ORDIN nr. 978 din 26 iunie 2019

pentru prelungirea termenului de aplicare a prevederilor Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 377
/2017, precum si modificarea si completarea acestora

EMITENT ® MINISTERUL SANATATII
Publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 536 din 28 iunie 2019

Data intrarii in vigoare 28-06-2019

Prezenta forma este valabila incepand cu data de 28-06-2019 pana la data de 30-12-2019
Vazand Referatul de aprobare nr. SP 8.215 din 27.06.2019 al Agentiei Nationale de Programe de Sanatate din
cadrul Ministerului Sanatatii,
avand in vedere prevederile:
— art. 51 alin. (5) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatji, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare;
— art. 2 lit. a) din Hotararea Guvernului nr. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii
2017 si 2018, cu modificarile ulterioare,
in temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,
ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Articolul |

Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 377/2017, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 223 si 223 bis din 31
martie 2017, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 1 punctul IV ,Programele nafionale de boli netransmisibile®, subpunctul 1 ,Programul national de

depistare precoce activa a cancerului prin screening organizat® se modifica si va avea urmatorul cuprins:

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

1.1. Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-
Papanicolaou la populatia feminina eligibila 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 IV, subpunctul 4 ,Programul national de boli endocrine” se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

4. Programul national de evaluare a statusului vitaminei D prin determinarea nivelului 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 «CIl Parhon» se organizeaza si functioneaza U.A.T.M. a
Institutului National de Endocrinologie «Cl Parhon» care asigura, la nivel national, asisten{a tehnica si
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.

5. La anexa nr. 1, dupa punctul 2 ,Bugetul alocat programelor nationale de sanatate publica aprobate pentru anul
2018“ se introduce un nou punct, punctul 3 ,Bugetul alocat programelor nationale de sanatate publica aprobate
pentru anul 2019 cu urmatorul cuprins:

3. Bugetul alocat programelor nationale de sanatate publica aprobate pentru anul 2019%)
*) Tabelul este reprodus in facsimil.

Pagina 1 din 37



mii lei

; g i g Buget de stat
PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE PUBLICA
(,ret.hte oe Credite bugetare
angajament
I. Programul najienal de boli transmisibile din care: ST2.641 572.641
Programul netional de vaccinare 290412 200412
ngrmul nal,m.rnﬂl de supraveghere s1 comtrol al bolilor 5 609 2 600
Iransmisibile pnonlare
Programul national de supraveghere si control al infectici HIY 253 k49 2535849
Pragranml national de supraveghere s1 control al tuberculozed 24416 24416

Programul national de supraveghere si eontrol al infeetiilor
nosccomiale sl monitorizarea weilizfrii antibicticelor si a 1.355 1.335
antibiotico-razistentel

IL. Programul national de monitorizare a factorilor

: T 5 S I 1.648 1.648
determinanti din mediul de viali si munei
IIL Programul natienal de securitate transfuzionald 103.047 103.047
V. Programele nationale de boli neiransmisibile din care: 102.724 102.724
Subprogranml de depistare precoce activi a cancerului de col
wlerin prin eleelwarea Lestim Babes-Papamcolac 1 populagia 0.233 9,233

femining clizibild, o regim do sereening, populational
Programu] nulional de sindlate mintald 1 proflaxic in patlogia

e 1.832 1,852
psihiatrich
Frflh:rumu'l 11u1_.1muzl de transplant de orgame, lesulun s eelule de 58724 5% 774
prigine umani
E-ut:‘;:!n::g.rmpu] de [I?tmh‘p]ﬂnl de celule siem hemalopoeiice 6,062 16.062
| perilrice gi centrale _

Subprogramul de tertilizare in vitro si cmbriotranstor 8.592 B.502
Propramul national de boli endocrine 201 201
Programu! national de evalnare a statusalui vitaminei 1 prin
determinarca nincelului serie al 25-0H witaminei 13 1a persoancle f.751} 6750
din grupele de risc
Prygramnud natiomal de tratament pentru boli Tare | CHNY 1.1
Programul nabiomal de munugement al registrelor nutionale 3140 A0
V. Programul national de evaluare si promovare a sAindtatii 2 =

: ; L J : 1.366 1.366
si educatie pentru sinatate
VI.Programul national de snitate a femeii si copilului 24.086 24086
Total bugel programe nalionale de siiniilale publici 2019 B05.512 B05.512
MS - acliuni centralizale nercpartizale 118.323 118.523
Retinere 154 1{18.226 108,226
TOTAL BUGET 1.0632.261 10322617

6. La anexa nr. 2, capitolul | ,Programele nationale de boli transmisibile” titlul I.1 ,Programul national de vaccinare®
litera C ,Activitati“ punctul 1 ,Vaccinarea populatiei la varstele prevazute in Calendarul national de vaccinare®,
»Calendarul national de vaccinare**) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

*) Calendarul national de vaccinare este reprodus in facsimil.
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.Calendarul national de vaccinare

Varsta Tipul de vaccinare Comentarii
recomandata’
primele 24 de are [Vacecin hepatitic B (Hep B) in maternitale
2 - 7 Zile \Vaccin de tip Calmette Guerin (BCG)
2 luni \Vacein diftero-tetana-periussis acelular-poliomielitic-Haemaophilus B-hepatitic B meadicul de
{DTPa-VYPI-Hib-Hep. B) familie
\Vacein pneumococic conjugat
4 luni \acein diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B meadicul de
{DTPa-VPI-Hib-Hep. B) familie
\Vacein preumococle conjugat
11 luni \Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemaophilus B-hepatitic B medicul de
¥ DTPa-VPI-Hib-Hep. B} familie
\Yaccin pneumacocic conjugat
12 luni [Vacein rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) medicul de
familie
5 ani \accin rujeclic-rubeolic-orgion (ROR) medicul de
familie
& ani Vacecin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic (DTPa-VPI) medicul de
familie
14 ani \Vacein diftero-tetano-pertussis acelular pentru adulti (DTPa) medicul de
familie
NOTE:

! Vacecinarea copfilor abandonali in unitatite sanitare cu paturl se realizeazs la virstele recomandate Tn Calendaruf

national de vaccinare sau, dup# caz, fa alte varste, in functle de starea de sénétate a acestora.

* In situatia in care vaccinul hepatitic B nit este disponibil pentru administrare in primele 24 de ore de fa nastere, copiilor

n&scufi din mame AgHBs pozitive i se va aplica temiporar wrmidtoares schemda de vaccinare:

Virsta recomandata Tipul de vaccinare Comentarii

G sdptdmani Vaccin differo-tetana-pertussis acelular-poliomielitic-Haemaophilus 8- medicul de
hepatific B (5 7TPa-YP-Hih-Hep. B) doza | famiiia

30 de zife de la prima dozd  |Vaccin differo-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus 8- medagicul de
hepatific B (DTPa-VPI-Hih-Hep. B) doza i famiiia

30 de zife de la a doua dozé |Vaccin diftero-tetano-pantussis acelular-poliomislitic-Haemophifus 8- madicul de
hepatitic B {DTPa-VPi-Hib-Hep. B) doza it famiiie

La vérsta de 11 lunf copiii vor ff vaccinali conform Calendaruluf national de vaccinare, respectiv vor primi a IV-a doz&
de vaccin differo-tefanc-pertussis acelular-poliomislitic-Haemophilus B-hepatitic 8 (DTPa-VP-Hib-Hep, B).

Copiii néscufi din miame AgHBs negative vor i vaccinati conform Calendarului nationsl de vaccinare incepand cu
vérsta da 2 Juni, fird a mai fi nacesard recuperarea dozel de vacein hepatitic B care nu a fost administratd la nastere.

Pentru administrarea tuturor vaccinuriior se vor utiliza numai seringi de unicd folosinta.”

7. La anexa nr. 2 capitolul | titlul 1.1 litera C punctul 1 subpunctul 1.1 ,Activitati derulate la nivelul INSP, prin Centrul

National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT) si structurile de specialitate de la nivel

regional®, dupa subpunctul 1.1.9 se introduc doua noi subpuncte, subpunctele 1.1.10 si 1.1.11, cu urmatorul cuprins:

1.1.10. asigurarea gazduirii RENV in cloud securizat;

1.1.11. asigurarea prin intermediul RENV a trimiterii de SMS catre apartinatorii legali ai copiilor ce urmeaza a fi

vaccinati;

8. La anexa nr. 2 capitolul | titlul 1.1 litera C, punctul 2*) ,Vaccinarea grupelor populationale la risc* se modifica si va

avea urmatorul cuprins:

*) Punctul 2 este reprodus in facsimil.
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»2. Vaccinarea grupelor populationale la risc

Uipul de vaccinare [[_i rupe populationale la risc

Vaccin  diftero-tetano-pertussis  acelular penwru  adultileravide

(DI'Pa)

HPYV! fele din grupa de virstd 11 - 14 ani

vaceinul grpal persoancle dn grupele populationale lu nse slabilile dy
Oreanizatia Mondiald a Sindtatii. conform metodologiei

Vaccin mjeolic-rubeolic-oreion (ROR) contactii din focar

alte vaccindri aprobate de Ministerul Sandtani si aplicabilgpersoane  ¢n susceptibilitate  crescwtd, indiferent de
in simatii epidemiologice deosebite sifsau in urgente dgantecedentele vaceinale sau de boald infectioasd (campandi de
sanatate publica de importantd internationala tip catch-up, mopping-up sau follow-up), personalul din
cadrul institufiilor cu retele sanitare proprii care desfisoard
misiuni la fonlicrd sau i alirs granijelor i, imigrangi,
refueiati, azilanti

NOTA: ! Vaceinarea anti - TPV peatru prevenivea infectiilor determinate de TIPV:

a) se vealizeaza lo solicitavea pavinfilov/ireprezentangilor legali cave vor formude o ceveve la mediond de familie; cererile
vor fi centralizate in ordineg cronologiod o dutel de Tnvegivtvarve gt frimestried se va solicita divecfiel de sandtate publicd
stumédrud de doze de vaecin necesare!

b o sohemad de vaceinare integreld se reslizeazd cu acelasi produs vaccinal in vederea respectdrii principinluf echitdifi;
o) se achizifinneqzd canfitalea corespunzatoare talregii seheme de vaccinare anti-IHIPV;

d) vaecinarea va fi disporibild numai pentru fetele care, fa data solicitdrii, se neadreazd in grupa de vdrsta 11 - 14 ani,
paringii wramdnd sd decidd individual odad anume T acest interval ye va face vaceinare.”

9. La anexa nr. 2 capitolul | titlul 1.1 litera F ,Natura cheltuielilor eligibile“ punctul 3 ,prestari de servicii pentru:®, dupa
subpunctul 3.9 se introduc doua noi subpuncte, subpunctele 3.10 si 3.11, cu urmatorul cuprins:

3.10. gazduirea RENV in cloud securizat;
3.11. transmiterea din RENV de SMS catre apartinatorii legali ai copiilor ce urmeaza a fi vaccinati.

10. La anexa nr. 2 capitolul | titlul 1.1 litera F, nota se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Nota: M Vaccinul DTPa achizitionat din bugetul Programului national de vaccinare poate fi transferat unitatilor
sanitare in vederea utilizarii acestuia pentru profilaxia antitetanica a persoanelor expuse la risc in conditiile in
care directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti constata o rata scazuta de vaccinare si
/sau cu maximum 3 luni inainte de data expirdrii vaccinului; transferul se realizeaz& cu titlu gratuit, in
conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 841/1995 privind procedurile de transmitere fara plata si de
valorificare a bunurilor apartindnd institutiilor publice, cu modificarile si completarile ulterioare, cu consemnarea
transferului in cuprinsul anexelor nr. 12 si 13 la normele tehnice.

11. La anexa nr. 2 capitolul | titlul 1.2 ,Programul national de supraveghere si control a bolilor transmisibile prioritare’
litera C ,Activitati“ punctul 1 ,Activitati desfasurate la nivelul INSP prin CNSCBT si structurile de specialitate din
Centrele Regionale de Sanatate Publica (CRSP)*, dupa subpunctul 1.13 se introduce un nou subpunct, subpunctul
1.14, cu urmatorul cuprins:

1.14. monitorizarea activitatilor de identificare a comunitatii la risc de imbolnavire prin hepatita A si de
organizare a vaccindrilor, in vederea prevenirii aparitiei focarelor de hepatita A sau a limitarii extinderii acestora;

12. La anexa nr. 2 capitolul | titlul 1.2 litera C punctul 2 ,Activitati implementate la nivelul serviciilor/birourilor de
epidemiologie din DSP*, subpunctul 2.6 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

2.6. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor si, dupa caz, a actelor adifionale la acestea,
prevazute la punctul B din anexa nr. 9 la normele tehnice, pentru vaccinarile efectuate in comunitatile cu risc
crescut de apatritie a focarelor de hepatita A, in focare de boala transmisibila, in situatii de urgen{a provocate de
calamitati naturale, precum inundatii, cutremure si/sau in alte situatii epidemiologice deosebite;

13. La anexa nr. 2 capitolul | titlul 1.2 litera C punctul 2, dupa subpunctul 2.18 se introduc trei noi subpuncte,
subpunctele 2.19, 2.20 si 2.21, cu urmatorul cuprins:

2.19. implementarea metodologiei de evaluare a riscului de imbolnavire prin boli transmisibile la nivelul judetului
/municipiului Bucuregti;

2.20. identificarea comunitatilor la risc de imbolnavire prin hepatita A;

2.21. organizarea vaccinarilor in vederea prevenirii aparitiei focarelor de hepatita A sau a limitarii extinderii
acestora in functie de nivelul de risc identificat in urma evaluarii;
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14. La anexa nr. 2 capitolul I titlul 1.2 litera F ,Natura cheltuielilor eligibile“ punctul 8, subpunctul 8.1 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

8.1. serviciul de vaccinare acordat de medicul de familie care se deconteaza de catre directiile de sanatate
publica la un tarif de 27 lei/serviciu medical pe baza raportului generat de RENV si/sau a formularelor standard
de raportare, pentru vaccinarile efectuate in comunitatile cu risc crescut de aparitie a focarelor de hepatita A, in
focare de boala transmisibila, in situatii de urgenta provocate de calamitati naturale, precum inundatii,
cutremure gi/sau in alte situatii epidemiologice deosebite.

15. La anexa nr. 2 capitolul I titlul 1.3 ,Programul national de prevenire, supraveghere si control a infectiei HIV/SIDA
“, litera A ,Obiective” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

A. Obiective:

1. reducerea raspandirii infectiei HIV/SIDA prin actiuni specifice de prevenire, precum si prin depistarea
precoce a persoanelor infectate in randul 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. La anexa nr. 2 capitolul | titlul 1.3 litera C ,Activitati“ punctul 1 ,prevenirea si supravegherea infectiei HIV/SIDA,
subpunctul 1.1 ,Activitati efectuate la nivelul Ministerului Sanatatji:“ se modifica si va avea urmatorul cuprins:

1.1. Activitati efectuate la nivelul Ministerului Sanatatii:

1.1.1. organizeaza, la nivel national, procedurile de achizitii centralizate pentru dispozitivele medicale necesare
implementarii activitatilor din domeniul prevenirii si supravegherii infectiei HIV/SIDA si asigura repartizarea
acestora in teritoriu conform prevederilor ordinului aprobat de ministrul sanatatii, la propunerea Directiei
generale asistenta medicala si sanatate publica;

1.1.2. dezvoltarea si adoptarea de metodologii de lucru pentru testarea HIV in comunitate.

17. La anexa nr. 2 capitolul | titlul 1.4 ,Programul national de prevenire, supraveghere si control a tuberculozei litera
E ,Indicatori de evaluare® punctul 2 ,indicatori de eficienta®, subpunctele 2.3, 2.5, 2.9, 2.10, 2.11 si 2.12 se modifica
si vor avea urmatorul cuprins:

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

()

2.5. cost mediu estimat/persoana 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. |, Il, 1ll: 435,63 lei;

2.11. cost mediu estimat/bolnav care a beneficiat de tratament individualizat, altul decat MDR/XDR: 641,64 lei;
2.12. cost mediu estimat/bolnav cu TB-M/XDR care a beneficiat de tratament: 19.967,24 lei;

18. La anexa nr. 2 capitolul I titlul 1.5 ,Programul national de supraveghere si limitare a infectjilor asociate asistentei
medicale si a rezistenfei microbiene, precum si de monitorizare a utilizarii antibioticelor® litera D ,Indicatori de
evaluare:“ punctul 1 ,Indicatori fizici“, subpunctul 1.1.2 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

1.1.2. numar de cursuri de formare profesionala a personalului medical organizate pentru supravegherea si
limitarea infectiilor asociate asistenfei medicale si a rezistenfei microbiene, precum si de monitorizare a utilizarii
antibioticelor: 1;

19. La anexa nr. 2 capitolul 1 titlul 1.5 litera D punctul 2 ,Indicatori de eficienta“, subpunctul 2.1.2 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

2.1.2. cost mediu estimat/curs de formare profesionala 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 | titlul 1.5, litera F ,Unitati de specialitate care implementeaza programul“ se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

F. Unitati de specialitate care implementeaza programul:
1. pentru activitatile prevazute la titlul C punctele 1-3: Institutul National de Sanatate Publica;
2. pentru activitatile prevazute la titlul C punctele 1-2:
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2.1 Spitalul Judefean de Urgenta Alba lulia;

2.2 Spitalul Clinic Judetean 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 Gastroenterologie si Hepatologie «Prof. Dr. O. Fodor», Cluj-Napoca;
2.9 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

2.10 Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie «Cuza-Voday, lagi;

2.11 Spitalul Clinic «Dr. I. C. Parhony;

2.12 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Spiridon», lasi;

2.13 Spitalul Clinic Judetean Mures;

2.14 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

2.15 Spitalul Judetean de Urgenta Zalau;

2.16 Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria;

2.17 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Pius Branzeu», Timisoara;

3. pentru activitatea prevazuta la titlul C punctul 2:

3.1 Spitalul Judetean de Urgent{a Bacau;

3.2 Spitalul de Boli Infectioase si Tropicale «Dr. V. Babes» Bucuregti;

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 si Pneumoftiziologie «V. Babes» Timisoara;
4. pentru activitatea prevazuta la titlul C punctul 3: directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti.

21. La anexa nr. 5 capitolul IV ,Programele nationale de boli netransmisibile® titlul IV.1 ,IV.1. Programul national de
depistare precoce activa a cancerului prin screening organizat®, literele A ,Obiective” si B ,Structura“ se modifica si
vor avea urmatorul cuprins:

A. Obiective: reducerea poverii cancerului in populatie prin depistarea in faze incipiente de boala.

B. Structura:

1. Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-
Papanicolaou la populatia 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 IV titlul IV.1 subtitlul IV.1.1 ,Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de
col uterin prin efectuarea testarii Babes-Papanicolaou la populatia feminina eligibild, in regim de screening
populational litera F ,Indicatori de evaluare® punctul 1 indicatori fizic*, dupa subpunctul 1.5 se introduce un nou
subpunct, subpunctul 1.6, cu urmatorul cuprins:

1.6. nr. unitati mobile: 11

23. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.1 subtitlul I1V.1.1 litera F, punctul 2 ,indicatori de eficienta“ se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

2. indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/caz testat Babes-Papanicolaou: 83 lei’1;
Nota: 71 contravaloarea costului pentru cazul testat Babes-Papanicolaou in cadrul subprogramului se
finanteaza la un tarif de 83 lei/caz testat Babes-Papanicolaou numai in conditiile efectuarii tuturor activitatilor
prevazute la titlul C punctul 2 subpunctele 2.1-2.3 demonstrate prin formularele FS1 validate si raportate prin
borderoul centralizator.

2.2. cost mediu estimat/management caz testat Babes-Papanicolaou la nivelul Unitétii regionale de

management: 10 lei;

2.3. cost mediu estimat/management caz la nivelul unitatilor sanitare care au organizat o retea de screening

pentru depistarea precoce activa a cancerul de col uterin: 10 lei, pentru situatiile in care activitatile de

recoltare, etalare si fixare a materialului celular cervical se realizeaza in cabinete medicale din structura
unitatilor sanitare;
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2.4. cost mediu estimat/management caz testat Babes-Papanicolaou la nivelul unitatilor sanitare care au
organizat o refea de screening pentru depistarea precoce activa a cancerul de col uterin: 40 lei, pentru situatiile
in care activitatile de recoltare, etalare si fixare a materialului celular cervical se realizeaza in unitati mobile;
2.5. cost mediu estimat/management la nivelul Unitétii nationale de management: 160.000 lei/an;

24. L a anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.1 subtitlul IV.1.1 litera G ,Natura cheltuielilor eligibile®, punctul 1 se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

1. servicii pentru testarea Babes-Papanicolaou a cazurilor eligibile cu formular FS1 completat in integralitate si
raportat la un tarif de 83 lei/caz testat Babeg-Papanicolaou, validat si raportat1), din care:

1.1. informarea si 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;

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

25. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul 1V.1 subtitlul IV.1.1 litera G, punctul 3 ,servicii pentru activitatile de management
la nivelul unitatilor sanitare care au organizat o refea de screening: 10 lei/caz validat si 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 lei/caz validat si raportat de catre UATM-R, in situatia in care activitatile de recoltare, etalare si fixare a
materialului celular cervical se realizeaza in cabinete medicale din structura unitatilor sanitare, respectiv 40 lei
/caz in situatia in care activitatile 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 IV.1 subtitlul 1V.1.1. litera G punctul 3, dupa subpunctul 3.6 se introduce un nou
subpunct, subpunctul 3.7, cu urmatorul cuprins:

3.7. servicii pentru utilizarea si intretinerea unitatilor mobile: curatenie si igienizare, 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 IV.1.1 se introduce un nou subtitlu, subtitlul IV.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:

1. reducerea poverii cancerului prin depistare precoce a unor tipuri de cancer pe baza determinarii markerilor

tumorali la pacientii din grupele de risc;

2. indrumarea pacientilor cu leziuni precursoare sau incipiente catre servicii medicale specializate de

diagnostic si tratament.

B. Activitati:

1. activitati organizatorice:
1.1. 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 implementarii screening-urilor selective la
nivelul populatiilor-tinta, in conditiile respectarii strategiilor de screening, bunelor practici si calitatii acestora
stabilite prin ghiduri sau, dupa caz, protocoale nationale;
1.3. estimarea costurilor pentru implementarea screening-urilor selective si a beneficiilor pentru sanatatea
publica;
1.4. stabilirea tipurilor de furnizori de servicii medicale care vor participa la implementarea screeningurilor
selective de depistare precoce a cancerului prin determinarea markerilor tumorali la pacientii din grupele de
risc, identificarea acestora si constituirea bazelor de date cuprinzand furnizorii participanti la screening;
1.5. elaborarea si aprobarea, prin ordin al ministrului sanatatii, a normelor metodologice pentru realizarea si
raportarea activitatilor specifice din cadrul proiectelor-pilot de depistare precoce a unor tipuri de cancer pe
baza determinarii markerilor tumorali la pacientii din grupele de risc;
1.6. instruirea personalului medical implicat in realizarea proiectelor-pilot de depistare precoce a unor tipuri
de cancer pe baza determinarii markerilor tumorali la pacientii din grupele de risc;

2. activitati specifice:
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2.1. identificarea pacientilor din grupele de risc oncologic;

2.2. informarea si consilierea pacientilor din grupele de risc oncologic privind masurile de prevenire a
cancerului, beneficiile si riscurile screening-ului, motivarea si mobilizarea acestora in vederea participarii 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 depistati cu leziuni precursoare sau incipiente de cancer catre serviciile de
specialitate pentru continuarea investigatiilor si stabilirea conduitei terapeutice;

2.6. asigurarea colectarii, inregistrarii, centralizarii si raportarii datelor de screening in conditiile respectarii
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. IV.3, punctul 1 ,Procedura de constituire a retelei de screening pentru depistarea
precoce activa a cancerului de col uterin“ subpunctul 1.1 ,Centrele de informare si consiliere a femeilor sunt
reprezentate prin urmatoarele structuri sanitare®, dupa subpunctul 1.1.3 se introduce un nou subpunct, subpunctul
1.1.4, cu urmatorul cuprins:

1.1.4. unitati mobile ale unitatilor sanitare care au organizat o refea de screening.

29. La anexa nr. 5, anexa nr. 1V.3, punctul 1 subpunctul 1.2 ,Centrele de recoltare a materialului celular cervical®,
subpunctul 1.2.1 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

1.2.1. cabinete medicale de specialitate in obstetrica-ginecologie si/sau de planificare familiala si/sau unitatile
mobile din structura unitatii sanitare cu paturi care a organizat refeaua de screening pentru prevenirea
cancerului de col uterin;

30. La anexa nr. 5, anexa nr. IV.3, punctul 3 ,Atributiile specifice furnizorilor de servicii medicale in cadrul
Subprogramului de depistare precoce activa 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 si va
avea urmatorul cuprins:

*) Borderoul centralizator este reprodus in facsimil.

il Roprezentantul Tesal al fumdzomlod de seeeieii medicale

enminl contractln inchaiat cn CAS:

BORDEROTT CENTRALTZATOR

pewtru lung ..... anal ...
Nr. urt. CMNP al femeid cu P51 completat in Serin Taritfede testar Bubes- Total sumi de deconiat
integralitate tormularalui FPapanicalaou (i}
i)

Ch 1 2 3 4
' 83 53

TOTAL: b x X

Rimpundem de realitaoen 4 exnctitates datelor.
Reprezentant legal,

[acymndnes 2i stampilay”

31. La anexa nr. 5, anexa nr. IV.4 ,Atributiile specifice directiilor de sanatate publica in cadrul Subprogramului de
depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-Papanicolaou la populatia feminina
eligibila in regim de screening®, punctul 1 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

1. asigura finanfarea pentru cazurile testate Babes-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 atat pe suport hartie, cat si in format electronic, sumele aferente cazurilor testate
Babes-Papanicolaou contractate, efectuate, raportate si validate, in limita valorilor de contract incheiate in acest
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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 capitolul IV, titlul IV.2 ,Programul national de s&natate mintal& si profilaxie in patologie psihiatrica*
se modifica si va avea urmatorul 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 munca;
3. asigurarea accesului la programe de sanatate mintala specifice pentru copii si 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 lucreaza cu persoane cu tulburari din spectrul autist
i cu tulburdri de sanatate mintala asociate (TSA) si al calitatii serviciilor medicale acordate acestora;
6. cresterea nivelului de abilitati si cunostinte ale parintilor si familiilor persoanelor cu tulburari din spectrul
autist si cu tulburari de sanatate mintala asociate.
B. Unitatea nationala de asistenta tehnica si management:
Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog
C. Activitati:
1. activitate implementata in scopul prevenirii depresiei si suicidului: evaluarea interventiilor realizate de
medicii de familie care au beneficiat de instruire in domeniul prevenirii depresiei si suicidului in cadrul
programului, in anii anteriori;
2. activitate implementata pentru promovarea sanatatii mintale la locurile de munca: realizarea activitatilor de
terapie ocupationala in vederea favorizarii masurilor de recrutare, mentinere sau reabilitare si reinsertia
profesionala a persoanelor cu tulburari de sanatate mintala;
3. activitati implementate pentru asigurarea accesului la programe de sanatate mintala specifice pentru copii
si adolescenti:
3.1. organizarea si desfasurarea unui program pentru prevenirea aparitiei tulburarilor de alimentatie si a altor
tulburari asociate la copii si adolescenti in judetele: Cluj, Bihor, Arad, Timis, Caras-Severin, Hunedoara;
3.2. organizarea si desfasurarea unui program de instruire pentru dezvoltarea abilitatilor emotionale ale
copiilor si adolescentilor in vederea prevenirii tulburarilor anxioase si depresive in judetele: Botosani, lasi,
Vaslui, Bacau, Neamt, 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 implementata pentru cresterea capacitatii sistemului de a aborda problematica consumului de
alcool 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. activitati implementate pentru cresterea nivelului de competente ale specialistilor care lucreaza cu persoane
cu tulburari din spectrul autist si cu tulburari de sanatate mintala asociate si al calitatii serviciilor medicale
acordate acestora:
5.1. organizarea si desfasurarea unui program de instruire a consilierilor scolari, educatorilor, Tnvatatorilor,
asistentilor sociali, asistentilor medicali si medicilor de medicina scolara in vederea depistarii si interventiei
precoce in cazul tulburarilor de spectru autist si a orientarii catre specialistii in sanatate mintala, precum si
dezvoltarea abilitatii pentru un management adecvat al comportamentelor problematice ale acestor persoane;
5.2. organizarea si desfasurarea unei campanii de constientizare cu privire la importanta screening-ului
pentru identificarea eventualelor deficiente ale dezvoltarii psihomotorii ale copilului care ar putea fi
consecutive tulburarilor de spectru autist. Beneficiarii campaniilor de constientizare sunt urmatoarele
persoane din grupurile-finta: profesionisti din asistenfa medicala primara (medici de familie, pediatri),
profesionisti din sistemul de educatie prescolar si preuniversitar (educatori, invatatori, consilieri scolari);
6. activitati implementate pentru cresterea nivelului de abilitati si cunostinte ale parintilor si familiilor
persoanelor cu tulburari din spectrul autist si cu tulburari de sanatate mintala asociate:
6.1. organizarea si desfasurarea unui program de instruire dedicat parintilor si familiilor persoanelor
diagnosticate cu TSA; se vor realiza 12 sesiuni saptamanale de grup pe o perioada de 3 luni, pentru 4
grupuri de cate 10 parinti fiecare;
6.2. organizarea si desfasurarea unei campanii de constientizare cu privire la importan{a screeningului pentru
identificarea eventualelor deficiente ale dezvoltarii psihomotorii ale copilului care ar putea fi consecutive
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tulburarilor de spectru autist. Beneficiarii campaniilor de constientizare sunt urmatoarele persoane din
grupurile-tinta: parintii si apartindtorii copiilor cu TSA, ce vor fi incurajati sa solicite la nivelul asistentei
medicale primare (medic de familie, pediatru) servicii de screening.
D. Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici:
1.1. activitatea 1:
1.1.1. numar de chestionare aplicate medicilor de familie instruiti pentru depistarea depresiei si suicidului:
100 chestionare;
1.1.2. raport de evaluare a interventiilor realizate de medicii de familie care au beneficiat de instruire in
domeniul prevenirii depresiei si suicidului: 1;
1.2. activitatea 2: numar bolnavi inclusi in programe intraspitalicesti de reabilitare: 6.800 bolnavi;
1.3. activitatea 3:
1.3.1. numar copii si adolescenti inclusi in programul pentru prevenirea aparitiei tulburarilor de alimentatie si
a altor tulburari asociate la copii si adolescent: 1.800 copii si adolescenti;
1.3.2. numar copii si adolescenti instruiti in cadrul programului de instruire pentru dezvoltarea abilitatilor
emotionale ale copiilor si adolescentilor in vederea prevenirii tulburarilor anxioase si depresive: 1.200 copii
si adolescenti;
1.3.3. program de instruire a parintilor in vederea dezvoltarii abilitatilor sociale si emotionale ale copiilor: 1
program elaborat;
1.3.4. numar persoane instruite in cadrul programului de instruire a pdrintilor in vederea dezvoltarii abilitatilor
sociale si emotionale ale copiilor: 4.000 persoane;
1.4. activitatea 4:
1.4.1. numar de chestionare aplicate medicilor de familie instruiti in domeniul prevenirii consumului de
alcool: 50 chestionare;
1.4.2. raport de evaluare a interventiilor realizate de medicii de familie care au beneficiat de instruire in
domeniul prevenirii consumului de alcool: 1;
1.5. activitatea 5:
1.5.1. numar persoane instruite in cadrul programului de instruire a consilierilor scolari, educatorilor,
fnvatatorilor, asistentilor sociali, asistentilor medicali si medicilor de medicina scolara in vederea depistarii si
interventiei precoce in cazul tulburarilor de spectru autist si a orientarii catre specialistii in sanatate mintala,
precum si dezvoltarea abilitatii pentru un management adecvat al comportamentelor problematice ale
acestor persoane: 600 persoane;
1.5.2. numar persoane informate in cadrul campaniei de constientizare cu privire la importanta
screeningului: 2.400 persoane;
1.6. activitatea 6:
1.6.1. numar persoane instruite in cadrul programului de instruire a parintilor si familiilor persoanelor cu
TSA: 40 persoane;
1.6.2. numar persoane informate in cadrul campaniei de constientizare cu privire la importanta
screeningului: 2.400 persoane;
2. indicatori de eficienta:
2.1. activitatea 2: cost mediu estimat/bolnav 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 tulburarilor de alimentatie si a altor tulburéri asociate: 120.000 lei;
2.2.2. cost estimat pentru implementarea programului de instruire destinat copiilor si adolescentilor pentru
dezvoltarea abilitatilor emotionale in vederea prevenirii tulburérilor 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 in cadrul programului de instruire al specialistilor din domeniul
sistemului de sanatate, de asistenta sociala si de invatamant: 200 lei;
2.3.2. cost mediu estimat/persoana informata in cadrul campaniei de constientizare cu privire la importanta
screeningului: 20 lei;
2.4. activitatea 6:
2.4.1. cost mediu estimat/persoana instruita 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
screeningului: 20 lei;
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3. indicatori de rezultat:
3.1. ponderea bolnavilor beneficiari ai activitatilor de terapie ocupationala din totalul bolnavilor internati in
structurile de psihiatrie care implementeaza activitatile programului: minimum 5% in cazul structurilor de
psihiatrie pediatrica si minimum 5% in cazul structurilor de psihiatrie adulti.
E. Unitati de specialitate care implementeaza programul:
1. activitatea 1: Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog;
2. activitatea 2:
2.1. Spitalul Clinic Municipal «Dr. Gavril Curteanu» Oradea, judetul Bihor;
2.2. Spitalul de Psihiatrie «Sf. Pantelimon» Braila;
2.3. Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova, judetul Dolj;
2.4. Spitalul de Psihiatrie Cronici «Schitu Greci», judeful Olt;
2.5. Spitalul de Psihiatrie «Dr. Gh. Preda», Sibiu;
2.6. Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret, judeful Suceava;
2.7. Spitalul Clinic de Psihiatrie «Prof. Dr. Alexandru Obregia» Bucuregti;
2.8. Spitalul de Psihiatrie Titan «Dr. Constantin Gorgos» Bucuresti;
2.9. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei, judetul Bihor;
2.10. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca, judetul Buzau;
2.11. Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj;
2.12. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Padureni Grajduri, judetul lasi;
2.13. Institutul de Psihiatrie «Socola» lagi;
2.14. Spitalul de Psihiatrie Gataia, judetul Timis;
2.15. Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbraveni, judetul Vrancea;
2.16. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel, judetul Timis;
2.17. Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti (CSM Adulfi), judeful Prahova;
2.18. Spitalul de Psihiatrie Murgeni, judetul Vaslui;
2.19. Spitalul Judetean de Urgenta «Sf. Pantelimon» Focsani, judeful Vrancea;
2.20. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Apostol Andrei» Constanta;
2.21. Spitalul de Psihiatrie Voila, Campina, judeful Prahova;
2.22. Spitalul de Psihiatrie Sapunari, judetul Calarasi;
2.23. Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea;
2.24. Spitalul Judetean de Urgenta «Dr. Constantin Opris» Baia Mare (CSM copii), judetul Maramures;
2.25. Spitalul Judetean de Urgente «Dr. Fogolyan Kristof Korhaz» Sfantu Gheorghe (CSM), judetul Covasna;
2.26. Spitalul de Pediatrie Ploiesti (CSM copii), judetul Prahova;
2.27. Institutul National pentru Séanatatea Mamei si Copilului «Alessandrescu Rusescu» Bucuregti;
2.28. Spitalul Clinic de Copii Brasov (sectia de psihiatrie pediatrica);
2.29. Spitalul Judetean de Urgenta 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 Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca - CSM pentru copii si sectia de
neuropsihiatrie infantila, judeful Buzau;
4.2. Spitalul Judetean de Urgenta «Dr. Constantin Opris» Baia Mare (CSM copii), judeful Maramures;
5. activitatea 4: Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog.
6. activitatea 5: Spitalul 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:
1.1. echipamente si materiale pentru activitati de croitorie si tricotaj;
1.2. echipamente pentru dotarea unui spatiu pentru activitati gospodaresti destinat bolnavilor;
1.3. echipamente si materiale pentru activitati de gradinarit;
1.4. echipamente pentru dotarea spatiilor destinate activitatilor sportive;
1.5. echipamente de tehnica de calcul pentru dotarea spatiilor destinate bolnavilor;
1.6. jocuri interactive pentru adulti, carti de colorat pentru adulti, carti educative;
1.7. materiale si echipamente pentru terapia prin arta;
1.8. echipamente pentru activitatile de meloterapie;
2. furnituri de birou: papetarie, consumabile: cartuge, toner xerox, toner imprimante, hartie, dosare;

Pagina 11 din 37



3. cheltuieli privind tiparirea si diseminarea materialelor informative;

4. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli incadrabile in titlul «Bunuri si servicii» pentru contracte de prestari
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 sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare.

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

34. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul 1V.3 subtitlul IV.3.1 litera E punctul 1 subpunctul 1.6, dupa subpunctul 1.6.9 se

introduce un nou subpunct, subpunctul 1.6.10, cu urmatorul cuprins:

1.6.10. transplant de cord-pulmon: 1;

X

35. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul 1V.3 subtitlul IV.3.1 litera E punctul 2 ,indicatori de eficienta“, subpunctul 2.9 se
abroga.

36. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.3 subtitlul IV.3.1 litera E punctul 2, dupa subpunctul 2.16 se introduce un nou
subpunct, subpunctul 2.17, cu urmatorul cuprins:

2.17. cost mediu estimat/transplant cord-pulmon: 390.000 lei;

37. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul 1V.3 subtitlul IV.3.1, litera H ,Unitati de specialitate care implementeaza
subprogramul**1)*“ se modifica si va avea urmatorul cuprins:

H. Unitati de specialitate care implementeaza subprogramul*1:
Nota: A Unitatile de specialitate implementeaza subprogramul numai in conditiile indeplinirii prevederilor
legale referitoare la autorizarea si acreditarea unitatilor sanitare pentru desfasurarea activitatilor de transplant.
1. Judetul Alba - Spitalul Judetean de Urgenia Alba lulia:
1.1. Sectia ATI;
1.2. coordonare transplant.
2. Judetul Arad - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad:
2.1. Sectia ATI;
2.2. coordonare transplant.
3. Judetul Bacau:
3.1. Spitalul Judetean de Urgen{a Bacau:
3.1.1. Sectia ATI;
3.1.2. coordonare transplant.
3.2. Spitalul Municipal de Urgen{a Moinesti:
3.2.1. Sectia ATI;
3.2.2. 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 Il - transplant os-tendon.
5. Judetul Brasov - Spitalul Clinic Judefean de Urgenta Brasov:
5.1. Sectia ATI;
5.2. coordonare transplant;
5.3. Sectia clinica de urologie - transplant renal.
6. Judeful Buzau - Spitalul Judetean de Urgenta Buzau
6.1. Sectia ATI;
6.2. coordonare transplant.
7. Judetul Cluj:
7.1. Spitalul Clinic Judefean de Urgenta nr. 1 Cluj-Napoca:
7.1.1. Clinica chirurgie | - ATl, 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;
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7.2.2. coordonare transplant.
7.3. Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj-Napoca:

7.3.1. Sectia clinica urologie Il (transplant renal);

7.3.2. Laboratorul analize medicale si imunologie clinica - Laborator HLA;

8. Judetul Covasna - Spitalul Judetean de Urgenta «Dr. Fogolyan Kristof» Sfantu Gheorghe:
8.1. Sectia ATI;

8.2. coordonare transplant.

9. Judetul Galati - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «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 Judefean de Urgenia Miercurea-Ciuc:

10.1. Sectia ATI;

10.2. coordonare transplant.

11. Judeful Hunedoara - Spitalul Judetean de Urgenta Deva:

11.1. Clinica ATI;

11.2. coordonare transplant.

12. Judetul lasi:

12.1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Spiridon» lasi:

12.1.1. Laboratorul de imunologie si geneticéa - Laborator HLA;
12.1.2. Sectia clinica de oftalmologie - utilizator cornee;
12.1.3. Clinica de chirurgie plastica si microchirurgie reconstructive - utilizator piele;
12.1.4. Clinica ATI;
12.1.5. coordonare transplant;
12.1.6. Clinica chirurgie digestiva - transplant hepatic.
12.2. Spitalul Clinic «C.l. Parhon» lasi:
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» lasi:
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. Institutul Regional de Oncologie lagi:

12.6.1. transplant de celule stem hematopoietice.
13. Judetul Maramures - Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare:

13.1. Sectia ATI;

13.2. coordonare transplant.

14. Judetul Mehedinti - Spitalul Judefean de Urgenta Drobeta-Turnu Severin:

14.1. Sectia ATI;

14.2. coordonare transplant.

15. Judeful Mures:

15.1. Spitalul Clinic Judefean de Urgenta Targu Mures:

15.1.1. Sectia clinica de hematologie si transplant celule stem - banca si utilizator celule stem hematopoietice;
15.1.2. Clinica ATI;

15.1.3. Sectia clinica de ortopedie-traumatologie nr. 1 - utilizator os/tendon;

15.1.4. coordonare transplant.

15.2. Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures:
15.2.1. Clinica de chirurgie cardiovasculara - adulti si copii (compartimentul transplant cardiac);
15.2.2. Laboratorul clinic de imunologie transplant - Laborator HLA;

16. Judetul Neamt - Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt

16.1. Sectia ATI;

16.2. coordonare transplant.

17. Judetul Satu Mare - Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare:
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17.1. Sectia ATI;
17.2. coordonare transplant.
18. Judetul Salaj - Spitalul Judetean de Urgen{a Zalau:
18.1. Clinica ATI;
18.2. coordonare transplant.
19. Judetul Sibiu - Spitalul Clinic Judefean de Urgenta Sibiu:
19.1. Sectia ATI;
19.2. coordonare transplant;
19.3. Sectie ortopedie - traumatologie - transplant ostendon;
19.4. transplant cornee.
20. Judetul Suceava - Spitalul Judetean de Urgenta «Sf. loan cel Nou» Suceava:
20.1. Sectia ATI;
20.2. coordonare transplant;
20.3. transplant os-tendon.
21. Judetul Timis:
21.1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Pius Branzeu» Timisoara:
21.1.1. Centrul regional de imunologie si transplant - Laborator HLA;
21.1.2. Clinica de chirurgie plastica - microchirurgie reconstructiva - Casa Austria - utilizator piele;
21.1.3. Clinica ATI;
21.1.4. coordonare transplant;
21.1.5. Centru de hemodializa si transplant renal.
21.2. Spitalul Militar de Urgenta Timisoara:
21.2.1. Clinica de ortopedie-traumatologie - utilizator os/tendon.
22. Judetul Vélcea - Spitalul Judetean de Urgen{a Valcea:
22.1. Sectia ATI;
22.2. coordonare transplant.
23. Municipiul 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 moleculara, imunologie, HLA si virusologie;
23.1.5. sectiile ATI | si ATI IlI;
23.1.6. coordonare transplant.
23.2. Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresgti:
23.2.1. Sectia de chirurgie cardiovasculara - 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 ATI;
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 Urgenta 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:
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23.8.1. Sectia clinica chirurgie Il - transplant hepatic;
23.8.2. Sectia clinica chirurgie Il - transplant pulmonar;
23.8.3. Sectia ATI;
23.8.4. coordonare transplant.
23.9. Institutul National de Hematologie Transfuzionala «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 ATI;
23.10.3. coordonare transplant.
23.11. Agentia Nationala de Transplant realizeaza coordonarea activitatilor de transplant.

38. In anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.3 subtitlul IV.3.2 ,Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice
de la donatori neinruditi“ litera B ,Activita{i“, punctele 5, 6 si 7 se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

5. coordonarea planificarii activitatilor de donare de CSH de la donatori de CSH selectati si a activitatilor 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 tara, iar pacientul urmeaza sa fie transplantat intr-un centru de
transplant din Romania;

6. transportul intern si international al probelor de sénge, prelevate de la donatorii de CSH neinruditi sau de la
donatori de CSH inrudifi daca acestia se afla in alta tara, in vederea testarii la laboratoarele de testare din fara;
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 pana la centrele de transplant ale pacientilor cu indicatie de
allotransplant de la donator neinrudit sau de la donator de CSH inrudit, daca donatorul inrudit este in alta tara;

39. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul 1V.3 subtitlul IV.3.2 litera C ,Activitati specifice® punctul 1 ,Activitai ale
RNDVCSH?®, subpunctul 1.1 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

1.1. crearea si gestionarea unei baze de date informatice securizate privind persoanele fizice cu varsta cuprinsa
intre 18 si 60 de ani care si-au dat acceptul pentru a dona CSH, in care sa fie prevazute date personale,
medicale si de histocompatibilitate; confirmarea in scris a calitatii de donator CSH inscris in baza de date a
RNDVCSH se va face dupa confirmarea eligibilitatii medicale a acestora;

40. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.3 subtitlul 1V.3.2 litera C punctul 1 ,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 inscrierii on-line si recoltarea probelor prin raclaj bucal;
activitatea include: informarea si consilierea persoanelor care adreseaza intrebari in scris sau utilizand
TelVerde; 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 nasterii, email, telefon, adresa complets,
codul postal, tara); inregistrarea datelor de identificare in aplicatia informatica specifica RNDVCSH si atribuirea
unui ID de donator; generarea etichetelor cu coduri de bare QR pentru asigurarea trasabilitatii documentelor gi
probelor de tesut recoltate prin raclaj bucal; pregatirea si transmiterea kitului de inscriere catre persoana care a
solicitat sa devina potentialul donator de CSH; managementul retururilor documentelor de inscriere si a probelor
recoltate prin raclaj bucal (organizare transport; verificarea probelor si a documentelor primite; evaluarea
eligibilitatii medicale a persoanelor care au semnat consimtamantul; verificarea datelor din formularele de
inscriere; inregistrarea potentialilor donatori in aplicatia specifica RNDVCSH; managementul transportului
probelor recoltate prin raclaj bucal catre laboratoarele de testare internationale in vederea efectuairii testarii HLA
extinse prin metoda NGS; introducerea rezultatelor HLA si validarea inregistrarii tuturor datelor personale in
aplicatia informatica specifica RNDVCSH; actualizarea permanenta a datelor personale ale donatorilor de CSH
Inscrisi;

1.11. coordonarea activitatilor de recrutare a donatorilor voluntari de CSH in cadrul campaniilor de inscriere
organizate de catre centrele donatorilor de CSH si recoltarea probelor prin raclaj bucal;

1.12. confirmarea in scris a statutului de donator potential de CSH, pentru persoanele care si-au dat
consim{amantul si sunt eligibile;

1.13. 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 si apoi in fiecare an pana la 10 ani de la data
efectuarii transplantului;

1.14. coordonarea monitorizarii postdonare a donatorului neinrudit de CSH, monitorizarea se va realiza la 24 de
ore, 7 zile, 3 luni, 6 luni, 1 an si apoi in fiecare an pana la 10 ani de la data donarii de CSH.
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41. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.3, subtitlul IV.3.2 litera C punctul 2 ,Activitati specifice centrelor donatorilor de
CSH?", subpunctul 2.1 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

2.1. recrutarea donatorilor voluntari de CSH; in functie de probele biologice recoltate pentru testarea HLA,

recrutarea donatorilor voluntari de CSH se poate face astfel:
2.1.1. recrutarea donatorilor voluntari de CSH prin recoltarea de probe de sdnge; activitatea include:
informarea si consilierea persoanelor care doresc sa se inscrie in RNDVCSH, evaluarea eligibilitatii medicale a
persoanelor care au semnat consim{amantul; verificarea datelor din formularele de inscriere; inregistrarea
datelor de identificare in aplicatia informatica specifica RNDVCSH si atribuirea unui ID de donator; recoltarea
probelor de sdnge pentru testarea MTS, testarea HLA si determinarea grupei sanguine (AOB si Rh);
etichetarea probelor de sange; inregistrarea datelor personale medicale, inclusiv a grupei sanguine (AOB si
Rh) in baza de date locala; validarea inregistrarii in aplicatia informatica specifica RNDVCSH; pregatirea
probelor de sénge si a documentelor care insotesc probele de sange transportate la laboratoarele de testare;
notificarea laboratoarelor de testare; actualizarea permanenta a datelor personale ale donatorilor de CSH
inscrisi; ca exceptie, la nivelul centrelor de transfuzie sanguina, pentru persoanele care sunt donatori de sénge
si Tsi exprima dorinfa de a deveni si donatori de CSH, recoltarea probelor de sdnge pentru testarea
histocompatibilitatii (HLA) si a markerilor pentru virusul citomegalic (CMV) se va face odata cu recoltarea
probelor de sdnge pentru testarea MTS la momentul donarii de sange. Pentru donatorii de sdnge, rezultatele
testarii grupei sanguine (AOB si Rh) si MTS sunt inregistrate in formularul de consimtamant la inregistrarea in
RNDVCSH si luate in 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 sa se inscrie in RNDVCSH, pregatirea kiturilor si a
documentelor de inscriere 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 consim{amantul; verificarea datelor din
formularele de inscriere); inregistrarea potentialilor donatori in aplicatia specificda RNDVCSH; notificarea
RNDVCSH;

42. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.3 subtitlul 1V.3.2 litera C punctul 3 ,Activitati specifice laboratoarelor de testare
“, subpunctul 3.1 se modifica si 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 sa se inscrie in RNDVCSH ca potentiali donatori de CSH, dar nu sunt si donatori de
sange, precum si a donatorilor de CSH pentru care se recolteaza proba noua de sange in vederea realizarii
testarii HLA de verificare;
3.1.2. testarea MTS predonare (Anticorpi anti-HIV 1/2, Ag HBs, Anticorpi anti-HCV, TPHA anticorpilor anti-
HTLV, antiEBV IgG, anti-Toxoplasma IgG si testarea PCR-HIV, PCR-HVB si PCR-HVC la pregatirea
donatorului in vederea donairii;

43. La anexa nr. 5 capitolul IV 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. testarea HLA de verificare a compatibilitatii donator/pacient consta in testarea HLA la rezolutie inalta
(HLAA, HLA-B, HLA-C, HLA-DRB1, HLA-DRB3, HLA-DRB4, HLA-DRB5, HLA-DQB1 si HLA-DPB1) si testarea
anticorpilor anti HLA; testarea de verificare se face intotdeauna pe proba noud de sange atat de la pacient cat
si de la donator;

44. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.3 subtitlul IV.3.2 litera D ,Indicatori de evaluare® punctul 1 ,Indicatori fizici,
dupa subpunctul 1.1.11 se introduce un nou subpunct, subpunctul 1.1.12, cu urmatorul cuprins:

1.1.12. numar de donatori CSH recrutati si inscrigi prin utilizarea kitului de raclaj bucal: 5.000;

45. La anexa nr. 5 capitolul 1V titlul IV.3 subtitlul 1V.3.2 litera D punctul 1, subpunctul 1.2.1 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

1.2.1. numar de donatori CSH recrutati si inscrigi: 20.000;
1.2.1.1. numar de donatori CSH recrutati si inscrisi prin recoltarea de probe de sange: 15.000;
1.2.2.2. numar de donatori CSH recrutati si inscrisi prin utilizarea kitului de raclaj bucal: 5.000;

46. La anexa nr. 5 capitolul 1V titlul 1V.3 subtitlul 1V.3.2 litera D punctul 2 ,Indicatori de eficienta“, subpunctele 2.1.1
si 2.1.2 se modifica si vor avea urmatorul cuprins:
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2.1.1. cost mediu estimat/testare extinsa donatori straini: 3.200;
2.1.2. cost mediu estimat/proba sange pentru testare de verificare donatori straini: 3.200 lei;

47. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.3 subtitlul 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. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.3 subtitlul 1V.3.2 litera D punctul 2 ,Indicatori de eficienta“, subpunctul 2.2.1 se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

2.2.1. cost mediu estimat/donator CSH recrutat si inscris prin recoltare probe de sédnge: 75 lei;

49. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.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 si inscris prin utilizarea kitului de raclaj bucal: 50 lei;

50. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul 1V.3 subtitlul IV.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. cheltuieli cu campanii de promovare a donarii CSH, activitati IEC si campanii de inscriere in RNDVCSH
(materiale de comunicare, informare, educare, materiale promotionale, dotari pentru punctele fixe si mobile de
promovare a donarii CSH, cheltuieli de deplasare si cazare);

1.10. cheltuieli cu servicii de comunicare si corespondenta cu donatorii CSH inscrisi in RNDVCSH si
persoanele care solicita un kit de inscriere (telefon/fax, internet, posta);

51. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul V.3 subtitlul IV.3.2 litera F ,Unitati de specialitate care implementeaza
subprogramul®, punctele 10, 12.5 si 12.10 se abroga.

52. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul 1V.3 subtitlul IV.3.3 ,Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer® litera E
.Indicatori de evaluare®, punctul 1 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

1. Indicatori fizici: numar de cupluri infertile beneficiare de proceduri FIV/ET: 1000 cupluri;
53. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.3 subtitlul 1V.3.3 litera E, punctul 2 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

2. indicatori de eficienta: cost mediu/cuplu beneficiar de procedura FIV/ET in conditiile efectuarii si raportarii
tuturor activitatilor prevazute la titlul B punctele 1 - 6: 10.000 lei*1;

X

54. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.3 subtitlul IV.3.3 litera E, ,Nota“ se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Note:
A1 Contravaloarea procedurii FIV/ET in cadrul subprogramului se finanteaza la un tarif de 10.000 lei/procedura
FIV/ET numai in conditiile efectuarii tuturor activitatilor prevazute la titlul B punctele 1-6, raportate pe baza de
borderou ce cuprinde datele de identificare ale cuplurilor beneficiare de FIV/ET, cu precizarea activitatilor
efectuate, data efectudrii acestora si a rezultatelor tratamentelor, confirmate prin rapoarte medicale.
Contravaloarea altor servicii medicale decét cele prevazute Ia titlul B punctele 1-6 efectuate la recomandarea
specialistilor in scopul evaluarii suplimentare, imbunatatirii ratei de succes sau prevenirii unor complicatii se
suporta de catre beneficiari la tarifele stabilite de unitatea sanitara si afisate la loc vizibil, pentru care se
elibereaza documentul fiscal, conform prevederilor legale in vigoare, cu indicarea serviciului prestat. Aceste
activitati se realizeaza numai in conditiile in care cuplul a fost informat ca nu existd baza legala pentru
rambursarea acestor servicii din bugetul subprogramului si isi asuma, in scris, plata contravalorii acestora.
Lista serviciilor medicale care nu fac obiectul rambursarii din fondurile alocate programului cuprinde, fara a se
limita la acestea:
a) investigatii paraclinice preliminare (stabilite de fiecare unitate sanitara conform propriului protocol, daca
sunt depistate afectiuni ce pot afecta evolutia tratamentului sau sarcinii);
b) monitorizarea tratamentului de stimulare ovariana;
c) anestezia generala la prelevarea ovocitelor;
d) ICSI (injectare intracitoplasmica a spermatozoizilor);
e) P-ICSI;
f) cultivarea embrionilor mai mult de 72 de ore pana la stadiul de blastocist;
g) diagnostic genetic al embrionilor;
h) crioconservarea ovocitelor, spermei sau embrionilor;
i) recoltarea chirurgicala a spermatozoizilor.
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A*2) Neindeplinirea indicatorului de rezultat atrage excluderea unitatii de specialitate din subprogramul FIV/ET,
incepand cu data de 1 ianuarie a anului urmator perioadei evaluate. Pentru o perioada de 2 ani, unitatea
sanitara nu va putea desfasura activitati in cadrul acestui subprogram.

55. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul 1V.3 subtitlul IV.3.3 litera F ,Criterii pentru includerea unitatilor de specialitate in
subprogram®, punctul 1 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

1. criterii pentru unitatile de specialitate care au implementat subprogramul in perioada 2017-2018: inregistrarea
unei rate 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. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.3 subtitlul IV.3.3, litera G ,Procedura de selectare a unitatilor de specialitate in
vederea includerii in subprogramul FIV/ET* se modifica si va avea urmatorul cuprins:

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

1. includerea unor noi unitati in lista unitatilor de specialitate care implementeaza subprogramul FIV/ET se
realizeaza la cererea acestora, in baza unui dosar care cuprinde documentele care fac dovada indeplinirii
criteriilor prevazute titlul F;
2. cererile pentru includere in subprogram se depun la registratura Ministerului Sanatatii in termen de 30 de
Zile de la intrarea in vigoare a prevederilor prezentelor norme;
3. solicitarile unitatilor de specialitate pentru includere in subprogram vor fi analizate de o comisie a carei
componenta nominala va fi aprobata prin ordin al ministrului sanatatii; din componenta comisiei vor face parte
3 membri dupa 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 obstetrica-ginecologie;
4. evaluarea dosarelor depuse in vederea includerii in subprogram se realizeaza in primele 10 zile lucratoare
ale lunii urmatoare depunerii solicitarilor;
5. concluziile comisiei se consemneaza intr-un proces-verbal care se inregistreaza si se arhiveaza la ANPS;
ele vor fi aduse la cunostinta solicitantilor de catre ANPS;

6. in baza procesului-verbal prevazut la punctul 5, ANPS intocmeste lista unitatilor de specialitate care
implementeaza subprogramul FIV/ET care se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

57. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul 1V.3 subtitlul IV.3.3 litera | ,Unitati de specialitate care implementeaza
subprogramul®, punctul 11 ,Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca - Centrul de asistenta a reproducerii si
diagnostic prenatal® se abroga.

58. La anexa nr. 5 capitolul IV, titlul IV.4 ,Programul national de boli endocrine“ se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

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

A. Obiectiv: Imbunétatirea depistdrii deficitului de vitamind D la pacientii din grupele de risc

B. Unitatea de asistenta tehnica si management: structura din cadrul Institutului National de Endocrinologie
«C.l. 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: obstetrica-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-nascut si copil si in Ghidul privind evaluarea statusului vitaminei D la adulti aprobat prin ordin al
ministrului sanatatii

Intervalul dintre doua determinari 25-OH vitamina D succesive, aplicat selectiv in functie de incadrarea
pacientilor in una sau mai multe din categoriile de risc, este de 1 an, in conditiile mentinerii factorilor de risc.
Evidenta beneficiarilor programului se asigura in baza unui set minim de date, aprobat prin ordin al ministrului
sanatatii.

E. Indicatori de evaluare:

1. Indicatori fizici: numar de pacienti la care s-a realizat determinarea nivelului seric al 25-OH vitaminei D:
150.000 pacienti;
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2. Indicatori de eficienta: cost mediu estimat/pacient la care s-a realizat determinarea nivelului 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 sa realizat determinarea acestui marker: minimum 70%.

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. reactivi specifici pentru determinarea 25-OH vitaminei D, precum si reactivi pentru calibrare si control intern;
2. materiale sanitare: tuburi recoltare in sistem vacutainer (cu gel separator), cu ace, manusi de unica
folosinta, vata, alcool;

3. materiale de laborator: consumabile aferente autoanalizoarelor, in functie de tipul acestora;

4. transportul probelor biologice recoltate de la unitéatile sanitare care au in eviden{a pacienti din grupele de
risc cdtre unitatile de specialitate in care se realizeaza determinarea 250H vitaminei D prevazute la litera H.
G. Criterii de selectie pentru includerea in lista unitatilor de specialitate care implementeaza programul:

1. unitatile sanitare cu paturi care au in structura proprie cel putin un/o cabinet medical de specialitate/sectie
/compartiment in domeniul: obstetrica-ginecologie, neonatologie, pediatrie sau endocrinologie;

2. unitatile 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 colectarii, inregistrarii, stocarii si prelucrarii datelor privind pacientii care au beneficiat de
determinarea 250H vitaminei D, precum si transmiterii acestora catre 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 solicita
implementarea programului.

H. Unitati de specialitate care implementeaza1:

N O T A: M Unitdtile de specialitate asigurd implementarea programului pentru pacientii din grupele de risc
din evidenta proprie, precum si pentru pacientii aflati in evidenta altor unitati de specialitate, situatie in care
probele biologice recoltate de catre acestea vor fi transportate la unitatile care implementeaza programul.

1. Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului «Alessandrescu-Rusescu» Bucuresti;

2. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Grigore Alexandrescu» Bucuresti;

3. Spitalul Universitar de Urgenta Elias, Bucuresti;

4. Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie Filantropia, Bucuresti;

5. Spitalul Clinic «Dr. |. Cantacuzino» Bucuresti;

6. Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie «Prof. Dr. Panait Sarbu» Bucuresti;

7. Institutul National de Endocrinologie C. I. Parhon

8. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;

9. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

10. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

11. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

12. Spitalul Clinic de Urgentéa pentru Copii «Louis Turcanu» Timisoara;

13. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,Sf. Maria®, lasi;

14. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Spiridon» lasi;

15. Spital Judetean de Urgenta Arad;

16. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea, Bihor;

17. Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie «Dr. I. A. Sbarcea» Brasov;

18. Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste, Dambovita;

19. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Ap. Andrei» Galati;

20. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

21. Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu, judetul Sibiu.

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

1. numar bolnavi adult cu fenilcetonurie: 35;

60. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul 1V.3 subtitlul IV.5, litera G. ,Unitati de specialitate care implementeaza programul
“ se modifica si va avea urmatorul cuprins:

G. Unitati de specialitate care implementeaza programul:
1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj - sectia clinica de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice;
2. Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice «Dr. N.C. Paulescu» Bucuresti.
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61. La anexa nr. 7 capitolul VI ,Programul national de sanatate a femeii si copilului® titlul V1.1 ,Subprogramul de
nutritie si sanatate a copilului“ subtitlul 1 ,Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0-12 luni, care nu
beneficiaza de lapte matern prin administrare de lapte praf®, litera C ,Indicatori de evaluare® se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

C. Indicatori de evaluare:

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

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

3. indicatori de rezultat: ponderea copiilor cu varsta cuprinsa intre 0-12 luni beneficiari de administrarea de
lapte praf: 25%.

62. La anexa nr. 7 capitolul VI titlul V1.1 subtitlul 2 ,Profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere® litera
D ,Natura cheltuielilor eligibile®, punctul 3 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

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

63. La anexa nr. 7 capitolul VI titlul V1.1 subtitlul 3 ,Prevenirea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital prin
screening neonatal, confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie si monitorizarea evolutiei bolii“ litera D ,Natura
cheltuielilor eligibile®, punctul 2 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

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

64. La anexa nr. 7 capitolul VI titlul V1.1 subtitlul 3 litera D, dupa punctul 5 se introduce un nou punct, punctul 6, cu
urmatorul cuprins:

6. furnituri de birou;

65. La anexa nr. 7 capitolul VI titlul V1.1 subtitlul 4 ,Tratamentul dietetic al copiilor cu fenilcetonurie si alte boli

innascute de metabolism® litera C ,Indicatori de evaluare®, punctul 2 ,indicatori de eficienta“ se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

2. indicatori de eficienta:
2.1. cost mediu estimat/copil cu diagnostic confirmat de fenilcetonurie beneficiar al tratamentului dietetic:
15.000 lei/copil/an;
2.2. cost mediu estimat/copil cu diagnostic confirmat de alte boli innascute de metabolism beneficiar al
tratamentului dietetic: 10.500 lei/copil/an;

66. La anexa nr. 7 capitolul VI titlul VI.1 subtitlul 4, litera D*) ,Natura cheltuielilor eligibile® se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

*) Litera D este reprodusa in facsimil.
D. Natura cheltuielilor eligibile:
1. alimente cu destinatie medicalé speciald pentru fenilcetonurie conform tabelului:

gr’t" Alimente cu destinatie medicala speciala pentru fenilcetonurie 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=2,5-6 g
Carbohidrati = 22,5 -
14. ’
43 g
1.5. Lipide =0-14 g
Energie = 290 - 422
1.6.
Kcal
2 Substituent proteic fenilcetonurie 1 - 14 ani include preparatele 2 Kg
' pentru varstele incluse in acest interval /luna
21 Echivalent proteic =
o 60-73g
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2.2 Fenilalanina = 0
2.3. Tirozina=4-7g
24. Carbohidrati=5-12 g
2.5. Lipide=0-1g
26 izglrgie =280 - 330
S. Substituent proteic fenilcetonurie 14 -18 ani 2 . Kg
/luna
31 Echivalent proteic =
70-75¢g
3.2. Fenilalanina = 0
3.3. Tirozina=6-8g
34. foalrgbohidra;‘i =04 -
3.5. Lipide =0
36 Energie = 290 - 310
Kcal
4. Formula 0 - 1 an, fara fenilalanina 2,5 . Kg
/lund
4.1. Proteine = 10- 12 g
4.2. Tirozina =0,9-1,6¢g
43 Carbohidrati = 51,5 -
56,5 g
4.4. Lipide =27 -28 g
45 Il:'gaelrgie =450 - 550
5 Formula 1 - 14 ani fara fenilalanina include preparatele pentru TS kg
' véarstele incluse in acest interval. /luna
5.1. Proteine =27 - 31,56 g
5.2. Tirozina=2-3¢g
Carbohidrati = 39 -
5.3. 479 ’
5.4. Lipide =11-19g
55 Aport energetic =
400 - 450 kcal
6 Supliment proteic féra fenilalanind sau cu continut scazut in
’ fenilalanind pentru bolnavii cu fenilcetonurie cu varsta 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 =2,3- 6,7 g
6.6 Energie = - 285 - 500
Kcal
7 Alimente hipoproteice cu continut redus de fenilalanina, grupa de
' varsta 0- 1 an
7.1. inlocuitor gris / orez
7.2. Cereale hipoproteice
7.3. Paste mici
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Alimente hipoproteice cu continut redus de fenilalanina, grupa de
varsta 1-3 ani

8.1.

Faina hipoproteica

8.2.

Cereale hipoproteice

8.3.

Paste hipoproteice

8.4.

Biscuiti hipoproteici

8.5.

Fainos / gris / orez

8.6.

inlocuitor ou

Alimente hipoproteice cu continut redus de fenilalanina, grupa de
varstéd 3 - 5 ani

9.1.

Faina hipoproteica

9.2.

Cereale hipoproteice

9.3.

Paste hipoproteice /
orez

9.4.

inlocuitor ou

9.5.

Biscuiti hipoproteici

9.6.

Supliment
hipoproteic, cu aport
energetic

10.

Alimente hipoproteice cu continut redus de fenilalanina, grupa de
varsta 5 - 7 ani

10.1.

Faina hipoproteica

10.2.

Cereale hipoproteice

10.3.

Paste hipoproteice /
orez

10.4.

nlocuitor ou

10.5.

Biscuiti hipoproteici

10.6.

Supliment
hipoproteic, cu aport
energetic

11.

Alimente hipoproteice cu continut redus de fenilalanina, grupa de
varsta 7 -13 ani

11.1.

Faina hipoproteica

11.2.

Cereale hipoproteice

11.3.

Paste hipoproteice /
orez

11.4.

nlocuitor ou

11.5.

Biscuiti hipoproteici

11.6.

Supliment
hipoproteic, cu aport
energetic

12.

Alimente hipoproteice cu continut redus de fenilalanina, grupa de
varsta 14 -18 ani

12.1.

Faina hipoproteica

12.2.

Cereale hipoproteice

12.3.

Paste hipoproteice /
orez

12.4.

inlocuitor ou

12.5.

Biscuiti hipoproteici
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12.6.

Supliment
hipoproteic, cu aport
energetic

13.

Lapte cu proteine si fenilalanina scazute in cutii de 200 ml

Proteine 0,3 - 0,4 g

Fenilalanina 9 - 10 g

2. alimente cu destinatie medicala speciala pentru alte boli inndscute de metabolism, dupa cum urmeaza:

Nr.
crt.

Denumire produs cu destinatie
medicala speciala pentru alte boli
inndscute de metabolism

Continut (la 100 gr)

Cantitate

A.

Sindrom Lemli Opitz

Produs dietetic medical ce contine
colesterol si carbohidrati

In functie de raportul 7 DHC + 8 DHC
. . . . Colesterol si vérsta, greutate,
necesarul de produs este de 50 - 150
mg/kg/zi (1 kg/luna pudra colesterol).

1.1.

Colesterol =2,1g

1.2.

Carbohidrati = 97 g

1.3.

Proteine =0 g

14.

Energie = 407 kcal

Boala urinilor cu miros de artar (MSUD)

Formula hipoproteica fara: isoleucina,
leucina, valina pentru copii 1 - 14 ani
include preparatele pentru véarstele
incluse in acest interval.

Necesar mediu/luna = 4 cutii (2 kg)

1.1.

Proteine = 30 - 32 g

1.2

Carbohidrati = 38 - 40 g

1.3.

Lipide = 14 -15 g

14.

Aport caloric = 400 -
450 kcal

Substituent proteic fara: isoleucina,
leucina, valind pentru copii 1 - 7 ani
include preparatele pentru véarstele
incluse in acest interval

Necesar mediu/luna = 2 cutii (1 kg)

2.1.

Proteine = 60 -72 g

2.2.

Carbohidrati=0-12 g

2.3.

Lipide =0g

24.

Aport caloric = 280 -
300 kcal

Substituent proteic fara isoleucina,
leucina, valina pentru copii 7 - 18 ani
include preparatele pentru véarstele
incluse in acest interval

Necesar mediu/luna = 3 cutii (1,5 kg)

3.1.

Proteine = 62 -75 g

3.2.

Carbohidrati=0-11g

3.3.

Lipide =0g

3.4.

Aport caloric = 290 -
315 kcal

4.

Preparate medicale pentru aport
energetic nonproteic

Necesar mediu/luna = 1,5 kg

4.1.

Proteine =0 -0,2 g

4.2.

Carbohidrati = 65 -
71,59

4.3.

Lipide =25-27 g
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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 tolerantd la
leucind, isoleucina, valind si de
comorbiditati.
g% Spaghete hipoproteice
3. Inlocuitor ou
C. | Acidemia metil-malonica
Formula fara isoleucina, metioniné,
1. | treonina, valina pentru copii cu varsta Necesar mediu/luna: 1,5 kg
0-1an
1.1. Proteine = 11-15g
1.2. Carbohidrati = 40 -55 g
1.3. Lipide =20 -28 g
14 Aport caloric = 500-
520 kcal
Substituent proteic fara isoleucina,
metionina, treonina, valina pentru copii
2. |1 -6 ani si 7 - 14 ani include Necesar mediu/luna: 1,5 kg
preparatele pentru varstele incluse in
acest interval
2.1. Proteine =63 -75g
22 Carbohidrati=0-10g
2.3. Lipide =0 g
24 Aport caloric = 290 -
310 kcal
3. Z;Zf ;;;ct:enor:perzltce?c{‘e pentru  aport Necesar mediu/luna: 1,5 kg
3.1. Proteine = 0-0,2 g
32 Carbohidrati = 65 -71,5
g
3.3. Lipide = 25-27 g
34 Aport caloric = 480 -
530 kcal
4. | Produse alimentare hipoproteice
4.1. Faina hipoproteica
4.2. Spaghete hipoproteice
4.3. fnlocuitor ou
D. | Tirozinemia congenitala tip |
1. ,;Zgz‘?'s/go;;r(a) _f?rgflan/na $l tirozina Proteine = 10-12 g Necesar mediu/luna: 2 kg
1.1. Carbohidrati = 50- 56 g
1.2. Lipide =25-30 g
13 Aport caloric = 450-
520 kcal
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Substituent proteic fara tirozina,
fenilalanina pentru copii 1 - 6 ani si 7 -
14 ani include preparatele pentru
varstele incluse in acest interval

Necesar mediu/luna: 2 kg

2.1.

Proteine =68 - 75 g

22

Carbohidrati=0-3g

2.3

Lipide =0g

24.

Aport caloric = 280 -
300 cal

Substituent proteic fara tirozina,
fenilalanina pentru copii 0 - 1 an

Necesar mediu/luna:

3.1

Proteine = 11 -60 g

3.2

Carbohidrati = 12 - 54 g

3.3

Lipide =0-28 g

3.4

Aport caloric = 270 -
510 Kcal

Preparate medicale pentru aport
energetic nonproteic

Necesar mediu/luna: 2 kg

4.1

Proteine =0-0,2 g

Necesarul de produse dietetice
specifice este in functie de gravitatea
bolii, toleranta copilului la tirozina si
fenilalanind, de complicatiile bolii si
de comorbiditéti.

4.2.

Carbohidrafi =
71,56g

65 -

4.3.

Lipide = 25-27 g

4.4.

Aport caloric = 480 -
530 kcal

Produse alimentare hipoproteice

5.1

Faina hipoproteica

52

Spaghete hipoproteice

Tulburari in ciclul ureei

Substituent proteic fara tirozina,
fenilalanina pentru copii 0-1 an

Necesar mediu/luna: 1 kg

1.1.

Proteine = 70-72 g

1.2

Carbohidrati = 0 g

1.3.

Lipide =0g

1.4.

Aport caloric = 280 -

290 kcal

Preparate medicale pentru aport
energetic nonproteic

Necesar mediu/luna: 1,5 kg

2.1.

Proteine =0-0,2g

2.2.

Carbohidrati 65 -
71,6¢g

2.3.

Lipide =25-27 g

24.

Aport caloric = 480 -
530 kcal

Substituent proteic pentru dieta

copiilor 1-14 ani, cu tulburari in ciclul
ureei, include preparatele pentru

véarstele incluse in acest interval

Necesar mediu/luna: 1,5 kg

3.1.

Proteine = 60 - 67 g
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3.2.

Carbohidrati=2-5g

3.3.

Lipide =0-0,29

3.4.

Aport caloric = 260 -
300 kcal

Preparate medicale pentru aport
energetic nonproteic

Necesar mediu/luna: 2 kg

4.1.

Proteine =0-0,2 g

4.2.

Carbohidrati = 65 -
71,69

4.3.

Lipide =25-27 g

4.4.

Aport caloric = 480 -
530 kcal

Produse alimentare hipoproteice

5.1.

Faina hipoproteica

5.2

Paste hipoproteice

Galactozemie congenitala

Formula fara galactoza 0-1 an

continut foarte scdzut
de lactoza < 0,1 g/100
g pulbere

Necesar mediu/luna: 2,5 kg

1.1.

Proteine = 14 - 16g

1.2.

Carbohidrati = 49 - 51g

1.3.

Lipide = 30 - 31g

14.

Calorii = 290 - 535 kcal

Substituent la copilul peste 1 an

Continut lactoza si
galactoza scazut

Necesar mediu/luna: 2,5 kg

Deficit familial de lipoproteinlipaza

Produse dietetice specifice cu continut
lipidic scazut:

Necesar mediu/luna: 2,5 kg

1.1.

continut lipidic scazut <
11 g/100 g pulbere
care contine trigliceride
cu lant mediu in
proportie de 80%

Hiperamoniemii: Deficit de arginin succinil-liaza

Formula hipoproteicé cu continut de
aminoacizi esentiali, imbogatita in
cistind si tirozina, pentru copii 1 - 14
ani, include preparatele pentru

varstele in acest interval

Necesar mediu/luna: 4 cutii (2 kg)

1.1.

Proteine= 15-20 g

1.2.

Carbohidrati = 40 - 50 g

1.3.

Lipide =15-20¢g

1.4.

Aport caloric = 400 -
450 kcal

Substituent proteic cu continut de
aminoacizi esentiali pentru copii 1 - 14
ani include preparatele pentru varstele
n acest interval

Necesar mediu/luna: 1 kg

2.1.

Proteine = 60 - 67 g

2.2.

Carbohidrati=2-5g

2.3.

Lipide =0-0,2¢g
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24. Aport caloric = 260 -
300 kcal
3. eP;er) ;er‘;éenozq:rzlttc;cle pentru aport Necesar mediu/luna: 3 cutii/luna
3.1. Proteine =0-0,29g
Carbohidrati = 65 -
3.2 7159 ’
s Lipide =0g
34 Aport caloric = 480 -
530 kcal
4. | Produse alimentare hipoproteice
4.1. Faina 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)
1. g;’;::;aciglg :5 ;ZZ:,’CZ;;IWCZZSZ# de Necesar mediu/luna: 4 cutii (2 kg)
1.1. Proteine =7-16 g
1.2. Carbohidrati = 55 - 60 g
1.3. Lipide =25-30g
14 Aport caloric = 450 -
500 kcal
2. j:ﬁ:;gi;?;si rritj’jlfp::trsoszg ’;L,fit u Necesar mediu/luna: 2 cutii (1 kg)
2.1. Proteine = 50 - 60 g
20 Carbohidrati = 6,5 - 10
g
2.3. Lipide =0 g
24 Aport caloric = 250 -
300 kcal
3 eP; Zﬁr);:tai::enofperzltcjc{‘e pentru - aport Necesar mediu/luna: 2 cuti (0,8 kg)
3.1. Proteine =0 g
32 Carbohidrati = 70 - 100
g
3.3. Lipide =22,3 g
34 Aport caloric = 480 -
530 kcal
J. | Hiperglicinemie noncetotica
Formuld cu continut de aminoacizi
1. | esentiali si neesentiali faré glicina Necesar mediu/luna: 4 cutii (1,6 kg)
pentru sugari sau copii pana la trei ani
1.1 Proteine = 12 -16 g
1.2 Carbohidrati = 40 - 50 g
1.3 Lipide =20-25g
14 Aport caloric = 450 -
500 kcal
2 epgee’:;;éen;::r‘;’fe‘;’cle pentru aport Necesar mediu/lund: 2 cutii (0,8 kg)
2.1. Proteine =0-0,2g
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22 Carbohidrati = 65 - 100
g
2.3. Lipide =22,3-27 g
24 Aport caloric = 480 -
530 kcal
3. | Produse alimentare hipoproteice
8.1. Faina hipoproteica
3.2. Spaghete hipoproteice
38 Orez hipoproteic
3.4. Inlocuitor de ou
3.5. Fulgi de cereale
K. | Acidurie glutarica tip 1
1. Formulé 0-_ 1Aan’. fard lizind si cu Necesar mediu/luné = 4 cutii (2 kg)
continut scazut in tripotofan
1.1. Proteine = 11-13,5 g
1.2. Carbohidrati = 48-53 g
1.3. Lipide = 22-29 g
14 Aport caloric = 450-
520 kcl
2. f:/tzztrl,tttljne:tt : Crgzltc dOe-teréc)):";J : ,;a s, Necesar mediu/lunéd = 2 cutii (1 kg)
2.1. Proteine = 55-58 g
22 Carbohidrati = 10-13 g
2.3. Lipide = 0-0,2 g
24 Aport caloric = 250-
280 kcal
Formuléd 1 - 14, fard lizind si cu
S. ;fg,ig;tteiga;:; t/I'Z tvrg;)— 5272’ f,;ng/gg; Necesar mediu/luna = 3 cutii (1,5 kg)
interval.
3.1. Proteine = 30-40 g
3.2. Carbohidrati = 35-40 g
3.3. Lipide = 10-17 g
34 Aport caloricc = 400-
500 kcal
Substituent proteic 1 - 14 ani, fara
| g ot s g Necesr s = 219
acest interval
4.1. Proteine = 70-72 g
4.2 Carbohidrati = 0,5-2 g
4.3. Lipide =< 0,1g
44 Aport caloric = 280-
300 kcal
5. :;ZI: ;er;ée medicale pentru  aport Necesar mediu/luna =1 kg/1
5.1. Proteine =0 - 0,02 g
5.2 Carbohidrati = 65-72 g
5.3. Lipide = 25-27 g
54 Aport caloric = 480-
530 kcal

Pagina 28 din 37




6. | Produse alimentare hipoproteice

speciale
6.1. Paste hipoproteice
6.2. Inlocuitor de ou
6.3. Orez hipoproteic
6.4. Biscuiti hipoproteici
6.5. Faina hipoproteica"

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

5. Prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-nascuti:
A. Activitati: efectuarea screeningului auditiv
B. Beneficiarii interventiei: nou-nascuti
C. Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici: numar nou-nascuti care au beneficiat de efectuarea screeningului auditiv: 180.000;
2. indicatori de eficienta: cost mediu estimat/nou-ndscut care a beneficiat de efectuarea screeningului 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 implementeaza interventia: spitale care au in dotare
echipamente medicale de screening auditiv prin otoemisiuni acustice al nou-nascutilor la nivelul sectiilor de
pediatrie/neonatologie, precum si personal instruit in domeniul testarii auditive.
F. Unitati de specialitate care implementeaza interventia:
1. Spitalul Judetean de Urgenta Alba, judetul Alba;
2. Spitalul Municipal Sebes, judeful Alba;
3. Spitalul Municipal Blaj, judetul Alba;
4. Spitalul Orasenesc Abrud, judetul Alba;
5. Spitalul Municipal Aiud, judetul Alba;
6. Spitalul Orasenesc Cugir, judetul Alba;
7. Spitalul Orasenesc Campeni, judetul Alba;
8. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad, judeful Arad;
9. Spitalul Orasenesc Ineu, judetul Arad;
10. Spitalul Judefean de Urgenta Pitesti, judetul Arges;
11. Spitalul Municipal Cadmpulung, judetul Arges;
12. Spitalul Municipal Curtea de Arges, judetul Arges;
13. Spitalul Orasenesc «Regele Carol I» Costesti, judetul Arges;
14. Spitalul Orasenesc «Sf. Spiridon» Mioveni, judeful Arges;
15. Spitalul Orasenesc Buhusi, judetul Bacau;
16. Spitalul Municipal Onesti, judeful Bacau;
17. Spitalul Judefean de Urgenta Bacau, judetul Bacau;
18. Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti, judetul Bacau;
19. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea, judeful 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, judetul Bistrifa-Nasaud;
24. Spitalul Orasenesc «Dr. George Trifon» Nasaud, judeful Bistrita-Nasaud;
25. Spitalul Orasenesc Beclean, judetul Bistrifa-Nasaud;
26. Spitalul Judetean de Urgenta «Mavromati» Botogani, judetul Botosani;
27. Spitalul Municipal Dorohoi, judetul Botosani;
28. Spitalul Municipal Fagaras, judeful Brasov;
29. Spitalul Orasenesc «Dr. C. T. Sparchez» Zarnesti, judetul Brasov;
30. Spitalul Obstetrica-Ginecologie «Dr. loan Aurel Sbarcea» Brasov, judetul Brasov;
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31. Spitalul Orasenesc Rupea, judetul Brasov;

32. Spitalul de Pediatrie Brasov, judetul Brasov;

33. Spitalul Judetean de Urgenta Braila, judeful Braila;

34. Spitalul Clinic «Nicolae Malaxa» Bucuresti;

35. Spitalul Clinic de Copii «Dr. V. Gomoiu» Bucuresti;

36. Spitalul Clinic de Urgenta «Sf. loan» Bucuresgti;

37. Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

38. Spitalul Universitar de Urgenta Elias Bucuresti;

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

40. Spitalul Clinic de Urgenta «Sf. Pantelimon» Bucuresti;

41. Institutul National pentru Sanatatea 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 Urgenta Buzau, judetul Buzau,

47. Spitalul Municipal Ramnicu Sdérat, judetul Buzau;

48. Spitalul Orasenesc Nehoiu, judetul Buzau;

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

50. Spitalul Orasenesc Moldova Noua, judetul Caras-Severin;

51. Spitalul Municipal de Urgenta Caransebes, judetul Caras-Severin;

52. Spitalul Orasenesc Oravita, judeful Caras-Severin;

53. Spitalul Judetean de Urgenta Regita, judetul Caras-Severin;

54. Spitalul Municipal Oltenita, judetul Calarasi;

55. Spitalul Judetean de Urgenta Calarasi, judetul Calarasi;

56. Spitalul Orasenesc Lehliu-Gara, judetul Calarasi;

57. Spitalul Orasenesc Huedin, judetul Cluj;

58. Spitalul Municipal Turda, judetul Cluj;

59. Spitalul Municipal Gherla, judetul Cluj;

60. Spitalul Municipal Dej, judetul Cluj;

61. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta 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 Urgenta Constanta, judeful Constanta;

65. Spitalul Orasenesc Cernavoda, judetul Constanta;

66. Spitalul Orasenesc Harsova, judeful Constanta;

67. Spitalul Municipal Medgidia, judeful Constanta;

68. Spitalul Municipal Mangalia, judetul Constanta;

69. Spitalul Judefean de Urgenta «Dr. Fogolyan Kristof» Sfantu Gheorghe, judetul Covasna;
70. Spitalul Municipal Targu Secuiesc, judetul Covasna;

71. Spitalul Ordasenesc Baraolt, judeful Covasna;

72. Spitalul de Recuperare Cardiovasculara «Dr. Benedek Geza» - sectie exterioara Spitalul Orasenesc
Covasna, judetul Covasna;

73. Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste, judeful Dambovita;

74. Spitalul Municipal Moreni, judeful Dadmbovita;

75. Spitalul Orasenesc Gaesti, judetul Dambovita;

76. Spitalul Orasenesc Pucioasa, judeful Dambovita;

77. Spitalul Municipal «Filantropia» Craiova, judetul Dolj;

78. Spitalul Municipal «Prof. Dr. Irinel Popescu» Bailesti, judetul Dolj;

79. Spitalul Municipal Calafat, judetul Dolj;

80. Spitalul Orasenesc «Filisanilor» Filiasi, judetul Dolj;

81. Spitalul Orasenesc Segarcea, judetul Dolj;

82. Spitalul Orasenesc «Asezamintele Brancovenesti» Dabuleni, judeful Dolj;
83. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova, judetul Dolj;

84. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Apostol Andrei» Galati, judetul Galati;
85. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta pentru Copii «Sf. loan» Galati, judetul Galati;
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86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.

Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie «Buna Vestire» Galati, judetul Galati;
Spitalul Orasenesc Targu Bujor, judetul Galati;

Spitalul Municipal «Anton Cincu» Tecuci, judetul Galati;

Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu, judeful Giurgiu;

Spitalul Orasenesc Bolintin-Vale, judetul Giurgiu;

Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu, judetul Gorj;

Spitalul Orasenesc Turceni, judetul Gorj;

Spitalul Orasenesc Bumbesti-Jiu, judetul Gorj;

Spitalul Municipal Motru, judetul Gorj;

Spitalul Orasenesc «Sfantul Andrei» Rovinari, judetul Gorj;

Spitalul Orasenesc Novaci, judetul Gorj;

Spitalul de Urgenta Targu Carbunesti, judetul Gorj;

Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc, judetul Harghita;
Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc, judetul Harghita;

Spitalul Municipal Toplita, judetul Harghita;

Spitalul Municipal Gheorgheni, judetul Harghita;

Spitalul Judetean de Urgenta Deva, judetul Hunedoara;

Spitalul Municipal «Dr. Al. Simionescu» Hunedoara, judeful Hunedoara;
Spitalul de Urgenta Petrosani, judeful Hunedoara;

Spitalul Municipal Orastie, judetul Hunedoara;

Spitalul Municipal Brad, judeful Hunedoara;

Spitalul Municipal Lupeni, judetul Hunedoara;

Spitalul Municipal Vulcan, judeful Hunedoara;

Spitalul Orasenesc Hateg, judetul Hunedoara;

Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia, judetul lalomita;

Spitalul Municipal Fetesti, judetul lalomita;

Spitalul Municipal Urziceni, judetul lalomita;

Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie «Elena Doamna» lasi, judetul lasi;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Sf. Maria» lasi, judeful lasi;
Spitalul Municipal de Urgenta Pascani, judetul lasi;

Spitalul Clinic Obstetrica-Ginecologie «Cuza Voda» lasi, judetul lasi;
Spitalul Orasenesc Harlau, judetul lasi;

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta llfov, judetul lifov;

Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Buftea, judetul llfov;

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

Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei, judeful Maramures;

Spitalul de Recuperare Borsa, judetul Maramures;

Spitalul Judetean de Urgenta Drobeta-Turnu Severin, judetul Mehedinti;
Spitalul Municipal Orsova, judetul Mehedinti;

Spitalul Ordasenesc Baia de Arama, judeful Mehedinti;

Spitalul Municipal Sighisoara, judeful Mures;

Spitalul Municipal Reghin «Dr. E. Nicoara», judetul Mures;

Spitalul Municipal Tarnaveni «Dr. Gh. Marinescu», judeful Mures;
Spitalul Orasenesc «Dr. Valer Russu» Ludus, judetul Mures;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures, judetul Mures;
Spitalul Clinic Judetean Mures, judeful Mures;

Spitalul Judefean de Urgenta Piatra-Neamt, judeful Neamf;

Spitalul Municipal de Urgenta Roman, judetul Neam{;

Spitalul Orasenesc Targu-Neamt, judetul Neamt;

Spitalul Ordasenesc «Sf. Nicolae» Bicaz, judetul Neamt;

Spitalul Judetean de Urgenta Slatina, judeful Olt;

Spitalul Municipal Caracal, judetul Olt;

Spitalul Orasenesc Bals, judetul Olt;

Spitalul Ordasenesc Corabia, judetul Olt;

Spitalul Obstetrica-Ginecologie Ploiesti, judetul Prahova;
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142. Spitalul Municipal Campina, judetul Prahova;

143. Spitalul Orasenesc Sinaia, judetul Prahova;

144. Spitalul Orasenesc Valenii de Munte, judetul Prahova;

145. Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti, judetul Prahova;

146. Spitalul de Pediatrie «Petru si Pavel» Ploiesti, judetul Prahova;

147. Spitalul Ordasenesc «Sf. Filofteia» Mizil, judetul Prahova;

148. Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare - Neonatologie, judetul Satu Mare;
149. Spitalul Municipal Carei, judetul Satu Mare;

150. Spitalul Orasenesc Negresti-Oas, judeful Satu Mare;

151. Spitalul Judetean de Urgenta Zalau, judetul Salaj;

152. Spitalul Orasenesc «Prof. Dr. loan Puscas» Simleu Silvaniei, judeful Salaj;
153. Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu, judetul Sibiu;

154. Spitalul Municipal Medias, judeful Sibiu;

155. Spitalul Orasenesc Agnita, judetul Sibiu;

156. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, judetul Sibiu;

157. Spitalul Orasenesc Cisnadie, judetul Sibiu;

158. Spitalul Municipal «Sf. Dr. Cosma si Damian» Radauti, judetul Suceava;
159. Spitalul Municipal Falticeni, judeful Suceava;

160. Spitalul Orasenesc Gura Humorului, judetul Suceava;

161. Spitalul Municipal Vatra Dornei, judetul Suceava;

162. Spitalul Judetean de Urgenta «Sf. loan cel Nou» Suceava, judeful Suceava;
163. Spitalul Municipal Campulung Moldovenesc, judeful Suceava;

164. Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria, judetul Teleorman;

165. Spitalul Municipal Turnu Magurele, judetul Teleorman;

166. Spitalul Municipal «Caritas» Rosiori de Vede, judeful Teleorman;

167. Spitalul Ordsenesc Zimnicea, judetul Teleorman;

168. Spitalul Ordasenesc Videle - S.R.L., judetul Teleorman;

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

170. Spitalul Orasenesc Deta, judeful Timis;

171. Spitalul Orasenesc Faget, judeful Timis;

172. Spitalul «Dr. Karl Diel» Jimbolia, judetul Timis;

173. Spitalul Orasenesc Sannicolau Mare, judetul Timis;

174. Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timigoara, judetul Timis;

175. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Louis Turcanu» Timisoara, judetul Timis;
176. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara «Pius Brinzeu», judetul Timis;
177. Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea, judetul Tulcea;

178. Spitalul Orasenesc Macin, judetul Tulcea;

179. Spitalul Judefean de Urgenta Vaslui, judetul Vaslui;

180. Spitalul Municipal de Urgenta «Elena Beldiman» Barlad, judetul Vaslui;
181. Spitalul Municipal «Dimitrie Castroian» Husgi, judetul Vaslui;

182. Spitalul Judetean de Urgenta Valcea, judeful Valcea;

183. Spitalul Orasenesc Horezu, judetul Valcea;

184. Spitalul Municipal «Costache Nicolescu» Dragasani, judeful Valcea;

185. Spitalul Municipal Adjud, judetul Vrancea;

186. Spitalul Ordasenesc Panciu, judetul Vrancea;

187. Spitalul Judefean «Sf. Pantelimon» Focsani, judetul Vrancea;

188. Spitalul «N. N. Sdveanu Vidra», judetul Vrancea.

68. La anexa nr. 7 capitolul VI titlul V1.1 subtitlul 6 ,Prevenirea retinopatiei de prematuritate si a complicatiilor
acesteia, prin screening neonatal, laserterapie si monitorizarea evolutiei bolii“ litera C ,Indicatori de evaluare®,
punctul 2 ,indicatori de eficienta“ se modifica si va avea urmatorul cuprins:

2. indicatori de eficienta:
2.1. cost mediu estimat/prematur care a beneficiat de efectuarea screeningului 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;
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2.3. cost mediu estimat/prematur care au beneficiat de monitorizarea evolutiei bolii prin oftalmoscopie
indirecta**1): 280 lei;

69. La anexa nr. 7 capitolul VI titlul VI subtitlul 7 ,Preventia morbiditatii 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 vor avea urmatorul cuprins:

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

2. reactivi pentru investigatii paraclinice/explorari functionale specifice in vederea stabilirii diagnosticului
afectiunilor generatoare de diaree cronica/sindrom de malabsorbtie/ malnutrifie: masurarea hidrogenului
exhalat, determinarea cantitativa a anticorpilor de tip IgE pentru alergenii alimentari lapte de vaca si fractii, soia,
ou, peste, gluten, grau, nuci, alune, mustar, telina, susan, sulfiti, determinarea cantitativa a anticorpilor
antitransglutaminaza tisulara de tip IgA si IgG, determinarea cantitativa 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 serica,
amoniac seric, alfa-1 antitripsina serica, elastaza pancreatica in scaun; determinare serica a diaminooxidazei,
examen extins al florei intestinale, dozare pANCA (anticorpi antimieloperoxidaza), 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 antibiograma),
determinarea vitaminei E, A, K, magneziu, selenium, determinarea IgE specifice Aspergillus, investigatii
microbiologice speciale (MRSA, Pseudomonas, pe medii API), elastaza in materii fecale;

70. La anexa nr. 7 capitolul VI titlul VI.1 subtitlul 7, litera H* ,Lista investigatiilor paraclinice efectuate de unitatile de
specialitate pentru stabilirea precoce a diagnosticului, prevenirea morbiditatii asociate si monitorizarea bolnavilor se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

*Litera H este reprodusa in facsimil.
»H. Lista investigatiilor paraclinice efectuate de unititile de specialitate pentru stabilirea
precoce a diagnosticului, prevenirea morbidititii asociate 5i monitorizarea bolnavilor

1. Axiin hronsic

Hlului nitric

UNITATE SANITARA

TSI 41K

exhalat
determinarea activitagi

TR, total, TpE specifice
Lkt panel pedinirie
Ll specilic Aspergillus
determinares profein.
cationicd bazofilica a
euinufilelor
dewminosidaesi

prick test

+
+
I
|

" Al cesiendrosen-Buseseu” Bueuaresti
Spitadul Clinge de Copai "D, Vietor Gomon", Bucureti. + + =
Spulalul Clive dee Thogent penra Copan "Grrgrore Adexemdresen

Pucuresis;

Spitalul Clinic de Trgenti pentru Copai "MLS. Curie” Bocureyti;
Spttalul Clinie Municipal "Th. Gaeri] Curteanu® Oradoea, Bihor; - -
Spitalul linde dv Urgentd pentru Copil Cluj-Mapea; - - + - +
Spitalul Climie Judetwsn de Urgemd "8L Aposiol Andra"
Constunia; + + - - +
Spitalul Cling: Mupmicipal Filanropia Cradova, Daly; -
Spidalul Clinke de Urgendi pentro Copii "S5t Macia, Lisis = - =
' Spitalul Judatean de Urgen Satn Marc; - T+ =
Sptalul Clinie de Tadiatrie Sy + + - -
' Spitalul Clinic Judepean de Urgenf Tdrgn Murcs; + 1+ 1 - |- - | -
Spitalul Clinie de Urgenti pentru Copil "Louks Jarcam”, Tindg; | - = 2
Spitalul Clinie Tudefean de Tigentd Tinisoara * + -
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2. Mucoviscidozd I copil

determindiri determinaren :::::;ﬁ:?:mc
; gl hinlegice specifice | vitaminei F. determinaren spociale : clastnzain
TNTTATFE SANITARA sudoril (pentru germeni A K, T2E specifice (MRSA materii
speciali, rondele magneziu, Aspergillus Pst.-udo:nnnns. feeale
antiblogeam) sclbeniuny pe medii APT)
Instituinl Mapionad penten Sao@ales Bamed s
Copilului "Alessandroscu-Ruscseu " Bucuresti; - = + +
Spirabal Clinge ce Copdi "Dr. Victor Uomoim". i
Lucurcsts;
Spitalul Clinic da Urgenga pantm Copii "Grigone = i i _ i g
Alcxandreson™ Bucieestl;
Spioahal Clinie e Urgenfli pentrn Copil “MLY.
Curie” Bucurests;
Spetalul Clinic Municipal "Ly, Gavel Cuorteann®
Oradea, 1o -
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5. Afectinnd generstoare de molabsorbtic /malnutrigie si dinree cronici
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71. La anexa nr. 7 capitolul VI titlul V1.2 ,Subprogramul de sanatate a femeii“ subtitlul 1 ,Prevenirea sarcinilor
nedorite prin cresterea accesului la servicii de planificare familiala®, litera B ,Indicatori de evaluare® se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

B. Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici:
1.1. numar raport privind sanatatea reproducerii, tiparit si multiplicat: 500 buc.;
1.2. numar de utilizatori activi de contraceptive si dispozitive medicale, beneficiari ai interventiei: 50.000/an;
2. indicatori de eficienta:
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 sanatate a reproducerii elaborata: 1.

72. La anexa nr. 7 capitolul VI titlul V1.2 subtitlul 3 ,Prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre- si postnatal® litera
A ,Activitati: efectuarea urmatoarelor teste genetice in vederea identificarii riscului si diagnosticului de boala
genetica:* punctul 2 ,moleculare®, subpunctul 2.1 se modifica si va avea urmatorul 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 V1.2 subtitlul 3, litera B ,,Beneficiarii interventiei se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

B. Beneficiarii interventiei:
1. gravide:
1.1. testare genetica: extractie ADN, Real-Time PCR, Array-CGH, secventiere ADN, la recomandarea
medicilor de specialitatea genetica medicala, pentru gravidele cu risc obstetrical moderat sau inalt"1;
1.2. testare genetica: secventiere ADN fetal liber circulant in sangele matern, la recomandarea medicilor de
specialitatea obstetrica ginecologie si/sau genetica medicala, pentru gravidele eligibile in conformitate cu
prevederile Ghidului pentru implementarea testelor prenatale noninvazive in cadrul screeningului standard
pentru anomalii cromozomiale’2;
1.3. afectiuni genetice prin anamneza si examen clinic;
2. persoanele din cadrul cuplurilor care decid sa aiba un copil, daca provin din familiile bolnavilor cunoscuti cu
diagnostic clinic de boala genetica, neconfirmata prin teste genetice, cu risc de transmitere la descendenti:
testare genetica, la recomandarea medicilor de specialitatea genetica medicala;
3. bolnavi cu istoric familial de boala genetica sau cu semne clinice sugestive pentru boala genetica: testare
genetica, la recomandarea medicilor de specialitatea genetica medicala. Testarea genetica la copiii cu
afectiuni neuropsihice cronice la care se suspicioneaza o cauza genetica prin asocierea de aspecte dismorfice,
malformatii si prin excluderea altor cauze medicale (fraumatisme, infectii, boli cerebrovasculare) se realizeaza
la recomandarea medicului de specialitatea neurologie pediatrica sau psihiatrie infantilda sau genetica medicala.
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Nota:

A1 Conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 12/2004 pentru adoptarea Protocolului privind
Metodologia efectuarii consultatiei prenatale si a consultatiei postnatale, Carnetului gravidei si Anexei pentru
supravegherea medicala a gravidei si lauzei, cu modificarile ulterioare, gravida cu risc obstetrical moderat sau
nalt este gravida aflata in una dintre situatiile urmatoare:

1. primipare in varsta de peste 35 de ani;

2. purtatoare a mutatiilor genetice;

3. boala genetica;

4. anomalii ale cantitatii de lichid amniotic (oligo/hidramnios);

5. antecedente de deces fetal ante/neonatal sau de fat malformat;

6. anomalii de dezvoltare a fatului;

7. retard de crestere intrauterina a fatului (sub 10 percentile).

A2 Secventierea ADN fetal liber circulant in sdngele matern se realizeaza la gravidele eligibile in conformitate
cu prevederile Ghidului pentru implementarea testelor prenatale noninvazive in cadrul screeningului standard
pentru anomalii cromozomiale, care se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

74. La anexa nr. 7 capitolul VI titlul V1.2 subtitlul 3, litera C ,Indicatori de evaluare* se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

C. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:
1.1. numar de beneficiari de testare citogenetica pentru diagnostic postnatal (sdngele periferic): 1.250/an;
1.2. numar de beneficiari de testare FISH pentru diagnostic postnatal: 300/an;
1.3. numar de beneficiari la care s-au efectuat teste de extractie ADN: 2.200/an;
1.4. numar de beneficiari de testare genetica moleculara prenatala (Real-Time PCR, Array-CGH, secventiere
ADN): 1.000/an;
1.5. numar de beneficiare de secvenfiere ADN fetal liber circulant in sdngele matern: 200/an;
1.6. numar de beneficiari de testare genetica moleculara postnatala (PCR, Real-Time PCR, MLPA, QF-PCR,
Array-CGH, secventiere ADN): 1.200/an;

2. indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/beneficiar de testare citogenetica pentru diagnostic postnatal (sangele 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 extractie ADN: 80 lei;
2.4. cost mediu estimat/beneficiar de testare genetica moleculara prenatala (Real-Time PCR, Array-CGH,
secventiere ADN): 1.000 lei;
2.5. cost mediu estimat/beneficiar de secventiere ADN fetal liber circulant din sangele matern: 2.500 lei;
2.6. cost mediu estimat/beneficiar de testare genetica moleculara postnatala (PCR, Real-Time PCR, MLPA,
QF-PCR, Array-CGH, secventiere ADN): 1.000 lei;

3. indicatori de rezultat:
3.1. rata de detectie a subiectilor cu boli genetice diagnosticate prenatal: 1%,
3.2. rata de detectie a subiectilor cu boli genetice diagnosticate postnatal: 5%.

Articolul Il

Se prelungeste aplicabilitatea Ordinului ministrului sanatatii nr. 377/2017 privind aprobarea Normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 223 si 223 bis din 31 martie 2017, cu modificarile si completarile ulterioare, pana la data de

31 decembrie 2019.

Articolul 11l
Directiile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatji, directiile de sanatate publica, furnizorii de servicii medicale,
precum si institutiile publice nominalizate vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Articolul IV
Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I.

p- Ministrul sanatatii,

Marius-Tiberiu Bradatan,
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secretar de stat
Bucuresti, 26 iunie 2019.
Nr. 978.
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