"3

1.4 cheltuieli aferente serviciilor de transport si hoteliere acordate donatorului voluntar pe
ribada pregitirii pentru donare, donare si postdonare;
1.5, cheltuieli de intrefinere si exploatare pentru echipamentele IT si mijloacele de
““gomunicare;

“ 1.6, fumnituri de birou ;$i piese de schimb;
1.7. cheltuieli cu achizitionarea de echipamente IT si echipamente frigorifice de mic3
valoare necesare pentru activititile specifice.
1.8. cheltuieli cu procurarea, tiparirea i multiplicarea imprimatelor specifice pentru
donatorii de CSH (materiale informative, formulare tipizate la inscrierea in RNDVCSH,
scrisori de confirmare a inscrierii).
1.9. cheltuieli cu campanii de promovare a dondrii de CSH si activitati [EC (materiale de
comunicare, informare, educare, materiale promotionale, dotdri pentru punctele fixe i
mobile de promovare a dondrii de CSH, cheltuieli de deplasare i cazare);
1.10. cheltuieli cu servicii de comunicare §i corespondentd cu donatorii de CSH inscrigi in
RNDVCSH (telefon/fax, internet, posta);
1.11. cheltuieli cu serviciile de testare HLA la rezolutie inaltd de citre laboratoare de
testare HLA internationale acreditate, a donatorilor de CSH la inscrierea in RNDVCSH;
1.12. cheltuieli cu bunuri §i servicii pentru contracte de prestari servicii sau contracte de
antreprizi, incheiate in temeiul Codului civil, dupa caz, conform prevederilor art. 52 din
Legea nr. 95/2006 privind reforma tn domeniul sanataii, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, pentru activitatilor specifice ale Registrului §i coordonarea
activitstilor unitdtilor sanitare desemnate;

2. Centre ale donatorilor de CSH:
9.1. cheltuieli de deplasare, cazare si diurnd pentru personalul desemnat care participa la
instruirile periodice si la activitati de promovare a dondrii de CSH;
2.2. cheltuieli cu posti si internet peniru desfasurarea activitatilor specifice;
2.3. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de prestéri
servicii sau contracte de antrepriza, tncheiate in temeiul Codului civil, dupd caz, conform
prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s@ndtatii,
republicatd, cu modificarile st completarile ulterioare, pentru realizarea activitatilor de
recrutare a donatorilor de CSH;
9 4. cheltuieli de intrefinere si exploatare pentru echipamentele medicale, echipamentele IT
si mijloacele de comunicare;
2 5 furnituri de birou pentru achizitionarea de echipamente IT si echipamente frigorifice
de mica valoare necesare pentru activitatile specifice;
2.6. reactivi, materiale sanitare, materiale de laborator
9.7. cheliuieli cu organizarea evenimentelor de promovare a donirii de CSH (materiale de
comunicare, informare, educare, materiale promotionale, dotari pentru punctele fixe si
mobile de promovare a dondrii de CSH).
3. Laboratoare de testare:

31. cheltuieli de deplasare, cazare si diurnd pentru personalul desemnat care participd la
instruirile periodice;
3.2. cheltuieli cu pogtd si internet pentru desfasurarea activitatilor specifice;
3.3. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de prestari
servicii sau contracte de antreprizi, incheiate in temeiul Codului civil, dupa caz, conform
prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatigii,
republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare, pentru realizarea activitatilor de
{estare;
3 4. cheltuieli de intretinere si exploatare pentru echipamentele medicale, echipamentele IT
si mijloacele de comunicare;
3 5. cheliuieli cu furnituri de birou i pentru achizitionarea de echipamente IT si
echipamente frigorifice de mica valoare necesare pentru activitatile specifice;
3 6. cheltuieli cu reactivi, materiale sanitare $i 2 materiale de laborator.
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/& Centré de prelevare de CSH:
' 743 . gheltuieli de deplasare, cazare si diurnd pentru personalul desemnat care participd la
" instpuirile periodice;
4.2 cheltuieli cu posta si internet pentru desfagurarea activitatilor specifice;
=743, cheltuieli de personal gi/sau cheltuieli cu bunuri i servicii pentru contracte de prestéri
servicii sau contracte de antrepriza, incheiate in temeiul Codului civil, dupa caz, conform
prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtitii,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru realizarea activitifilor
specifice centrelor de prelevare de CSH;
4.4, cheltuieli de intreginere si exploatare pentru echipamentele medicale, echipamentele IT
si mijloacele de comunicare;
4.5. cheltuieli cu furnituri de birou si pentru achizitionarea de echipamente IT si
echipamente frigorifice de mica valoare necesare pentru activititile specific.
5. Centre de transplant de CSH:

5.1. cheltuieli de deplasare, cazare §i diurnd pentru personalul desemnat care participa la
instruirile periodice;
5.2. cheltuieli cu posta si internet pentru desfésurarea activitdtilor specifice;
5.3. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri i servicii pentru contracte de prestari
servicii sau contracte de antreprizi, incheiate in temeiul Codului civil, dupa caz, conform
prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicatd, cu modificarile si completirile ulterioare, pentru realizarea activitatilor
specifice centrelor de
transplant de CSH de la donator neinrudit;
5.4. cheltuieli de intrefinere si exploatare pentru echipamentele medicale, echipamentele IT
si mijloacele de comunicare;
5.5. cheltuieli cu furnituri de birou §i pentru achizitionarea de echipamente IT si
echipamente frigorifice de mic# valoare necesare pentru activitdtile specifice.

F. Unitati de specialitate care implementeazi subprogramul:

Unitatile de specialitate desemnate trebuie sa indeplineascd conditiile de eligibilitate pentru
desfasurarea activitatilor de recrutare, testare si donare de CSH de la donator de CSH nefnruditi
conform ordinului ministrului sanatatii nr.6/2013 privind aprobarea criteriilor de eligibilitate ce
trebuie indeplinite de unitéile sanitare care desfagoara activitati de recrutare, testare §i donare de
celule stem hematopoietice de la donatori neinruditi.

1. Registrul National al Donatorilor Voluntari de CSH pentru activititile specifie C.1.

2 Institutal Clinic Fundeni (centru al donatorilor de CSH, laborator de testare, centru de
prelevare CSH, centru de transplant CSH) - pentru activitdtile specifice C.2., C.3., C4. s
C.5;

3. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures (centru de prelevare CSH, centru de
transplant CSH) - pentru activitatile specifice C.4. 51 C.5.;

4. Spitalul Clinic de Urgen{a pentru Copii "Louis Turcanu" Timigoara (centru de prelevare
CSH, centru de transplant CSH) - pentru activitatile specifice C.4. 51 C.5,;

5. Spitalul Clinic Judefean de Urgentd "Pius Brinzeu" Timisoara - Centrul regional de
imunologie de transplant (laborator de testare) pentru activitatile specifice C.3.;

6. Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj-Napoca - Laboratorul clinic de
analize medicale si imunologie (laborator de testare) - pentru activitifile specifice C.3.1,,
C3.2.,C33.151C34,

7. Spitalul Clinic Judetean de Urgengd "Sf. Spiridon" Iasi - Laboratorul de imunologie s
geneticd (laborator de testare) pentru activitatile specifice C.3.1,,C.3.2.,,C.3.3.1 si C.3.4.;
8. Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures (Laborator
testare - compartiment imunologie de transplant, HLA) pentru activititile specifice C.3.1.,
C.3.2.,C33.151C3.4,;
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s Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti (centru al donatorilor de CSH) pentru
adtivitatile specifice C2.;
1. Spitalul Clinic de Urgen{ Bucuresti (centru al donatorilor de CSH) pentru activitéile
__,,ﬁpeciﬂce C2.;
“"11. Institutul Regional de Oncologie lasi (centru al donatorilor de CSH) pentru activitatile
specifice C2.;
12. Institutul National de Hematologie Transfuzionald "Prof. Dr. C.T. Nicolau" Bucuresti
(laboratoare de testare) pentru activitiitile specifice C3., precum si urmitoarele centre de
transfuzie sanguini aflate in subordinea sa (centre al donatorilor de CSH) pentru
activitatile specifice C2.:
12.1. Centrul de Transfuzie Sanguiné Arad;
12.2. Centrul de Transfuzie Sanguini Bacau;
12.3. Centrul de Transfuzie Sanguina Bucuresti;
12.4. Centrul Regional de Transfuzie Sanguini Cluj;
12.5. Centrul de Transfuzie Sanguind Covasna;
12.6. Centrul de Transfuzie Sanguini Galai;
12.7. Centrul de Transfuzie Sanguini Olt;
12.8. Centrul de Transfuzie Sanguini Oradea;
12.9. Centrul de Transfuzie Sanguini Ploiesti;
12.10. Centrul de Transfuzie Sanguini Slobozia;
12.11. Centrul de Transfuzie Sanguind Téargu Mures;
12.12. Centrul Regional de Transfuzie Sanguind Timisoara;
12.13. Centrul de Transfuzie Sanguin.

1V.3.3. SUBPROGRAMUL DE FERTILIZARE IN VITRO $I EMBRIOTRANSFER

A. Unitatea de asistentii tehnica si management:
Agentia Nationald de Transplant

B. Activititi:
1. prelevarea ovocitelor prin punctie foliculars, efectuatd sub anestezie locald sau sedare, dupé
caz;
2. procesarea spermei;
3. inseminarea ovocitelor pentru fertilizare spontand;
4. cultivarea embrionilor 72 de ore;
5. transferul embrionar;
6. monitorizarea evolutiei cazului, care consté in:
6.1. efectuarea testului seric p HCG dupa 2 saptimani de la transferul embrionar;
6.2. consult ginecologic si ecografic, la 6 siptiméni de la realizarea activitatii previzute la
punctul 3., dacé testul f HCG este negativ;
6.3. monitorizarea ecografici a sarcinii la 6 s3ptiméni de la realizarea activitatii previzute
la punctul 3., daci testul p HCG este pozitiv.

C. Beneficiarii subprogramului: cuplurile infertile, definite drept cuplurile care nu au avut
capacitatea de a se reproduce fird a folosi mijloace anticonceptionale timp de 1 an de activitate
sexuali neprotejatii sau cirora li s-a diagnosticat o afectiune incompatibila cu reproducerea pe
cale natural, de citre un medic specialist in obstetrici-ginecologie cu competenid in tratamentul
infertilit3tii cuplului si reproducere umani asistatd medical.

Criteriile de eligibilitate pentru includerea in subprogram sunt urmatoarele:
1. cupluri infertile care au indicatie pentru efectuarea procedurii FIV/ET, conform prevederilor
anexei nr. IV.12 la prezenta anexd, care face parte integrantd din aceasta;
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2 me"i'nbl‘-ii cuplului au calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile art. 222 alin. (1) din
' Legeé m;) 95/2006 privind reforma in domeniul sdnataiii, republicatd, cu modificérile si

completdtile ulterioare;

3 y? autolog (se exclude donarea de ovocite, de spermi sau mama surogat);
“vhtsta femeii cuprinsi intre 24 §i 40 de ani;

5. indexul de masa corporala al femeii cu valori cuprinse intre 20 51 25;

6. rezerva ovariand in limite normale probati prin valoarea AMH > 1,1 ng/ml.

D. Procedura de includere in subprogram a beneficiarilor eligibili:
1. cuplul solicitant depune la sediul uneia dintre unititile sanitare care implementeaza
subprogramul un dosar care cuprinde urmétoarele documente:
1.1. cerere pentru includerea in subprogramul FIV/ET semnati de membrii cuplului care va
cuprinde, in mod obligatoriu, urmétoarele date:
1.1.1. datele de identificare 2 membrilor cuplului: numele si prenumele, codul
numeric personal, tipul actului de identitate, seria si numérul actului de identitate,
data emiterii acestuia si unitatea emitent;
1.1.2. adresa de domiciliu;
1.1.3. numarul de telefon mobil;
1.1.4. adresa de corespondenta;
1.2. copii dupi actele de identitate ale membrilor cuplului;
1.3. adeverinte eliberate de casa de asigurari de sanitate din care sa rezulte calitatea de
asigurat in sistemul de asiguridri sociale de sindtate a membrilor cuplului, documente
originale, emise cu maxim 60 de zile inaintea depunerii dosarului sau orice alte documente
conform legii, care s4 probeze calitatea de asigurat;
1.4. adeverinti medicald eliberatd de medicul de familie din care si rezulte inal{imea,
greutatea §i indexul de masd corporald al femeii document emis cu maxim 60 de zile
inaintea depunerii dosarului;
1.5. documente medicale din care si rezuite setul minim de investigatii efectuate pentru
stabilirea diagnosticului, indicaiei terapeutice si riscurilor medicale al cuplului solicitant
conform anexei nr. IV.13 la prezenta anex, care face parte integrantd din aceasta;
1.6. un document medical din care si rezulte indicafia medicala pentru realizarea
procedurii de FIV/ET, conform prevederilor anexei nr. IV.12 la prezenta anex3, eliberat de
un medic specialist in obstetrici-ginecologie cu competenta in tratamentul infertilitatii
cuplului §i reproducere umana asistatd medical, emis cu maxim 60 de zile naintea
depunerii dosarului;
1.7. declaratie pe propria rispundere din care s rezulte cd solicitantii au depus un singur
dosar la sediul unei singure unitdti sanitare care deruleazd subprogramul FIV/ET si c& nu
au mai beneficiat in trecut de o alid procedurd finanfata din bugetul Ministerului Sandtatii;
in declaratie se consemneazi in mod obligatoriu aserfiunea "Sub sanctiunile aplicate faptei
de fals si uz de fals in acte publice, conform prevederilor Codului penal, declar cé datele
din declaratie sunt corecte si complete.”
1.8. opis al documentelor dosarului;
2. registratorul medical verificd existenfa tuturor documentelor in dosar conform opisului,
confruntd copiile actelor de identitate cu documentele originale §i afestd prin semndturd
conformitatea;
3. dosarul complet care cuprinde toate documentele prevazute la punctul 1. se inregistreaz in
ordine cronologic intr-un registru de evidenta al documentelor procedurilor FIV/ET din cadrul
subprogramului, intocmit, completat, pastrat si arhivat de cdtre unitatea sanitara; numarul de
inregistrare atribuit de unitatea sanitard pentru dosarul depus se comunici in scris solicitantilor;
4. dosarele depuse in decurs de o luni sunt evaluate de cétre o comisie a unitdtii sanitare care se
intruneste in primele 5 zile ale lunii in curs pentru luna precedenia. Componenta comisiei este
stabilita prin decizia reprezentantului legal al unitatii sanitare si va avea cel putin trei membri
dintre care un medic de specialitate obstetricd-ginecologie cu competentd sau atestat de studii
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complementare in domeniul tratamentului infertilitatii cuplului §i reproducerii umane asistate
medical ? un embriolog cu atestare europeans in domeniu. Rezultatul evaludrii dosarelor se
cofsemndaza nir-un proces-verbal care, dupd semnarea de tofi membrii prezenti ai comisiei, se
rinfeg';r%aazé si se pistreaza la sediul unitatii sanitare.
5. comisia aprobd dosarele care indeplinesc toate condifiile de legalitate prevézute pentru
includerea in subprogram, in ordinea cronologica a inregistrarii dosarelor si in limita fondurilor
disponibile pentru aceastd destinatie. In situatia in care solicitirile de includere in subprogramul
FIV/ET depisesc fondurile aprobate, comisia va intocmi o listd de agteptare care se inregistreaza
si se pastreazi la sediul unitatii sanitare. Lista se actualizeaza periodic fie prin includerea unor
noi dosare aprobate, fie prin excluderea dosarelor incadrabile Intr-una din urméitoarele situatii:
a) cuplul a beneficiat de efectuarea procedurii de FIV/ET;
b) nu a fost inifiat protocolul de stimulare ovariand in termen de 90 de zile de la
inregistrarea deciziei comisiei privind includerea cuplului in subprogram la unitatea
sanitari;
c) cuplul a renungat la efectuarea procedurii FIV/ET cu notificarea in scris a unitatii
sanitare;
6. rezultatul evaludrii dosarului se comunica in scris la adresa de coresponden{a consemnata in
cuprinsul cererii previizute la punctul 1, dupd cum urmeaza:
a) dosar aprobat cu mentionarea datei programarii pentru iniierea procedurii de FIV/ET;
b) dosar aprobat si inscris in lista de asteptare cu specificarea numdrului de ordine; in
situatia in care fondurile alocate permit initierea procedurii de FIV/ET, unitatea de
specialitate ingtiinteazi cuplul solicitant asupra datei programarii;
c¢) dosar neaprobat cu motivarea acestei decizii. Comunicarea rezultatului evaludrii
dosarului se realizeaza in forma unei decizii semnati de membrii comisiei $i contrasemnata
de reprezentantul legal al unitatii sanitare ori de catre imputernicitul acestuia. Decizia se
inregistreazi in registrul de evidentd al documentelor procedurilor FIV/ET din cadrul
subprogramului se dateazi §i se aplicd stampila unitdfii sanitare. Copia deciziei si
confirmarea transmiterii acesteia se pastreazi i se arhiveazi la unitatea sanitara.
7. in situatia in care protocolul de stimulare ovariana prealabil procedurii de FIV/ET nu este
initiat In termen de 90 de zile de la inregistrarea deciziei la unitatea sanitard, decizia isi pierde
valabilitatea.

E. Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici: numir de cupluri infertile beneficiare de proceduri FIV/ET: 835 cupluri;
2. indicatori de eficientd: cost mediu/cuplu beneficiar de procedura FIV/ET in conditiile
efectudirii si raportarii tuturor activitafilor previzute la titlul B punctele 1. - 6.: 6.188 lei”
3. indicatori de rezultat: rata de succes a procedurilor de FIV/ET efectuate in cadrul
subprogramului de minimum 30% sarcini confirmate prin activitatea de la titlul B punctul 6.%2)

Notd

) contravaloarea costului procedurii FIV/ET in cadrul subprogramului se finanfeazd la un tarif de 6.138
fei/procedurd FIV/ET numai in condifiile efectudrii tuturor activitGfilor prevdizute la tithul B punctele 1.- 6.,
raportate pe bazd de borderou ce cuprinde datele de identificare ale cuplurilor beneficiare de FIV/ET, cu
precizarea activitdfilor efectuate, data efectudrii acestora gi a rezultatelor tratamentelor, confirmate prin rapoarte
medicale.

Contravaloarea altor servicii medicale decdt cele previzute la titlul B punctele 1.- 6. efectuate la recomandarea
specialistilor in scopul evaludrii suplimentare, imbunditdyirii ratei de succes sau prevenirii unor complicatii se
suportii de cétre beneficiari la tarifele stabilite de unitatea sanitard §i afisate la loc vizibil, pentru care se elibereazd
documentul fiscal, conform prevederilor legale in vigoare, cu indicarea serviciului prestat. Aceste activitifi se
realizeazd numai in conditiile in care cuplul a fost informat ¢ nu existd baza legald pentru rambursarea acestor
servicii din bugetului subprogramului si isi asumd, in scris, plata contravalorii acestora.

Lista serviciilor medicale care nu fac obiectul rambursdrii din fondurile alocate programului, cuprinde, fard a se
limita la acestea:

a) investigafii paraclinice preliminare (stabilite de fiecare unitate sanitard conform propriului protocol, dacd sunt
depistate afectiuni ce pot afecta evolutia tratamentului sau sarcinii);

b) monitorizarea tratamentului de stimulave ovariand;
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¢ ébea‘a generald la prelevarea ovocitelor,
d) ICS] (infectare intracitoplasmicd a spermatozoizilor);

mbrionilor mai mult de 72 de ore pdnd la stadiul de blastocist;
diagistic genetic al embrionilor,

k) crioconservarea ovocitelor, spermei sau embrionilor;

i) recoltarea chirurgicald a spermatozoizilor.

Notd: "2 Neindeplinirea indicatorului de rezultat atrage excluderea unitdtii de specialitate din subprogramul
FIV/ET, incepand cu data de I ianuarie a anului urmdtor perioadei evaluate. Pentru o perioadd de 2 ani, unitatea
sanitard nu va putea desfisura activitdti in cadrul acestui subprogram.

F. Criterii pentru includerea unitatilor de specialitate in subprogram:
1. criterii pentru unitatile de specialitate care au implementat subprogramul in anul 2016: rata de
succes a procedurilor de FIV/ET efectuate in cadrul subprogramului de minimum 30% sarcini
confirmate prin activitatea de la titlul B punctul 6;
2. criterii pentru includerea unitatilor de specialitate noi:
2.1. detin acreditare valabild pentru activitatea de prelevare de celule reproductive umane,
pentru bancd de celule reproductive (procesare, conservare, stocare si distributie) si
utilizare de celule umane in scop terapeutic (fertilizare in vitro) emisa in conditiile legii;
2.2 detin dovada asigurdrii de raspundere civila in domeniul medical, atdt pentru unitatea
sanitard de specialitate, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat, valabild la data
includerii in subprogramul FIV/ET, cu obligatia de a o reinnoi pe toatd perioada deruldrii
subprogramului;
2.3. dein dovada platii la zi a contributiei la Fondul pentru asigurdiri sociale de sanatate si a
contributiei pentru concedii si indemnizatii, efectuatd conform prevederilor legale in
vigoare;
2.4. detin documente doveditoare prin care personalul medico-sanitar Isi exercitd profesia
in cadrul unitétii sanitare;
2.5. personalul medical din cadrul unitatii de specilitate detine documente, valabile la data
includerii in subprogramul FIV/ET, care certifica exercitarea profesiei conform
reglementarilor legale in vigoare, dupd cum urmeaza'
5 5.1, certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Roménia pentru medici;
2.5.2. certificat de competentd sau atestat de studii complementare in domeniul
tratamentului infertilitifii cuplului §i reproducerii umane asistate medical pentru
medicii de specialitate obstetrici-ginecologie;
2.5.3. certificat de competents in domeniul embriologiei umane emis de o autoritate
europeana
2.5.4. autorizatia de liberd practicd pentru personalul mediu sanitar;
5 5 certificatul de membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor
si Asistentilor Medicali din Roménia pentru personalul mediu sanitar valabile la data
includerii in subprogramul FIV/ET;
2.6. detin autorizatie pentru prelucrarea datelor cu caracter personal privind starea de
sanitate emisd, in conditiile legii, de catre Autoritatea Nafionald de Supraveghere a
Prelucririi Datelor cu Caracter Personal;
2.7 fac dovada realizirii anuale a minimum 100 de proceduri FIV/ET, in ultimii doi ani
calendaristici, demonstratd prin raportarea citre Agentia Nafionald de Transplant.

Noti:
*l) n situatia in care unitatea sanitard de specialitate care deruleazd subprogramul FIV/ET efectueazd
modificari in structura personalului medical implicat in derularea acestuia, are obligatia de a notifica
Ministerul Sandtitii cu privire la modificirile survenite, in termen de maximum 5 zile de la efectuarea
acestora §i de a transmite documentele care demonstreazd indeplinirea criterijlor previizute la punctele 4. 5i
3.
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G: \Procedura de selectare a unititilor de specialitate in vederea includerii in
subprogramul FIV/ET:
1/ selectarea unitatilor de specialitate pentru includerea in subprogramul FIV/ET se
_ealizeazd la cererea acestora, tn 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 Sanataii in
termen de 30 de zile de la intrarea in vigoare a prevederilor prezentelor norme;
3. solicitarile unitaiilor de specialitate pentru includere in subprogram vor fi analizate de o
comisie a cirei componenti nominala va fi aprobati prin ordin al ministrului sanatatii; din
componenta comisiei vor face parte 3 membri dupa cum urmeaza:
a) 2 reprezentanii ai Ministerului Sanatagii;
b) un reprezentant al Agentiei Nationale de Transplant;
¢) 2 reprezentanti ai Comisiei de specialitate obstetrica-ginecologie;
4. evaluarea dosarelor depuse in vederea includerii in subprogram se realizeazi in primele
5 zile lucritoare ale lunii mai;
5. concluziile comisiei se consemneazd intr-un proces-verbal care se inregistreazd si se
arhiveazi la ANPS; ele vor fi aduse la cunostinfa solicitantilor de catre ANPS;
6. in baza procesului-verbal prevazut la punctul 5., ANPS intocmegte lista unitatilor de
specialitate care implementeaza subprogramul FIV/ET care se aprobd prin ordin al
ministrului sinatagii;

H. Asigurarea transparentei in derularea subprogramului:
Unitatile de specialitate incluse in lista unititilor care implementeaza programul au

urmitoarele obligatii:
1. afisarea la sediul in care se realizeazd procedurile de fertilizare in vitro si embriotransfer,
precum si pe pagina web proprie, a urmétoarelor informatii:

1.1. lista personalului medical implicat in efectuarea procedurii FIV/ET;

1.2. bugetul alocat;

1.3. tarifele practicate.
2. afisarea la sediul in care s¢ realizeazd procedurile de fertilizare in vitro si embriotransfer,
precum si pe pagina web proprie, pani cel tarziu la data de 10 a lunii in curs pentru perioada
anterioard, a urmitoarelor date statistice inregistrate in luna precedentd si cumulat de la incepuiul
anului in cadrul subprogramului:

2.1. numarul dosarelor depuse;

2.2. numdrul dosarelor aprobate;

2 3. numarul dosarelor incluse in lista de agteptare;

2 4. numarul dosarelor neaprobate;

2.5, numarul de proceduri FIV/ET efectuate;

5.6. numarul de cazuri monitorizate pana la 6 saptamani dupa transferul embrionar.

1. Unit#ti de specialitate care implementeazi subprogramul:
1. Clinica Promed System - S.R.L. (Spitalul Wellborn) Térgoviste;
2. $.C. Life Line - Medical Center - S.R.L. Bucuresti;
3.$.C. MEDLIFE - S.A. Bucuresti;
4. Clinica Medicali "Gynera" - S.R.L. Bucuresti;
5.S.C. BIOGENESIS IVF - S.R.L. Bucuresti;
6. S.C. Clinica Polisano - S.R.L. Sibiu;
7. Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie "Prof. Dr. Panait Sarbu" Bucuresti;
8. S.C. BABE - S.R.L. Sangeorgiu de Mures;
9, S.C. "Gynatal" - S.R.L. Timisoara;
10. S.C. NEWLIFE-BM - S.R.L. Iasi;
11. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca - Centrul de asistentd a reproducerii i
diagnostic prenatal;
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12. §.C. Fertigyn - S.R.L. lasi;
3. SC HIT-MED - S.R.L. Craiova.

1V 4. PROGRAMUL NATIONAL DE BOLI ENDOCRINE

A, Obiectiv:

imbunatatirea depistarii afectiunilor tiroidiene cu impact major asupra stirii de sanatate a
populatiei in scopul reducerii morbiditatii prin gusa endemici din cauza carentei de iod si a
complicatiilor sale.

B. Unitatea de asistent tehnici si management a programului
Structura din cadrul Institutului National de Endocrinologie "C.1. Parhon” Bucuresti

C. Activitati:
1. determinarea markeri-lor imunologici: calcitonina, anti-receptor TSH (TRADb), tiroglobulina,
anticorpi anti-tiroglobulind;
9. efectuarea examenului citologic prin biopsie tiroidiana-aspiratie cu ac fin (CBAF).

D. Beneficiarii programului:
{_ bolnavi cu manifestari clinice si status functional tiroidian sugestive pentru disfunctii
tiroidiene;
2. bolnavi cu guga cu semne de malignitate la ecografia tiroidiana;
3. bolnavi cu indicatie de supraveghere post-terapeuticd pentru profilaxia recidivelor.

E. Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici:
1.1.numar de bolnavi la care s-a efectuat determinarea caleitoninei: 4.000;
1.2 numdar de bolnavi la care s-a efectuat determinarea TRAD: 2.500;
1.3.numir de bolnavi la care s-a efectuat determinarea tiroglobulinei:1.500;
1.4.numir de bolnavi la care s-a efectuat determinarea anticorpilor anti-tiroglobulind:
3.500;
1.5.numir de bolnavi la care s-a efectuat CBAF: 450;
1 indicatori de eficientd:
5 1. cost mediu estimat/bolnav la care s-a efectuat determinarea calcitoninei: 60;
2.2. cost mediu estimat/bolnav la care s-a efectuat determinarea TRAD: 80;
1 3. cost mediu estimat/bolnav la care s-a efectuat determinarea tiroglobulinei: 50;
2.4. cost mediu estimat/bolnav la care s-a efectuat determinarea anticorpilor anti-
tiroglobulind: 40;
9 5. cost mediu estimat/bolnav care s-2 efectuat CBAF: 100.
3. indicatori de rezultat:
3.1. ponderea bolnavilor diagnosticati cu boala Basedow-Graves din totalul bolnavilor cu
disfunctii tiroidiene investigati: 2%;
3.2. ponderea bolnavilor nou-diagnosticati cu cancer tiroidian din totalul bolnavilor
investigati: 53%;
3.3. ponderea bolnavilor cu recidive post-terapeutice din totalul bolnavilor investigaii:
2%.

F. Natura cheltuielilor eligibile:
1. reactivi specifici, precum si reactivi peniru calibrare si control necesari determinarii marker-
jlor imunologici: calcitonina, TRAD, tiroglobulina, anticorpi anti-tiroglobind,;
7. materiale sanitare: seringi cu ac fin pentru punctie aspirativa tiroidiand, lame;
3. solutii fixatoare si coloranti specifici pentru examen citologic:
4. eprubete specifice, varfuri de pipete, microtuburi pentru stocare, Cupe de reactie.
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G. (Criterii de selectie pentru includerea in lista unitdtilor de specialitate care
implementeazi programul:

e iz3 in domeniul endocrinologiei;

dotare si expertizé pentru efectuarea dozarilor hormonale;

dotare si expertiza pentru efecturea dozirilor markerilor imunologici;

dotare si expertiza pentru efectuarea CBAF;

dotare §i expertiza in efectuarea tratamentului in domeniul chirurgiei tiroidei;

6. aviz favorabil al comisiei de specialitate endocrinologie.

1.
s
3.
4,
5.

H. Unititi de specialitate care implementeaza programul:
1. Institutul National de Endocrinologie "C.L Parhon”, Bucuregti;
2. Spitatul Clinic Judetean de Urgenta Arad;
3. Spitalul Clinic Universitar de Urgenta Elias;
4. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;
5. Spitalul Clinic Judejean de Urgenta "Sf. Spiridon” lasi;
6. Spitalul Clinic Judefean Mures;
7. Spitatul Clinic J udetean de Urgen{a Sibiu;
8. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timigoara.

IV.5. PROGRAMUL NATIONAL DE TRATAMENT DIETETIC PENTRU BOLI
RARE

A. Obiectiv:
Tratamentul dietetic al bolnavilor adulfi cu fenilcetonurie

B. Asistenta tehnici §i management:
Agentia nationald de programe de sanatate

C. Activitati:
Asigurarea produselor dietetice necesare bolnavilor (adulti) cu fenilcetonurie

D. Criterii de eligibilitate: bolnavi adulti cu diagnostic cert de fenilcetonurie

E. Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici: numar bolnavi adult cu fenilcetonurie: 24;
9. indicatori de eficienta: cost mediu estimat/bolnav adult cu fenilcetonurie/an: 28.500 lei;
3 indicatori de rezultat: ponderea bolnavilor adulti cu fenilcetonurie beneficiari ai tratamentului

dietetic: 90%.

F. Natura cheltuielilor eligibile:
Suplimente proteice si alimente de bazi cu continut proteic scizut pentru bolnavii cu
fenilcetonurie, la urmdtorul necesar minim calculat:

1.Milupa PKU 3,500 grame, 4 cutii/lund/beneficiar;

2 faina LP, 500 grame, 8 cutii/luni/beneficiar;

3.orez LP, 500 grame, 2 cutii/luni/beneficiar;

4. paste LP, 500 grame, 4 cutii/luna/beneficiar;

5 cereale LP, 375 grame, 2 cutii/luni/beneficiar;

6.Lp drink, 400 ml, 4 cutii/lun#/beneficiar;

7 Anlocuitor ou 500 grame, 1 cutie/lund/beneficiar.

G. Unitati de specialitate care jmplementeazi programul: Spitatul Clinic Judetean de
Urgent Cluj - sectia clinica de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice.
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PROGRAMUL NATIONAL DE MANAGEMENT AL REGISTRELOR

A. Obiectiv:
Dezvoltarea, implementarea §i managementul Registrelor nationale ale bolnavilor cronici

B. Unitatea nationald de asistenta tehnicd si management: structura din cadrul
Institutului National de Sanatate Publici

C. Activitati:
1. restructurarea §i reorganizarea activitdfilor de inregistrare pe baze populationale a datelor
bolnavilor cronici';
2. desfasurarea activititii de inregistrare a datelor bolnavilor cronici.

Notd:
9 Pand la restructurarea §i reorganizared activitdtilor de inregistrare pe baze populationale a datelor bolnavilor
cronici, activitdtile privind inregisirarea datelor pentru:
[ bolnavii de cancer se realizeazd potrivit prevederilor Ordinului ministrubui sendtatii nr. 2027/2007 privind
activitatea de inregistrarea pe baze populationale a datelor bolnavilor de cancer §i infiinfarea registrelor regionale
de cancer,
2 bolnavii cu diabet zaharat se realizeazd potrivit prevederilor Ordirmelui ministrului sandtatii nr. 101 472011
privind infiinjarea i functionarea Registrului naional de diabet zaharat, cu modificéirile si completdrile ulterioare.

D. Indicatori de evaluare
1.indicatori fizici:
1.1.numdr registre regionale de cancer: 8;
1.2.numar de fise ONC colectate inregistrate in baza de date: 5.000;
1.3.numar registre nationale de diabet zaharat: 1;
1.4.numir de inregistrari bolnavi cu diabet zaharat: 450.000.
2 indicatori de eficienta:
2.1. cost mediu estimat/registru de cancer 1a nivel national: 120.000 lei;
2.2, cost mediu estimat/registru de diabet zaharat: 20.000 lei.
3 indicatori de rezultat: elaborarea unui raport anual al registrelor de boli cronice nafionale sau
regionale, dupa caz.

E. Natura cheltuielilor eligibile:
1. furnituri de birou: papetdrie, consumabile de tip: cartuse, toner Xerox, toner imprimante,
hartie, dosare;
2. materiale §i prestari servicii cu caracter functional: servicii de editare, multiplicare, tiparire §i
diseminare de materiale, sinteze, rapoarte, buletine informative;
3. alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare;
4. achizitionarea de piese de schimb;
5, echipamente §i dotari cu mica valoare de tehnicad informaticé: unitati centrale, monitoare,
imprimante, memorie RAM, scanere, medii de stocare, UPS-uri;
6. achizitionare de carti, publicatii §i materiale documentare;
7. pregitire profesionala si formare personal: organizare de instruiri metodologice §i cursuri de
scurtd duratd,
8. cheltuieli de deplasare: transport, servicii de cazare si diurné;
9. cheltuieli de personal gi/sau cheltuieli cu bunuri §i servicii pentru contracie de prestari servici
sau contracte de antreprizi, incheiate in temeiul Codului civil, dupd caz, conform prevederilor
art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanitatii, republicatd, cu modificarile
si completarile ulterioare.
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F. Unitati de specialitate care implementeazi:

I Registrele regionale de cancer:
1°1 amitatile de specialitate in structura carora sunt infiintate §i functioneaza centrele de
implementare a registrelor regionale de cancer, conform prevederilor Ordinului ministrului

“sanatatii nr. 2027/2007 privind activitatea de inregistrarea pe baze populafionale a datelor

bolnavilor de cancer si infiinfarea registrelor regionale de cancer;
1.2. unitagile sanitare care au obligatia raportarii datelor conform prevederilor Ordinului
ministrulul  sAnatatii  or. 2027/2007 privind activitatea de 1inregistrarea pe baze
populationale a datelor bolnavilor de cancer si infiintarea registrelor regionale de cancer;

2. Registrul national de diabet zaharat:
7.1. Institutul National de Sanatate Publici;
2.2. unitiiile sanitare care deruleaza Programul national de diabet.
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Anexa nr. IV.1
la anexa S la normele tehnice

Atributii specifice unitiatilor de asistenti tehnica si management in cadrul
Subprogramului de depistare precoce activd a cancerului de col uterin prin efectuarea
testiirii Babes-Papanicolaou la populatia feminini eligibild in regim de screening

1. Atributiile specifice Unitatii de asistentd tehnicd si management organizatd la nivel national, in

structura LN.S.P., denumitd in continuare UATM — INSP:
1.1. coordoneazd tehnic implementarea activitafilor subprogramului in regiuni s
coordoneaza activitatea unitafilor de asisten{a tehnic si management la nivel regional;
1.2. asigurd si coordoneaza asistenja tehnicd necesard pentru dezvoltarea capacitafil
unitatilor regionale de management pe componentele  de sinatate publicd ale
subprogramului: monitorizarea aplicairii standardelor de calitate a serviciilor furnizate in
cadrul subprogramului, colectarea, centralizarea §i raportarea datelor, monitorizarea $i
evaluarea subprogramului;
1.3. disemineaza protocoalele de asigurare a calitétii subprogramului, ghidurile,
standardele sau procedurile specifice derularii acestuia, elaboreaza planurile de asigurare a
calitatii i controleazi implementarea lor in colaborare cu UATM - R;
1.4. planifica, organizeazi i coordoneazd formarea personatului implicat in realizarea
activitagilor prevazute in cadrul subprogramului, tn colaborare cu UATM - R si Comisia
nationald pentru prevenirea cancerului de col uterin in cadrul Subprogramului de depistare
precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babeg-Papanicolaou la
populaia feminina eligibild in regim de screening, numité in continuare Comisia;
1.5. monitorizeaza realizarea indicatorilor specifici subprogramului, pe baza indicatorilor
specifici raportagi de UATM - R;
1.6. coordoneazd tehnic constituirea si intretinerea registrelor nationale aferente
subprogramului, pe baza datelor raportate de UATM - R, si supervizeaza raportarea datelor
catre registrele regionale de cancer, conform prevederilor actelor normative in vigoare;
1.7. planificd si coordoneazd, in colaborare cu UATM - R si comisia, activitatile de
informare-educare—comunicare;
1.8. analizeaza periodic raportarile primite de la UATM - R, evalueaza performanta
unitailor sanitare cu paturi implicate n derularea subprogramului, pe baza raportarilor sau
prin deplasarea pentru vizite de monitorizare/evaluare;
1.9. realizeaza trimestrial si anual, cumulat de la inceputul anului, centralizarea
indicatorilor specifici subprogramului, transmisi de UATM - R in primele 20 zile de la
incheierea perioadei de raportare, precum si elaborarea rapoartelor, sintezelor,
recomandarilor privind desfagurarea $i imbunatajirea activitdtilor subprogramului pe baza
raportarilor UATM - R; situaia centralizaid a indicatorilor, precum §i rapoartele elaborate
cunt inaintate Ministerului Sanatatii s1 Comisiei, in termen de 45 de zile de la incheierea
perioadei de raportare;
1.10. contribuie la elaborarea planurilor regionale de informare-educare-comunicare
pentru populatia eligibila pentru testarca Babes-Papanicolaou;
1.11. coordoneazi si participa la elaborarea strategiei nationale de prevenire & cancerului
de col uterin §i asigurd integrarea cu alte strategii si planuri de actiune in domeniul
combaterii si controlul cancerului;
1.12. participd la valorificarea datelor rezultate din program;
1.13. asigurd comunicarea ctre populatie §i catre autorititile de sanatate si alte autoritafi
interesate a progresului subprogramului;
1.14. elaboreaza formatul rapoartelor regionale si raportul national al subprogramului;
1.15. selecteaza personalul UATM - INSP si ii propune directorului general al Institutului
National de Sanatate Publici contractarea acestuia in conditiile legii;

112



1.16. valideazi activitatea privind testdrile Babes-Papanicolaou realizate de catre unitatile
sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii;
}17. reprezinta, impreund cu alii membri ai comisiei, punctul de vedere al Comisiei in
" raport cu organismele internationale: UE, Directoratul general S#natate si Protectia
Consumatorulni, Organizatia Mondiala a Sanatitii (OMS), Agentia Internationald de
cercetare a Cancerului JARC), Banca Mondiald precum si in raport cu cele nafionale:
Ministerul Sanatatii, Comiile de specialitate ale MS, societiiti profesionale nationale.
2. Aiributiile specifice Unitétilor de asistent3 tehnica si management organizate la nivel regional,
denumite in continuare UATM — R:
2.1. organizeazi §i realizeaza activitatea de identificare si selectare a furnizorilor de
servicii medicale in vederea derulirii subprogramului;
22, valideaza dosarele de candidatura depuse de furnizorii de servicii medicale, pe baza
procedurilor de selectare a furnizorilor de servicii medicale, care indeplinesc conditiile
privind derularea subprogramului si informarea, tn scris, a furnizorilor de servicii medicale
asupra validarii sau nevalidarii candidaturii;
2.3. intocmesc §i actualizeaza lista evidentei furnizorilor de servicii validafi pentru
derularea subprogramului in regiunea teritorial arondata §i transmit aceasti listd directiilor
de sanatate publici si la UATM - INSP;
2.4, instruiesc personalul implicat in realizarea activitagilor specifice prevazute in cadrul
subprogramului;
2.5. organizeazi, in colaborare cu directiile de sanatate publica, instruirea medicilor de
familie in vederea planificrii si organizarii invitarii femeilor eligibile din regiunea
teritoriald arondat3 in scopul participérii la program;
2.6. colaboreaza cu direciiile de sanatate publica in vederea monitorizarii activitdgilor
derulate in baza contractelor incheiate de directiile de sanatate publicd in cadrul
subprogramului, precum si colaborarea cu autoritatile si institutiile locale guvernamentale
sau neguvernamentale ce pot contribui la promovarea si implementarea subprogramului;
7 7. monitorizeaz implementarea activitagilor specifice subprogramului;
28, analizeaza trimestrial si anual indicatorii specifici subprogramului raportaii de
furnizorii de servicii medicale inclusi in program,
29. disemineazi protocoalele specifice deruldrii subprogramului;
7.10. realizeaza controlul de calitate in domeniile: inregistrarii datelor; sistemului
informatic; raportarii indicatorilor specifici subprogramului; analizelor statistice;
2.11. planifici, organizeaza $i coordoneaza formarea personalului medical implicat in
realizarea activitdtilor previzute in cadrul subprogramului;
212, contribuie la dezvoltarea sistemului informational unitar, ca parte integranta a
subprogramului, §i asigurd mentinerea si functionarea acestuia In regiunea teritoriald
arondats conform standardelor subprogramulul - formulare-tip, circuite de raportare,
interconectarea cu alte baze de date, inclusiv cu registrele populationale de cancer -, U
respectarea prevederilor actelor normative in vigoare specifice utilizirii datelor cu caracter
personal, §i coordoneaz activitatea de colectare/raportare a datelor;
2.13. asigurd constituirea si intretinerea registrelor regionale privind: screeningul prin
metoda testarii Babes-Papanicolaou in regiunea teritoriala arondata si frotiurile anormale
depistate pentru populatia din regiunea teritoriala arondata;
2.14. meniine §i actualizeaza periodic baza de date cu femeile eligibile pentru testarea
Babes-Papanicolaou din regiunea teritoriald arondata;
2.15. planifica si organizeazd activitigile de informare-educare-comunicare (IEC) la
nivelul regiunii teritoriale arondate;
2.16. planificd si coordoneaza activitdtile de invitare/reinvitare a populatiel feminine
eligibile in vederea participérii la testarea Babes-Papanicolaou in regiunea teritoriald
arondati;
2.17. analizeazd periodic raportarile primite de la furnizorii de servicii medicale,
evalueaza performanta acestora in derularea subprogramului pe baza raportirilor sau prin
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{ deplasaﬁcﬁ pentru vizite de monitorizare/evaluare/control si propune UATM -
~Z INSP/Comisiei masurile care se impun;
2‘.\1*8_;:'" centralizeazi trimestrial, cumulat de la inceputul anului, si anual, la nivel regional,
~—frdicatorii specifici subprogramului, raportati in primele 5 zile lucritoare de la incheierea
perioadei de raportare de catre furnizorii de servicii medicale inclusi in program §i i
nainteazd UATM - INSP in primele 20 zile de la incheierea perioadei de raportare;
2.19. genereazd rapoarte, sinteze, recomanddri privind desfagurarea si imbunitafirea
activitatilor subprogramului, pe care le tnainteazd UATM — INSP in primele 20 zile de la
incheierea perioadei de raportare;
720. estimeazi necesarul de resurse umane §i financiare pentru implementarea
subprogramului la nivel regional si formuleaza propuneri privind repartitia acestora pe
judetele din regiunea teritoriala arondat, precum §i pe furnizorii de servicii medicale pe
care le inainteaza Ministerului Sanatatii si Comisiei nationale pentru prevenirea cancerului
de col uterin;
221. realizeazi controlul extern de calitate al laboratoarelor de analize medicale din
structura retelelor pentru care asigurd asistenta tehnica si managementul subprogramului,
conform procedurii urmétoare:
221.1. controlul de calitate se realizeaza de catre specialigtii laboratorului de
analize medicale din structura unitatii sanitare in cadrul cireia este organizatd si
functioneaza UATM-R si va viza atét lame cu rezultate normale, cét §i lame cu atipii;
2.21.2. pentru laboratoarele de analize medicale din structura unitatilor sanitare in
cadrul carora sunt organizate §i functioneazi UATM — R controlul de calitate s¢
realizeaza incrucigat de catre laboratorul de analize medicale din cadrul altei unitai
sanitare in cadrul cérei functioneaza altd UATM — R, desemnati de catre Comisie;
221.3. cheltuiala pentru efectuarea controlului de calitate a laboratorului de analize
medicale se va suporta din cheltuielile de management ale refelei de screening in care
este inclus laboratorul vizat.
7.21.4. laboratoarele de analize medicale din structura unitafii sanitare in cadrul
cireia este organizata si funciioneaza UATM-R au urmétoarele responsabilitati:
791.4.1. realizeaza coordonarea tehnici a laboratoarelor de analize medicale
in domeniul citologiei cervicale incluse in retelele de screening;
2.921.42. organizeazd programe de formare profesionald in domeniul
citologiei;
221.4.3. raporteaza UATM - R rezultatele controlului extern de calitate
realizat in condifiile prezentelor norme metodologice, precum §i indicatoril
specifici prevazuti in protocoalele de asigurare a calitatii;
291.4.4. asigurd participarea personalului propriu la programe de formare
profesionald continua;
721.4.5. asigurd controlul exiern de calitate la nivel regional pentru
laboratoarele de analize medicale in domeniul citologiei cervicale incluse in
retelele de screening care deruleaza subprogramul prin recitirea a minimum
10% din lamele interpretate de acestea in baza contractelor incheiate cu
unititile sanitare care au organizat refeaua de screening.
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Anexanr. IV.2
la anexa 5 la normele tehnice

tributiile Comisiei nationale pentru prevenirea cancerului de col uterin in cadrul
\S_ljb gramului de depistare precoce activi a cancerului de col uterin prin efectuarea
testirii Babes-Papanicolaou la populatia feminini eligibili in regim de screening
Comisia nationald pentru prevenirea cancerului de col uterin, numita in continuare Comisia,
asiguri coordonarea metodologica a activitatilor specifice in cadrul subprogramului prin realiza
rea urmatoarelor activitati:
1. asigurd abordarea integratd si interdisciplinara a activitétilor subprogramului §i supravegheaza
implementarea acestora la nivel national;
2. elaboreazi planurile de actiune anuale pentru derularea subprogramului;
3. realizeazd revizia urmitoarele protocoale specifice:
3.1. protocol de prelevare si fixare a frotiului cervical;
3.2. protocol privind realizarea controlului de calitate al prelevarii si fixarii frotiurilor
cervicale;
3.3. protocol de colorare Babes-Papanicolaou a frotiului cervical;
3.4. protocol de diagnostic si follow-up citologic;
3.5, protocol privind realizarea controlului de calitate al colorarii, citirii, elabordrii
rezultatelor in sistem Bethesda 2001 si arhivirii frotiurilor cervicale;
3.6. protocol de calitate epidemiologicd a subpro gramului ;
3.7. protocol de management al leziunilor precursorii §i incipiente depistate in subprogram,
4. elaboreaza planuri §i instrumente de formare a personalului necesar pentru implementarea
activitatilor din cadrul subprogramului, in conformitate cu normele europene;
5. infiinfeaza grupuri de lucru tehnice pe probleme specifice si coordoneaza activitatea acestora,
6. propune masuri de Imbunatafire a derularii subprogramului, pe care le inainteazi conducerii
Ministerului Sanatagii;
7. participd la elaborarea strategiei de prevenire a cancerului de col uterin;
8. asigura contactul cu organismele internationale in domeniu [UE, Directoratul General
Sanitate si Protectia Consumatorului (DG-SANCO), refelele europene in domeniu, Organizatia
Mondials a Sinatitii (OMS), Agentia Internationald pentru Cercetare in Domeniu} Cancerului
(IARC)] in vederea schimbului de experientd, Intaririi capacitafii nationale §i regionale pentru
implementarea subprogramului.
2. Modalitatea de infiintare si functionare a Comisiei nationale pentru prevenirea
cancerului de col uterin
2.1. infiintarea Comisiei se aproba prin ordin al ministrului sanatafii.
2.2. din componenta Comisiei fac parte:
2.2.1. un reprezentant al Ministerului Sanatatii;
2.2.2 coordonatorul UATM - INSP;
2.2.3. coordonatorii UATM - R;
2.2.4. cite un reprezentant al comisiilor de specialitate ale Ministerului S#natitii din
domeniile medicind de familie, obstetrica-ginecologie, anatomic patologica, oncologie,
epidemiologie §i sanitate publica.
2.3. Comisia are urmétoarea componenta: presedinte, vicepresedinte, membri;
7 4. Comisia se intruneste la sediul Ministerului Sanatatii sau intr-o altd locatie stabilita de
presedintele comisiei;
5 5. intrunirile Comisiei se desfagoara trimestrial sau ori de céte ori este nevoie.
56. la intrunirile Comisiei pot participa, in calitate de invitati, si urmitorii reprezentanti: un
reprezentant al Colegiului Medicilor din Roménia, un reprezentant al Societaii de Citologie
Clinica din Roménia, alfi reprezentanti ai Ministerului Sanatatii.
27, secretariatul comisiei va fi asigurat de catre personalul UATM-INSP, desemnat de
coordonatorul acestei structuri.
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Anexa nr. IV.3
la anexa 5 la normele tehnice

. Procedura de constituire a retelei de screening pentru depistarea precoce activa a
cancerului de col uterin
1.1. Centrele de informare si consiliere a femeilor sunt reprezentate prin urmitoarele structuri
sanitare:

1.1.1 cabinetele de asistentd medicald primard aflate in relatie contractuald cu casa de

asigurdri de sandtate pentru furnizare de servicii medicale in asistenta medicald primara.

Cabinetele de medicina de familie au obligatia participarii la subprogramul de screening

pentru depistarea precoce a cancerului de col uterin, pentru activitatea de informare §i

consiliere a femeilor, conform prevederilor art. 89 din Legea nr. 95/2006 privind reforma

in domeniul sanatagii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare. Fiecare
cabinet de asistenfa medicald primard poate fi inclus intr-o singurd refea de screening
pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin.

1.1.2 cabinete medicale de specialitate obstetrici-ginecologie din structura unitatii sanitare

cu paturi care a organizat o refea de screening;

1.1.3 cabinete de planificare familiala.

Centrele de informare si consiliere a femeilor incluse intr-o refea de screening pentru
prevenirea cancerului de col uterin furnizeazi servicii medicale specifice de informare si
consiliere a femeilor privind misurile de prevenire a cancerului de col uterin §i mobilizarea
populatiei eligibile pentru testarea Babes-Papanicolaou, precum si managementul cazurilor
depistate cu leziuni precursoare sail incipiente conform scrisorii medicale emise.

1.2. Centrele de recoltare a materialului celular cervical sunt reprezentate prin urmitoarele
structuri sanitare:

1.2.1. cabinete medicale de specialitate in obstetrici-ginecologie si/sau de planificare

familiald din structura unitatii sanitare cu paturi care a organizat reteaua de screening

pentru prevenirea cancerului de col uterin;

1.2.2. cabinete de asistenta medicald primar3, indiferent de forma de organizare a acestora,

daca indeplinesc cumulativ urmitoarele criterii:

1.2.2.1. sunt in relatie contractuali cu casele de asigurdiri de sénatate

1.2.2.2. pentru furnizare de servicii medicale in asisten{a medicald primarg;

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

1.2.2.4. fac dovada incadrérii personalului medical care define documente c€
atesta formarea profesionald in domeniul recoltdrii materialului celular cervical;

1.2.3. cabinete medicale de specialitate obstetrici-ginecologie, indiferent de forma de

organizare a acestora, care functioneaza in ambulatoriul de specialitate clinic sau in

ambulatoriul integrat al spitalelor aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de
sAnatate;

1.2.4. cabinete medicale de planificare familiald din structura spitalelor aflate in relafie

contractuald cu casele de asigurari de sanatate, care fac dovada detinerii dotdrii necesare

recoltarii materialului celular cervical in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

1.2.5. alte unitdti sanitare car¢ furnizeaza servicii medicale in relatie contractuald cu casa

de asigurari de sindtate §i care au in structurd cabinete medicale de specialitate obstetricd-

ginecologie, cabinete de planificare familiald sau detin unitafi mobile de recoltare a

materialului celular cervical.

1.2.6. unitati mobile definute de unit#ti sanitare carc au organizat o refea de screening sau

de ONG cu activitate reprezentativa in domeniu.
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Centrele de recoltare a materialului celular cervical incluse intr-o retea de screening pentru
(: prevenirga canceritlui de col uterin furnizeazi servicil medicale specifice de recoltarea, etalarea
o, g dixareg materialutui celular cervical.
T e Lboratorul de analize medicale in domeniul citologiei cervicale este reprezentat prin:

.

==~"123.1. laboratorul de anatomie patologicd si/sav de analize medicale din structura unitafii
sapitare cu paturi care a organizat refeaua de screening pentru depistarea precoce activa a
cancerului de col uterin i care indeplineste urmitoarele criterit:
1.3.1.1. are dotarea tehnica necesard pentru examinarea materialului celular cervical
prin metode si tehnici de citologie sau anatomie patologicd, dupa cum urmeaza:
1.3.1.1.1. aparaturd adecvatda pentru efectuarea examenului  Babes-
Papanicolaou (citologie conventionald si/sau monostrat cu recoltare-fixare in
mediu lichid);
13.1.1.2. facilitati de arhivare a frotiurilor;
1.3.1.1.3. echipament computerizat necesar pentru inregistrarea, stocarea $i
raportarea datelor;
13.1.1.4. acces la internet.
13.1.2. foloseste colorafia Babes - Papanicolaou pentru prelucrarea frotiurilor si
sistemul de clasificare Bethesda 2001 pentru raportarea rezultatelor;
1.3.1.3. are cel puin un medic de specialitate in anatomie patologica cu experientd
minima de 5 ani gi peste 2000 de frotiuri examinate in ultimii 2 ani;
1.3.1.4. efectueaza controlul intern al calitatii in domeniul citologiei prin recitirea a
minimum 10% din lame;
1.3.1.5. se angajeaza sd participe in mod regulat la programe de evaluare externd a
calitatii in domeniul citologiet;

1.3.2. laboratorul de anatomie patologica si/sau de analize medicale care indeplineste

criteriile prevazute la punctul 1.3.1. si functioneazd in structura altor unitéti sanitare aflate

in relatie contractuali cu casa de asigurari de sanatate.

Laboratorul de analize medicale in domeniul citologiel cervicale inclus inir-o refea de
screening pentru prevenirea cancerului de col uterin furnizeaza servicii medicale de colorare
Babes-Papanicolaou, citirea rezultatului in sistem Bethesda 2001 §i interpretarea rezultatului
testulul Babes-Papanicolaou, precum si stabilirea conduitei corespunzatoare rezultatului testulu
Babes-Papanicolaou gvidentiatd prin scrisoare medicald, cu transmiterea acestuia catre unitatea
sanitard care a organizat refeaud de screening.

1.4. Procedura de constituire a retelei de screening pentru depistarea precoce activd a
cancerului de col uterin
1.4.1. in vederea includerii in cadrul rejelelor de screening pentru depistarea precoce activa
a cancerului de col aterin, structurile prevazute la punctele 1.1, 1.2 1.3, altele decét cele
care functioneaza in structura proprie a unitatii sanitare cu paturi care organizeazd refeaua
se adreseazi acesteia cu 0 cerere de includere insofita de documenie €€ fac dovada
tndeplinirii criteriilor prevazute in prezentele norme metodologice.
1.4.2. includerea structurilor prevazute la punctele 1.1, 1.2, 1.3 in refeava de screening
pentru depistarea precoce activd a cancerului de col ugterin 2 unei uniti sanitare Se€
realizeaza in baza contractelor incheiate de unitatea sanitard cu aceste structuri sanitare.

2. Procedura de selectare 2 unitatilor sanitare cu paturi care organizeazi o refea de
sereening
9.1. unitatea sanitard cu paturi care solicita includerea in subprogram depune la UATM - R
dosarul de candidaturd care cuprinde urmitoarele documente:
7.1.1. copia, conformd cu originalul, a contractului de furnizare de servicii medicale
tncheiat cu casa de asigurdri de sanatate;
2.12. dovezile privind organizarea refelei de screening pentru depistarea precoce activi a
cancerului de col uterin. 3n acest sens, vor fi prezentate documente, certificate pentru
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confetmitate cu originalul, care fac dovada indeplinirii criteriilor prevazute in prezentele
ngmnf, pentru fiecare structura medicald inclusd in refea;
21:3‘ lista personalului medical care asigurd furnizarea serviciilor medicale in cadrul
L edrei structuri medicale incluse in retea, datele de contact ale acestuia, precum si
subprogramul de activitate destinat screening-ului;
2.2. UATM - R verificd documentele previzute la punctul 2.1. si valideaza dosarele de
candidaturd care indeplinesc toate conditiile prevazute in prezentele norme;
2.3, rezultatul validarii este consemnat intr-un raport de validare, semnat de coordonatorul
unitétii si de managerul unitatii sanitare cu paturi din structura careia face parte UATM -R;
2.4. raportul de validare este transmis unitifii sanitare cu paturi care a solicitat includerea in
program, precum i directiilor sanitare aferente. Unitatilor sanitare cu paturi neselectate pentru

.

includerea in program li se vor comunica in scris motivele respingerii candidaturii;
2.5. refelele validate pand la data de 31 martie se pot extinde prin includerea de noi furnizori de
servicii, continuu, pe tot parcursul anului, in limita fondurilor disponibile §i in baza
documentelor ce fac dovada indeplinirii criteriilor prevazute in prezentele norme metodologice;
2.6. unitaile sanitare cu paturi selectate conform procedurii prevazute incheie contract pentru
derularea subprogramului cu directia de sanatate publica, in baza raportului de validare intocmit
de unitatea regionald de asistentd tehnica si management (UATM-R);
2.7 unititile sanitare cu paturi care au organizat o retea de screening validate care au desfasurat
activitati in anii anteriori isi pot continua activitatea in cadrul subprogramului in baza unei cereri
de continuare a activitéfii stampilate si semnate de catre reprezentantul legal, a listei actualizate a
furnizorilor de servicii medicale care fac parte din retea i a unei declaratii pe proprie rispundere
stampilate §i semnate de catre coordonatorul refelei cu privire la indeplinirea tuturor conditiilor
previzute in prezentele norme inaintate citre UATM-R;
2.8 unititile sanitare cu paturi care solicita continuarea activitatii in cadrul subprogramului
incheie contract pentru intocmit de unitatea regionald de asistenfd tehnicd si management
(UATM-R);
2.9, cheltuielile de management pentru unititile sanitare cu paturi care au organizat o refea de
screening pentru depistarea precoce activd a cancerului de col uterin se asigura din fondurile
alocate UATM - R din bugetul Ministerului Sanatatii in cadrul subprogramului national de
depistare activa precoce a cencerului de col uterin. UATM - R deconteazi unitatilor sanitare cu
paturi care au organizat o refea de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col
uterin suma de 10 lei/caz testat Babes - Papanicolaou cu formular FS1 completat in integralitate
raportat in cadrul subprogramului, in baza contractelor incheiate intre aceste structuri §1 @
documentelor justificative pentru incadrarea in cheltuielile eligibile conform prezentelor norme.
3. Atributiile specifice furnizorilor de servicii medicale in cadrul Subprogramului de
depistare precoce activi a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-
Papanicolaou la populatia feminina eligibili in regim de screening
3.1. atribugiile specifice centrelor de informare i consiliere a femeilor si de mobilizare a
populatiei eligibile pentru testarea Babeg-Papanicolaou
3.1.1. Cabinetele de asistentd medicald primara:
3.1.1.1. realizeazi mobilizarea femeilor eligibile pentru participarea la testarca Babes
- Papanicolaou, prin invitarea/reinvitarea acestora, de preferinta in luna de natere,
conform planificarii efectuate de UATM - R;
3.1.1.2. asigurd informarea i consilierea pentru prevenirea cancerului de col uterin
att pentru femeile eligibile incluse in lista de asigurati, cit si pentru femeile care nu
au calitatea de asigurat in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;
3.1.1.3. asigurd managementul cazurilor testate Babes-Papanicolaou, precum si al
celor depistate cu leziuni precursoare sau incipiente in cadrul subprogramului;
3.1.1.4. identificd §i realizeazd catagrafierea femeilor eligibile din lista proprie,
indiferent de calitatea de asigurat/neasigurat a acestora, conform modelului de mai

jos:
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Furnizorul de servicii medicale in asistenta medicald primara ...........coeeeess
Nuingle si prenumele medicului de familie ............couvvrmieenee
Adresd furnizorulii .o, Telefon ...........
g TABEL DE CATAGRAFIE
cuprinzind femeile eligibile pentru subprogramul de screening pentru depistarea
precoce activd a cancerului de col uterin

NI. oereenne /data .........
Nr. crt DAL CNP Virsta Adresa' Telefon Medic
prenume completd
] 1 2 3 4 5 6
Total X X X X % X
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentant legal,

..........................................

(semnitura §i stampila)

3.1.1.5. transmit unita{ii sanitare cu paturi din refeaua cireia fac parte catagrafia
femeilor eligibile din lista proprie;
3.1.1.6. raporteazd unitafii sanitare cu paturi din refeaua careia fac parte, trimestrial,
cumulat de la inceputul anului, in primele 5 zile lucratoare de la data incheierii
perioadei de raportare, indicatorii specifici subprogramului;
3.1.1.7. afiseaza la loc vizibil lista centrelor de recoltare incluse In refelele de
screening pentru depistarea precoce activd a cancerului de col uterin, inclusiv datele
de contact ale acestora;
3.1.1.8. completeaza sectiunea 1 a formularului FS1, in 3 exemplare autocopiative,
pe care le inméneazd femeii eligibile in vederea prezentdrii acestuia la centrul de
recoltare;
3.1.1.9. inregistreaza in fisa medicala a femeii data eliberarii formularului FS1,
precum gi rezultatul testului Babes-Papanicolaou transmis de unitatea sanitard cu
paturi din reteaua cireia fac parte;
3.1.1.10. intocmesc registrul de evidentd al frotiurilor anormale depistate in cadrul
subprogramului;
3.1.1.11. comunicd femeilor participante la program rezultatul testului Babes-
Papanicolaou, precum si conduita de urmat in functie de rezultatul acestuia, astfel:
3.1.1.11.1. test negativ: inviti femeia la o noud testare la 5 ani de la data primei
testari;
3.1.1.11.2. test cu rezultate nesatisficitoare, leziuni displazice sau invazive:
intocmeste bilet de trimitere pentru continuarea investigatiilor;
supravegheaza evolutia stérii de sandtate a femeilor care au fost depistate cu un
frotiu anormal in cadrul subprogramului;
3.1.1.11.3. dupi primirea rezultatului testului Babes-Papanicolaou, transmit
unitatii sanitare cu paturi din refeaua cireia fac parte, in primele 3 zile
lucritoare ale lunii curente pentru luna precedentd, factura si borderoul
centralizator al testarilor Babeg-Papanicolaou finalizate 1in cadrul
subprogramului, in vederea decontarii acestora; modelul borderoului
centralizator este urmatorul:

119




Centrul iﬁt___ informare si consiliere a femeilor privind masurile de Reprezentantul legal al furnizorului  de
| prevenire & cancerului de col uterin §i de mobilizare a populatiei ~ servicii medicale
! eligjbile; ‘pgntru  testarea Babes-Papanicolaou, reprezentat el (RS EREE R
ST NP SRR Medic specialitate:
F R U a)medicina de famile
Sl Numisrol contractului Incheiat cu CAS:
....................................................................... b)obstetricé-ginecolngie
BORDEROU CENTRALIZA OR
entru luna.....anul.....
CNP al femeii cu Data Tarif/caz testat_‘ T =
: i . otal suma
formularul F51 A eliberirii Seria Babes-

Nr. ert. . Vérsta : . - de decontat
completat in formularului formularului | Papanicolaou (lei)
integralitate FS1 (lei) ¢

Co Cl1 C2 C3 Cd Cs C6
1. i5 15
2
| TOTAL: X X X X X
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentant legal,

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

(semnfitura §i stampila)

3.1.1.12. comunici unitaii sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte orice
modificare a conditiilor inifiale care au stat la baza incheierii contractului, In termen
de maximurmn 3 zile lucritoare de la aparitia acestora.

3.1.2. Cabinetele de specialitate obstetrici-ginecologie:

3.1.2.1. asigurd informarea si consilierea peniru prevenirea cancerului de col uterin
atat pentru femeile eligibile care au calitatea de asigurat, cat i pentru femeile care nu
au calitatea de asigurat in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;

3.1.2.2. realizeaza mobilizarea activa a femeilor eligibile pentru participarea la
testarea Babes - Papanicolaou, prin invitarea/reinvitarea acestora, de preferinid in
luna de nastere, conform planificéril efectuate de UATM - R;

3.1.2.3. asigurad managementul cazurilor testate Babes-Papanicolaou, precum si al
celor depistate cu leziuni precursoare sau incipiente in cadrul subprogramului, de
preferinta in colaborare cu medicul de familie pe lista caruia este inscrisa femeia;
3.1.2.4. raporteaza unitatii sanitare cu paturi din reteaua cireia fac parte, trimestrial,
cumulat de la inceputul anului, in primele 5 zile lucrdtoare de la data incheierii
perioadei de raportare, indicatorii specifici subprogramului;

3.1.2.5. afigeaza la loc vizibil lista centrelor de recoltare incluse in retelele de
screening pentru depistarea precoce activd a cancerului de col uterin, inclusiv datele
de contact ale acestora;

3.1.2.6. completeazi sectiunea 1 a formularului FS1, in 3 exemplare autocopiative, pe
care le inmaneaza femeii eligibile in vederea prezentdrii acestuia la centrul de
recoltare sau dupa caz, programeaza femeia peniru testare in cabinetul propriu;
3.1.2.7. initiazd figa medicald a femeii in care consemneazd data eliberdrii
formularului FS1, precum si rezultatul testului Babes-Papanicolaou transmis de
unitatea sanitard cu paturi din refeaua céreia fac parte;

3.1.2.8. intocmesc registrul de evidentd al frotiurilor anormale depistate in cadrul
subprogramului;

3.1.2.9. comunicd femeilor participante la program rezultatul testului Babes-
Papanicolaou, precum §i conduita de urmat in functie de rezultatul acestuia, astfel:
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3.1.2.9.1. test negativ: invitd femeia la 0 nou testare la 5 ani de la data primei
testari;
3.1.2.9.2. test cu rezultate nesatisficitoare, leziuni displazice sau invazive:
intocmeste bilet de trimitere pentru continuarea investigatiilor;
supravegheaza evolutia stirii de sanatate a femeilor care au fost depistate cu
un frotiu anormal in cadrul subprogramului;
3.1.2.9.3. dupa primirea rezultatului testului Babes-Papanicolaou, transmit
unitatii sanitare cu paturi din rejeava cireia fac parte, in primele 3 zile
lucritoare ale lunii curente pentru luna precedentd, factura si borderoul
centralizator al ftestarilor Babes-Papanicolaou finalizate in cadrul
subprogramului, in vederea decontdrii acestora; modetul borderoului
centralizator este cel prevazut lapet. 3.1.1.11.3.
3 1.2.10. comunica unitatii sanitare cu paturi din reeaua careia fac parte orice
modificare a conditiilor initiale care au stat {a baza incheierii contractului, in
termen de maximum 3 zile lucratoare de la aparitia acestora.
3.1.3. Cabinetele de planificare familiala:
3.1.3.1. asigurd informarea si consilierea pentru prevenirea cancerului de col uterin
atét pentru femeile eligibile care au calitatea de asigurat, cat si pentru femeile care nu
au calitatea de asigurat in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sdnatate;
3.1.3.2. realizeazd mobilizarea activa a femeilor eligibile pentru participarea la
testarea Babes - Papanicolaou, prin invitarea/reinvitarea acestora, de preferintd in
luna de nastere, conform planiﬁcérii efectuate de UATM - R;
3.1.3.3. asigurd managementul cazurilor testate Babes-Papanicolaou, precum sial
celor depistate cu leziuni precursoare sau incipiente in cadrul subprogramului, de
preferintd in colaborare cu medicul de familie pe lista cdruia este fnscrisd femeia;
3.1.3.4. raporteazi unitatii sanitare cu paturi din refeava cireia fac parte, trimestrial,
cumulat de la inceputul anului, in primele 5 zile jucritoare de la data incheierii
pericadei de raportare, indicatorii specifici subprogramului;
3.1.3.5. afigeazd la loc vizibil lista centrelor de recoltare incluse in reelele de
screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin, inclusiv datele
de contact ale acestora;
3.1.3.6. completeaza seciiunea 1 a formularului FS1, in 3 exemplare autocopiative,
pe care le inméneaza femeii eligibile in vederea prezentarii acestuia la centrul de
recoltare;
3.1.3.7. initiazd fisa medicala a femeii in care consemneaza data eliberarii
formularului FS1, precum si rezultatul testului Babes-Papanicolaou transmis de
unitatea sanitard cu paturi din refeaua cireia fac parte;
3.1.3.8. intocmesc registrul de evidenta al frotiurilor anormale depistate in cadrul
subprogramului;
3.1.3.9. comunicd femeilor participante la program rezultatul testului Babeg-
Papanicolaou, precum si conduita de urmat in funciie de rezultatul acestuia, astfel:
3.1.3.9.1. test negativ: invitd femeia la o noud testare la 5 ani de la data primei
testari;
3.1.3.9.2, test cu rezultate nesatisfacatoare, leziuni displazice sau invazive:
intocmeste bilet de trimitere pentru continuarea investigatiilor;
3.1.3.9.3. supravegheaza evolutia stirii de sandtate a femeilor care au fost
depistate cu un frotiu anormal in cadrul subprogramului;
31.3.9.4. dupd primirea rezultatului testulul Babes-Papanicolaou, transmit
unitatii sanitare cu paturi din refeaua cireia fac parte, in primele 3 zile
lucritoare ale lunii curente pentru luna precedentd, factura si borderoul
centralizator  al testarilor Babes-Papanicolaou finalizate in cadrul
subprogramului, In vederea decontdrii acestora; modelul  borderoutui
centralizator este urmitorul:
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entrul de informare si consiliere a femeilor privind Reprezentantul legal al furnizorului de

misurile de prevenire a cancerului de col uterin si de servicii medicale

mobilizare a populatiei eligibile peniru testarea BabDeS- e s
Papanicolaou, reprezentat prin: Medic planificare familiald:

AP OSEe s oose s s s i T

BORDEROU CENTRALIZATOR
pentru luna.....anul.....

CNP al femeii | Tarif/caz testat
f larul D ; " . Total suma
Nr. ert. cu formularu Vérsta ata eliberdrii Seria Babes- de decontat
FS1 completat formularului FS1 | formularului Papanicolaou .
. . . (lei}
in integralitate (lei)
Co Cl C2 C3 C4 C5 C6
1. 15 15
2.
..... ]
TOTAL:| X X X X X \

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentant legal,

(semnétura i stampila)

3.1.3.10. comunici unitaii sanitare cu paturi din refeaua careia fac parte orice
modificare a condigiilor initiale care au stat la baza incheierii contractului, in termen
de maximum 3 zile lucritoare de la aparitia acestora.
3.2. Atributiile specifice centrelor de recoltare a materiatului celular cervical:
3.2.1.efectueazd recoltarea materialul celular din colul uterin, etalarea, fixarea si
identificarea frotiului In conformitate cu protocolul si standardele de calitate specifice
subprogramului elaborate de Comisie;
3.2.2. stabilesc programul de lucru al cabinetului medical pentru derularea subprogramului;
3.2.3.realizeazi programarea sau, dupa caz, reprogramarea femeilor eligibile in vederea
recoltarii materialului celular din colul uterin in cadrul subprogramului;
3.2.4,completeazi sectiunea 2 g formularului FS1 in 3 exemplare autocopiative si o
transmit unitafii sanitare cu paturi care a organizat refeaua, impreund cu frotiul realizat i
identificat;
3.2.5.participd la activitatea de control al calitdtii serviciilor acordate in cadrul
subprogramului in conditiile prezentelor norme;
3.2.6.comunicd unitatii sanitare cu paturi din reteaua cireia fac parte orice modificare a
conditiilor initiale care au stat la baza incheierii contractului, in termen de maximum 3 zile
lucritoare de la aparitia acestora;
3.2.7.transmit unitafii sanitare cu paturi din refeaua cireia fac parte, in primele 3 zile
luctitoare ale lunii curente pentru Juna precedentd, factura si borderoul centralizator al
serviciilor efectuate in cadrul subprogramului, in vederea decontiril acestora; modelul
borderoului centralizator este urmatorul:
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Certrul de recoltare reprezentat prin Reprezentantul legal al furnizorului de
K0 TR R servicii medicale

AGIBRRL. . ovoeirenerirenscissssreanmssrssasrsns st
Nurghrul contractului incheiat cu CAS: Medic de specialitale

/,,/ a) medicin de familie

b) obstetrici-ginecologie

..................................................................

BORDEROU CENTRALIZATOR
pentru luna.....anul.....

Nr. ert. CNP al femeii cu FS1 Seria Data recoltirii | Tarif/recoltare Total sumii de
completat in integralitate formularului (lei) decontat
Co Cl C2 C3 C4 Cs
1. 22 22
2.
TOTAL: X X X X

Rispundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentant legal,

(semnitura §i stampila)

3.2.8. raporteazi unitiii sanitare cu paturi din refeaua céreia fac parte, trimesrial, cumulat
de la inceputul anului, in primele 5 zile lucritoare de la data incheierii perioadei de
raportare, indicatorii specifici subprogramului.

3.3. Atribuiile specifice laboratoarelor de analize medicale in domeniul citologiei cervicale:

3.3.1.efectucazi colorarea frotiurilor cervicale prin metoda Babeg-Papanicolaou, citirea
rezultatului in sistem Bethesda 2001, precum si interpretarea rezultatului testului Babes-
Papanicolaou;

3.3.2.completeaza sectiunea 3 a formularului FS1 in 3 exemplare autocopiative. Rezultatul
al testului Babes-Papanicolaou este semnat si parafat de medicul de specialitate in
anatomie patologicd;

3.3.3. transmit unitatii sanitare cu paturi din reteana careia fac parte doud exemplare - 10Z §i
alb - ale formularului FS1 in care este consemnat rezultatul testului Babeg-Papanicolaou;
transmiterea formularului se realizeaza in maximum 30 de zile lucritoare de la primirea
frotiurilor cervicale transmise de unitatea sanitard cu paturi din refeaua careia fac parte,
3.3.4.transmit medicului de familie care a eliberat formularul si medicului recolor,
rezultatul fotiului intrepretat, sub forméa de scrisoare medicald semnaté §i parafatd de catre
medicul anatomo-patolog insotit de céte o copie a formularului FS1 finalizat;

3.3.5.asigura arhivarea frotiurilor cervicale prelucrate in conditii optime;

3 3 6.informeaz4 in scris unitatea sanitara cu paturi care a organizat refeaua cu privire la
calitatea frotiurilor transmise;

3.3.7.respectd sistemul informational prevazut in prezentele norme metodologice;
3.3.8.pun la dispozitia laboratorului de referina un esantion de 10% din frotiurile cervicale
citite in vederea monitorizérii calitifii acestora, potrivit calendarului stabilit de catre
UATM -R;

3.3.9.elaboreazd si implementeazd planul de mentinere sau de imbunatitire a calitatil
prelucrdrii si citirii frotiurilor cervicale, conform calendarului stabilit de UATM — R;
3.3.10. asigurd participarea personalului la programe de formare profesionald continud;
3.3.11. efectueazi controlul intern de calitate in conformitate cu protocoalele de asigurare a
calitatii elaborate de catre Comisie;
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-3+3.12. raporteazi unitdfii sanitare cu paturi din refeaua careia fac parte, trimestrial,
cy’mulat de la inceputul anului, in primele 5 zile lucratoare de la data incheierii perioadei
“de raportare, indicatorii specifici subprogramului.

"3 3 13. comunic unitatii sanitare cu paturi din refeaua careia fac parte orice modificare a

conditiilor initiale care au stat la baza incheierii contractului, in termen de maximum 3 zile
lucritoare de la aparitia acestora,
3.3.14. transmite unitatii sanitare cu paturi din refeaua careia fac parte, in primele 3 zile
lucritoare ale lunii curente pentru luna precedentd, factura §i borderoul centralizator al
serviciilor efectuate in cadrul subprogramului, in vederea decontiril acestora; modelul
borderoului este urmatorul:

Laboratorul de analize medicale in domeniul Reprezentantul legal al furnizorului de servicii
citologiei cervicale, reprezentat prin medicale
...................................................... s rimesseerssssraenssrssseel s s
Adresa......ovienes Medic de specialitate anatomie patologicd

Numarul contractului incheiat cu CAS: e

BORDEROU CENTRALIZATOR
pentru lana.....anul....

CNP al femeii cu Seria Data Total suma
Nr.crt. | FS1 completat in § . . . Tarif/interpretare (lei)
. . ormularului interpretiri de decontat
integralitate
co Cl C2 C3 C4 Cs
1. 40 40
2,
3.
4.
TOTAL: X X X X

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentant legal,

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

(semnatura si stampila)

3.4. Atribugiile specifice unitétilor sanitare cu paturi care au organizat refeale de screening:
3.4.1. incheie contracte cu structurile previzute la punctul 1, subpunctele 1.1., 1.2., 1.3.
pentru realizarea serviciilor medicale specifice screeningul-ui pentru depistarea precoce
activd a cancerului de col uterin, in conditiile prevazute in prezentele norme;
3.42. comunicd centrelor de informare si consiliere a femeilor privind masurile de
prevenire a cancerului de col uterin si de mobilizare a populatiei eligibile pentru testarea
Babes - Papanicolaou lista centrelor de recoltare incluse in refeaua de screening pentru
depistarea precoce activa a cancerului de col uterin, inclusiv datele de contact ale acestora,
si actualizeazd permanent aceste date;
3.4.3. transmit UATM - R catagrafia femeilor eligibile inscrise in lista centrelor de
informare i consiliere a femeilor privind masurile de prevenire a cancerului de col uterin
si de mobilizare a populagiei eligibile pentru testarea Babes-Papanicolaou incluse in refea;
3 4.4. transmit laboratoarelor de analize medicale in domeniul citologiei cervicale incluse
in retea frotiurile cervicale realizate si identificate in cadrul centrelor de recoltare insotite
de formularele FS1 in 3 exemplare autocopiative;
3.4.5. transmit centrelor de informare i consiliere a femeilor privind masurile de prevenire
a cancerului de col uterin §i de mobilizare a populatici eligibile pentru testarea Babes-
Papanicolaou din refeaua de screening si medicilor de familie de pe lista careia provine
femeia lunar, in primele 2 zile lucratoare ale lunii in curs pentru luna precedentd, rezultatul
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Yestarilor Babes-Papanicolaou sub forma unei copii a formularului FS1 completat in
integralitate;

3.4.6. transmit centrelor de recoltare din refeaua de screening, lunar, in primele 2 zile
Aucritoare ale lunii in curs pentru luna precedentd, rezultatul testdrilor Babes -
Papanicolaou sub forma unei copii a formularului FS1 completat in integralitate;

3.4.7. transmit UATM - R, lunar, in primele 3 zile lucratoare ale lunii in curs pentru luna
precedentd, un exemplar - alb - al formularului FS1 completat in integralitate;

3 4.8. transmit DSPJ/DSPMB, sau UATM - INSP dupi caz, pentu unitatile din subordinea
Ministerului Sanatatii, in primele 5 zile lucrétoare ale lunii curente pentru luna precedentd,
factura, borderoul ceniralizator al cazurilor testate Babes - Papanicolaou efectuate in cadrul
subprogramului, precum §i copii ale formularelor FS1 aferente borderoului centralizator, in
vederea decontirii acestora.

Spitalul Reprezentantul legal al furnizorului de
............................................................... servicii medicale
Numiirul contractului incheiat cu CAS:

BORDEROU CENTRALIZATOR
pentru luna.....anul.....

Nr. ert. ; _ =
r.ert CNP al femei cu FS1 Seria Tarif/caz te-stat Babes Total sumé de
A . . Papanicolaou decontat
completat in integralitate formularului (lei) (lei)
1 C2 C3 C4
> 77 77
2
TOTAL: X X X

Raspundem de realitatea §i exactitatea datelor.
Reprezentant legal,

..........................................

(semndtura §i stampila)

3.4.9. deconteaza structurilor sanitare incluse in refeava sa, in termen de maximum 5
zile lucritoare de la data finantarii de ctre DSPI/DSPMB, contravaloarea serviciitor
medicale specifice contractate si efectuate, pe baza facturii insofite de borderoul
centralizator, in limita valorilor de contract incheiate In acest sens, dupi cum urmeaza:

3.4.10. pentru centrele de informare $i consiliere a femeilor privind mésurile de prevenire a
cancerului de col uterin si de mobilizare a populaiei eligibile pentru testarea Babes-
Papanicolaou decontarea se realizeazi la un tarif de 15 lei/caz cu formular FS1 completat
in integralitate;

3.4.11. pentru centrele de recoltare decontarea se realizeazi la un tarif de 22 lei/caz cu
formular FS1 completat in integralitate;

3.4.12.pentru laboratoarele de analize medicale in domeniul citologiei cervicale decontarea
se realizeazi 1a un tarif de 40 lei/caz cu formular FS1 completat in integralitate;

3 4.13. centralizeaza indicatorii specifici subprogramului, pe care i raporteaza, trimestrial,
cumulat de la inceputul anului $i anual, in primele 10 zile lucratoare de la incheierea
perioadei pentru care se face raportarea ia UATM — R sau UATM — INSP pentru unitatile
sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii, precum si la DSP/DSPMB daci se afld intr-
o relatie contractuald pentru implementarea subprogramului;

3.4.14. comunica in scris UATM - R disfunctionalitatile aparute pe parcursul derularii
subprogramului care nu pot fi rezolvate la nivel local;
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1.4.15. intocmeste evidenfa primard a serviciilor acordate de citre structurile incluse in

reéfepua de screening;

34,16, neprezentarea documentelor de citre unitatea sanitard cu paturi, in termenul
e metodologice pentru realizarea finantarii, atrage

& . T
“previzut de dispoziiile prezentelor norm
prelungirea termenului de finantare péand la termenul urmator prezentirii documentelor.
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Anexa nr. I'V.4
la anexa 5 la normele tehnice

Atributiile specifice directiile de sinatate publicd in cadrul Subprogramului de
depistare precoce activi a cancerului de col uterin prin efectuarea testdrii Babes-
Papanicolaou la populatia feminini eligibild in regim de screening:

1. asigurd finantarea pentru cazurile testate Babes-Papanicolaou, in termen de maximum 60 de
zile calendaristice de la data depunerii facturil, borderoului centralizator insotit de copii ale
formularelor FS1 aferente acestuia, prezentate atdt pe suport hartie, cét gi in format electronic,
sumele aferente cazurilor testate Babeg-Papanicolaou contractate, efectuate, raportate si validate,
in limita valorilor de contract incheiate in acest sens, la un tarif de 77 lei/caz testat Babes-
Papanicolaou cu formular FS1 completat in integralitate la un tarif de 77 lei/caz testat Babes-
Papanicolaou, in conditiile prevederilor prezentelor norme si cu incadrarea in limita valorii
contractului incheiat;
7 transmite UATM - INSP solicitarea lunari de finantare, in conditiile prevederilor legale in
vigoare;
3. raspunde de urmdrirea, evidentierea si controlul fondurilor alocate unitafilor sanitare cu paturi
pentru finantarea cazurilor testate Babes-Papanicolaou contractate, efectuate si raportate in
cadrul subprogramului;
4. monitorizeazi indicatorii specifici subprogramului raportati de unitétile sanitare care au
constituit retele de screening, in conditiile prevazute in prezentele norme tehnice;
5. transmite UATM - INSP, trimestrial si anual, cumulat de Ja inceputul anului in primele 20 de
zile dupd fincheierea perioadei pentru care S€ face raportarea, indicatorii specifici
subprogramului;
6. colaboreaza cu UATM - Rin vederea desfasurarii activitdtilor subprogramului in teritoriul de
responsabilitate;
7 colaboreazd cu UATM — INSP in vederea desfagurarii campaniilor de IEC;
8. colaboreaza cu UATM - R in scopul instruirii medicilor de familie in vederea planificarii §i
organizirii invitarii femeilor eligibile din teritoriul de responsabilitate pentru participarea la
testarea Babes-Papanicolaou;
9, participd la actiunile de control al modului de organizare, derulare si monitorizare a
activititilor subprogramului.
10. incheie contracte pentru derularea subprogramului numai cu unitifile sanitare cu paturi
selectate conform proceduril prevazute in anexa nr. IV.3 la anexa 5, conform modelului prevazut
in anexa nr. 9 la normele tehnice, pe baza urmatoarelor documente:
10.1. cerere semnaté si stampilata de reprezentantul legal al Unitatii sanitare cu paturi;
10.2. actul de infiintare sau organizare;
10.3. autorizatia sanitard de functionare sau, dupd caz, raportul de inspeciie eliberat de
autoritatea de sanatate publicd, prin care se¢ confirma indeplinirea conditiilor igienico-
sanitare previzute de lege;
10.4. contul deschis la Trezoreria Statului sau la banca;
10.5. codul unic de inregistrare (cod fiscal);
10.6. lista personalului medical care asigurd furnizarea serviciilor medicale in cadrul
fiecarei structuri medicale incluse in retea, datele de contact ale acestuia, precum §i
subprogramul de activitate destinat screeningului;
10.7. raportul de validare emis de catre UATM-R.
11. afigeazd, in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data incheierii contractelor, prin
postare pe pagina web si la sediul directiei de sanatate publici, lista unitigilor sanitare cu paturi
care deruleazd subprogramul, precum si structura retelelor de screening, pentru informarea
femeilor eligibile pentru program, si actualizeaza permanent aceastd lista in functie de
modificérile apérute;
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12, informeaza unitatile sanitare cu paturi care deruleaza subprogramul cu privire la conditiile de
contractare a cazurilor testate Babeg-Papanicolaou suportate din bugetul Ministerului Sanatatil,
‘precum ;’1 la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparifiel unor noi acte

nogmative;

““43~Jeconteaza unitifilor sanitare cu paturi care detuleazs subprogramul cazurile testate Babes-

Papanicolaou contractate, realizate si raportate in cadrul subprogramului, pe baza cereril de
finantare si a documentelor justificative prevézute in normele tehnice, precum §i a borderoului
centralizator prevazut in anexa nr. IV.3 la anexa nr. 5, punctul 3, subpunctul 3.4, alineatul 3.4.8),
pentru raportarea cazurilor testate Babes-Papanicolaou in cadrul subprogramului in format
electronic si pe suport hartie, parafat, stampilat §i certificat prin semnatura reprezentantului legal
al unitdtii sanitare cu paturi, avizat in prealabil de citre UATM - R;

14. verifica, prin sondaj, dupd primirea documentelor, datele raportate in documentele depuse in
vederea decontarii; in situatia constatirii unor neconcordange, directiile de sandtate publica refin
din sumele care urmeaza a fi decontate sumele acordate necuvenit §i constaiate cu ocazia
verificirii prin sondaj;

15. efectueazi controlul unitafilor sanitare cu paturi care au incheiat contracte pentru derularea
subprogramului, in conditiile stabilite de prezentele norme;

16. inmaneaza unitatilor sanitare cu paturi, la momentul finalizarii controlului, procesele-verbale
de constatare sau, dupd caz, le comunice acestora notele de constatare intocmite in termen de
maximum o zi lucritoare de la data prezentarii in vederea efectudrii controlului;

17. in cazul in care directiile de sanatate publicd identifica probleme ce nu pot fi solutionate la
nivel local, acestea vor fi comunicate in scris UATM — R si respectiv UATM - INSP.
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Anexa nr. IV.5

la anexa 5 1a normele tehnice

Formular FS1
Sectignea 1 (se completeazd la pivelul Centrului de informare si consiliere a femeilor )
Seri¢/ formular CNP ooooooooonooo
e ~___ Prenume
resa:Judet Localitate
Cabinet medical (nume, adresa, telefon) Medic de familie
Antecedente personale (bifati in cisujele corespunzatoare)
Absenta congenitald a colului uterin O Histerectomie totald pentru O afectiune benignd O afectiune maligna

Data inméanarii formularului:

Sectiunea 2 (se completeazii la nivelul centrului de recoltare)

Centru recoltare Medic recoltor
Data recoltarii / I Data ultimei menstruatii _ /[
Status hormonal: O tratament hormonal Status post-terapeutic pentru alt cancer decat cel cervical:

o contraceptie npost-radioterapie

a post-chimioterapie

oCiclica Purtatoare de IUD O

o Sacind

o Menopauza Leucoree O

o Lauzie (12 sapt.) Sangerari: o la contact

oAléptare o spontane

Aspectul colului:  OCu leziuni vizibile in antecedente: © cauterizari ale colului Originea esantionului: ocervicald
o fara leziuni vizibile o biopsii de col (diagnostic /descriere )
g recoltare dificild

Citologie o convengionald O in mediul lichid

Secfiunea 3 (se completeazi la nivelul laboratorului de analize medicale)
Laborator
Personalul medical care efectueazd citirea: medic de specialitate: anatomie-patologica

laborator

biolog,
Medic de specialitate anatomie-patologica care certifica rezultatele
Numiarul lamei Data primirii lamei _ff  Data interpretarii __/__/

Calitatea frotiului: O satisfacator pentru evaluare celule endocervicale/metaplaziate:
o prezente O absente

o nesatisficitor peniry evaluare: O lama neidentificatd frotiu cu: oexces de hematii
o lama cu fixare deficitard o exces de leucocite
o lama cu etalare defectuoasa o alte substanie striine
o altele o altele.........
Descrierea frotiului: Modificari celulare non-neoplazice:
o Infeetii oTrichomonas 0 inflamatorii
o Candida o post — radioterapie/chimioterapie
o Gardnerella vaginalis o la purtatoare de sterilet
o Actinomyces b celule endometriale la femei= 40 ani
o Virusuri herpes simplex o celule glandulare post-histerectomie
o altele o atrofie
o altele
o Anomalii ale celulelor epiteliale scuamoase 0 Anomalii ale celulelor epiteliale glandulare
0 ASC-US o AGC endocervicale NOS
o ASC-H o AGC endometriale NOS
oLSIL o LSIL cu atipii HPV o AGC NOS
o HSIL o HSIL cu suspiciune de invazie a AGC endocervicale in favoarea neoplaziei
o carcinom Scuamos o AGC glandulare in favoarea neoplaziei

o Adenocarcinom in situ
o Adenocarcinom 0 endocervical
o endometrial
o NOS
O extrauterin
o Alte neoplazii
Rezultat final: © Negativ pentru leziuni intraepiteliale sau maligne
o Pozitiv (se precizeaza tipul leziunii)
Recomanddri: : O repetare peniru: O deficientd de recoltare
o dup# tratament
o conform protocolului in cazul rezultatului pozitiv
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o biopsie

o colposcopie

o chiuretaj endocervical

o chiuretaj endometrial

o testare HPY

o repetare de ruting dac leziunea este negativa

Observatii

Data eliberdrii rezuliatului

Semndatura si, dup caz, parafa persoanei care efectueazi citirea:
o medic de specialitate anatomie - patologic
o medic de specialitate laborator
o biolog
Semnétura si parafa medicului de specialitate anatomie — patologica in cazul unui rezultat final pozitiv

130



RAPORT PENTRU EVALUAREA MEDICALA

Anexa nr. IV.6

la anexa nr. 5 la normele tehnice

{N TIMPUL PREGATIRII DONATORULUI DE CSH*
*4 fi completat inaintea prefevirii si transmisd RNDVCSH impreund cu re=ultatele testelor de evaluare a riscutui de boli infectioase

1D donator {atribuit de RNDVCSH)

ID pacient (atribuit de RNDVCSH)

Tipul Dondrii:

CSHM)O _ CSH(A)O

SECTIUNEA I - DETALII DONATOR

1. Examen clinic general

Nu 7 Da 0 —S-a detectat vreo anormalitate

Nu (2 Dall — Detaliati

Nume

Prenume

Data nastetii (z=//aaaa)

FemeieQ Greutate Donator (kg)

Inalfime

Barbat O donator (cr)
Telefon acasa: Telefon serviciu:
Email: Mobil:
Adresa curenti: Oragul: Cod postal:

A semnat consim{améintul de ctapé:

1 DA, O NU

Data semnarii:

SECTIUNEA 1l - EVALUARE MEDICALA

Data evaluarii (zz//l‘aaad)

TA |

Puls |

Temperaturd

2. Radiografie toracicl

Nu 7 Dall —S-a detectat yreo anormalitate

Nu ! Da il = Detaligti

3. EKG

Nu [0 Dald —S-a detectat vreo anormalitate

Nu [1 Da0 —» Detaliati

4. ECHO abdominal
(in special ECHO splind}

Nu [ Dall - 5-a detectat vreo anormalitate

Nul Dall = Detaliati

5.Antecedente medicale

Nu £ Da0 —Detaliati

6. Istoric familial de leucemie
sau malignitifi

Nu (1 Dal —Detaliati

7. Medicafia curentd

Nu [ DaOd —»Serieti medicatia mai jos

8. Administrare anterioara de
G-CSF sau alte citokine

Nu [1 Dad —S-a detectat vreo anormalitate

9, Examen psihologic

Nu (1 Dal —S-a detectat vreo anormatitate

Nu O Dall —Detaliati

10.Test de sarcind prin metoda
serologich

Da ! — Indicali rezultatul
Nu [7 —Furnizati comentarii

Negativ [I Pozitivl

11. Data inceperit lactatiei
{dacdi e relevant}

11, Data incetarii lactatiei
{dacd e relevant)

12. Solicitata recoltare de
sange autolog

Nu [ Da O —Indicafi numirul unitifilor

UnaO DousiC
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/—\. M3. Alte investigatii relevante efectuate donatorului

L) ? J)‘l Risc anestezic oMo

[ Mediu

O Ridicat

Bun [ Acceptabil

O Prost

)
\ / 15. Acces venos periferic Dreapta: 0O
SO Stanga: O

Bun [ Acceptabil

[ Prost

V& rugdm atagai la acest formular o copie printatd a tutwror rexultatelor testelor de sdnge

Teste

Test neefectuat

Test efectuat

Data efectudirii

Hemogram: Hb (g/1)

Trombogite (x10%L)

Leucocite (x10%L)

Formula Leucocitard Mielocite (x10*/L)

Neutrofile (x10%/L)

Limfocite (x10%L)

Monocite (x10%L)

Eosinofile (x10°%L)

Bazofile (x10%L)

Biochimie Sodiu (mmol/L)

Potasiu (mmol/L)

Clor (mmol/L)

Uree {mmol/L)

Creatinin3 (pmol/L)

Glucoza {mmol/L)

Acid Uric(mmol/L}

Calciu (mmol/L})

Magneziu (mmol/L}

Proteina C reactiva

Sideremie

Feritina

Funcfia hepatics Bilirubin totald (nmol/L})

Proteine totale (g/L}

Electroforeza proteinelor

Fosfataza alcalina (U/L)

GGT (U/L)

ALT (U/L)

Coagulare Timp Quick

Tromboplastini

Timp de trombini

Fibrinogen

Virusologie Anti HIV 1/2

HIV p24 antigen

HIV 1/2 PCR

Ag HBs

Anti HBs

Anti HBc

HBV PCR

Anti HCV

HCV PCR

TPHA

CMYV Anti IoG

CMV Anti IgM

Anti HTLV 1/2

EBV Anti IgG

EBV Anti IgM

Toxoplasma Anti IgG

Toxoplasma Anti IgM

Altele:

Imunchematologie Grup sanguin

Rh

Cross-match

Ac iregulari

Duffy, MNSs

Fenotip Rh — Kell,

Kidd,

Ac antiplachetari

Acest formular trebuie completat 5i semnat de medicul hematolog.
Ca hematolog responsabil pentru evaluarea acestui donaior, declar ca:

(1 Donatoru! a trecut evaluarea medicald

0 Donatorul a trecut evaluarca anestezica

Nume

Centrul gi Funcjia

Semniturd gi L.S.

| Data (zz//aaaa) |
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Anexa nr. IV.7
la anexa nr. 5 la normele tehnice

RAPORT MONITORIZARE PERIODICA A DONATORULUI
DUPA DONAREA DE CELULE STEM HEMATOPOIETICE

DUupai.....coeeeen luni/ani de la donarea de CSH
Partea I
(4 fi completat de cdtre personalul din Centrul de Prelevare anual, dupd colectarea
celulelor stem si trimisd pe fax la RNDVCSH)

Numele donatortliis ....cccoveeeeresiescsmerinsssencissenes Codul donatorlui: ...eecevieciernvisiininns
Data nagterii: ..o RO e eennnes (zz/ll/aaaa)
Telefon fiX:..omerremremennn IMODIL e eveeee i email.....ccceesssssrsmncssnssansnsans
AAGEESE v vosveesermsecsessesenssesesesssetsssessseseaaE bR R TS 0 LT S
Tipul donarii de celule stem: [ ] Maduvé osoasd [] CSHP

[} prima donare [] adoua donare
Data colectarii CSH: ... [ el T — | A A

(zz/ll/aaaal (zz/ll/aaaa)

1. Cum Vi simtiti din punct de vedere fizic ?
[] mai bine ca de obicei [] normal ca de obicei
[[] mai rau ca de obicei [ ] mult mai riu ca de obicei
Daci mai rau ca de obicel, va rugdm specificati.....coccoeruens
5 Cum va simtiti din punct de vedere emotional?
[] mai bine ca de obicei [_] normal ca de obicei
[_] mai rau ca de obicei [ ] mult mai réu ca de obicei

Daci mai riu ca de obicei, vd rugdm SPECITICAL wovvevuerrsrsrnrssessmsmnsssssss it
3. De la ultima evaluare,ati fost vazut de un doctor ? [ Da_INu

Dacdi da, furnizafi detalii SUPHMERIATE ..ooowwvvcovsersinemssssssssssssssssss sy i (0
4. In momentul actual luati medicatie? [JDa[ JNu

Dacd da, furnizafi detalii SUPIIMENIAE ...ovvweevcervesssersmrsmsssmissrsesssesssss st o L 00
5. Ati facut vreo analiza de singe in timpul anului care a trecut? [Da[[INu
Dacd da, roagd sa trimitd o copie
6. De la ultima evaluare, au aparut probleme de piele? [JDal_INu
Dacd da, furnizati detalii SUPHIENIATE wuusnecccvvwmsssississssessmsss s
7. De la ultima evaluare, afi prezentat simptome serioase,operatii sau ai fost spitalizat/a 7
[1Da[_INu
Dacé da, furnizafi detalii suplimentare
8. De la uitima evaluare, ati fost diagnosticat/a cu vreo boala malignd ?

DDaDNu

Dacd da, furnizai detalii suplimentare ( diagnostic , data diagn.) - ............

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

Dacd da, furnizafi detalii suplimentare ( diagnostic , data diagn.)
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10. Specificati daci vreuna din urmitoarele boli a aparut de la ultima evaluare:
Lupus ertematos sistemic

[(IDa [INu Data dg. (22/1/GAA):.wwwservevenmimmmsmssissmismssmsssise
Artritd reumatoida
(Jpa  [Nu Data dg, (Z2/I/AAAG): covermessssssressssssssssismssssiones
Vasculita, boli autoimune ale vaselor sanguine
[Da [(INu Data dg. (Z2/1/8000): cc.c.civeissimsimsmnimsiines
Tromboze (inclusiv tromboflebite)
[Jpa [ Nu Data dg. (22/11/8G00) . ..cvwereerirssirseemsnaese:
Scleroza multipld (MS)
[(pa [Nu Data dg. (Z2//AAAY: cccrserssrrevrimismssssssssisrines
Purpurd trombocitopenica imuna (PTI)
[IDa [CINu Data dg. (Z2/1/a0a0): ...
Alte dezordini autoimune
[Jpa [Nu Data dg. (Z2/1/QAAA): v ewcwersmermmsrssresermmmssesoeee

11. Numai pentru primul an: V-ati reluat toate activitatile obignuite - serviciu, activitafi

sportive? [da [ nu

T caz NEALEV, OIALIALi: . wvvvrrrresssmmsssssss stz s

12. Care a fost pentru dumneavoastrd aspectul cel mai putin placut al experientel donarii?

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Partea 11
Consult medical:

)7 Tensiune ] Puls Temperatura

arteriald | _ | |
a. Examen clinic general [E]_] da [ | nu

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

c. Electrocardiograma (dac este necesard dupi examenul clinic )
da []nu
Exista anormalitati [ da []nu
(Va rugdm SPECHICAME) erevvvvmmmsssssscsssmm s

Data examinarii

A (zz/li/aaaa) e
HEMOGRAMA

—Hb(gh) — S

~ e, Trombooite(x109L)
Leucocite e o E
Mielocite
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™,

4 |2 Neutrofile [ |da [ Inu

. Vinifofite []da [ 1nu

1., Mondcite [ lda [ Inu

= “Eosinofile [ Jda [ Inu

Bazofile [ 1da [ |nu

Proteina C reactiva [Jda [Jnu
ANALIZE BIOCHIMICE TESTARE EFECTUATA

Sodiu (mmol/L) [ lda [nu

Potasiu (mmol/L) [ ]da [ Jnu

Calciu (mmol/L) [ 1da [ Tnu

Bicarbonat total (CO2 total) (mmol/L) [lda [ Jnu

Clor(mmoVl/L) [ 1da Llnu

Magneziu (mmol/L) [ 1da [ Inu

Uree (mmol/L) [ ]da [Jnu

Creatinina (mmol/L) [ lda [ |nu

Acid uric (mg%) [ Jda [ Inu

Glicemie (mmol/L) [ 1da [ Inu

Bilirubina totala (umol/L) [ ]da [ Jnu

Proteine totale(g/L) [ |da [ Inu

Albumina (g/L) E da nu

Fosfataza alcalina (U/L) [ ]da nu

ALT (U/L) | lda [ Jnu

AST (U/L) [ 1da [ }nu

LDH (U/L) [1da [ 1nu

GGT (U/L) [ [da [ |nu

Timp Quick [ lda nu

Timp partial de tromboplastind [ 1da [ 1nu

Sideremie* [ ]da [ Inu

Feriting* [ lda [1nu

Codul donatorului:

*in cazul dondrii din mdduva osoasd

Partea II1
(A fi completatd de cdtre personalul din Centrul de Prelevare de CSH)

A. Informatiile de mai sus fac necesard completarea vreunui raport?

L

nu [JRRASIG |Data  (zz/ll/aaaa) | [ ] RRASIG-P

................................

Data ( zz/ll/eaaa)

..............................

B. Informatiile de mai sus fac necesard comunicarea lor catre Centrul de Transplant?

[ Inu [Jda Data Comunicrii ( zz//l/aaaa)

...................................

Data urmatoarei evaluari (zz/Il/aaaa):

...........................

.................

Persoana care completeazi formularul

Semnaturd si parafa:
L.S.

Data ( zz/ll/aaaa)
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Anexa nr.IV.8
la anexa nr. 5 la normele tehnice

MONITORIZAREA PACIENTULUI CU ALLOT RANSPLANT DE CSH
DE LA DONATOR DE CSH NEINRUDIT
(A fi completata de Centrul de Transplant si trimis la RNDVCSH)

Luna dupa transplant:0 10 30 6  sau Ani dupa transpiant: 0 102030 405

DATE PACIENT/DONATOR
Nume Pacient: ID Pacient:
(atribuit de Registrul Pacienilor)
Registrul Pacientului: Centrul de Transplant:
Cod:

Data nasterii: Data Transplantului: Data ultimului contact:
(zz/ll/aqaa) (zz/ll/aaaa) (zz/ll/acaa)
1D Donator: Registru! Donatorilor:
(atribuit de Registrul Donatorilor) Cod:
Produsul de celule stem hematopoietice a fost folesit in | O DAONU Data infuziei: _ g
totalitate si transplantat odata? {zz/1l/aaaa)
Produsul de celule stem hematopoietice a fost portionat si | O DAONU Data stocarii:
stocat pentru o infuzie ulterioara? e

(zz/Il/aaaa)
Daci da, produsul stocat a fost infuzat ulterior pacientului? DO DAONU Data infuziei:

(zz/ll/anaa)
Daci produsul de celule stem hematopoietice nu a fost | D DADNU
utilizat in totalitate, restul neutilizat a fost distrus?
Daca da, va rugdm sa furnizati explicatii detaliate referitoare la distrugere. Data distrugerii:
Metoda:

(zz/ll/aaaa)
Pacientul este in viatd? O DAONU Daca da, data decesului:

(zz/ll/aaaa)

Cauza primard a mortii:
Cauza/cauze care au contribuit la deces:

A fost realizats infuzia de celule stem fnainte de decesul pacientului? ObA ONU
Daca da, va rugam sa furnizati explicaii detaliate referitoare la distrugere. Data distrugerii:
Metoda: o
(zz/Il/aaaa)
Daca nu, v rugam sa furnizati explicatii detaliate referitoare la distrugere.
Celulele stem s-au grefat? 1 Da, Daca da, data grefari:
complet O Partial 0ONu {(zz/1)/aana)
Rejet sau esecul grefei? ODa Daca da, specificati data:
1 Nu (zz/ll/aaaa)
GvHD Acut DO Da ONu Daca da precizati gradul [ Gradul ! 0 Gradul 1I
0 Gradul (Il 0 Gradul IV
GvHD Cronic D'Da ONu _ Daca da precizati gradul T Usor [ Moderat__ O Sever
Recaderea bolii originale? ODa 0 Nu
Pacientul a fost;Re-transplantat ODa O Nu
A primit infuzie de limfocite O0Da O Nu
Daca DA la oricare, sursa de celule stem/ limfocite:
Scor Kamofsky/Landsky
Commentarii suplimentare / complicatii
Reprezentantul Centrului de Transplant Semnitura i parafd: Data
care a completat formularul: L.S. (zz/ll/aaaa):
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Anexa nr. IV.9
la anexa nr. 5 la normele tehnice

CERERE DE EVALUARE A INDICATIEI DE TRANSPLANT
E CELULE STEM HEMATOPOIETICE DE LA DONATOR NEINRUDIT

re:

Comisia de allotransplant de celule stem hematopoietice de la donator neinrudit

(se va completa in doud exemplare, unul care ramdne la Comisia de allotransplant de celule stem
hematopoietice de la donator neinrudit §i unul care va fi trimis Centrului de Transplant desemnat, in cazul

avizului favorabil).

Nume: Prenume:

CNP: Cl/Certificat de nastere:
Tel:
E-mail:

Reprezentant legal/Persoana de contact (se va completa in cazul pacientilor minori):

Prenume:

CNP: CL:

Adresi: Grad de rudenie:
Tel:
E-mail:

Grupa sanguind/Rh: CMV-1gG: Greutate (kg)

Diagnostic extins: Cod diagnostic (1CM)
(se precizeazd dupdi caz forma celulard, forma
imunologicd):

Stadiul la diagnostic: Grupa de risc: Karnofsky:

Data diagnosticului:

Stadiul actual:

Diagnostice secundare: Ceod diagnostic (ICM)

1

2

3

Centrul de Transplant din Romania’

T Medicul curani completeazd Centrele de transplant de celule stem hematopoietice in ordinea
preferintelor pacientului.

A.ELEMENTE DE SUSTINERE A DIAGNOSTICULUI

Examen clinic:

Examene hematologice:
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-#ngqpﬂe citochimice si/sau imunohistochimice:

T ) . o - . .
"’ E’xgﬁy({ne biochimice (se vor preciza valorile normale ale metodei):

.

Rt

3 < ‘J’/— . - - - L . 4 .
= Fixamene imunlogice (imunoserologice §i imunohistochimice):

Examene citogenetice i moleculare:

Examene radiologice (imagistice):

Alte examene:

B. TRATAMENT, EVOLUTIE SI RASPUNS LA TRATAMENT

Tip si numdr cure:

Raspuns:

Complicatii asociate tratamentului (se precizeaza complicatiile organice, metabolice si infectioase).

Rispuns global (bilant), modul in care a fost apreciatd evolutia sub tratament:

Comorbiditati:

C. BILANTUL ACTUAL

Situaia bolii la momentul formulirii cererii de transplant:

Functia cardiaci: EKG si FEVS (ecocardiograma)

Functia hepatica; AST, ALT, LDH, bilirubina, yGT

Functia renali: uree, creatinind, acid uric

Functia pulmonari (teste functionale ventilatorii - optional):

Markeri infectiogi:

Acanti HIV 1 51 HIV 2 THPA

HIV p24 antigen Anti HTLV 15i2
HIV 1/2 PCR CMYV Anti IgG

Ag HBs CMV Anti IgM

Anti HBs EBV Anti [gG

Anti HBe EBV Anti IgM

HBV PCR Toxoplasma Anti IgG
Anti HCV Toxoplasm Anti IgM
HCV PCR Altele:

Evaluare psihiatrici:

Semnatura medicului psihiatru. . ... ool Parafa medicului psihiatru. ......... ..o

Alte boli asociate:

Elemente de fundamentare a cererii de transplant:

Anticorpi iregulari:

Fenotip HLA (se va anexa buletinul de analiza continind screeningul intrafamilial).

Alte observatii (probleme sociale etc).

Tindnd cont de tipul de boald si de evolutia acesteia, este de apreciat ci la nivelul cunogtinelor medicale
actuale, acest pacient are sanse mai mari de supravieuire prin efectuarea unui allotransplant cu celule stem
hematopoietice. Dat fiind ca nu existd donator in familie, solicit evaluarea cazului in vederea clutarii, prin

RNDVCSH, a unui donator neinrudit HLA compatibil

Nume §i prenume medic curant: Semnatura si parafa medicului curant:
Unitatea medicala: Stampila unitafii medicale:
Data:
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Anexa nr. IV.10
la anexa nr. 5 la normele tehnice
DECIZIA
OMISIE]I DE ALLOTRANSPLANT DE CELULE STEM HEMATOPOIETICE
DE LA DONATOR NE{NRUDIT

Data primirii cererii:

Data analizirii cererii:

Rezultatul cererii (indicafie 4 DA aNU
transplant):
Nume: Prenume:
CNP: Cl/Certificat de nastere:
Adresi: Tel:

E-mail:

Diagnosticul complet (clinic, etiologic, forma evolutivé, boli asociate etc.)

Motivarea formulata de comisie:

Nivel de urgenta: o Ridicat o Mediu

Centrul de Transplant desemnat’™ s . .o e

Centrul de transplant are obligatia sd confirme preluarea pacientului si includerea in
programul siu de transplant, in termen de 7 zile lucratoare.

Alte observatii ale comisiei (vor fi mentionate recomanddri pentru tratamentul $i
monitorizarea medicald a pacientului pana la identificarea unui donator compatibil de
catre Registrul National al Donatorilor Voluntari de Celule Stem Hematopoietice
(RNDVCSH) si stabilirea de catre centrul de transplant desemnat a planului de
transplant):

** Comisia de allotransplant de celule stem hematopoietice de la donator neinrudit va
desemna Centrul de Transplant unde se va efectua procedura, respectdnd ordinea
preferingelor pacientului.

Avizul Comisiei:

o DA o NU

N S

Data:

Comisia de allotransplant de celule stem hematopoietice de la donator neinrudit

Presedinte: Nume: Semnatura $i parafa: _\
Membrii 1. Nume: Semnatura si parafa:
2. Nume: Semnatura §i parafa:
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Anexa nr. IV.11
Ia anexa nr. 5 la normele tehnice

ESEMNAREA CENTRULUI DE TRANSPLANT DE CATRE COMISIA DE
ALLOTRANSPLANT DE CELULE STEM HEMATOPOIETICE DE LA

DONATOR NEINRUDIT
Nr......... b
Citre:
CENTRUL DE TRANSPLANT ...\t evneininnnnneeannsenacne
DIN CADRUL .« o oo et et e e et e e e se s

Prin prezenta, a fost desemnat Centrul de Transplant dincadrul . . ... .......ovns
................................................. in vederea preludril i

............ cu CNP........................................,cudiagnosticul.
allotransplantului de celule stem hematopoietice de 1a donator neinrudit.

V4 trimitem alaturat Decizia Comisiei de allotransplant de celule stem hematopoietice
de 1a donator neinrudit cu privire la cererea de evaluare a indicatiei de transplant de celule
stem hematopoietice de la donator neinrudit, Inregistrati cu Nr. . ... ..o
............ , care are avizul de incepere cautirii §i identificarii prin RNDVCSH a unui
donator neinrudit de celule stem hematopoietice compatibil si efectudrii de allotransplant
de celule stem hematopietice.

Presedinte Comisie,

Nume §i prenume Semnituri gi parafi
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Anexa nr. IV.12
la anexa nr. 5 la normele tehnice

) Indicatiile pentru efectuarea procedurii FIV/ET, in cazuri autologe, cu
EQXcluderea donirii de ovocite

1. Absenta sau obstructia trompelor uterine bilateral;

2. Patologie masculina severa - sub 5 milioane de spermatozoizi cu mobilitate progresiva
sau sub 4% spermatozoizi cu morfologie normal;

3 Infertilitate de orice alta etiologie, inclusiv cea de cauzd neidentificats, dac3 tratamentele
conventionale nu au dat rezultat (egecul obtinerii sarcinii dupd minim 3 cicluri de stimulare
ovariand cu inseminare intrauterind);

4., Endometrioza in stadii avansate IIT - IV.
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Anexa nr. IV.13

la anexa nr. 5 la normele tehnice

Fista privind setul minim de investigafii paraclinice necesare pentru includere in

subprogramul FIV/ET:
Setul minim de investigatii paraclinice efectuate la femei:

a) in ultimele 3 luni:
1. markeri endocrini:
1.1. TSH;
1.2. prolactina;
2. investigatii imunologice pentru boli infectioase:
2.1. Ag Chlamydia;
2.2. Ag Mycoplasme;
3. examindri microbiologice: cultura secretie col uterin;
4. examinari imagistice medicale:
4.1. histeroscopie sau sonohisterografie;
4.2. ecografie transvaginald.
b) in ultimele 6 luni:
1. markeri endocrini: AMH;
2. investigatii imunologice pentru boli infectioase:
2.1. Ag HBs;
2.2. Ac HBg;
2.3. Ac HCV;
2.4, Anti HIV;
2.5. VDRL sau TPHA,;

¢) in ultimele 12 Tuni:

1. investigatii hematologice:
1.1. hemoleucograma;
1.2. APTT;
1.3. fibrinogenemie;

2. investigatii biochimice:
2.1. glicemie;
2.2, uree sericd;
2.3. creatinind serica;
2.4. TGO;
2.5. TGP;

3. investigajii imunologice pentru boli infectioase:
3.1. Rubeola IgG,
3.2. Varicela IgG,
3.3. Toxoplasma IgG
3.4, Toxoplasma IgM,
3.5. CMV IgG,
3.6. Herpes IgG

4. examinari citologice: frotiu cervical Babes-Papanicolaou

d) fara limita de timp:

1. investigatii hematologice:
1.1. grup de singe;
1.2. Rh.

Setul minim de investigatii paraclinice efectuate la barbati:
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a) in yitimele 6 luni:
“1. examindri microbiologice
1.1. spermograma - efectuaté in unitatea sanitard la care a depus dosarul
1.2. spermocultura
2. investigatii imunologice pentru boli infectioase:
2.1. Ag HBs;
2.2. Ac HBc;
2.3. Ac HCV;
2.4, HIV;
2.5. VDRL sau TPHA;
b) fari limita de timp:
1. investigatii hematologice:
1.1. grup de sange;
1.2.Rh.
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ANEXA NR. 6
1a normele tehnice

~ V. PROGRAMUL NATIONAL DE EVALUARE SI PROMOVARE A
SANATATII ST EDUCATIE PENTRU SANATATE

A. Obiectiv:
fmbuntatirea starii de sanatate a populatie prin promovarea unui stil de viata siinatos §i
combaterea principalilor factori de risc.

B. Structuri:
1. Subprogramul de evaluare si promovare a sinétatii si educatie pentru sanatate;
2. Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun.

V.1. SUBPROGRAMUL DE EVALUARE SI PROMOVARE A SANATATIL $I
EDUCATIE PENTRU SANATATE

A. Unitatea nationali de asistenti tehnicd si management:
LN.S.P.

B. Domenii specifice:
1. interventii pentru un stil de viata s&natos;
2 evaluarea starii de sandtate a populatiei generale.

1. Interventii pentru un stil de viata sinitos:
1.1 organizarea si desfagurarea campaniilor IEC destinate celebririi zilelor mondiale/europene
conform calendarului priorititilor nationale;
1.2. organizarea i desfasurarea interventiilor IEC destinate prioritafilor de sanatate specifice
locale ;
1.3. organizarea §i desfasurarea de interventii IEC pentru punerea in aplicare a planurilor
judetene de actiune pentru alimentatie sanitoasa si activitate fizica la copii $i adolescenti;
1.4. organizarea si desfasurarea de interventii pentru promovarea sAnatatii in comunitdfi si
grupuri vulnerabile ( sustenabilitate RO 19 03);
1.5. promovarea unui stil de viatd sindtos prin organizarea si desfasurarea de interventii de
preventie primard si secundari pentru reducerea consumului dunitor de alcool;
1.6. activititi complementare.

1.1. Organizarea si desfagurarea campaniilor IEC destinate celebrarii zilelor
mondiale/europene conform calendarului priorititilor nationale:
1.1.1. Obiectiv specific: cresterca numarului persoanelor informate privind stilul de viatd
sanatos si combaterea principalilor factori de risc;
1.1.2. Beneficiari: populatia generala si grupe tinta specifice stabilite la fiecare eveniment §i
conform prioritailor najionale identificate;
1.1.3, Indicatori de evaluare:

1.1.3.1. indicatori fizici: numar de evenimente in cadrul campaniilor [EC: 420/an( 10 pe

judef);

1.1.3.2. indicatori de eficienta: cost mediu estimat/ campanie IEC: 500 lei;

1.1.3.3. indicatori de rezultat:

1.1.3.3.1. numar beneficiari =100000;
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1.1.3.3.2. numir parteneri pentru evenimente IEC la nivel local =1.260/an
3/eveniment/judet);
1.1.4. Unitati de specialitate care implementeaza:

1.1.4.1. IN.S.P., prin Centrul national de evaluare si promovare a stérii de sanatate

(CNEPSS);

1.1.42. D.S.P., in parteneriat cu profesionistii din sanitate, asociatii profesionale si

societatea civild.

1.1.5. Metodologia interventiei:

1.1.5.1. INSP prin CNEPSS realizeaza:
1.1.5.1.1. elaborarea propunerii calendarului anual pentru celebrarea zilelor
mondiale/europene si campanii IEC cu teme stabilite pe baza unor prioritdfi de
sanatate specifice nationale si transmiterea acestuia Ministerului Sandtatii pentru
aprobare;
1.1.5.1.2. elaborarea metodologiei derulérii campaniilor nationale/locale;
1.1.5.1.3. elaborarea de materiale de cdtre CRSP-uri conform calendarului,
consultarea DSP-urilor, pretestarea materialelor si elaborarea propunerilor de
activitati 1a nivelul DSP-urilor, transmiterea propunerilor la CRSP-uri si CNEPSS
si transmiterea pentru aprobare la DGAMSP;
1.1.5.1.4. transmiterea de citre CNEPSS a materialelor aprobate catre directiile de
sanitate publica;

1.1.5.2. MS DGAMSP: avizarea materialelor campaniei §i mobilizarea partenerilor la

nivel national;

1.1.5.3. directiile de sanitate publica: proiectarea, implementarea fa nivel local si

raportarea realizarii activitatilor la CRSP, CNEPSS.

1.2. Organizarea §i desfasurarea interventiilor IEC destinate priorititilor de
sinitate specifice locale:
1.2.1. Obiectiv specific: cregterca ponderii populaiei informate din grupurile tinta privind
determinantii sanatatii si combaterea principalilor factori de risc;
1.2.2. Beneficiari: populatia generald, grupuri vulnerabile, si grupe-{inta specifice identificate
conform priorititilor locale;
1.2.3. Indicatori de evaluare:
12.3.1. indicatori fizici: numér de intervenfii IEC destinate prioritdtilor locale
organizate si desfasurate la nivel local: 2.100/an (5/judet/an);
1.2.3.2. indicatori de eficientd: cost mediu estimat/interventie IEC la nivel local: 500 lei;
1.2.3.3. indicatori de rezultat:
1.2.3.3.1. numdr parteneriate institutionale functionale la nivel local: 2100/an;

1.2.4. Unitati de specialitate care implementeaza:
1.2.4.1. INSP prin CNEPSS;
1.2.4.2. directiile de sinatate publicd, in parteneriat cu asociatiile profesionale,
autoritatile publice locale si alti partenerii locali;
1.2.5. Metodologia interventiei: INSP prin CNEPSS asigurd monitorizarea implementrii i
raportarea rezultatelor.
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1.3, Organizarea si desfigurarea de interventii pentru punerea in aplicare a
planurilor judetene de actiune pentru alimentatie sinitoasd si activitate fizica la copii i
adolescenti (sustenabilitate RO19 04):
1.3.1. Obiectiv specific:
1.3.1.1. adoptarea unui comportament sanogen in ceea c€ priveste nutritia §i activitatea
fizica in randul copiilor si adolescentilor;
1.3.2. Beneficiari: copii si adolescenti cu vérsta cuprinsa intre 3 - 19 ani;
1.3.3. Indicatori de evaluare:
1.3.3.1. indicatori fizici:
1.3.3.1.1. numir de scoli si gradinite care utilizeaza ghidul de interventie pentru
alimentaia sintoasa si activitate fizica in gradinite §i scoli: 3500;
1.3.3.2. indicatori de rezultat: numir de beneficiari interventii IEC specifice =140000
1.3.4. Unitati de specialitate care implementeaza:
1.3.4.1. INSP prin CNEPSS;
1.3.4.2. directiile de sinitate publicd in parteneriat cu scoli, gradinite, inspectorate
scolare, profesionisti din sanitate, asociafiile profesionale i societatea civila.
1.3.5. Metodologia interventiei:
1.3.5.1. INSP prin CNEPSS asigurd monitorizarea implement#irii §i raportarea
rezultatelor;
1.3.5.2. Directiile de sanitate publici fundamenteaza, implementeaz# §i raporteaza
evenimentele.

1.4. Organizarea si desfasurarea de interventii pentru promovarea sanatitii in
comunititi si grupuri vulnerabile (sustenabilitate RO 19 03):
1.4.1. Obiectiv specific:
1.4.1.1. promovarea unui stil de viatd sanatos in comunitatile vulnerabile prin interventii
IEC;
1.4.2. Beneficiari: populatia comunitatilor si grupurilor vulnerabile;
1.4.3.Indicatori de evaluare:
1.4.3.1. indicatori fizici:
Numir de interventii [EC in comunitati vuinerabile: 1000/an;
1.4.3.2. indicatori de eficienta: cost mediu interventie IEC:600 lei;
1.4.3.3. indicatori de rezultat: numar de beneficari interventii IEC specifice=500000/an;
1.4.4. Unitati de specialitate care implementeaza:
1.4.4.1. INSP prin CNEPSS;
1.4.4.2. directiile de sanatate publicd prin asistentii medicali comunitari si mediatorii
sanitari;
1.4.5. Metodologia interventiei: INSP prin CNEPSS asigurd monitorizarea implementdrii $i
raportarea rezultatelor.

1.5 Promovarea unui stil de viati sdnitos prin organizarea si desfasurarea de
interventii de preventie primari si secundara pentru reducerea consumului diunitor de
alcool:

1.5.1. Obiective specifice:

1.5.1.1. Dezvoltarea pe termen lung a unui sistem de servicii comunitare de sdnatate

mintala si generala (centre Alcolnfo) care vizeaza reducerea consumului problematic si

diminuarea consecintelor negative asociate abuzului de alcool

1.5.1.2. Detectia precoce a consumului problematic de alcool, interventii scurte pentru

pacientii care au probleme ugoare sau medii si directionarea catre tratament specializat

pentru cei cu probleme severe.
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_L/S.Z.B/'eneﬁciari: pacientii unitétilor sanitare cu paturi.
1.5..*3'/Indicatori fizici:

1.54.

1.5.5.

1.5.6.

1.5.7.

1.6.1.
1.6.2.
1.6.3.

1.6.4.
1.6.5.

1.5.3.1. Numdr de centre Alcolnfo infiintate la nivelul unitatilor sanitare cu paturi;
Indicatori de eficienta:

1.5.4.1. cost mediu/ interventie Alcolnfo: 18 lei;

1.5.4.2. cost mediu/sesiune de instruire/participant: 300 lei;

Indicatori de rezultat:

1.5.5.1. Numar de beneficiari interventii specifice Alcolnfo = 20.000/an;

1.5.5.2. Numr minim de interventii/beneficiar = 2;

1.5.5.3. Numdr de specialisti Alcolnfo instruiti = 20/an;

Unitafi de specialitate care implementeaza:

1.5.6.1. INSP prin CNEPSS in parteneriat cu Alianta pentru Luptad Impotriva
Alcoolismului si Toxicomaniilor;

1.5.6.2. Unitatile sanitare cu paturi prin specialigtii centrelor Alcolnfo, care sunt cadre
medicale/asistenti sociali/ psihologi cu pregitire in domeniul adictiilor.

Metodologia interventiei:

1.5.7.1. La nivelul centrelor Alcolnfo pacientii beneficiaza de servicii specializate:
screening, interventie scurta, extinsd, monitorizare i evaluare;

1.5.7.2. Screeningul utilizeaz chestionarul AUDIT, validat si recomandat de OMS;
1.5.7.3. Unitatile sanitare cu paturi prin specialigtii centrelor Alcolnfo asigurd
colectarea datelor, elaborarea Rapoartelor locale, transmiterea informatiilor.

1.5.7.4. INSP prin CNEPSS in parteneriat cu Alianta pentru Lupta fmpotriva
Alcoolismului §i Toxicomaniilor realizeaza elaborarea metodologiei deruldrii
interventiei si elaborarea de materiale educationale si sesiuni de instruire;

1.5.7.5. INSP prin CNEPSS asigurd monitorizarea implementdrii si raportarea
rezuitatelor.

1.6. Activititi complementare:

Obiectiv specific: asigurarea organizarii si coordondrii metodologice a activitafilor;
Grup tinté: neaplicabil;

Indicatori de evaluare:

1.6.3.1. indicatori fizici: numr activitati coordonare/an: 5;

1.6.3.2. indicatori de rezultat: numar rapoarte implementate 5 rapoarte /an;

Unitati de specialitate care implementeazi: INSP;

Metodologia interventiei:

1.6.5.1. INSP prin CNEPSS asigura desemnarea coordonatorilor activitatilor, asistenta
tehnici si coordonarea metodologica a realizarii activitagilor;

1.6.5.2. educatie medicala continud;

1.6.5.3. valorificarea si diseminarea rezultatelor;

1.6.5.4. elaborarea de projecte de acte normative in domeniile specifice de
responsabilitate;

1.6.5.5. instruirea personalului DSP de catre specialigtii din INSP in vederea aplicarii
unitare a metodologiilor.

2. Evaluarea stirii de sinatate a populatiei generale:

2.1. evaluarea stirii de sintate a copiilor si tinerilor;
2.2 evaluarea stirii de sinatate a populatiei generale.
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. 22.1. Evaluarea stirii de sdnditate a copiilor gi tinerilor
2.1.1 - Alctivitati:

“7.1.1.1. evaluarea stirii de nutritie a copiilor din ciclul primar (6 - 10 ani) conform
metodologiei OMS prin participarea la proiectul "European Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI)";
2.1.1.2. evaluarea comportamentelor legate de fumat la populatia gcolard conform
metodologiei GYTS ( Global Youth Tobacco Survey);
2.1.1.3. evaluarea nivelului de dezvoltare fizicd i a starii de séndtate pe baza
examenelor medicale de bilant Ia copiii i tinerii din colectivitatile scolare din mediul
urban st rural;
2.1.1.4. evaluarea morbiditatii cronice prin dispensarizare in colectivitatile de copii §i
tineri;
2.1.1.5. supravegherea stiirii de sinatate a copiilor si adolescentilor din colectivitafi prin
efectuarea triajului epidemiologic dupa vacante;
2.1.1.6. identificarea, cuantificarea si monitorizarea riscului specific pentru sénatate
generat de comportamentele cu risc (YRBSS-CDC);
2.1.1.7. utilizarea modelului ecologic pentru interventiile de prevenire a violentei la
elevi;
2.1.1.8. evaluarea profilului de risc psiho-social in comunitii scolare;
2.1.1.9. supravegherea conditiilor igienico sanitare in colectivitatile de copii si tineri;
2.1.1.10. evaluarea stirii de bine a copilului in scoald;
2.1.1.11. impactul stresului asupra stérii de sénitate a adolescentilor;
2.1.1.12. realizarea de studii si cercetiiri privind determinantii sandtatii.

2.1.2. Obiectiv specific: evaluarea sinatafii copiilor si tinerilor §i a determinantilor starii de
séndatate;
2.1.3. Beneficiari: copii si tineri din colectivitati de educatie;
2.1.4. Indicatori de evaluare:
2.1.4.1. indicatori fizici:
2.1.4.1.1. numir interventii de monitorizare a san#tatii copiilor/an: 1000 /an;
2.1.4.1.2. numir de scoli §i gridinite evaluate/an: 4000/an;
2.1.4.2. indicatori de eficientd: cost mediu/interventie de monitorizare a sanatatii
copiilor/an: 300 lei;
2.1.43. indicatori de rezultat: 5 rapoarte anuale privind sandtatea copiilor si
determinantii acesteia.
2.1.5. Unitati de specialitate care implementeaza:
2.1.5.1. INSP prin CNEPSS;
2.1.5.2. directiile de sanatate public in colaborare cu medicii de familie §i APL-uri;
2.1.6. Metodologia interventiei:
2.1.6.1. INSP prin CNEPSS asigurd metodologia interventiei;
2.1.6.2. directiile de sanitate publicd asigurd: colectarea, validarea i transmiterea
informatiilor catre INSP.

2.2. Evaluarea stiirii de sinitate a populatiei generale
2.2.1. Activitai:
2.2.1.1. evaluarea stirii de séndtate a populaiei;
2.2.1.2. monitorizarea inegalitatilor in starea de sintate a populagiei Romaniei;
2.2.1.3. monitorizarea stirii de sinatate a populatiilor vulnerabile;
2.2.1.4. realizarea de studii si cercetdri privind determinantii s&natatii;
2.2.1.5. realizarea de activititi complementare.

148



2.2.2 /Obiectiv specific: evidentierea nivelului, tendintelor indicatorilor starii de s&natate si a
determinantilor acesteia la nivel national i teritorial;
272.3. Beneficiari: populatia generala;
2.2.4, Indicatori de evaluare:
2.2.4.1. indicatori fizici:
2.2.4.1.1. numdr activitdfi monitorizare stare de sanatate grupuri vulnerabile =
1200/an;
2.2.4.2. indicatori de eficienta:
2.2.4.2.1.cost mediw/raport: 5000 lei/raport national;
2.2.4.3. indicatori de rezultat:
2.2.4.3.1. rapoarte nationale anuale elaborate privind starea de sanitate a
populatiei =2/an;
2.2.4.3.2. rapoarte locale Stare de Sanitate elaborate=42/an.
2.2,5. Unitéti de specialitate care implementeaza:
2.2.5.1. INSP;
2.2.5.2. directiile de sénétate publica.
2.2.6. Metodologia interventiei:
2.2.6.1. INSP prin CNEPSS asigurd metodologia activitatilor;
2.2.6.2. directiile de sdnitate publicd asigura colectarea datelor, elaborarea Rapoartelor
locale, transmiterea informatiilor.

C. Natura cheltuielilor eligibile:
1. furnituri de birou: creioane, pixuri §i mine, roller, hartie, dosare, mape, coperti indosariere,
bibliorafturi, plicuri, etichete, agrafe, capse, perforator, capsator, decapsator, cutter, markere,
radiere, inele indosariere, folii protectoare, pastd corectoare, post-it, scotch, sfoard, suporti
documente, calculator de birou, index adeziv, foarfece; hirtie pentru xerox si imprimanta,
toner/cartus pentru imprimanta, fax, copiator, CD si DVD, multifunc{ionald, stick memorie;
2. carburanii si lubrifianti: achizifia de benzind, motorina si alfi carburanti pentru mijloacele
de transport din dotare; achizitia de bonuri de combustibil; plata cardurilor de combustibil
utilizate la benzindrii;
3. piese de schimb §i accesorii pentru calculatoare, faxuri, imprimante, scanner, xerox, fax si
multifunctionale achizitionate din fondurile programului;
4. timbre, servicii de posta si curierat, taxe postale, abonament internet;
5. editarea, tiparirea, multiplicarea, traducerea si diseminarea materiale de IEC: pliante, afige,
brosuri, bannere, sinteze, rapoarte, ghiduri si buletine informative, chestionare;
6. materiale promotionale cu mesaje educationale;
7. intretinerea si exploatarea dotérilor pentru comunicare-informare achizifionate din
fondurile programului: echipamente informatice, copiatoare, faxuri, xerox si multifunctionale;
8. reactivi si materiale sanitare, teste rapide control factori de risc;
9. obiecte de inventar necesare pentru realizarea activitdtilor programului: active cu durati de
folosinta mai mare de 1 an gi valoare unitard sub 2.500 lei; tensiometre laptopuri,
videoproiectoare, unititi centrale, monitoare, imprimante, scanner, xerox, fax si
multifunctionale;
10. deplaséri interne: transport, cazarea $i diurna personalului propriu, taxe drum;
11. pregitire profesionald: costuri de perfectionare efectuate periodic;
12. achizifionarea softurilor de prelucrare statistici a datelor;
13. cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de prestéri 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, republicatd, cu modificérile si
completérile ulterioare;

149



14. ‘prestari servicii pentru realizarea colectdrii §i, dupi caz, a analizei informatiilor privind
deteriinantii sanatatii.
&
: V. 2. SUBPROGRAMUL DE PREVENIRE $I COMBATERE A CONSUMULUI
DE TUTUN

A. Unitatea nationali de asistentii tehnici si management
Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta"

B. Obiective specifice:
1. cresterea numdrului persoanelor informate privind posibilitatea de a beneficia de tratament
specific pentru renuntarea la fumat;
2. cresterea numiarului de persoane care beneficiaza de tratament medicamentos in vederea
renuntirii la fumat.

C. Activitafi:
1. organizarea unei campanii nationale IEC pentru celebrarea Zilei Nationale fara Tutun prin
Conferintd de pres3, realizare si distribuire de materiale informative de tip postere si flyere;
7. continuarea si promovarea activitatii liniei telefonice apelabild gratuit "Tel Verde - STOP
FUMAT", precum §i a  paginilor web www.stopfumat.eu st Facebook
www._facebook.com/stopfumat.eu;
3, asigurarea tratamentului medicamentos necesar pentru renuntarea la fumat, conform
recomandarilor organizatiilor profesionale din domeniu.

D. Beneficiari: persoanele care fumeaza.

E. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:
1.1. numir de campanii nationale IEC: minim 1 campanie organizate in cea de-a treia
saptaméani din luna noiembrie (1 conferintd presa/an, 1000 postere si 10000 flyere);
1.2. numir total de persoane care au apelat gratuit linia telefonica "Tel Verde - STOP
FUMAT": 10.000/an;
1.3. numir total de persoane care au accesat informafii in mediul virtual: 40.000
persoane;
1.4. numir total de persoane care au beneficiat de tratament medicamentos in vederea
renuntirii la fumat: 2000/an;

2. indicatori de eficienta:
5 1. cost mediu estimat/campanie nationala IEC: 18.000 lei;
2.2. cost mediu estimat/persoan care a apelat linia telefonica: 11 lei;
2.3. cost mediu estimat/persoana care a accesat informatiile in mediul virtual: 0,1 lei;
2.4. cost mediu estimat/persoand care a beneficiat de tratament medicamentos in
vederea renuntarii la fumat: 400 lei/persoana;

3. indicatori de rezultat:
3.1. cresterea numdrului de persoane care apeleazi gratuit linia telefonicd "Tel Verde -
STOP FUMAT" cu 5% fati de anul precedent;
3.2. cresterea numdrului de persoane care acceseaza informatiile in mediul virtual cu 5%
in anul 2017 fatd de anul 2016;
3.3. cresterea numdrului de persoane care beneficiazi de tratament medicamentos in
vederea renuntérii la fumat cu 5% fati de anul precedent;
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