hunedoara:

Spitalul Municipal Orgtie, judetul Hunedoara:

Spitalul Municipal Brad, judeful Hunedoara:

Spitalul Municipal Lupeni, judetul Hunedoara;

Spitalul Municipal Vulcan, judetul Hunedoara;

Spitalul Orasenesc Hateg, judetul Hunedoara;

Spitalul Judetean de Urgenia Slobozia, judetul Ialomita;

Spitalul Municipal Fetesti, judetul Talomia;

Spitalul Municipal Urziceni, judetul Ialomita;

Spitalul Clinic de Obstetrici-Ginecologie "Elena Doamna” lasi, judetul lasi;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" lagt, judetul lasi;
Spitalul Municipal de Urgenta Pagcani, judetul [asi;

Spitalul Clinic Obstetrica-Ginecologie "Cuza Voda" lagi, Judetul lasi;
Spitalul Oragenesc Harlau, judetul last;

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Iifov, judetul lifov;

Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Buftea, judequl llfov;

Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris" Baia Mare, judeful Maramures;
Spitalul Orasenesc Viseu de Sus, judetul Maramures;

Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei, judetul Maramures;

Spitalul de Recuperare Borsga, judetul Maramures;

Spitalul Judefean de Urgenta Drobeta-Turnu Severin, judetut Mehedinti;
Spitalul Municipal Orsova, judejul Mehedint;;

Spitalul Ordsenesc Baia de Arama, judeful Mehedinti;

Spitalul Municipal Sighisoara, judeful Mures:

Spitalul Municipal Reghin "Dr. E. Nicoara", judeful Mures;

Spitalel Municipal Tarndveni "Dr. Gh. Marinescu”, judetul Mures;
Spitalul Orasenesc "Dr. Valer Russu” Ludus, judetul Mures;

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures, judeful Mures;
Spitalul Clinic Judetean Mures, judeful Mures;

Spitalul Judetean de Urgenia Piatra-Neamt, Judetul Neamt;

Spitalul Municipal de Urgenta Roman, judetul Neamyt;

Spitalul Oragenesc Targu-Neamt, judetul Neamt;

Spitalul Orasenesc "Sf. Nicolae" Bicaz, judeful Neamt;

Spitalul Judetean de Urgenta Slatina, judeful Olt;

Spitalul Municipal Caracal, judetul Olt;

Spitalul Oragenesc Bals, judetul Ol;

Spitalul Orasenesc Corabia, judetul Olt;

Spitalul Obstetrica-Ginecologie Ploiesti, judetul Prahova;

Spitalul Municipal Cimpina, judetul Prahova;

Spitalul Orasenesc Sinaia, judetul Prahova;

Spitalul Ordsenesc Valenii de Munte, judetul Prahova;

Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti, judetul Prahova;

Spitalul de Pediatrie "Petru si Pavel” Ploiesti, judetu! Prahova;
Spitalul Oragenesc “Sf. Filofteia" Mizil, judetul Prahova;

Spitalul Judetean de Urgent{a Satu Mare - Neonatologie, judetul Satu Mare;
Spitalul Municipal Carei, judetul Satu Mare;

Spitalul Orisenesc Negresti-Oas, judetul Satu Mare;

Spitalul Judetean de Urgenta Zalau, judeful Salaj;

Spitalul Oragenesc "Prof. Dr. loan Puscas” Simleu Silvaniei, judetul Salaj;
Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu, judetul Sibiu;

Spitalul Municipal Medias, judetul Sibiu:

Spitalul Orasenesc Agnita, judeul Sibiu;

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, judejul Sibiu;

Spitalul Orasenesc Cisnadie, judetul Sibiu;



158. Spitalul Municipal "Sf. Dr. Cosma st Damian" Radauti, judetul Suceava;
159. Spitalul Municipal Falticeni, judetul Suceava;

160. Spitalul Orasenesc Gura Humorului, judetul Suceava;

[61. Spitalul Municipal Vatra Dornei, judetul Suceava;

162. Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Ioan cel Nou" Suceava, judetul Suceava;
163. Spitalul Municipal Campulung Moldovenesc, judetul Suceava;

164. Spitalul Judefean de Urgenta Alexandria, Jjudetul Teleorman;

165. Spitalul Municipal Turnu Magurele, Judetul Teleorman;

166. Spitalul Municipal "Caritas” Rosiori de Vede, judeful Teleorman:

167. Spitalul Oragenesc Zimnicea, Judetul Teleorman:

168. Spitalul Ordsenesc Videle SRL, judetul Teleorman;

169. Spitalul Municipal "Dr. Teodor Andrei" Lugoj, judetul Timis;

['70. Spitalul Oragenesc Deta, judetul Timis;

1'71. Spitalul Ordsenesc Faget, judeful Timis;

172, Spitalul "Dr, Karl Diel" Jimbolia, judetul Timis;

I'73. Spitalul Oragenesc Sannicolau Mare, Jjudetu! Timis;

I'74. Spitalul Clinic Municipal de Urgentd Timisoara, judetul Timis;

175. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara, judetul Timis;
176. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara "Pius Brinzeu", judejul Timis;
I'77. Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea, judetul Tulcea;

178. Spitalul Orasenesc Macin, judetul Tulcea;

179. Spitalu! Judetean de Urgenta Vaslui, judejul Vaslui;

180. Spitalul Municipal de Urgenta "Elena Beldiman" Brlad, Jjudetul Vaslui;
I81. Spitalul Municipal "Dimitrie Castroian” Husi, judetul Vaslui:

182. Spitalul Judetean de Urgenta Vilcea, judeful Valcea;

183. Spitalul Ordsenesc Horezu, judetul Viicea;

184. Spitalul Municipal "Costache Nicolescu" Dragésani, judeful Valcea;
185. Spitalul Municipal Adjud, judetul Vrancea;

186. Spitalul Oragenesc Panciu, judetul Vrancea;

187. Spitalul Judetean "Sf. Pantelimon®” Focsani, judeful Vrancea;

188. Spitalul "NN Saveanu Vidra”, judeful Vrancea."

68. La anexa nr. 7, capitolul VL., titlul V1.1., subtitlul 6 ,.Prevenirea retinopatiei de
prematuritate §i a complicafiilor acesteia, prin screening neonatal, laserterapie si
monitorizarea evolutiei bolii”, litera C. . Indicatori de evaluare™, punctul 2 ,indicatori de
eficienta” se modifica si va avea urmitorul cuprins:

»2. indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/prematur care a beneficiat de efectuarea screening-ului retinopatiei de
prematuritate prin oftalmoscopie indirecta: 28 lei;

2.2. cost mediu estimat/prematur care a beneficiat de tratamentul retinopatiei de prematuritate
prin fotocoagulare laser: 440 lei:

2.3. cost mediu estimat/prematur care au beneficiat de monitorizarea evolutiei bolii prin
oftalmoscopie indirecta* I}: 280 lei;”

69. La anexa nr. 7, capitolul VL, titlul VL1., subtitlul 7,, Preventia morbiditafii asociate si a
complicatiilor, prin diagnostic precoce, precum si monitorizarea unor afectiuni cronice la
copil”, litera E. ,Natura cheltuielilor eligibile”, punctele 1, 2 si 3 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»1. reactivi pentru investigatii paraclinice/explorari funcfionale specifice in vederea stabilirii
diagnosticului de astm bronsic: IgE specifice, IgE panel pediatric, masurarea oxidului nitric
exhalat, IgE specific Aspergillus, determinarea protein-cationici bazofilica a eozinofilelor,
determinarea activitatii deaminoxidazeti, prick test;

2. reactivi pentru investigatii paraclinice/explorari functionale specifice in vederea stabilirii
diagnosticului afectiunilor generatoare de diaree cronicd/sindrom de malabsorbtie/malnutritie:



masurarea hidrogenului exhalat, determinarea cantitativa a anticorpilor de tip IgE pentru
alergenii alimentari lapte de vaci si fractit, soia, ou, peste, gluten, griu, nuci, alune, mustar,
telind, susan, sulfifi, determinarea cantitativi a anticorpilor antitransglutaminaza tisulara de tip
[gA si 1gG, determinarea cantitativd a anticorpilor antiendomisium de tip IgA si de tip IgG,
determinarea cantitativa a anticorpilor antigliadine deamidate, determinarea genotipurilor
specifice, determinarea calitativa a deficitului de IgA seric si de IgA transglutaminaza (test
rapid), imunoglobulina serici, amoniac seric, alfa-1 antitripsina serica, elastazi pancreatici in
scaun; determinare sericd a diaminooxidazei, examen extins al florei intestinale, dozare
PANCA (anticorpi antimieloperoxidazi), ASCA (anticorpi antisaccharomyces cerevisiae),
examen entero-RMN;

3. reactivi pentru investigatii paraclinice/explorari functionale specifice in vederea stabilirii
diagnosticului de mucoviscidoza: testul sudorii, determinari biologice specifice (pentru
germeni speciali, rondele antibiogrami), determinarea vitaminei E, A, K, magneziu, selenium,
determinarea IgE specifice Aspergillus, investigafii microbiologice speciale (MRSA,
Pseudomonas, pe medii API), elastaza in materii fecale:”

70. La anexa nr. 7, capitolul VL., titlul VL1,, subtitiul 7, litera H.,.Lista investigatiilor
paraclinice efectuate de unitdtile de specialitate pentru stabilirea precoce a diagnosticului,
prevenirea morbiditatii asociate si monitorizarea bolnavilor”, se modifica si va avea urmatoru!
cuprins:

»H. Lista investigatiilor paraclinice efectuate de unitifile de specialitate pentru
stabilirea precoce a diagnosticului, prevenirea morbidititii asociate si monitorizarea
bolnavilor

1. Astin brongic
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Instituiul - National  penirn Sandtatea Mamei $i - Copilului
" . + + +
"Alessundrescu-Rusescu™ Bucuresti
Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”, Bucuresti. + + +
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu”
Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgenia pentru Copii "M.S. Curic” Bucuresti;
Spitatul Clinie Municipal “Dr. Gavril Curteanu” Oradea, Bihor; + +
Spitalul clinic de Urgenta penim Copii Cluj-Napoca; + + + +
Spitalul Clinic  Judetean de Urgenid "Sf. Aposiol  Andrei”
Constanta; + + + + +
Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova, Dolj: +
Spitalul Clinic de Urgenia pentru Comi "SI Maria". asi; + + +
Spitalul Judetean de Urgenia Sat Mare; + + +
Spitalul Clinic de Pediatric Sibiu; + + + +
Spitalul Clinic Judetean de Urgen|a Targu Murey: + + + + + +
Spitalul Clinic de Urgen(s pentru Copii "Louis | urcanu”, Timis; + + +
Spitalul Clinic Judejean de Urgenyd Timisoara + + + +
2. Mucoviscidozi la copil
determiniiri determinarea . u?vcsh'ga[u .
. . . L, determinare | microbiologice .
testul biologice specifice | vilaminei E, a IeE | special elastaza  in
UNITATE SANITARA . | (pentru  germeni | A, K, . Be | speciale materii
sudorii - . specifice (MRSA,
speciali, rondele | mugneziu, . fecale
_ . Aspergillus Pseudomonas,
antibiogrami} selentum -
pe medii APT)
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71. La anexa nr. 7, capitolul VL, titlul V1.2, , Subprogramul de sanatate a femeii”, subtitlul |
»Prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la servicii de planificare
familiala”, litera B. ,Indicatori de evaluare”, se modifica si va avea urmitorul cuprins:
,»B. Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici:
I.1. numér raport privind sinitatea reproducerii, tipérit si multiplicat: 500 buc;
1.2. numar de utilizatori activi de contraceptive si dispozitive medicale, beneficiari ai
interventiei: 50.000/an;
2. indicatori de eficient:

2.1. cost mediu estimat/utilizator activ de metode de contraceptie: 100 lei:

2.2. cost mediu estimat/tiparit si multiplicat Raport Sanatatea Reproducerii: 40 lei/buc.
3. indicatori de rezultat: strategia de sandtate a reproducerii elaborati: 1:”

72. La anexa nr. 7, capitolul VI, titlul VL.2., subtitiul 3 »Prevenirea bolilor genetice prin
diagnostic pre- si postnatal”, litera A. ,Activititi: efectuarea urmitoarelor teste genetice in
vederea identificarii riscului §i diagnosticului de boald genetica:”, punctul 2 , moleculare”,
subpunctul 2.1 se modifica si va avea urmétorul cuprins:

»2.1. prenatal: extractie ADN, Real-Time PCR, Array-CGH, secventiere ADN, secventiere
ADN fetal liber circulant in sdngele matern;”

73. La anexa nr. 7, capitolul VI, titlul VI.2., subtitlul 3, litera B. ,Beneficiarii interventiei” se
modificd si va avea urmatorul cuprins:

»B. Beneficiarii interventiei:
l. gravide:
[.1. testare genetica: extractie ADN, Real-Time PCR, Array-CGH, secventiere ADN, la
recomandarea medicilor de specialitatea geneticd medicala, pentru gravidele cu risc
obstetrical moderat sau Tnalt !;
1.2, testare geneticd: secventiere ADN fetal liber circulant n sdngele matern la
recomandarea medicilor de specialitatea obstetrici ginecologie st/sau genetica medicala,
pentru gravidele gravidele eligibile in conformitate cu prevederile Ghidului pentru
implementarea testelor Erenatale non-invazive in cadrul screening-ului standard pentru
anomalii cromozomiale =,
I.3. afectiuni genetice prin anamnezi si examen clinic;
2. persoanele din cadrul cuplurilor care decid si aibi un copil, dacd provin din familiile
bolnavilor cunoscuti cu diagnostic clinic de boali geneticd, neconfirmata prin teste genetice, cu
risc de transmitere la descendenti: testare genetica, la recomandarea medicilor de specialitatea
genetica medicali;
3. bolnavi cu istoric familial de boald genetica sau cu semne clinice sugestive pentru boala
genetica: testare geneticd, la recomandarea medicilor de specialitatea genetici medicala.
Testarea geneticd la copiii cu afectiuni neuropsihice cronice la care se suspicioneazd o cauzi
genetica prin asocierea de aspecte dismorfice, malformatii si prin excluderea altor cauze
medicale (traumatisme, infectii, boli cerebrovasculare) se realizeaza la recomandarea medicului
de specialitatea neurologie pediatricd sau psihiatrie infantil sau geneticd medicald.
Noti:
Conform prevederilor Ordinului ministrului sandtafii nr. 12/2004 pentru  adoptarea
Protocolului privind Metodologia efectudrii consultafiei prenatale i a consultafiei postnatale,
Carnetului gravidei §i Anexei pentru supravegherea medicald a gravidei §i lduzei, cu
modificdrile ulterioare, gravida cu risc obstetrical moderat sau inalt este gravida aflatd in una
dintre situatiile urmdtoare:
primipare in virsta de peste 35 de ani;
2. purtdtoare a mutafiilor genetice;
3. boald genetica;
4. anomalii ale cantitifii de lichid anmiotic (oligo/hidramnios)
5. antecedente de deces fetal ante/neonatal sau de Jat malformat;
6. anomalii de dezvoltare a fétului;
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7. retard de crestere intrautering a Jaului (sub 10 percentile).
? Secvenfierea ADN fetal liber circulant in sangele matern se realizeazd la gravidele eligibile
in conformitate cu prevederile Ghidului pentru implementarea testelor prenatale non-invazive
in cadrul screening-ului standard pentru anomalii cromozomiale, care se aprobd prin ordin al
ministrului sanddii.”

74. La anexa nr. 7, capitolul VL., titlul VI.2.,, subtitlul 3, litera C. ,,Indicatori de evaluare”, se
modificd si va avea urmitorul cuprins:

,»C. Indicatori de evaluare:

I. indicatori fizici:

I.1. numér de beneficiari de testare citogenetica pentru diagnostic postnatal (singele periferic):
1.250/an;

1.2. numar de beneficiari de testare FISH pentru diagnostic postnatal: 300/an;

1.3. numir de beneficiari la care s-au efectuat teste de extractie ADN: 2.200/an;

I.4. numdr de beneficiari de testare genetici moleculari prenatala (Real-Time PCR, Array-
CGH, secventiere ADN): 1.000/an;

1.5. numar de beneficiare de secventiere ADN fetal liber circulant in singele matern: 200/an;
1.6. numdr de beneficiari de testare geneticd moleculard postnatali (PCR, Real-Time PCR,
MLPA, QF-PCR, Array-CGH, secventiere ADN): 1.200/an;

2. indicatori de eficienti:

2.1. cost mediu estimat/beneficiar de testare citogeneticd pentru diagnostic postnatal (singele
periferic): 300 lei;

2.2. cost mediu estimat/beneficiar de testare FISH postnatal: 600 lei;

2.3. cost mediu estimat/beneficiar la care s-au efectuat teste de extracfie ADN: 80 lei:

2.4. cost mediu estimat/beneficiar de testare genetic moleculara prenatald (Real-Time PCR,
Array-CGH, secventiere ADN): 1.000 lei:

2.5. cost mediu estimat/beneficiar de secventiere ADN fetal liber circulant din sdngele matern:
2.500 fei;

2.6. cost mediu estimat/beneficiar de testare geneticd moleculara postnatala (PCR, Real-Time
PCR, MLPA, QF-PCR, Array-CGH, secventiere ADN): 1.000 lei;

3. indicatori de rezultat:

3.1. rata de detecfie a subiectilor cu boli genetice diagnosticate prenatal: 1%:

3.2. rata de detectie a subiectilor cu boli genetice diagnosticate postnatal: 5%.”

Art. 1II. Se prelungeste aplicabilitatea Ordinului ministrului sanatdfti nr. 377/2017 pentru
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nafionale de sanatate publici pentru
anti 2017 si 2018, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea [, nr, 223 si 223 bis din 31
martie 2017, cu modificarile si completérile ulterioare, pini la data de 31 decembrie 2019.

Art. IIl. - Directiile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii, directiile de sanatate
publicé, furnizorii de servicii medicale, precum si instituiile publice nominalizate vor duce la

indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. IV. - Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romdniei, Partea .

MINISTRUL SANATATII

SORINA PINTEA
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