ANEXA NR. 5
la normele tehnice

IV. PROGRAMELE NATIONALE DE BOLI NETRANSMISIBILE

IV.1. PROGRAMUL NATIONAL DE DEPISTARE PRECOCE ACTIVA A
CANCERULUI PRIN SCREENING ORGANIZAT

A. Obiective:
Reducerea poverii cancerului in populatie prin depistarea in faze incipiente de
boala prin interventii de screening organizat.

B. Structura:

1. Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin
efectuarea testarii Babes-Papanicolaou la populatia feminind eligibilda in
regim de screening;

2. Subprogramul de depistare precoce activi a cancerului colorectal”;

3. Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de san".

Nota: Subprogramele prevazute la punctele 2 si 3 vor fi implementate ca proiecte pilot in conformitate cu Planul
multianual privind activitdtile de prevenire / depistare precoce a cancerului, parte integrantd a Planului national
integrat de control al cancerului.

VI.1.1. SUBPROGRAMUL DE DEPISTARE PRECOCE ACTIVA A
CANCERULUI DE COL UTERIN PRIN EFECTUAREA TESTARII
BABES-PAPANICOLAOU LA POPULATIA FEMININA ELIGIBILA iN
REGIM DE SCREENING

A. Obiective:

1. reducerea poverii cancerului de col uterin in populatia feminind prin
depistarea in faza incipiente de boald prin screening organizat;

2. indrumarea pacientei cu leziuni precursoare sau incipiente catre servicii
medicale specializate de diagnostic si tratament;

3. cresterea gradului de informare a populatiei pentru utilizarea serviciilor de
screening ca metodd de depistare precoce a cancerului de col uterin la
persoane asimptomatice.

B. Unitati de asistenta tehnica si managementl):
1. la nivel national: structura din cadrul Institutului National de Sanatate
Publica, denumita in continuare UATM - INSP;
2. la nivel regional: denumite in continuare UATM - R, structurile din cadrul
urmatoarelor unitati sanitare:
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2.1. Institutului Oncologic "prof. dr. I. Chiricuta": asigura asistenta tehnica
s1 managementul pentru regiunea Nord-Vest care grupeaza judetele Bihor,
Bistrita-Nasaud, Cluj, Salaj, Satu Mare si Maramures;

2.2. Institutului Regional de Oncologie lasi: asigura asistenta tehnica si
managementul pentru regiunea Nord-Est care grupeaza judetele Bacau,
Botosani, lasi, Neamt, Suceava si Vaslui;

2.3. Institutului Oncologic "prof. dr. Al. Trestioreanu": asigura asistenta
tehnicd s1 managementul pentru regiunea Bucuresti-Ilfov care grupeaza
municipiul Bucuresti si judetul Ilfov;

2.4. 1n cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures: asigura
asistenta tehnica si managementul pentru regiunea Centru care grupeaza
judetele Alba, Brasov, Covasna, Harghita, Mures si Sibiu.

2.5. Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Timisoara: asigurd asistenta
tehnica si managementul pentru regiunea Vest care grupeaza judetele Arad,
Caras-Severin, Hunedoara si Timis;

2.6. Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Craiova: asigurd asistenta
tehnica si managementul pentru regiunea Sud-Vest care grupeaza judetele
Dolj, Gorj, Mehedinti, Olt si Valcea;

2.7. Spitalului Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti: asigura
asistentd tehnica si managementul pentru regiunea Sud-Est care grupeaza
judetele Braila, Buzau, Constanta, Galati, Vrancea si Tulcea;

2.8. Institutului pentru Ocrotirea Mamei si Copilului "prof. Dr. A.
Rusescu": asigura asistentd tehnica s1 managementul pentru regiunea Sud,
care grupeaza judetele Arges, Calarasi, Dambovita, Giurgiu, Ialomita,
Prahova si Teleorman

2.9. Spitalului Universitar de Urgenta Bucuresti: asigura asistentd tehnica
s1 managementul pentru regiunea Sud,: grupeaza judetele Arges, Calarasi,
Dambovita, Giurgiu, lalomita, Prahova si Teleorman,;

Pana la infiintarea comitetului national multidiciplinar s1 multisectorial cu
atributii in elaborarea Planului national integrat de control al cancerului,
coordonarea metodologicad nationald a subprogramului este asiguratd de Comisia
nationald pentru prevenirea cancerului de col uterin®, denumitd in continuare
Comisie, infiintata prin ordin al ministrului sanatatii.

Nota:
D atributiile specifice unitdtilor de asistentd tehnicd si management sunt previzute in anexa nr. IV.1 la prezenta

anexd care face parte integrantad din aceasta,
) atributiile Comisiei nationale pentru prevenirea cancerului de col uterin, precum §i modalitatea de infiintare si

functionare a acesteia sunt prevazute in anexa nr. IV.2 la prezenta anexa care face parte integranta din aceasta.

C. Activitati
1. activitati manageriale si administrative:
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1.1. evaluarea bienald a performatelor Unitatilor regionale de management
infiintate in anul 2012 si corectarea deficientelor constatate;
1.2. evaluarea bienald a performatelor Unitatilor sanitare care au organizat
retele de screening;
1.3. informarea si comunicarea privind conditiile de desfasurare a
subprogramului de screening;
1.4. elaborarea raportului preliminar privind desfasurarea subprogramului
de screening pe baza raportarilor primite;
1.5. constituirea bazei de date populationale cuprinzind populatia feminina
de varsta eligibila;
1.6. constituirea bazei de date cuprinzand furnizorii de servicii medicale
implicati in program;
1.7. identificarea si selectarea furnizorilor de servicii medicale in vederea
derularii subprogramului.
2. activitati specifice:
2.1. informarea si consilierea femeilor privind masurile de prevenire a
cancerului de col uterin si mobilizarea populatiei eligibile pentru testarea
Babes-Papanicolaou;
2.2. recoltarea, etalarea si1 fixarea materialului celular cervical;
2.3. colorarea Babes-Papanicolaou, citirea rezultatului in sistem Bethesda
2001 si interpretarea rezultatului testului Babes-Papanicolaou;
2.4. stabilirea conduitei corespunzatoare rezultatului testului Babes-
Papanicolaou finalizata prin scrisoare medicala;
2.5. indumarea femeilor depistate cu leziuni precursoare sau Incipiente
catre serviciile de specialitate pentru continuarea investigatiilor si stabilirea
conduitei terapeutice;
2.6. educatia medicald continua a personalului implicat in screeningul
pentru depistarea precoce activa a cancerului de col in conformitate cu
ghidurile europene de asigurare a calitatii in screeningul pentru cancerul de
col uterin;
2.7. verificarea indeplinirii standardelor de calitate conform normelor
europene;
2.8. asigurarea circuitului-informatiilor in cadrul subprogramului privind
colectarea, centralizarea §i raportarea datelor in conditiile prezentelor
norme;
2.9. colectarea, inregistrarea si prelucrarea datelor privind persoanele
testate Babeg-Papanicolaou.

D. Beneficiarii subprogramului:
1. femeile in varstd de 25-64 ani care au calitatea de asigurat in conformitate cu
prevederile art. 211 alin (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile s1 completarile ulterioare, precum si
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femeile care au domiciliul in Rominia si care nu realizeazd venituri din
munca, pensie sau alte surse si care indeplinesc urmatoarele conditii:
1. 1. nu au un diagnostic confirmat de cancer de col uterin;
1. 2. sunt asimptomatice;
1. 3. nu au antecedente sugestive pentru patologia de cancer de col uterin.
2. nu sunt eligibile femeile care:
2.1. prezinta absenta congenitala a colului uterin;
2.2. prezintd histerectomie totald pentru afectiuni benigne;
2.3. au diagnostic stabilit de cancer de col uterin;
2.4. au diagnostic stabilit pentru alte forme de cancer genital.

In sensul prezentelor norme, cazul testat Babes-Papanicolaou reprezinta
cazul eligibil care a beneficiat de acordarea serviciilor medicale specifice
prevazute la titlul C, punctul 2. subpunctele 2.1.-2.3., justificate prin formularul
FS1 completat in integralitate.

E. Lista unititilor de specialitate care implementeaza subprogramul

1. Furnizorii de servicii medicale in cadrul subprogramului sunt reprezentati
de unitatile sanitare cu paturi care au in structura proprie cabinete de specialitate in
obstetrica-ginecologie si laborator de analize medicale in domeniul citologiei si
care fac dovada organizarii unei retele de screening pentru depistarea precoce
activa a cancerului de col uterin, constituita din urmatoarele structuri sanitare:

1. 1. centre 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;

. centre de recoltare a materialului celular cervical;

. laboratoare de analize medicale in domeniul citologiei cervicale;

. centre de diagnostic si tratament al leziunilor precursoare sau incipiente
depistate n cadrul subprogramului.

—
QRS )

2. Procedura de constituire a retelei, procedura de selectare a unitatilor
sanitare cu paturi care organizeaza o retea de screening, precum si atributiile
furnizorilor de servicii medicale prevazuti la punctul 1 sunt prevazute in anexa nr.
I'V.3 la prezenta anexa care face parte integranta din aceasta.

3. Implementarea activitatilor subprogramului se realizeazd din sumele
alocate din bugetul Ministerului Sanatatii astfel:

3.1.institutiilor publice si furnizorilor de servicii medicale din subordine
care au organizat o retea de screening pentru depistarea precoce activa a
cancerului de col uterin;
3.2. furnizorilor de servicii medicale din reteaua autoritatilor
administratiei publice locale si a ministerelor si institutiilor cu retea
sanitard proprie, precum si furnizorilor de servicii medicale privati, pentru
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depistarea precoce activa a cancerului de col uterin in baza contractelor
incheiate cu directiile de sanitate publicd” sau, dupi caz, cu institutiile
publice din subordinea Ministerului Sanatatii.

Nota: V atributiile specifice directiilor de sandtate publicd in cadrul Subprogramului de depistare precoce activi a
cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-Papanicolaou la populatia feminina eligibila in regim de
screening sunt prevazute in anexa nr. IV.4 la prezenta anexd care face parte integrantd din aceasta

F. Indicatori de evaluare:

l.

indicatori fizici:
1. 1. indicatori raportati de centrele 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 catre unitatea
sanitard din reteaua careia fac parte:
1.1.1. numar de formulare eliberate;
1.1.2. numdr de femei informate si consiliate care au primit
formular FS1si pentru care s-au primit rezultatele din care:
1.1.2.1. numar de femei cu test Babes-Papanicolaou
negativ, reprogramate dupa 5 ani;
1.1.2.2. numar de femei cu test Babes-Papanicolaou
pozitiv;
1.1.2.3. numar de femei cu test Babes-Papanicolaou
pozitiv, care au beneficiat de eliberarea unui bilet de
trimitere pentru continuarea investigatiilor;
1. 2. indicatori raportati de centrele de recoltare catre unitatea sanitara din
reteaua cdreia fac parte: numar de femei la care s-a realizat recoltarea
materialului celular cervical;
1. 3. indicatori raportati de laboratorul de analize medicale si/sau
laboratorul de anatomopatologie cétre unitatea sanitara din reteaua careia
face parte:
1.3.1. numar total de frotiuri cervicale prelucrate;
1.3.2. numar de frotiuri nesatisfacatoare care impun retestarea;
1. 4. indicatori raportati de unitatea sanitara catre UATM — R, si de UATM
— R catre UATM — INSP:
1.4.1. numar de formulare eliberate;
1.4.2. numar de femei informate si consiliate care au primit
formular FS1si pentru care s-au primit rezultatele din care:
1.42.1. numar de femei cu test Babes-Papanicolaou
negativ, reprogramate dupa 5 ani;
1.42.2. numar de femei cu test Babes-Papanicolaou
pozitiv;
1.42.3. numar de femei cu test Babes-Papanicolaou
pozitiv, care au beneficiat de eliberarea unui bilet de
trimitere pentru continuarea investigatiilor;
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1.4.3. numar de femei la care s-a realizat recoltarea materialului
celular cervical;
1.4.4. numar total de frotiuri cervicale prelucrate;
1.4.5. numar de frotiuri cervicale prelucrate, pe tipuri de leziuni;
1.4.6. numar de frotiuri nesatisfacatoare care impun retestarea;
1.5. indicatori raportati de unitatea sanitara care a organizat reteaua catre
directiile de sdnatate publica sau dupa caz la UATM - INSP si de directiile
de sanatate publica catre UATM - INSP: numar de cazuri testate Babes-
Papanicolaou cu formular FS1 completat in integralitate;
2. indicatori de eficienta:
2.1. cost mediu estimat / caz testat Babes-Papanicolaou: 73 lei");
2.2. cost mediu estimat / management caz la nivelul Unitatii regionale de
management: 10 lei;
2.3. cost mediu estimat / management caz la nivelul unitatilor sanitare care
au organizat o retea de screening pentru depistarea precoce activa a cancerul
de col uterin: 10 let;
2.4. cost mediu estimat / management la nivelul Unitatii nationale de
management: 160. 000 lei / an;
3. indicatori de rezultat:
3.1. rata de acoperire a populatiei feminine eligibile intr-o perioada de 5 ani:
50%,;
3.2. calitatea recoltarii: minimum 80% frotiuri satisfacatoare/total frotiuri.

Nota: " contravaloarea costului pentru cazul testat Babes-Papanicolaou in cadrul subprogramului se finanteaza la
un tarif de 73 lei/caz testat Babes-Papanicolaou numai in conditiile efectudrii tuturor activitdtilor prevazute la titlul
C punctul 2, subpunctele 2.1. — 2.3. demonstrate prin formularule FSI validate si raportate prin borderoul
centralizator.

G. Natura cheltuielilor eligibile:

1. servicii pentru testarea Babes-Papanicolaou a cazurilor eligibile cu formular
FS1 completat in integralitate si raportat la un tarif de 73 lei / caz validat si
raportat" din care:

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

1. 2. recoltare, etalare si fixare material celular cervical: 18 lei / caz;

1. 3. colorarea Babeg-Papanicolaou, citirea rezultatului in sistem Bethesda
2001 s1 intrepretarea rezultatului testului Babes-Papanicolaou: 40 lei / caz;

2. servicii pentru activitatile de management regional: 10 lei/caz validat si
raportat de catre UATM —R, pe baza documentelor justificative aferente:

2.1. cheltuielilor de management pentru unitatile sanitare care au organizat
o retea de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col
uterin;
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2.2. cheltuielilor pentru organizarea instruirii metodologice si cursurilor de
formare profesionalda de scurtda duratd a personalului implicat in asistenta
tehnica si management sau in implementarea activitatilor subprogrmului:
transport intern, cazare, inchirierea silii, furnituri de birou si materiale de
curs pentru participantii la manifestare;

2.3. cheltuielilor pentru timbre, servicii de postd si curierat, abonament
telefon, fax si internet;

2.4. furniturilor de birou: creioane, pixuri si mine, markere, hartie, dosare,
separatoare de dosare, mape, coperti indosariere, folii protectoare, folii
indosariere, bibliorafturi, plicuri, etichete, post-it-uri, hartie pentru xerox si
imprimanta, agrafe, capse, perforator, capsator, decapsator, cuttere, sfoara,
scotch, pastd corectoare, calculatoare de birou, foarfece de birou),
tonere/cartuse pentru imprimanta, fax, copiator, multifunctionala, CD-uri si
DVD-uri;

2.5. cheltuielilor pentru editarea si tiparirea de rapoarte, ghiduri, protocoale,
standarde, proceduri sau metodologii, formulare tipizate, inclusiv formularul
FS1, de raportare a datelor in cadrul subprogramului necesare pentru
regiunea teritoriald arondata, suporturi de curs si materiale informative
pentru personalul medical si populatia feminind eligibila, precum si
multiplicarea, legatoria si diseminarea lor;

2.6. cheltuielilor de deplasare internd pentru vizitele de monitorizare
/evaluare, pentru desfdsurarea altor activitdti pentru managementul
programelor sau pentru participarea la Intrunirile Comisiei: transport, cazare
si diurna potrivit prevederilor legale 1n vigoare;

2.7. cheltuieli pentru activitatea de constituire si intretinere a bazei de date a
programului

2.8. cheltuieli pentru organizarea campaniilor de IEC la nivel regional;

2.9. cheltuieli de personal si/sau incheierea contractelor de prestari servicii
conform prevederilor art. 49 alin.(3) - (6) din Legea 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

. servicii pentru activitatile de management la nivelul unitatilor sanitare care
au organizat o retea de screening: 10 lei/caz validat si raportat de catre
UATM —R, pe baza documentelor justificative aferente:

3.1. cheltuielilor pentru organizarea instruirii metodologice si cursurilor de
formare profesionala de scurta duratd a personalului implicat in asistenta
tehnica s1 management sau in implementarea activitdtilor subprogrmului:
transport intern, cazare, inchirierea silii, furnituri de birou si materiale de
curs pentru participantii la manifestare;

3.2. cheltuielilor pentru timbre, servicii de posta si curierat, abonament
telefon, fax si internet;

3.3. furniturilor de birou: creioane, pixuri si mine, markere, hartie, dosare,
separatoare de dosare, mape, coperti indosariere, folii protectoare, folii
indosariere, bibliorafturi, plicuri, etichete, post-it-uri, hartie pentru xerox i
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imprimanta, agrafe, capse, perforator, capsator, decapsator, cuttere, sfoara,
scotch, pasta corectoare, calculatoare de birou, foarfece de birou),
tonere/cartuse pentru imprimanta, fax, copiator, multifunctionald, CD-uri si
DVD-uri;

3.4. cheltuielilor de  deplasare internd  pentru  vizitele de
monitorizare/evaluare sau pentru desfasurarea altor activitdfi pentru
managementul programelor: transport, cazare $i diurnd potrivit prevederilor
legale in vigoare;

3.5. cheltuielilor aferente activitatii de constituire si intretinere a bazei de
date informatice a subprogramului;

3.6. cheltuielilor de personal si/sau incheierea contractelor de prestari
servicii conform prevedrilor art. 49 alin. (3) - (6) din Legea 95/2006 privind
reforma Tn domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

. cheltuielile aferente functiondriit UATM — INSP pe baza documentelor
justificative aferente:

4.1. cheltuielilor pentru organizarea instruirii metodologice st cursurilor de
formare profesionald de scurtd duratd a personalului implicat in asistenta
tehnica si management sau in implementarea activitatilor subprogrmului:
transport intern, cazare, inchirierea salii, furnituri de birou si materiale de
curs pentru participantii la manifestare;

4.2. cheltuielilor pentru timbre, servicii de postd si curierat, abonament
telefon, fax si internet;

4.3. furniturilor de birou: creioane, pixuri s1 mine, markere, hartie, dosare,
separatoare de dosare, mape, coperti indosariere, folii protectoare, folii
indosariere, bibliorafturi, plicuri, etichete, post-it-uri, hartie pentru xerox i
imprimanta, agrafe, capse, perforator, capsator, decapsator, cuttere, sfoara,
scotch, pasta corectoare, calculatoare de birou, foarfece de birou),
tonere/cartuse pentru imprimantd, fax, copiator, multifunctionald, CD-uri si
DVD-uri;

4.4. cheltuieli pentru intretinerea si exploatarea echipamentelor informatice,

copiatoarelor, faxurilor, xerox-urilor Si multifunctionalelor;

4.5. piese de schimb si accesorii pentru echipamentele de laborator,
calculatoare, faxuri, imprimante, copiatoare, multifunctionale

4.6. obiecte de inventar cu caracter functional: calculatoare, copiatoare, fax,
xerox s1 multifunctionale;

4.7. cheltuielilor de deplasare internd pentru vizitele de monitorizare
/evaluare pentru desfasurarea altor activitdfi pentru managementul
programelor sau pentru participarea la evenimente care au ca obiect
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activitatile subprogramului: transport, cazare si diurnd potrivit prevederilor
legale in vigoare;

4.8. cheltuieli pentru activitatea de constituire si intrefinere a bazei de date a
programului;

4.9. cheltuieli pentru organizarea campaniilor de IEC la nivel regional i
national;

4.10.cheltuielilor pentru editarea $i tiparirea de materiale informative pentru
personalul medical si populatia feminina eligibilda, precum si multiplicarea,
legatoria si diseminarea lor;

4.11.cheltuieli de personal si/sau incheierea contractelor de prestari servicii
conform prevederilor art. 49 alin.(3) - (6) din Legea 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

v ] . . T . . A e e, . . e . .
Nota: V pentru motivarea implicarii personalului medical in activitdtile subrogramului, unitdtile sanitare care au
organizat o refea de screening, precum §i cele care participd prin diverse structuri la acestea au obligatia ca din
fondurile obtinute per caz testat Babes-Papanicolaou sa asigure plata personalului medical implicat in

implementarea activitatilor subprogramului, in situatia in care acesta desfasoard activitati in afara programului
normal de lucru, precum si sa achizitioneze materiale sanitare, reactivi, dezinfectanti si orice alte produse necesare
desfasurarii activitatilor de testare Babes-Papanicolaou.

Pentru personalul medical incadrat in institutia care participad la activitatile subprogramului, activitdtile in
cadrul acestuia se desfasoard, de reguld, in afara programului normal de lucru. Prin exceptie de la aceastd reguld,
pentru toate situatiile in care timpul lucrat pentru realizarea testirii Babes-Papanicolaou se suprapune cu cel
aferent functiei de baza, date fiind conditiile §i cauzele de desfasurare (program de lucru identic cu al unitdtilor de
specialitate ce implementeaza programe nationale de sandtate publica), orele astfel desfasurate ce corespund
programului de lucru aferent normei de baza vor fi recuperate in cursul aceleiasi zile sau, in perioada urmdtoare,
potrivit planificarilor stabilite.

H. Alte dispozitii
1. modelul formularului FS1 este prevazut in anexa nr. IV.5 la prezenta anexa
care face parte integrantd din aceasta;
2. medicii de familie/medicii recoltori implicati in completarea sectiunilor 1 si
2 din formularul FS1 raspund de exactitatea si realitatea datelor completate,
aplicand 1n acest sens pe formular semnatura si parafa, precum si stampila
unitatii sanitare.

IV. 2. PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE MINTALA SI
PROFILAXIE iN PATOLOGIA PSIHIATRICA

A. Obiective:
1. prevenirea depresiei si a suicidului;
2. promovarea sanatatii mintale la locurile de munca;
3. asigurarea accesului la programe de sanatate mintala specifice pentru copii si
adolescenti;
4. cresterea capacitatii sistemului de a aborda problematica consumului de

alcool prin elaborarea si implementarea de interventii specifice.

B. Unitatea nationala de asistenta tehnica si management:
89



Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog

C. Activitati:
1. prevenirea depresiei si a suicidului;
2. promovarea sanatdtii mintale la locurile de munca;
3. asigurarea accesului la programe de sanatate mintala specifice pentru copii si
adolescenti;
4. depistarea precoce a tulburarilor mintale determinate de abuzul de alcool.

1. Activitati implementate in scopul prevenirii depresiei si a suicidului:
realizarea instruirii medicilor de familie in vederea depistarii precoce a depresiei in
judetele Alba, Constanta, Hunedoara, lalomita, Maramures, Mures, Neamt,
Prahova, Sibiu, Teleorman, Valcea, Vaslui.

2. Promovarea sanatatii mintale la locurile de munca:
2.1. dezvoltarea activitdtilor de terapie ocupationald in vederea favorizarii
masurilor de recrutare, mentinere sau reabilitare §i reinserfia profesionalda a
persoanelor cu tulburari de sanatate mintala;
2.2. program de pregatire a personalului din centrele de sdndtate mintalda in
psihiatria comunitara.

3. Asigurarea accesului la programe de sanatate mintald specifice
pentru copii si adolescenti:
3.1. organizarea si desfdsurarea unui program de instruire destinat parintilor in
vederea dezvoltarii abilitatilor sociale si emotionale ale copiilor;
3.2. organizarea $i desfasurarea unui program de instruire a consilierilor scolari din
sistemul educational in vederea depistarii precoce si interventiei in cazul
tulburarilor de dezvoltare pentru copii si adolescenti;
3.2.1. elaborarea unui manual de instruire destinat consilierilor scolari
din sistemul educational in vederea depistarii precoce si interventiei in
cazul tulburarilor de dezvoltare pentru copii si adolescenti;
3.2.2. implementarea programului de instruire destinat consilierilor
scolari din sistemului educational in vederea depistarii precoce $i
interventiei in cazul tulburarilor de dezvoltare pentru copii si adolescenti.
3.3. organizarea $1 desfasurarea unui program - pilot pentru prevenirea aparitiei
tulburarilor de alimentatie si a altor tulburari asociate la copii si adolescent.

4. Depistarea precoce a tulburarilor mintale determinate de abuzul de alcool
prin organizarea si desfasurarea unui program - pilot in judetele Bihor, Constanta,
Dolj, Suceava, Vaslui, Valcea.

D. Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici:
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1.1. activitatea 1: numar medici de familie instruiti pentru depistarea
depresiei: 600 medici de familie;
1.2. activitatea 2:
1.2.1. numdr bolnavi inclusi in programe intraspitalicesti de
reabilitare: 10.000 bolnavi;
1.2.2. numdr persoane instruite in psihiatria comunitard: 300
persoane.
1.3. activitatea 3:
1.3.1. numar persoane instruite in cadrul programului de dezvoltare
a abilitatilor sociale si emotionale ale copiilor: 1.000 persoane;
1.3.2. numar consilieri scolari instruifi in cadrul programului de
instruire a consilierilor scolari din sistemul educational in vederea
depistarii precoce si interventiei in cazul tulburarilor de dezvoltare
pentru copii si adolescenti: 600 consilieri;
1.3.3. numar copii si adolescenti inclusi in programul-pilot pentru
prevenirea aparitiei tulburarilor de alimentatie si a altor tulburari
asociate la copii si adolescent: 1000 copii si adolescenti;
1.4. activitatea 4: numar medici de familie instruiti in cadrul
programului pilot de depistare precoce a tulburarilo rmintale determinate
de abuzul de alcool: 500 medici de familie;
indicatori de eficienta:
2.1. activitatea 1: cost mediu estimat / implementare programului de
instruire a medicilor de familie in vederea depistarii precoce a depresiei:
125.000 lei;
2.2. activitatea 2:
2.2.1. cost mediu estimat / bolnav inclus in programele de
reabilitare: 120 lei;
2.2.2. cost estimat pentru elaborarea programului de instruire in
psihiatria comunitara: 60.000 lei;
2.2.3. cost estimat pentru implementarea programului de instruire in
psihiatria comunitard: 80.000 lei.
2.3. activitatea 3:
2.3.1. cost estimat pentru implementarea programului de instruire
destinat parintilor in vederea dezvoltarii abilitatilor sociale si
emotionale ale copiilor: 200.000 lei;
2.3.2. cost estimat pentru elaborarea programului de instruire
destinat consilierilor scolari din sistemul educational in vederea
depistarii precoce si interventiei in cazul tulburarilor de dezvoltare
pentru copii si adolescenti: 60.000 lei;
2.3.3. cost estimat pentru implementarea programului de instruire
destinat consilierilor scolari din sistemul educational in vederea
depistarii precoce si interventiei in cazul tulburarilor de dezvoltare
pentru copii si adolescenti: 240.000 lei;
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2.3.4. cost estimat pentru elaborarea §i implementarea
programului-pilot pentru prevenirea aparitiei tulburdrilor de
alimentatie si a altor tulburari asociate la copii si adolescenti:
110.000 lei;

2.4. activitatea 4:
2.4.1. cost estimat pentru elaborarea programului pilot de depistare
precoce a tulburarilor mintale determinate de abuzul de alcool:
20.000 let;
2.4.2. cost estimat pentru implementarea programului-pilot de
depistare precoce a tulburarilor mintale determinate de abuzul de
alcool: 30.000 lei.

E. Unitati de specialitate care implementeaza programul:

l.

activitatea 1: Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova;

2. activitatea 2.1.:

W

5.

2.1.Spitalul Clinic Municipal "Gavril Curteanu" Oradea;

2.2.Spitalul de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Braila;

2.3.Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova;

2.4 .Spitalul de Psihiatrie Cronici "Schitu Greci", judetul Olt;

2.5.Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gh. Preda", Sibiu;

2.6.Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret, judetul Suceava;

2.7.Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. dr. Alexandru Obregia", Bucuresti;
2.8.Spitalul de Psihiatrie "Dr. Constantin Gorgos" Bucuresti;

2.9. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta "Stei";

2.10. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta "Sapoca";

2.11. Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare;

2.12. Spitalul de Psihiatrie Zam;

2.13. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Padureni
Grajduri;

2.14. Spitalul Clinic de Psihiatrie "Socola";

2.15. Spitalul de Psihiatrie Gataia;

2.16. Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbraveni.

. activitatea 2.2.: Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova;
. activitatea 3.1:

4.1.Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gheorghe Preda", Sibiu;
4.2 Spitalul Clinic Municipal Dr. Gavril Curteanu, Oradea;
activitatea 3.2:

5.1. Spitalul de Psihiatrie "Sf. Pantelimon", Braila;

5.2. Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gheorghe Preda";

6. activitatea 3.3: Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova,;
7. activitatea 4: Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" Oradea.

F. Natura cheltuielilor eligibile:
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1. echipamente pentru terapie ocupationala:
1.1. echipamente si materiale pentru activitati de croitorie si tricotaj;
1.2. echipamente pentru dotarea unui spatiu pentru activitati gospodaresti;
1.3. echipamente si materiale pentru activitati de gradinarit;
1.4. echipamente pentru dotarea spatiilor destinate activitatilor sportive;
1.5. echipamente de tehnica de calcul pentru dotarea spatiilor destinate
bolnavilor;
1.6. teste, jocuri interactive, carfi destinate activitatilor desfasurate pentru

activitati destinate copiilor si adolescentilor;

2. furnituri de birou: papetdrie, consumabile: cartuse, toner xerox, toner

imprimante, hartie, dosare;

cheltuieli privind tipdrirea si diseminarea materialelor informative;

cheltuieli privind organizarea instruirilor sau cursurilor de scurta durata;

. cheltuieli de personal si/sau pentru incheierea contractelor de prestari
servicii conform prevederilor art. 49 alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare.

S

IV. 3. PROGRAMUL NATIONAL DE TRANSPLANT DE ORGANE,
TESUTURI SI CELULE DE ORIGINE UMANA

A. Obiective:
1. cresterea numarului de donatori vii, donatori aflati in moarte cerebrala,
precum si de donatori fara activitate cardiaca;
2. coordonarea activitatilor de transplant;
3. asigurarea testdrii imunologice si virusologice a potentialilor donatori,
precum si a receptorilor;
4. asigurarea supleerii fiziologice a organelor aflate in insuficientd cronica
ireversibild si/sau inlocuirea tesuturilor nefunctionale prin transplant de
organe, tesuturi si/sau celule;
5. evaluarea periodica a pacientilor transplantati si a donatorilor vii
postdonare;
6. crearea §i gestionarea unei baze de date informatice pe teritoriul Romaniei
privind persoanele fizice care si-au dat acceptul pentru a dona celule stem
hematopoietice;
7. tratamentul infertilitatii cuplului.

B. Structura:
1. Subprogramul de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana;
2. Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice periferice si
centrale;
3. Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer.
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IV.3.1. SUBPROGRAMUL DE TRANSPLANT DE ORGANE, TESUTURI
SAU CELULE DE ORIGINE UMANA

A. Unitatea de asistenta tehnica si management:
Agentia Nationala de Transplant

B. Activitati:
1. realizarea testarilor imunologice si virusologice a potentialilor donatori,
inclusiv a donatorilor aflati in moarte cerebrald mentinuti 1n conditii
fiziologice, precum si a receptorilor (inclusiv cross-match);
2. mentinerea in conditii fiziologice a donatorilor aflati in moarte cerebrala,
inclusiv realizarea testarilor acestora;
3. realizarea procedurilor de transplant;
4. coordonarea activitatii de transplant;
5. evaluarea periodica a pacientilor transplantati $i1 a donatorilor vii;
6. evaluarea periodica a donatorilor vii postdonare.

C. Activitati specifice

1. Activitaiti pentru realizarea transplantului de celule stem
hematopoietice:

Transplantul de celule stem hematopoietice, numit in continuare TCSH, este
autolog daca se folosesc CSH prelevate de la pacient sau allogeneic daca se
folosesc CSH prelevate de la un donator inrudit sau neinrudit. Conform
standardelor Grupului European pentru Sange si Transplant de Maduva, indicatia
de TCSH autolog sau allogneic, este determinata de tipul de afectiune si stadiul
acesteia. In functie de evolutia post-transplant allogenic, pentru acelasi recipient se
pot indica alte proceduri asociate cu transplantul de CSH (infuzie de produse
celulare aditionale).

Etapele transplantului de celule stem hematopoetice:

1. testarea imunologica a receptorului/donatorului inrudit: grupa sanguina, Rh-
ului, testarea HLA la rezolutie joasa sau intermediara (HLA-A, HLA-B, HLA-
C, HLA-DRBI si HLA-DQBJ1), anticorpi anti-HLA (dupa caz);

2. testarea markerilor infectiosi pentru bolile infectioase cu transmitere prin
sange a receptorului/donatorului inrudit: anticorpi anti-HIV ', Ag HBs,
anticorpi anti-HBc, anticorpi anti-HCV, TPHA, anticorpi anti-CMV (IgG),
anticorpi anti-EBV IgG, anticorpi anti-Toxoplasma IgG; in cazul serologice
pozitive pentru HVb si HVC se indicd PCR HVB, PCR HVC;

3. testarea de verificare a compatibilitatii donator/receptor: grupa sanguina si
Rh-ului; testare cross-mach;

4. testarca HLA la rezolutie inaltda (HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-DRBI,
HLA-DQBI1 st HLA-DPB1) din proba de sange noua;

5. evaluarea medicala finald a donatorilor de CSH (donator de CSH inrudit);
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6. prelevarea si procesarea celulelor stem hematopoietice/produse celulare
aditionale de la donatori de CSH inrudit/pacient;
7. stocarea celulelor stem hematopoietice/produse celulare aditionale de la
donatori de CSH inrudit/pacient;
8. transportul probelor de singe si a grefelor de CSH de la centrul de prelevare
la centrul de transplant (daca prelevarea de CSH se face in altd unitate sanitara).
9. procedura de tranplant propriu-zisa care cuprinde:

9.1. conditionarea pacientului in functie de tipul de afectiune;

9.2. infuzia de CSH/ produse celulare aditionale;

9.3. terapie imunosupresoare;

9.4. terapia complicatiilor;

9.5. terapie de sustinere.
10. monitorizarea postdonare a donatorului neinrudit de CSH;
11. monitorizarea posttransplant a pacientului care a beneficiat de un
autotranplant sau allotransplant de CSH de la donator inrudit;

2. Activitati specifice coordonarii activitatii de transplant
2.1.coordonarea prelevarii organelor si/sau tesuturilor si/sau celulelor de la
donator;
2.2.deplasarea interna pentru organizarea actiunilor de coordonare, a echipelor
operatorii, precum §i a organelor, tesuturilor si celulelor prelevate in vederea
efectuarii procedurilor de transplant;
2.3.organizarea actiunilor de instruire a coordonatorilor locali, precum si a
consfatuirilor periodice;

2.4. sprijin logistic pentru crearea retelei nationale de coordonare;

2.5. campanii de promovare a donarii;

2.6. servicii funerare pentru donatorii cadavru, inclusiv transportul acestora la locul
de inmormantare.

D. Beneficiarii programului:

1. pentru donatorii de organe, tesuturi si celule de origine umana: donatori (vii
si decedati) de organe, tesuturi si celule.
2. pentru efectuarea procedurilor de transplant: persoane care au domiciliul in
Romania si au calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile art. 211
alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completdrile ulterioare sau nu realizeaza venituri din munca,
pensie sau alte surse si indeplinesc unul dintre urmatoarele criterii:

2.1. au indicatie pentru un transplant de organ (cord, ficat, rinichi, plamani,

pancreas);

2.2. au indicatie de transplant de celule stem hematopoietice;

2.4. marii arsi;

2.5. au leziuni de cornee;
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3. pentru efectuarea consultatiilor posttransplant:
3.1. bolnavii transplantati care necesitd evaluare periodica;
3.2. donatorii vii care necesita evaluare periodica postdonare.

Transplantul de organe, tesuturi sau celule se realizeazd in limita fondurilor
aprobate cu acestd situatie. In situatia in care numérul bolnavilor care au indicatie
de transplant de organe, tesuturi sau celule este mai mare decdt numarul de
transplanturi de organe, tesuturi sau celule posibil de efectuat, unitdtile sanitare
intocmesc liste de asteptare.

E. Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici:
1.1. numar donatori vii testati imunologic si virusologic: 1.468;
1.2. numar receptori testati imunologic si virusologic: 4.000;
1.3. numar testari compatibilitate cross-match: 3.000;
1.4. numar diagnosticari morti cerebrale s1 mentinere in conditii
fiziologice a donatorilor - cadavru (inclusiv testare): 420;
1.5 numar actiuni de coordonare: 3.100;
1.6 numar estimat de transplanturi ce urmeaza a fi efectuate, pe
tipuri:
1.6.1. transplant hepatic: 150;
1.6.2. transplant renal: 312;
1.6.3. transplant de cord: 25;
1.6.4. transplant celule pancreatice: 12;
1.6.5. transplant de CSH:
1.6.5.1. numar de proceduri de autotranplant: 150;
1.6.5.2. numar de proceduri de allotranplant: 85;
1.6.6. transplant cord-pulmon: 1;
1.6.7. transplant os si tendon: 730;
1.6.8. transplant piele: 83;
1.6.9. transplant de cornee: 40 .
1.7. numar consultatii evaluare periodica a pacientilor transplantati:
5.1.7.1. transplant renal: 8.250;
5.1.7.2. transplant hepatic: 1.700;
5.1.7.3. transplant cord: 276.
5.1.7.5. autotransplant sau allotransplant de CSH: 800.
1.8. numar consultatii postdonare a donatorului de CSH: 60;
2. indicatori de eficienta:
2.1. cost mediu estimat / testare donatori: 1.800 lei;
2.2. cost mediu estimat / testare receptori: 1.800 lei;
2.3. cost mediu estimat / testare compatibilitate cross-match: 855 lei;
2.4. cost mediu estimat / mentinere n conditii fiziologice a
donatorilor in moarte cerebrala si testarea acestora: 13.140 lei;
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2.5. cost mediu estimat / actiune coordonare: 1.000 lei;
2.6. cost mediu estimat / transplant hepatic: 232.239 lei;
2.7. cost mediu estimat / transplant renal: 66.278 lei;
2.8. cost mediu estimat / estimat transplant cord: 107.000 lei;
2.9. cost mediu estimat /estimat transplant cord-pulmon: 117.572 lei;
2.10. cost mediu estimat / transplant celule pancreatice: 83.980 lei;
2.11. cost mediu estimat / transplant celule stem hematopoietice -
autolog: 88.499 lei, din care:
2.11.1. cost mediu estimat / activitati prelevare a CSH/ zi
afereza: 1.869 lei.
2.11.2. cost mediu estimat / mobilizare, prelevare si procesare
CSH: 30.000 lei.
2.11.3 cost mediu estimat / grefa CSH crioprezervata si stocata:
100 lei/luna;
2.12. cost mediu estimat / transplant celule stem hematopoietice -
allogenic: 162.602 lei, din care:
2.12.1 cost mediu estimat / prelevare si procesare CSH sau
produse celulare aditionale (DLI) de la donator inrudit: 5.300
lei.
2.12.2 cost mediu estimat / grefa CSH sau produse celulare
aditionale (DLI) de la donator inrudit crioprezervate si stocate:
100 lei;
2.13. cost mediu estimat / transplant os-tendon: 4.200 lei;
2.14. cost mediu estimat / transplant piele: 4.200 lei;
2.15. cost mediu estimat / transplant de cornee: 1.920 lei;
2.16. cost mediu estimat / evaluare periodica a pacientilor transplantati:
2.16.1. transplant renal: 400 lei/pacient transplantat;
2.16.2. transplant hepatic: 1.288 lei/pacient consultat;
2.16.3. transplant cord: 1.747 lei/pacient consultat;
2.16.4. transplant de CSH: 4.000 lei/ pacient transplantat;
2.16.5.postdonare a donatorilor de CSH inruditi: 1.400 lei/
consultatie.

3. indicatori de rezultat: procent de pacienti recuperati pe tip de transplant:
90%;

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. materiale sanitare, reactivi, materiale de laborator necesare testarea
receptorilor si a potentialilor donatori, precum si pentru evaluarea
postransplant a bolnavilor si donatorilor;

2. medicamente, materiale sanitare, reactivi necesare pentru efectuarea
procedurilor de transplant de organe, tesuturi sau celule;

3. materiale pentru curatenie: sapun, detergenti, dezinfectanti, prosoape
hartie, mopuri;
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9.

cheltuieli de deplasare internd, cazare si diurnd pentru actiuni de
coordonare, precum si pentru participarea la instruirilor periodice a
coordonatorilor de transplant;
cheltuieli de transport intern ale echipelor operatorii;
cheltuieli de transport intern ale organelor, tesuturilor si celulelor
prelevate in vederea efectudrii procedurilor de transplant;
cheltuieli de personal si/sau incheierea contractelor de prestari servicii
comform prevederilor art. 49 alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,
pentru:
7.1. coordonarea activitdtilor de transplant;
7.2. activitatea de menginere in conditii fiziologice a donatorilor aflati
in moarte cerebrala;
7.3. realizarea testarilor imunologice si virusologice a potentialilor
donatori, precum si a receptorilor.
abonamente s1 convorbiri la telefon fix, telefon mobil pentru
coordonatorii de transplant;
cheltuieli pentru tiparirea sau multiplicarea de rapoarte, formulare tipizate
si materiale informative;

10.servicii funerare pentru donatorii - cadavru, inclusiv transportul acestora

la locul de inmormantare;

11.cheltuieli pentru depozitarea, conservarea Si neutralizarea deseurilor

medicale;

12.cheltuieli aferente serviciilor de cazare hoteliere acordate pe perioada

spitalizarii bolnavului transplantat;

13.cheltuieli pentru intretinerea si exploatarea aparaturii medicale din sectiile

ATIY, echipamente IT si a mijloacelor de comunicare;

14.piese de schimb si accesorii pentru aparatura medicala din sectiile ATI*
15. organzirea de campanii de promovare a donarii.

Noti: V si ¥ in cazul cheltuielilor previzute la punctele 13) si 14) finanfarea acestora se va realiza din bugetul
subprogramului proportional cu gradul de utilizare a acestora pentru activitdtile de transplant §i numai in conditiile
prezentarii bazei de repartizare a cheltuielilor comune functiondrii echipamentelor medicale pe activitatile desfasurate la
nivelul sectiei de ATI.

G. Criterii de selectie ale unitatilor de specialitate care implementeaza
subprogramul:

1. unitatile de specialitate publice care detin acreditarea pentru activitatile de
transplant in conditiile prevazute de actele normative in vigoare;

2. unitatile de specialitate private care detin acreditarea pentru activitatile de
transplant pot derula activitati de transplant de organe, tesuturi sau celule de
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origine umand in cadrul subprogramului numai in conditiile in care serviciile
medicale care fac obiectul finantarii excedeaza capacitatii furnizorilor publici de
servicii medicale, conform prevederilor art. 49 din Legea nr. 95 / 2006 privind
reforma in domeniul sdnatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

H. Unititi de specialitate care implementeazi subprogramul”:
1. Judetul Alba - Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia:
1.1. sectia ATI;
1.2. coordonare transplant.
2. Judetul Arad - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad:
2.1. sectia ATI;
2.2. coordonare transplant.
3. Judetul Arges - Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti:
3.1. sectia ATI;
3.2. coordonare transplant.
4. Judetul Bacau - Spitalul Judetean de Urgenta Bacau:
4.1. sectia ATI;
4.2. coordonare transplant.
5. Judetul Bihor - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea:
5.1. sectia ATI;
5.2. coordonare transplant.
6. Judetul Brasov - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov
6.1. sectia ATI;
6.1. coordonare transplant.
7. Judetul Braila - Spitalul Judetean de Urgenta Braila:
7.1. sectia ATI;
7.2. coordonare transplant.
8. Judetul Buzau - Spitalul Judetean de Urgentda Buzau
8.1. sectia ATI;
8.2. coordonare transplant.
9. Judetul Caras Severin - Spitalul Judetean de Urgenta Resita:
9.1. sectia ATI;
9.2. coordonare transplant.
10. Judetul Cluy
10.1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Nr. 1 Cluj-Napoca:
10.1.1. Clinica chirurgie I - ATI, coordonare transplant;
10.1.2. Clinica de neurochirurgie - sectia ATI;
10.1.3. coordonare transplant.
10.2. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca:
10.2.1. Sectia ATI,
10.2.2. coordonare transplant.
10.3. Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj-Napoca:
10.3.1. Sectia clinica urologie II (transplant renal);
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10.3.2. Laboratorul analize medicale si imunologie clinica -
Laborator HLA;
10.3.3. coordonare transplant.
11. Judetul Constanta - Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Apostol
Andrei" Constanta:
11.1. Clinica ATI;
11.2. coordonare transplant.
12. Judetul Covasna - Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Fogolyan Kristof"
Stantu Gheorghe:
12.1. sectia ATI;
12.2. coordonare transplant.
13. Judetul Dolj - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Nr. 1 Craiova:
13.1. Clinica ortopedie-traumatologie - utilizator os/tendon;
13.2. Clinica ATI;
13.3. coordonare transplant.
14. Judetul Galati - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei"
Galati:
14.1. Clinica ATI;
14.2. coordonare transplant.
15. Judetul Harghita - Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc:
15.1. sectia ATI;
15.2. coordonare transplant.
16. Judetul Hunedoara - Spitalul Judetean de Urgenta Deva:
16.1. Clinica ATI;
16.2. coordonare transplant.
17. Judetul Iasi
17.1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi:
17.1.1. Laboratorul de imunologie si genetica - Laborator HLA;
17.1.2. Sectia clinica de oftalmologie - utilizator cornee;
17.1.3. Clinica de chirurgie plastica si microchirurgie reconstructive
- utilizator piele;
17.1.4. Clinica ATI;
17.1.5. coordonare transplant.
17.2. Spitalul Clinic "C.I. Parhon" Iasi:
17.2.1. Clinica urologie - transplant renal.
17.3. Spitalul de Neurochirurgie "Prof. N. Oblu" lasi:
17.3.1.Sectia ATI,
17.3.2. coordonare transplant.
17.4. Spitalul de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" lasi:
17.4.1. Sectia ATI;
17.4.2. coordonare transplant.
17.5. Spitalul Clinic de Recuperare Iast:
17.5.1. Clinica de ortopedie-traumatologie - utilizator os/tendon.
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18.Judetul Maramures - Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare:
18.1. sectia ATI;
18.2. coordonare transplant.
19.Judetul Mures
19.1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures:
19.1.1. Sectia clinica de hematologie si transplant celule stem -
banca si utilizator celule stem hematopoietice;
19.1.2. Clinica ATI,
19.1.3. Sectia clinicd de ortopedie-traumatologie nr. 1 - utilizator
os/tendon;
19.1.4. coordonare transplant.
19.2. Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare si Transplant
Targu Mures:
19.2.1. Clinica de chirurgie cardiovasculara - adulfi si copii
(compartimentul transplant cardiac);
19.2.2. Laboratorul clinic de imunologie transplant - Laborator
HLA;
19.3. Spitalul Clinic Judetean Mures:
19.3.1. Clinica ortopedie-traumatologie - utilizator os/tendon.
20.Judetul Neamt - Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt
20.1. sectia ATI;
20.2. coordonare transplant
21.Judetul Prahova - Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti:
21.1. sectia ATI;
21.2. coordonare transplant.
22.Judetul Satu Mare - Spitalul Judetean de Urgentd Satu Mare:
22.1. sectia ATI,
22.2. coordonare transplant.
23.Judetul Salaj - Spitalul Judetean de Urgenta Zalau:
23.1. Clinica ATI;
23.2. coordonare transplant.
24 .Judetul Sibiu - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu:
24.1. sectia ATI;
24.2. coordonare transplant.
25.Judetul Suceava - Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Toan cel Nou"
Suceava:
25.1. sectia ATI;
25.2. coordonare transplant.
26.Judetul Timis
26.1. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara
- banca si utilizator celule stem hematopoietice.
26.2. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Nr. 1 Timisoara:
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26.2.1. Centrul regional de imunologie si transplant - Laborator
HLA;
26.2.2. Clinica ortopedie-traumatologie I - utilizator os/tendon,;
26.2.3. Clinica ortopedie-traumatologie II - utilizator os/tendon;
26.2.4. Clinica de chirurgie plastica - microchirurgie reconstructiva
- Casa Austria - utilizator piele;
26.2.5. Clinica ATI;
26.2.6. coordonare transplant.
26.3. Spitalul Militar de Urgenta Timisoara:
26.3.1. Clinica de ortopedie-traumatologie - utilizator os/tendon.
27.Judetul Tulcea - Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea:
27.1. sectia ATI;
27.2. coordonare transplant.
28.Municipiul Bucuresti
28.1. Institutul Clinic Fundeni Bucuresti:
28.1.1. Centrul pentru boli digestive si transplant hepatic;
28.1.2. Centrul pentru uronefrologie si transplant renal;
28.1.3. Centrul pentru transplant medular;
28.1.4. Laboratorul de diagnostic, biologie moleculara, imunologie,
HLA si virusologie;
28.1.5. sectiile ATI I si ATI III;
28.1.6. coordonare transplant.
28.2. Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti:
28.2.1. Sectia de chirurgie cardiovasculara;
28.2.2. Sectia clinica ATI,
28.2.3 coordonare transplant.
28.3. Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti:
28.3.1. Sectia ATI;
28.3.2. coordonare transplant.
28.4. Serviciul de ambulanta Bucuresti-Ilfov al municipiului Bucuresti si
al judetului Ilfov - realizeaza coordonarea la nivel national a activitatilor
de transplant.
28.5. Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti:
28.5.1. Sectia ATI,
28.5.2. coordonare transplant.
28.6. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu"
Bucuresti:
28.6.1. Sectia clinica de chirurgie plasticd - microchirurgie
reconstructiva - banca si utilizator piele.
28.7. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M.S. Curie":
8.28.7.1. Sectia clinicd de ortopedie si traumatologie - utilizator
os/tendon.
28.8. Spitalul Clinic Colentina:
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NOTA:

28.8.1. Sectia de ortopedie-traumatologie - banca si utilizator
os/tendon;
28.8.2. Sectia ATI;
28.8.3. coordonare transplant.
28.9. Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteoarticular
"Foisor" Bucuresti - banca si utilizator os/tendon.
28.10. Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol
Davila":
28.10.1. Sectia clinicd de ortopedie-traumatologie - utilizator
os/tendon;
28.10.2. Sectia clinica oftalmologie - utilizator cornee;
28.10.3. Sectia ATI;
28.10.4. coordonare transplant.
28.11. Spitalul Clinic Coltea:
28.11.1. Compartiment transplant medular - utilizator celule stem
hematopoietice.
28.12. Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C.C.
Iliescu":
28.12.1. Sectia de chirurgie cardiovasculara - transplant de cord.
28.13. Spitalul Clinic "Sf. Maria" Bucuresti:
28.13.1. Sectia clinica chirurgie II - transplant hepatic si pancreatic;
28.13.2. Sectia ATI;
28.13.3. coordonare transplant.
28.14. Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa lonescu":
28.14.1. Sectia ATI;
28.14.2. coordonare transplant.
28.15. Institutul National de Hematologie Transfuzionald "Prof. Dr. C.T.
Nicolau" Bucuresti - Laborator HLA.
28.16. Spitalul Universitar de Urgenta Elias:
28.16.1. Sectia clinica de ortopedie-traumatologie;
28.16.2. Sectia ATI;
28.16.3. coordonare transplant.
28.17. Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti:
28.17.1. Sectia ATI;
28.17.2. coordonare transplant.

D Unitatile sanitare implementeazd subprogramul numai in conditiile indeplinirii prevederilor legale

referitoare la autorizarea §i acreditarea unitdatilor sanitare pentru desfasurarea activitatilor de transplant.

IV.3.2. SUBPROGRAMUL DE TRANSPLANT DE CELULE STEM

HEMATOPOIETICE PERIFERICE $1 CENTRALE
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A. Unitatea de asistenta tehnica si management:
Registrul National al Donatorilor Voluntari de Celule Stem Hematopoetice ,
(denumit in continuare RNDVCSH)

B. Activitati:

1. crearea si gestionarea unei baze de date informatice securizate cu donatorii
voluntari de CSH si pacientii cu indicatie de allotransplant de CSH de la
donator neinrudit, in care sd fie prevazute date personale, medicale si de
histocompatibilitate;

2. recrutarea donatorilor voluntari de CSH, recoltarea probelor de sange in
vederea testarii de laborator;

3. testarea grupei sanguine si Rh-ului, bolilor infectioase transmisibile prin
3.1. testarea la inscrierea in RNDVCSH: grupa sanguind si Rh-ului,
markeri infectiosi pentru bolile infectioase cu transmitere prin singe
(Anticorpi anti-HIV 4, Ag HBs, Anticorpi anti-HCV, TPHA — exceptie
donatorii de CSH care sunt si donatori de sange); Anticorpi anti-CMV
(IgG) si testarea HLA (HLA-A, HLA-B, HLA-C — la rezolutie josa si
HLA-DRBI — la rezolutie intermediara sau inaltd); ca exceptie, la nivelul
centrelor de transfuzie sanguina, pentru persoanele care sunt donatori de
sange si isi exprimd dorinta de a deveni si donatori de CSH, recoltarea
probelor de sange pentru testarile HLA si CMV se va face odata cu
recoltarea probelor de sdnge pentru testarea bolilor infectiosase care pot
fi transmise prin sange, la momentul donarii de sange. Pentru donatorii
de sange, rezultatele testarii bolilor infectiosase care pot fi transmise prin
sange sunt inregistrate in formularul de consimtamant la inregistrarea in
RNDVCSH si luate in considerare la stabilirea eligibilitatii donatorului
de CSH;

3.2. testarea HLA extinsa (la rezolutie inaltd) a donatorilor de CSH
inscrisi in RNDVCSH (HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-DRB1, HLA-
DQBI si HLA-DPBI);

sanguind si Rh-ului; markeri infectiosi pentru bolile infectioase cu
transmitere prin sange (Anticorpi anti-HIV, 2 Ag-HBs, Ag-Hbe,
Anticorpi anti-HBe, Anticorpi anti-HBs, Anticorpi anti-HBc, Anticorpi
anti-HCV, TPHA, Anticorpi anti-HTLV, Anticorpi anti-EBV IgG,
Anticorpi anti-EBV IgM, Anticorpi anti-Toxoplasma IgG, Anticorpi
anti-Toxoplasma IgM, PCR HIV, PCR HVB, PCR HVC); Anticorpi
anti-CMV (IgG si IgM) si testarea HLA la rezolutie inalta (HLA-A,
HLA-B, HLA-C, HLA-DRB1, HLA-DQB1 st HLA-DPBI1);

4. coordonarea activitdtilor specifice ale Registrului si unitatilor sanitare

desemnate, care constau In:

104



*®

4.1. inscrierea donatorilor de CSH in baza de date a RNDVCSH
(informare, consiliere, recoltarea probelor de sange in vederea testarii de
laborator, evaluarea eligibilitatii medicale a donatorilor de CSH,
introducerea datelor personale si medicale ale donatorilor de CSH
eligibili in baza de date a RNDVCSH, actualizarea datelor personale si
medicale ale donatorilor de CSH);

4.2. testarea de laborator (testarea grupei sanguine si Rh-ului, bolilor

.....

donatorilor de CSH);
4.3. identificarea donatorilor compatibili de CSH pentru pacienti din
Romania, in baza de date nationala sau cele ale institutiilor similare din
straindtate cu care Registrul este interconectat (cdutare si selectare
donatori de CSH neinrudii, evaluare compatibilitate donator
neinrudit/pacient);
4.4. prelevarea probelor de sange pentru efectuarea testelor de validare a
donatorului neinrudit de CSH identificat s1 selectat de centrul de
transplant al pacientului din Romania;
4.5. evaluarea medicala finala a donatorilor romani de CSH identificati
ca fiind compatibili pentru pacientii din Romania;
4.6. prelevarea, procesarea si stocarea celulelor stem hematopoietice de
la donatori voluntari de CSH pentru pacienti din Romania;
4.7. transportul probelor de sange si a grefelor de CSH de la donator
roman;
4.8. monitorizarea postdonare a donatorului neinrudit de CSH;
4.9. monitorizarea posttransplant a pacientului care a beneficiat de un
allotransplant de CSH de la donator neinrudit;
4.10.organizarea si implementarea programelor de formare si
perfectionare a personalului medical implicat in desfasurarea activitagilor
coordonate de Registru;
4.11.suport tehnic pentru asigurarea trasabilitdfii, implementarea
codificarii ISBT 128 si a standardelor nationale;
transportul intern si international al probelor de sange de la centrul
donatorilor de CSH catre laboratoarele de testare a donatorilor neinruditi de
CSH;
transportul intern si international al celulelor stem hematopoietice $i
produselor celulare aditionale, de la centrul de prelevare al donatorului pana
la centrul de transplant al pacientului cu indicatie de allotransplant de CSH
de la donator neinrudit;
transportul si cazarea donatorului neinrudit de CSH compatibil selectionat;
activitati de promovare a donarii de CSH.
testarea HLA la rezolutie inaltd a donatorilor de CSH, contractatd cu
laboratoare externe acreditate EFI/FACT, cu asigurarea cost-eficientel,
pentru donatorii de CSH 1inscrisi in RNDVCSH si care nu pot fi testati in
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laboratoarele HLA acreditate in Roméania intr-o perioadd de maximum un an
de la data inscrierii.

C. Metodologia privind allotransplantul de CSH de la donator neinrudit:

1. in vederea tratdrii persoanelor cu afectiuni deosebit de grave, care necesita
allotransplant de CSH de la donator neinrudit, tratamentul se face in unitatile
sanitare din tara in care sunt organizate centre de CSH;

2. pacientul are dreptul sd aleagd centrul de transplant de CSH unde urmeaza sa
fie realizat transplantul de CSH;

3. fiecare centru de transplant de CSH 1inscrie in programul de transplant
pacientii care au indicatie de allotransplant de la donator neinrudit, fara
discriminare, in limita capacitatii sale, Tn urma avizului unei Comisiei de
allotransplant de CSH de la donator neinrudit, numita in continuare Comisie,
care se organizeaza la nivelul centrelor universitare medicale din Bucuresti,
Timigoara, Tg. Mures si lasi;

4. arondarea judetelor la centrele universitare medicale prevazute la punctul 3.
este urmatoarea:

4.1. Centrul universitar Bucuresti: Municipiul Bucuresti, Arges, Briila,
Buzau, Calarasi, Constanta, Dambovita, Giurgiu, lalomita, Ilfov,
Prahova, Teleorman, Tulcea;

4.2. Centrul universitar Timisoara: Arad, Caras-Severin, Dolj, Gorj,
Hunedoara, Mehedinti, Olt, Timis, Valcea;

4.3. Centrul universitar Targu Mures: Covasna, Harghita, Mures,
Brasov, Sibiu Cluj, Alba, Bihor, Bistrifa-Nasaud, Maramures, Satu Mare,
Salaj;

4.4. Centrul universitar Iasi: Bacau, Botosani, Galati, Iasi, Neamt,
Suceava, Vaslui, Vrancea;

5. componenta Comisiilor prevazute la punctul 3. se aprobd prin ordin al
ministrului sanatatii, la propunerea RNDVCSH;

6. cererea de evaluare a indicatiei de transplant de CSH de la donator neinrudit,
denumita in continuare cerere de evaluare, se transmite de catre medicul
curant al pacientului direct catre Comisia in a carei raza teritoriald isi are
domiciliul sau resedinta pacientul sau, dupa caz, catre Comisia din Centrul
universitar in a carui raza teritoriala se afla unitatea sanitard in evidenta
careia se afld pacientul; modelul cererii de evaluare este prevazut in anexa
nr. IV.6 prezenta anexd la normele tehnice, care face parte integrantd din
aceasta; cererea de evaluare va fi insotitd de rezultatele analizelor medicale
mentionate in cererea de evaluare;

7. comisia evalueaza starea de sanatate a pacientului si decide in privinta
indicatiei de transplant in termen de maximum 7 zile de la data la care a
primit cererea de evaluare a indicatiei de transplant de CSH de la donator
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neinrudit; pentru nerespectarea acestui termen membrii Comisiei raspund
administrativ, civil sau penal, dupa caz;

8. comisia comunica medicului curant care are in tratament $i monitorizare
pacientul, decizia sa, conform modelului din anexa nr. IV.7 la prezenta
anexa la normele tehnice, care face parte integrantd din aceasta;

9. 1n cazul in care decizia Comisiei este pentru indicatia de allotransplant de la
donator neinrudit, comunicarea deciziei se va face astfel:

9.1.comunicarea deciziei cdtre medicul curant al pacientului va fi
insotita de recomandari pentru tratamentul si monitorizarea medicald a
pacientului pana la identificarea unui donator compatibil de catre
RNDVCSH si stabilirea de catre centrul de CSH desemnat a planului
de transplant;

9.2.comunicarea deciziei cdtre Centrul de Transplant desemnat pentru
preluarea pacientului se face conform modelului din anexa nr. IV.8 la
prezenta anexa la normele tehnice, care face parte integranta din
aceasta si va fi Insotita de cererea de evaluare a indicatiei si rezultatele
analizelor medicale mentionate in cererea de evaluare;

10. centrul de transplant de CSH are obligatia sd confirme Comisiei preluarea
pacientului si includerea acestuia in programul de transplant, in termen de 7
zile lucratoare;

11. Centrul de transplant solicita RNDVCSH, initierea cautarii preliminare de
donator neinrudit HLA compatibil, in termen de maxim 2 zile de la
preluarea pacientului, conform modelului prevazut in anexa nr. IV.9 Ia
prezenta anexa la normele tehnice, care face parte integranta din aceasta;

12. medicul curant informeaza centrul de transplant de CSH desemnat asupra
oricaror modificari in starea pacientului si care pot influenta decizia
terapeutica,

13. centrul de transplant de CSH coordoneaza impreund cu RNDVCSH toate
etapele de la initierea cautarii preliminare de donator compatibil pana la
monitorizarea posttransplant a pacientului, respectiv cautarea preliminara de
donator compatibil, evaluarea si selectarea din lista de potentiali donatori a
HLA a pacientului cu donatorul neinrudit de CSH, prelevarea de CSH,
transportul, planul de transplant, monitorizarea posttransplant, conform
procedurilor standard operationale in vigoare;

14. planul de transplant al pacientului va fi propus de catre centrul de transplant
de comun acord cu medicul curant al pacientului si transmis RNDVCSH
conform procedurilor standard operationale in vigoare;

15. planul de transplant propus devine definitiv dupa confirmarea eligibilitatii
donatorului compatibil neinrudit de catre centrul de prelevare de CSH
stabilit de catre RNDVCSH, cu acordul scris al donatorului.

D. Indicatori de evaluare:
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1. indicatori fizici:

1.1. RNDVCSH:
1.1.1. numar de pacienti pentru care se cautd donator CSH in
registrul local: 105;
1.1.2. numadr de pacienti pentru care se cautd donator CSH in
registre internationale: 100;
1.1.3. numar de solicitari testari extinse pentru donatori straini: 230;
1.1.4. numar de probe de sange pentru testare de validare donatori
straini: 91;
1.1.5. numar probe sange pentru testare de validare donatori
romani: 8
1.1.6. numar de grefe CSH de la donatori straini: 70;
1.1.7. numar de grefe CSH de la donatori roméani: 5;
1.1.8. numar de produse celulare aditionale de la donator CSH
strain: 7;
1.1.9.numar de produse celulare aditionale de la donator CSH
roman: 3;
1.1.10. numar de evenimente/activitati IEC de promovare a donarii
CSH, derulate la nivel national: 4;
1.1.11. numar de cursuri de instruire organizate: 2;
1.1.12. numar de donatori CSH 1inscrisi si confirmati de
RNDVCSH: 15.000;
1.1.13. numar de donatori CSH testati HLA prin metoda
secventierii de ultimd generatie (Next Sequency Generations):
10.000;

1.2. laboratoare testare:
1.2.1. numar donatori CSH testati la insciere pentru grup sanguin
AOB si Rh, CMV si boli infectioase care pot fi transmise prin sdnge
(MTS): 15.800 (din care 11.850 donatori de sange /3.950 doar
donatori de CSH);
1.2.2. numar donatori CSH testati predonare pentru grup sanguin
AOB si Rh, CMV si boli infectioase care pot fi transmise prin sdnge
(MTS): 8;
1.2.3. numar de donatori CSH testati Inscrisi in RNDVCSH: 9.050;
1.2.4. numar de donatori CSH testati extins: 220;
1.2.5. numar de donatori CSH si pacienti testati pentru confirmare:
81;

1.3. centre ale donatorilor de CSH:
1.3.1. numar de donatori CSH recrutati si inscrisi: 15.800;
1.3.2. numar de donatori CSH 1n evidenta pentru care se solicitd
proba de sange pentru testare extinsd/confirmare: 64;
1.3.3. numar de donatori CSH selectati pentru donare, consiliati si
evaluati medical: 10;
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1.3.4. numar de evenimente de promovare a donarii CSH: 230;

1.4. centre de prelevare:
1.4.1. numar de donatori CSH evaluati si pregatiti predonare: §;
1.4.2. numar de grefe CSH prelevate si procesate: 5;
1.4.3. numar de prelevari si procesari de produse celulare aditionale
(DLI): 3;
1.4.4. numar grefe CSH si/sau produse celulare aditionale (DLI)
stocate: 13.

1.5. centre de transplant de CSH:
1.5.1. numar de evaludri compatibilitate donator neinrudit/pacient:
188.

2. indicatori de eficienta:

2.1. RNDVCSH:
2.1.1. cost mediu estimat / cautare in registrul local: 400 lei;
2.1.2. cost mediu estimat / cautare in registre internationale: 1.575
lei;
2.1.3. cost mediu estimat / testare extinsa donatori straini: 4.100 lei;
2.1.4. cost mediu estimat / proba sange pentru testare de validare
donatori straini: 3.375;
2.1.5. cost mediu estimat / proba sange pentru testare de validare
donatori romani: 300 lei
2.1.6. cost mediu estimat / grefa CSH de la donatori straini: 105.000
lei;
2.1.7. cost mediu estimat / transport $i cazare donator roman de
CSH: 2.000 lei;
2.1.8. cost mediu estimat / furnizare limfocite de la donator CSH
strain: 55.000 lei;
2.1.9. cost mediu estimat / transport si cazare donator roman de
DLI: 2.000 lez;
2.1.10.cost mediu estimat / eveniment / activitate IEC de promovare
a donarii CSH, derulate la nivel national: 35.000 lei;
2.1.11. cost mediu estimat / curs de instruire: 5.000 lei;
2.1.12. cost mediu estimat / confirmare a calitatii donator CSH
inscris in RNDVCSH: 16 lei;
2.1.13. cost mediu estimat / testare HLA donator de CSH Ia
inscriere prin metoda secventierii de ultimd generatie (Next
Sequency Generations): 240 lei.

2.2. laboratoare testare:
2.2.1. cost mediu estimat / testare donator de CSH la inscriere
pentru grup sanguin AOB si Rh, CMV si boli infectioase care pot fi
transmise prin sange (exceptie donatorii de sange pentru care se
testeaza doar CMV):150 lei;
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2.2.2. cost mediu estimat / testare donator de CSH predonare pentru
grup sanguin AOB si Rh, CMV si boli infectioase care pot fi
transmise prin sange: 2.000 lei;
2.2.3. cost mediu estimat / donator CSH testare la inscriere: 1.650
lei;
2.2.4. cost mediu estimat / donator CSH testare extinsa: 6.825 lei;
2.2.5. cost mediu estimat / testare de verificare - donator CSH si
pacienti: 13.650 lei.
2.3. centre ale donatorilor de CSH:
2.3.1. cost mediu estimat / donator CSH recrutat si inscris: 75 lei;
2.3.2. cost mediu estimat / recoltare proba de sange pentru testare
extinsa/confirmare: 100 lei;
2.3.3. cost mediu estimat /consiliere si evaluare medicala donator
CSH selectat pentru donare: 100 lei;
2.3.4. cost mediu estimat /eveniment de promovare a donarii CSH:
300 lei.
2.4. centre de prelevare:
2.4.1. cost mediu estimat / donator CSH evaluat si pregatit
predonare: 4.700 lei;
2.4.2. cost mediu estimat / grefa CSH prelevata si procesata: 5.300
lei
2.4.3. cost mediu estimat / prelevare si procesare produse celulare
aditionale (DLI): 5.300 lei;
2.4.4. cost mediu estimat / grefai CSH si / sau produse celulare
aditionale (DLI) crioprezervate si stocate: 100 lei.
2.5. centre de transplant de CSH :
2.5.1. cost mediu estimat / evaluare compatibilitate donator -
pacient: 300 lei.
3. indicatori de rezultat:
3.1. numarul persoanelor fizice care si-au dat acceptul pentru a dona
CSH si care au varsta cuprinsa intre 18 si 60 de ani, inscrise ca donatori
voluntari de CSH in baza de date a RNDVCSH: 32.000 persoane.
3.2. procentul donatorilor de CSH din total donatori de sange: 70%;
3.3. procentul donatorilor de CSH validati in urma evaludrii eligibilitatii
medicale si confirmati ca inscrisi in RNDVCSH prin emiterea cardului
de donator CSH, din totalul donatorilor care au semnat consimtamant
pentru inscrierea in RNDVCSH: 90%;
3.4. numar de persoane informate in cadrul evenimentelor/activitatilor
[EC de promovare a donarii de CSH: 31.600 persoane.
3.5. procentul donatorilor de CSH testati HLA din total donatori Inscrisi
in RNDVCSH: 85%

110



3.6. procentul donatorilor de CSH testati HLA extins (minim HLA-A,
HLA-B, HLA-C si HLA-DRBI) din totalul donatorilor de CSH testati
HLA la inscrierea in RNDVCSH: 20%;

3.7. procentul pacientilor care au indicatie de transplant de CSH de la
donator neinrudit pentru care s-a identificat donator compatibil de CSH:
70%:;

3.8. procentul pacientilor transplantati din total pacienti pentru care s-au
identificat donatori neinrudifi de CSH compatibili: 90%;

3.9. numar de donatori de CSH din RNDVCSH: 5;

3.10. numar de donatori de produse celulare aditionale (DLI) din
RNDVCSH: 3;

3.11. numar de donatori de CSH monitorizati postdonare: 11;

3.12. numadr de transplanturi de la donator de CSH neinrudit: 75;

3.13. numar de infuzii de limfocite de la donator de CSH neinrudit
(DLI): 9;

3.14. numar de pacientl monitorizati posttransplant de la donator de CSH
neinrudit: 120.

E. Natura cheltuielilor eligibile:

l.

cheltuieli de deplasare, cazare si diurna pentru personalul propriu in vederea
organizarii actiunilor de coordonare, precum s$i pentru organizarea
instruirilor periodice ale personalului medical din unitdtile sanitare
desemnate sa organizeze activitati coordonate de Registru;

cheltuieli cu recoltarea si transportul intern si international al probelor de
sange, al grefelor de CSH si produselor celulare aditionale (limfocite);

. cheltuieli legate de cdutarea de donatori compatibili in registrul national si in

registre internationale (posta, telecomunicatii, internet);
cheltuieli de personal si/sau prestari de servicii potrivit prevederilor art. 49
alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare, pentru:

4.1. coordonarea activitatilor specifice ale Registrului si unitdfilor

sanitare desemnate;

4.2. activitatea de recrutare a donatorilor de CSH;

4.3. activitatea de testare a donatorilor de CSH;
reactivi, materiale sanitare de laborator, consumabile (etichete, toner,
cilindru, riboane, hartie print, dosare si bibliorafturi), piese de schimb si
echipamente frigorifice de micd valoare necesare pentru activitdtile de
recrutare si testare a donatorilor de CSH, pentru prelevarea de CSH i
cheltuieli aferente serviciilor de transport si hoteliere acordate donatorului
voluntar pe perioada pregatirii pentru donare, donare si postdonare;
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9.

cheltuieli de intretinere si exploatare pentru echipamentele medicale,
echipamentele IT si mijloacele de comunicare;

campanii de promovare a dondrii de CSH (materiale de comunicare,
informare, educare, materiale promotionale, dotari pentru puntele fixe si
mobile de promovare a donarii de CSH, cheltuieli de deplasare $1 cazare);
cheltuieli cu servicii de comunicare si corespondentd cu donatorii de CSH
inscrisi in RNDVCSH (telefon/fax, internet, posta);

10.cheltuieli cu procurarea, tiparirea si multiplicarea imprimatelor specifice

pentru donatorii de CSH (materiale informative, formulare tipizate la
inscrierea si validarea inscrierii in RNDVCSH, scrisori si carduri de
confirmare a inscrierii).

11.cheltuieli cu servicile de testare HLA prin metoda secventierii de ultima

generatie (NEXT SEQUENCY GENERATIONS) de catre laboratoare de
testare acreditate la nivel international, a donatorilor de CSH la momentul
inscrierii.

F. Unitati care implementeaza subprogramul:

l.

9.

Registrul National al Donatorilor Voluntari de CSH (creare si gestionare
baza de date donatori interconectatd cautare si identificare donatori
compatibili pentru pacientii cu indicatie de transplant de CSH de la donator
neinrudit) — pentru activitatile 1., 4., 5., 6., 7., 8.1 9.).

Institutul Clinic Fundeni (centru al donatorilor de CSH, laborator de testare,

centru de prelevare CSH, centru de transplant CSH) — pentru activitatile 2.,
3.,4.518.);

. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Tg. Mures (centru de prelevare CSH,

centru de transplant CSH) — pentru activitatile 4. s18.;

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara (centru
de prelevare CSH, centru de transplant CSH) — pentru activitatile 4. si 8.;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd “Pius Branzei” Timisoara - Centrul
regional de imunologie de transplant (laborator de testare) — pentru
activitatile 3., 4. si 8.);

Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj-Napoca - Laboratorul
clinic de analize medicale si imunologie (laborator de testare) — pentru
activitatile 3., 4. si 8.);

Spitalul Clinic Judetean de Urgentda "Sf. Spiridon" lasi - Laboratorul de
imunologie si genetica (laborator de testare) — pentru activitatile 3., 4. s1 8.;
Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures
(Laborator testare - compartiment imunologie de transplant, HLA) — pentru
activitdtile 3., 4. 51 8.;

Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti (centru al donatorilor de CSH) —
pentru activitatile 2., 4. si 8.);

10.Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti (centru al donatorilor de CSH) — pentru

activitatile 2., 4. si 8.);
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11.Institutul Regional de Oncologie Iasi (centru al donatorilor de CSH) — pentru
activitatile 2., 4. si 8.);
12.Institutul National de Hematologie Transfuzionald "Prof. Dr. C.T. Nicolau"

Bucuresti (laboratoare de testare) si urmadtoarele centre de transfuzie
sanguind aflate in subordinea sa (centre al donatorilor de CSH) — pentru
activititile 2., 3., 4. si 8.:

12.1. Centrul de Transfuzie Sanguinad Arad;

12.2. Centrul de Transfuzie Sanguina Bacau,;

12.3. Centrul de Transfuzie Sanguina Brasov;

12.4. Centrul de Transfuzie Sanguina Briila;

12.5. Centrul de Transfuzie Sanguind Bucuresti;

12.6. Centrul Regional de Transfuzie Sanguind Cluy;

12.7. Centrul de Transfuzie Sanguind Covasna;

12.8. Centrul de Transfuzie Sanguina Craiova;

12.9. Centrul de Transfuzie Sanguina Galati;

12.10. Centrul de Transfuzie Sanguina Olt;

12.11. Centrul de Transfuzie Sanguina Oradea;

12.12. Centrul de Transfuzie Sanguina Ploiesti;

12.13. Centrul de Transfuzie Sanguina Slobozia;

12.14. Centrul de Transfuzie Sanguina Targu Mures;

12.15. Centrul Regional de Transfuzie Sanguina Timisoara;

12.16. Centrul de Transfuzie Sanguinad Satu Mare;

12.17. Centrul de Transfuzie Sanguinad Valcea.

IV.3.3. SUBPROGRAMUL DE FERTILIZARE IN VITRO SI
EMBRIOTRANSFER

A. Obiectiv:
Cresterea numarului de proceduri de fertilizare in vitro cu 10% fata de anul
precedent si a nasterilor prin acest procedeu.

B. Activitati:
1. prelevarea ovocitelor prin punctie foliculara, efectuatd sub anestezie
locala sau sedare, dupa caz;
2. procesarea spermei;
inseminarea ovocitelor pentru fertilizare spontana;
cultivarea embrionilor 72 de ore;
transferul embrionar;
monitorizarea evolutiei cazului, care consta in:
6.1. efectuarea testului seric B HCG dupa 2 saptamani de la transferul
embrionar;
6.2. consult ginecologic si ecografic, la 6 saptamani de la realizarea
activitatii prevazute la punctul 3., daca testul B HCG este negativ;

AR e

113



6.3. monitorizarea ecografica a sarcinii la 6 sdptamani de la realizarea
activitatii prevazute la punctul 3., daca testul B HCG este pozitiv.

C. Beneficiarii subprogramului: cuplurile infertile, definite drept cuplurile care
nu au avut capacitatea de a se reproduce fard a folosi mijloace anticonceptionale
timp de 1 an de activitate sexuald neprotejatd sau carora li s-a diagnosticat o
afectiune incompatibila cu reproducerea pe cale naturala, de catre un medic
specialist in obstetrica-ginecologie cu competenta in tratamentul infertilitdtii
cuplului si reproducere umana asistatd medical.

l.

Sk w

Criteriile de eligibilitate pentru includerea in subprogram sunt urmatoarele:
cupluri infertile care au indicatie pentru efectuarea procedurii FIV/ET,
conform prevederilor anexei nr. IV.10 la prezenta anexa la normele tehnice,
care face parte integranta din aceasta;

membrii cuplului au calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile art.
211 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare;

cuplu autolog (se exclude donarea de ovocite, de sperma sau mama surogat);
varsta femeii cuprinsa intre 24 si 40 de ani;

indexul de masa corporala al femeii cu valori cuprinse intre 20 si 25;

rezerva ovariana in limite normale probata prin valoarea AMH > 1,1 ng/ml.

D. Procedura de includere in subprogram a beneficiarilor eligibili:

l.

cuplul solicitant depune la sediul uneia dintre unitatile sanitare care
implementeaza subprogramul un dosar care cuprinde urmatoarele
documente:
1.1. cerere pentru includerea in subprogramul FIV/ET semnatda de
membrii cuplului care va cuprinde, in mod obligatoriu, urmatoarele date:
1.1.1. datele de identificare a membrilor cuplului: numele si
prenumele, codul numeric personal, tipul actului de identitate,
seria 1 numadrul actului de identitate, data emiterii acestuia si
unitatea emitenta;
1.1.2. adresa de domiciliu;
1.1.3. numarul de telefon mobil,
1.1.4. adresa de corespondenta;
1.2. copii dupa actele de identitate ale membrilor cuplului;
1.3. adeverinte eliberate de casa de asigurari de sanatate din care sa
rezulte calitatea de asigurat in sistemul de asigurari sociale de sanatate a
membrilor cuplului, documente originale, emise cu maxim 60 de zile
inaintea depunerii dosarului sau orice alte documente conform legii, care
sa probeze calitatea de asigurat;
1.4. adeverintd medicala eliberatd de medicul de familie din care sa
rezulte ndlfimea, greutatea si indexul de masa corporald al femeii -
document emis cu maxim 60 de zile inaintea depunerii dosarului;
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1.5. documente medicale din care sa rezulte setul minim de investigatii
efectuate pentru stabilirea diagnosticului, indicatiei terapeutice si
riscurilor medicale al cuplului solicitant conform anexei nr. IV.11 la
prezenta anexa la normele tehnice, care face parte integranta din aceasta;
1.6. un document medical din care sd rezulte indicatia medicald pentru
realizarea procedurii de FIV/ET, conform prevederilor anexei nr. IV.10
la prezenta anexd, eliberat de un medic specialist in obstetrica-
ginecologie cu competentd 1n tratamentul infertilitdtii cuplului si
reproducere umana asistatd medical, emis cu maxim 60 de zile inaintea
depunerii dosarului;

1.7. declaratie pe propria raspundere din care sa rezulte ca solicitantii au
depus un singur dosar la sediul unei singure unitdti sanitare care
deruleaza subprogramul FIV/ET si ca nu au mai beneficiat in trecut de o
alta procedura finantatad din bugetul Ministerului Sanatatii; in declaratie
se consemneaza in mod obligatoriu asertiunea "Sub sanctiunile aplicate
faptei de fals si uz de fals in acte publice, conform prevederilor Codului
penal, declar ca datele din declaratie sunt corecte si complete. "

1.8. opis al documentelor dosarului;

2. registratorul medical verificd existenta tuturor documentelor in dosar
conform opisului, confruntd copiile actelor de identitate cu documentele
originale si atesta prin semnatura conformitatea;

3. dosarul complet care cuprinde toate documentele prevazute la punctul 1 se
inregistreaza 1n ordine cronologica Intr-un registru de evidentd al
documentelor procedurilor FIV/ET din cadrul subprogramului, intocmit,
completat, pastrat si arhivat de catre unitatea sanitard; numarul de
inregistrare atribuit de unitatea sanitara pentru dosarul depus se comunica in
scris solicitantilor;

4. dosarele depuse in decurs de o luna sunt evaluate de catre o comisie a
unitatii sanitare care se intruneste in primele 5 zile ale lunii in curs pentru
luna precedentd. Componenta comisiei este stabilitd prin decizia
reprezentantului legal al unitdtii sanitare si va avea cel putin tret membri
dintre care un medic de specialitate obstetrica-ginecologie cu competenta
sau atestat de studii complementare in domeniul tratamentului infertilitatii
cuplului si reproducerii umane asistate medical si un embriolog cu atestare
europeand in domeniu. Rezultatul evaluarii dosarelor se consemneaza intr-
un proces-verbal care, dupd semnarea de toti membrii prezenti ai comisiel,
se inregistreaza si se pastreaza la sediul unitatii sanitare.

5. comisia aproba dosarele care indeplinesc toate conditiile de legalitate
prevazute pentru includerea in subprogram, in ordinea cronologica a
inregistrarii dosarelor si in limita fondurilor disponibile pentru aceasta
destinatie. In situatia in care solicitirile de includere in subprogramul
FIV/ET depasesc fondurile aprobate, comisia va intocmi o listd de asteptare
care se inregistreaza si se pastreaza la sediul unitatii sanitare. Lista se
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actualizeaza periodic fie prin includerea unor noi dosare aprobate, fie prin
excluderea dosarelor incadrabile intr-una din urmaétoarele situatii:

a) cuplul a beneficiat de efectuarea procedurii de FIV/ET;

b) nu a fost initiat protocolul de stimulare ovariana in termen de 90 de

zile de la inregistrarea deciziei comisiei privind includerea cuplului in

subprogram la unitatea sanitara;

c¢) cuplul a renuntat la efectuarea procedurii FIV/ET cu notificarea in

scris a unitatii sanitare;

6. rezultatul evaluarii dosarului se comunica 1n scris la adresa de corespondenta
consemnatd in cuprinsul cererii prevazute la punctul 1, dupa cum urmeaza:

a) dosar aprobat cu mentionarea datei programarii pentru initierea

procedurii de FIV/ET;

b)dosar aprobat si inscris in lista de asteptare cu specificarea

numarului de ordine; in situatia in care fondurile alocate permit

initierea procedurii de FIV/ET, unitatea sanitard instiinteaza cuplul
solicitant asupra datei programarii;

c) dosar neaprobat cu motivarea acestei decizii.

Comunicarea rezultatului evaludrii dosarului se realizeaza in forma
unei decizii semnatda de membrii comisiei $i contrasemnata de reprezentantul
legal al unitatii sanitare ori de catre Tmputernicitul acestuia. Decizia se
inregistreaza in registrul de evidentd al documentelor procedurilor FIV/ET
din cadrul subprogramului se dateaza si se aplica stampila unitatii sanitare.
Copia deciziei si confirmarea transmiterii acesteia se pastreaza si se
arhiveaza la unitatea sanitara.

7. in situatia in care protocolul de stimulare ovariand prealabil procedurii de
FIV/ET nu este initiat in termen de 90 de zile de la inregistrarea deciziei la
unitatea sanitarda, decizia isi pierde valabilitatea.

E. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici: numar de cupluri infertile beneficiare de proceduri FIV/ET:
300 cupluri;

2. indicatori de eficientd: cost mediu/cuplu beneficiar de procedura FIV/ET in
conditiile efectudrii si raportarii tuturor activitatilor prevazute 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.

Nota:

D" contravaloarea costului procedurii FIV/ET in cadrul subprogramului se finanteazd la un tarif de 6.188
lei/procedura FIV/ET numai in condifiile efectudrii tuturor activitdafilor previzute la titlul B punctele 1. — 6,
raportate pe baza de borderou ce cuprinde datele de identificare ale cuplurilor beneficiare de FIV/ET, cu
precizarea activitdtilor efectuate, data efectudrii acestora si a rezultatelor tratamentelor, confirmate prin rapoarte
medicale.

116



Contravaloarea altor servicii medicale decdt cele prevazute la la titlul B punctele 1. — 6. efectuate la
recomandarea specialistilor in scopul evaludrii suplimentare, imbundtdtirii ratei de succes sau prevenirii unor
complicatii se suporta de cdtre beneficiari la tarifele stabilite de unitatea sanitara si afisate la loc vizibil, pentru
care se elibereaza documentul fiscal, conform prevederilor legale in vigoare, cu indicarea serviciului prestat.
Aceste activitdfi se realizeazd numai in conditiile in care cuplul a fost informat ca nu exista baza legala pentru
rambursarea acestor servicii din bugetului subprogramului i isi asumad, in scris, plata contravalorii acestora.

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

a) investigatii paraclinice preliminare (stabilite de fiecare unitate sanitara conform propriului protocol, daca
sunt depistate afectiuni ce pot afecta evolufia tratamentului sau sarcinii);

b) monitorizarea tratamentului de stimulare ovariand;

¢) anestezia generald la prelevarea ovocitelor,

d) ICSI (injectare intracitoplasmicd a spermatozoizilor),

e) P-ICSI;

) cultivarea embrionilor mai mult de 72 de ore pana la stadiul de blastocist,

g) diagnostic genetic al embrionilor;

h) crioconservarea ovocitelor, spermei sau embrionilor;,

i) recoltarea chirurgicald a spermatozoizilor.

2) Neindeplinirea indicatorului de rezultat atrage excluderea unitdtii sanitare din subprogramul FIV/ET, incepand
cu data de 1 ianuarie a anului urmdator perioadei evaluate. Pentru o perioadd de 2 ani unitatea sanitard nu va putea
desfasura activitati in cadrul acestui subprogram.

F. Criterii pentru includerea unitiatilor sanitare in subprogram:

1. detin acreditare valabila 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. detin dovada asigurarii de raspundere civild in domeniul medical, atat pentru
unitatea sanitard, ct si pentru personalul medico-sanitar angajat, valabild la
data includerii in subprogramul FIV/ET, cu obligatia de a o reinnoi pe toata
perioada derularii subprogramului;

3. detin dovada platii la zi a contributiei la Fondul pentru asigurari sociale de
sanatate si a contributiei pentru concedii si indemnizatii, efectuata conform
prevederilor legale in vigoare;

4. detin documente doveditoare prin care personalul medico-sanitar is1 exercita
profesia in cadrul unitdtii sanitare;

5. personalul medical din cadrul unitatii sanitare define documente, valabile la
data includerii in subprogramul FIV/ET, care certifica exercitarea profesiei
conform reglementarilor legale in vigoare, dupa cum urmeaza':

5.1.certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Roméania pentru
medici;

5.2.certificat de competentd sau atestat de studii complementare in
domeniul tratamentului infertilitdtii cuplului si reproducerii umane
asistate medical pentru medicii de specialitate obstetrica-ginecologie;
5.3.certificat de competentd in domeniul embriologiei umane emis de o
autoritate europeand

5.4. autorizatia de liberd practica pentru personalul mediu sanitar;
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5.5.certificatul de membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania pentru personalul mediu
sanitar valabile la data includerii in subprogramul FIV/ET;

6. detin autorizatie pentru prelucrarea datelor cu caracter personal privind
starea de sanatate emisa, in conditiile legii, de catre Autoritatea Nationald de
Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal;

7. fac dovada realizarii anuale a minimum 100 de proceduri FIV/ET, in ultimii
doi ani calendaristici, demonstrata prin raportarea catre Agentia Nationala de
Transplant.

Nota: V in situatia in care unitatea sanitard care deruleazd subprogramul FIV/ET efectueazd modificari in
structura personalului medical implicat in derularea acestuia, are obligatia de a notifica Ministerul Sandatatii cu
privire la modificarile survenite, in termen de maximum 5 zile de la efectuarea acestora si de a transmite
documentele care demonstreaza indeplinirea criteriilor prevazute la punctele 4. si 5.

G. Procedura de selectare a unititilor sanitare in vederea includerii in
subprogramul FIV/ET:

1. selectarea unitatilor sanitare pentru includerea in subprogramul FIV/ET se
realizeaza la cererea acestora, in baza unui dosar care cuprinde documentele care
fac dovada indeplinirii criteriilor prevazute titlul F;

2. cererile pentru includere in subprogram se depun la registratura
Ministerului Sanatatii in termen de 30 de zile de la intrarea 1n vigoare a
prevederilor prezentelor norme.

3. solicitarile unitdtilor sanitare pentru includere in subprogram vor fi
analizate de o comisie a cdrei componentd nominald va fi aprobata prin ordin al
ministrului sandtatii; din componenta comisiei vor face parte 3 membri dupa cum
urmeaza:

a) 2 repezentanti ai Ministerului Sanatatii;
b) un reprezentant al Agentiei nationale de transplant;
c) 2 reprezentanti ai Comisiei de specialitate obstetrica — ginecologie;

4. evaluarea dosarelor depuse in vederea includerii in subprogram se
realizeaza in primele 5 zile lucratoare ale lunii mai;

5. concluziile comisiei se consemneaza Iintr-un proces-verbal care se
inregistreaza si se arhiveaza la Agentia nationald de programe de sanatate; ele vor
fi aduse la cunostinta solicitantilor de catre ANPS;

6. in baza procesului-verbal prevazut la punctul 5 Agentia nationald pentru
programe de sanatate intocmeste lista unitafilor sanitare care implementeaza
subprogramul FIV/ET care se aproba prin ordin al ministrului sanatatii;

7. includerea de noi unitafi sanitare in lista celor care implementeaza
subprogramul se realizeazd in anul 2016, prin parcurgerea aceleasi proceduri
incepand cu data de 1 ianuarie.

H. Asigurarea transparentei in derularea subprogramului:
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Unitatile sanitare incluse in lista unitatilor care implementeaza programul au
urmatoarele obligatii:
1. afisarea la sediul in care se realizeaza procedurile de fertilizare in vitro si
embriotransfer, precum si pe pagina web proprie, a urmatoarelor 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 se realizeaza procedurile de fertilizare in vitro si
embriotransfer, precum si pe pagina web proprie, pana cel tarziu la data de
10 a lunii in curs pentru perioada anterioard, a urmatoarelor date statistice
inregistrate n luna precedentd si cumulat de la Inceputul anului in cadrul
subprogramului:
2.1.numarul dosarelor depuse;
2.2.numarul dosarelor aprobate;
2.3.numarul dosarelor incluse in lista de asteptare;
2.4.numarul dosarelor neaprobate;
2.5.numarul de proceduri FIV/ET efectuate;
2.6.numarul de cazuri monitorizate pana la 6 saptamani dupa transferul
embrionar.

IV.4. PROGRAMUL NATIONAL DE BOLI ENDOCRINE

A. Obiectiv:

Imbunititirea depistarii afectiunilor endocrine cu impact major asupra starii
de sanatate a populatiel In scopul reducerii morbiditatii prin gusa endemica din
cauza carentei de iod si a complicatiilor sale.

B. Unitatea de asistenta tehnica si management a programului: structura din
cadrul Institutului National de Endocrinologie "C.I. Parhon" Bucuresti

C. Activitati:

Diagnosticarea afectiunilor endocrine si a complicatiilor acestora
determinate de carenta de iod prin examindri imunologice si anatomopatologice,
dupa cum urmeaza:

1. disfunctii tiroidiene: calcitonina, TR,y;
2. cancer tiroidian: calcitonina, tiroglobulina, anticorpi antitiroglobulina,
examen citodiagnostic — biopsia tiroidiana prin punctie-aspiratie cu ac fin.

D. Beneficiarii programului:
1. bolnavi cu manifestari clinice de disfunctie tiroidiand (gusd endemica,
hiperfunctie sau hipofunctie tiroidiand) confirmate prin dozari hormonale;
2. bolnavi cu cancer tiroidian.
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E. Indicatori de evaluare:

l.

indicatori fizici:

1.1. numdr bolnavi cu disfunctie tiroidianad examinati: 6.000 bolnavi

1.2. numar bolnavi cu cancer tiroidian examinati: 1.500 bolnavi

indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/ bolnav cu disfunctie tiroidiand investigat: 160 lei,
in conditiile efectuarii tuturor testelor prevazute la titlul C punctul 1;

2.2. cost mediu estimat/investigatie bolnav diagnosticat cu cancer tiroidian:
430 lei, in conditiile efectudrii tuturor testelor prevazute la titlul C punctul 2.

. indicatori de rezultat: cresterea ponderii bolnavilor cu afectiuni endocrine

determinate de carenta de 1od investigafi prin metode imunologice si
anatomopatologice.

F. Natura cheltuielilor eligibile:

l.

2.

reactivi pentru determinarea: calcitoninei, tiroglobulinei, evidentiere
anticorpi antitiroglobina;

materiale sanitare: seringi cu ac fin pentru punctie aspirativd tiroidiana,
lame;

. solutii fixatoare si coloranti specifici pentru examen citodiagnostic

G. Criterii de selectie pentru includerea unitatilor de specialitate lista
unitatilor sanitare care implementeaza programul:

1.

e

6.

expertiza in domeniul endocrinologiei;

2. dotare si expertiza pentru efectuarea dozarilor hormonale;
3.
4. dotare si expertizd pentru efectuarea examen citodiagnostic — punctie

dotare si expertiza pentru efecturea dozarilor markerilor imuni;

aspirativa tiroidiana;
dotare si expertiza 1n asigurarea tratamentului chirurgical;
aviz favorabil al comisiei de specialitate endocrinologie.

H. Unitati de specialitate care implementeaza:

1. Institutul National de Endocrinologie "C.I. Parhon", Bucuresti;
2. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

3. Spitalul Clinic Universitar de Urgenta Elias;

4. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

5.
6
7
8
9.
1

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" lasi;
. Spitalul Clinic Judetean Mures;

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

0.Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara.
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IV.5. PROGRAMUL NATIONAL DE TRATAMENT DIETETIC PENTRU
BOLI RARE
A. Obiectiv:
Tratamentul dietetic al bolnavilor adulti cu fenilcetonurie

B. Asistenta tehnica si management:
Agentia Nationala pentru Programe de Sanatate din Ministerul Sanatatii

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: 20;

2. indicatori de eficienta: cost mediu estimat / bolnav adult cu fenilcetonurie /
an: 36.000 lei.

F. Natura cheltuielilor eligibile:
Suplimente proteice si alimente de bazd cu continut proteic scazut pentru

bolnavii cu fenilcetonurie, la urmatorul necesar minim calculat:

1. Milupa PKU 3, 500 grame, 4 cutii/luna/beneficiar;
faind LP, 500 grame, 8 cutii/luna/beneficiar;
orez LP, 500 grame, 2 cutii/luna/beneficiar;
paste LP, 500 grame, 4 cutii/lund/beneficiar;
cereale LP, 375 grame, 2 cutii/lund/beneficiar;
Lp drink, 400 ml, 4 cutii/lund/beneficiar;
inlocuitor ou 500 grame, 1 cutie/luna/beneficiar.

Nk

G. Unitati de specialitate care implementeaza:
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj - sectia clinica de diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice.

IV.6. PROGRAMUL NATIONAL DE MANAGEMENT AL REGISTRELOR
NATIONALE

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

B. Unitatea nationala de asistenta tehnica si management: structura din cadrul
Institutului National de Sanatate Publica

C. Activitati:
1. restructurarea §i reorganizarea activitatilor de 1Inregistrare pe baze
populationale a datelor bolnavilor cronici;
2. desfasurarea activitatii de inregistrare a datelor bolnavilor cronici.

Nota: *) Pana la restructurarea §i reorganizarea activitatilor de inregistrare pe baze
populationale a datelor bolnavilor cronici, activitatile privind inregistrarea datelor pentru:

1. bolnavii de cancer se realizeaza potrivit prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
2027/2007 privind activitatea de inregistrarea pe baze populationale a datelor
bolnavilor de cancer i infiintarea registrelor regionale de cancer;

2. bolnavii cu diabet zaharat se realizeaza potrivit prevederilor Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1014/2011 privind infiintarea si functionarea Registrului national de diabet
zaharat, cu modificarile si completarile ulterioare.

3. bolnavii cu dizabilitatilor de ambulatie (copii si adulti) se realizeaza pe baza fiselor de
evaluare a acestora.

D. Indicatori de evaluare

1. indicatori fizici:
1.1. numar registre regionale de cancer: §;
1.2. numar de fise ONC colectate si inregistrate in baza de date: 5.000;
1.3. numar registre nationale de diabet zaharat: 1;
1.4. numar de inregistrari bolnavi cu diabet zaharat: 450.000.

2. indicatori de eficienta:
2.1. cost mediu estimat/registru de cancer la nivel national: 120.000 lei;
2.2. cost mediu estimat/registru de diabet zaharat: 20.000 lei.

3. indicatori de rezultat:
3.1. constituirea bazelor de date a bolnavilor cu boli cronice;
3.2. elaborarea unui raport anual al registrelor de boli cronice nationale sau
regionale, dupa caz.

E. Natura cheltuielilor eligibile:

1. furnituri de birou: papetarie, consumabile de tip: cartuse, toner xerox, toner
imprimante, hartie, dosare;

2. materiale si prestari servicii cu caracter functional: servicii de editare,
multiplicare, tiparire si diseminare de materiale, sinteze, rapoarte, buletine
informative;
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alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare;

achizitonarea de piese de schimb;

echipamente si dotari cu micd valoare de tehnica informatica: unitafi
centrale, monitoare, imprimante, memorie RAM, scanere;

achizitionare de carti, publicatii si materiale documentare;

pregatire profesionald si formare personal: organizare de instruiri
metodologice si cursuri de scurta durata;

cheltuieli de deplasare: transport, servicii de cazare si diurna;

cheltuieli de personal si/sau pentru incheierea contractelor de prestari
servicii conform prevederilor art. 49, alin. (3)-(6) din Legea 95 /
2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare.

F. Unitati de specialitate care implementeaza:
1.

Registrele regionale de cancer:
Institutiile in structura carora sunt infiintate si functioneaza centrele de

implementare a registrelor regionale de cancer, conform prevederilor Ordinului
ministrului  sanatagii nr. 2027/2007 privind activitatea de inregistrarea pe baze
populationale a datelor bolnavilor de cancer si Infiintarea registrelor regionale de
cancer;

2.

Registrul national de diabet zaharat:

2.1. Institutul National de Sanatate Publica;

2.2. medicii de specialitate care isi desfasoara activitatea in cadrul unitatilor
care deruleaza Programul national de diabet.
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