ANEXA NR.1V.1
la anexa 5 la normele tehnice

Atributii specifice unititilor de asistenta tehnica si management in
cadrul Subprogramului de depistare precoce activa a cancerului de col uterin
prin efectuarea testarii Babes-Papanicolaou la populatia feminina eligibila in
regim de screening

1. Atributiile specifice Unitatii de asistentd tehnicd si management organizata la
nivel national, in structura Institutului National de Sanatate Publica, denumita in
continuare UATM — INSP:
1.1. coordoneazd tehnic implementarea activitdtilor subprogramului in
regiuni §i coordoneazd activitatea unitatilor de asistenta tehnica si
management la nivel regional;
1.2. asigurd si coordoneaza asistenta tehnicd necesard pentru dezvoltarea
capacitafii unitdfilor regionale de management pe componentele de sanatate
publica ale subprogramului: monitorizarea aplicarii standardelor de calitate
a serviciilor furnizate in cadrul subprogramului, colectarea, centralizarea si
raportarea datelor, monitorizarea si evaluarea subprogramului;
1.3. disemineaza protocoalele de asigurare a calitatii subprogramului,
ghidurile, standardele sau procedurile specifice derularii acestuia, elaboreaza
planurile de asigurare a calitatii si controleazd implementarea lor in
colaborare cu UATM - R;
1.4. planifica, organizeaza si coordoneaza formarea personalului implicat in
realizarea activitatilor prevazute in cadrul subprogramului, in colaborare cu
UATM - R si cu Comisia;
1.5. monitorizeaza realizarea indicatorilor specifici subprogramului, pe baza
indicatorilor specifici raportati de UATM - R;
1.6. coordoneaza tehnic constituirea §i iIntretinerea registrelor nationale
aferente subprogramului, pe baza datelor raportate de UATM - R, si
supervizeaza raportarea datelor catre registrele regionale de cancer, conform
prevederilor actelor normative in vigoare;
1.7. planifica si coordoneaza, in colaborare cu UATM - R si Comisia,
activitatile de informare-educare-comunicare;
1.8. analizeaza periodic raportdrile primite de la UATM - R, evalueaza
performanta unitatilor sanitare cu paturi implicate in derularea
subprogramului, pe baza raportarilor sau prin deplasarea pentru vizite de
monitorizare/evaluare;
1.9. realizeazd trimestrial si anual, cumulat de la finceputul anului,
centralizarea indicatorilor specifici subprogramului, transmisi de UATM - R
in primele 20 zile de la incheierea perioadei de raportare, precum si
elaborarea rapoartelor, sintezelor, recomandarilor privind desfasurarea si
imbunatatirea activitatilor subprogramului pe baza raportarilor UATM - R;
situatia centralizatd a indicatorilor, precum si rapoartele elaborate sunt
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inaintate Ministerului Sanatatii si Comisiei, in termen de 30 de zile
lucratoare de la incheierea perioadei de raportare;

1.10.contribuie la elaborarea planurilor regionale de informare-educare-
comunicare pentru populatia eligibild pentru testarea Babes-Papanicolaou;
1.11.coordoneaza si participa la elaborarea strategiei nationale de prevenire
a cancerului de col uterin;

1.12.participa la valorificarea datelor rezultate din program;

1.13.asigurd comunicarea catre populatie si catre autoritatile de sanatate si
alte autoritafi interesate a progresului subprogramului;

1.14.elaboreaza formatul rapoartelor regionale si raportul national al
subprogramului;

1.15.selecteazd personalul UATM - INSP si 11 propune directorului general
al Institutului National de Sanatate Publica Bucuresti contractarea acestuia
in conditiile legii;

1.16.valideaza activitatea privind testarile Babes-Papanicolaou realizate de
catre unitatile sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii.

2. Atributiile specifice Unitatilor de asistenta tehnica si management organizate la

nivel regional, denumite in continuare UATM — R:
2.1. organizeaza si realizeaza activitatea de identificare si selectare a
furnizorilor de servicii medicale n vederea derularii subprogramului;
2.2. valideazd dosarele de candidatura depuse de furnizorii de servicii
medicale, pe baza procedurilor de selectare a furnizorilor de servicii
medicale, care Indeplinesc conditiile privind derularea subprogramului si
informarea, in scris, a furnizorilor de servicii medicale asupra validarii sau
nevalidarii candidaturii;
2.3. Intocmesc si actualizeaza lista evidentei furnizorilor de servicii validati
pentru derularea subprogramului in regiunea teritoriala arondata si transmit
aceasta lista directiilor de sanatate publica si la UATM - INSP;
2.4. instruiesc personalul implicat in realizarea activitatilor specifice
prevazute in cadrul subprogramului;
2.5. organizeaza, in colaborare cu directiile de sanatate publica, instruirea
medicilor de familie in vederea planificarii si organizarii invitarii femeilor
eligibile din regiunea teritoriald arondata in scopul participarii la program;
2.6. colaboreaza cu directiile de sdnatate publicd in vederea monitorizarii
activitatilor derulate in baza contractelor incheiate de directiile de sanatate
publicd in cadrul subprogramului, precum si colaborarea cu autoritatile si
institutiile locale guvernamentale sau neguvernamentale ce pot contribui la
promovarea i implementarea subprogramului;
2.7. monitorizeaza implementarea activitatilor specifice subprogramului;
2.8. analizeaza trimestrial si anual indicatorii specifici subprogramului
raportati de furnizorii de servicii medicale inclusi Tn program;
2.9. disemineaza protocoalele specifice derularii subprogramului;
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2.10. realizeaza controlul de calitate in domeniile: inregistrarii datelor;
sistemului informatic; raportarii indicatorilor specifici subprogramului;
analizelor statistice;

2.11. planifica, organizeaza si coordoneaza formarea personalului medical
implicat in realizarea activitatilor prevazute in cadrul subprogramului;

2.12. contribuie la dezvoltarea sistemului informational unitar, ca parte
integranta a subprogramului, si asigurd mentinerea si functionarea acestuia
in regiunea teritoriald arondatd conform standardelor subprogramului -
formulare-tip, circuite de raportare, interconectarea cu alte baze de date,
inclusiv cu registrele populationale de cancer -, cu respectarea prevederilor
actelor normative in vigoare specifice utilizdrii datelor cu caracter personal,
si coordoneaza activitatea de colectare/raportare a datelor;

2.13. asigurd constituirea si intretinerea registrelor regionale privind:
screeningul prin metoda testdrii Babes-Papanicolaou in regiunea teritoriald
arondatd §1 frotiurile anormale depistate pentru populatia din regiunea
teritoriala arondata;

2.14. mentine si actualizeaza periodic baza de date cu femeile eligibile
pentru testarea Babes-Papanicolaou din regiunea teritoriald arondata;

2.15. planifica si organizeaza activitatile de informare-educare-comunicare
(IEC) la nivelul regiunii teritoriale arondate;

2.16. planifica si coordoneaza activitatile de invitare/reinvitare a populatiei
feminine eligibile in vederea participarii la testarea Babeg-Papanicolaou in
regiunea teritoriald arondat;

2.17. analizeaza periodic raportarile primite de la furnizorii de servicii
medicale, evalueaza performanta acestora in derularea subprogramului pe
baza  raportdrilor sau  prin  deplasarea  pentru  vizite de
monitorizare/evaluare/control si propune UATM - INSP/Comisiei masurile
care se impun;

2.18. centralizeaza trimestrial, cumulat de la inceputul anului, si anual, la
nivel regional, indicatorii specifici subprogramului, raportati in primele 5
zile lucratoare de la incheierea perioadei de raportare de catre furnizorii de
servicii medicale inclusi Tn program si i1 Tnainteazda UATM - INSP in
primele 20 zile de la incheierea perioadei de raportare;

2.19. genereaza rapoarte, sinteze, recomandari privind desfasurarea si
imbundtatirea activitatilor subprogramului, pe care le inainteaza UATM —
INSP in primele 20 zile de la incheierea perioadei de raportare;

2.20. estimeaza necesarul de resurse umane i financiare pentru
implementarea subprogramului la nivel regional si formuleaza propuneri
privind repartitia acestora pe judetele din regiunea teritoriald arondata,
precum si pe furnizorii de servicii medicale pe care le inainteaza
Ministerului Sanatatii si Comisiei nationale pentru prevenirea cancerului de
col uterin;
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2.21.realizeaza controlul extern de calitate al laboratoarelor de analize
medicale din structura retelelor pentru care asigura asistenta tehnica si
managementul subprogramului, conform procedurii urmatoare:
2.21.1. controlul de calitate se realizeazd de catre specialistii
laboratorului de analize medicale din structura unitatii sanitare n
cadrul careia este organizatd si functioneazd UATM-R si va viza atit
lame cu rezultate normale, cat si lame cu atipii;
2.21.2. pentru laboratoarele de analize medicale din structura unitatilor
sanitare In cadrul carora sunt organizate si functioneaza UATM — R
controlul de calitate se realizeaza incrucisat de catre laboratorul de
analize medicale din cadrul altei unitati sanitare In cadrul carei
functioneaza alta UATM — R, desemnata de catre Comisie;
2.21.3. cheltuiala pentru efectuarea controlului de calitate a
laboratorului de analize medicale se va suporta din cheltuielile de
management ale retelei de screening in care este inclus laboratorul
vizat.
2.21.4. laboratoarele de analize medicale din structura unitatii sanitare
in cadrul careia este organizata si functionecazd UATM-R au
urmatoarele responsabilitati:
2.21.4.1. realizeaza coordonarea tehnicd a laboratoarelor de
analize medicale in domeniul citologiei cervicale incluse in
retelele de screening;
2.21.4.2. organizeaza programe de formare profesionalda in
domeniul citologiei;
2.21.4.3. raporteazda UATM — R rezultatele controlului extern
de calitate realizat in conditiille prezentelor norme
metodologice, precum si indicatorii specifici prevazuti in
protocoalele de asigurare a calitatii;
2.21.4.4. asigura participarea personalului propriu la
programe de formare profesionald continua;
2.21.4.5. asigurd controlul extern de calitate la nivel regional
pentru laboratoarele de analize medicale in domeniul
citologiei cervicale incluse in retelele de screening care
deruleaza subprogramul prin recitirea a minimum 10% din
lamele interpretate de acestea n baza contractelor incheiate cu
unitatile sanitare care au organizat reteaua de screening.

127



ANEXA NR.1V.2
la anexa 5 la normele tehnice

1. Atributiile Comisiei nationale pentru prevenirea cancerului de col
uterin in cadrul Subprogramului de depistare precoce activa a cancerului de
col uterin prin efectuarea testarii Babes-Papanicolaou la populatia feminina
eligibila in regim de screening

Comisia nationald pentru prevenirea cancerului de col uterin asigura
coordonarea metodologicd a activitatilor specifice in cadrul subprogramului prin
realizarea urmatoarelor activitati:

1. asigurd abordarea integrata si interdisciplinard a activitatilor subprogramului
si supravegheaza implementarea acestora la nivel national;

2. elaboreaza planurile de actiune anuale pentru derularea subprogramului;

3. revizuieste si actualizeaza urmatoarele protocoale specifice:

3.1. protocol de prelevare si fixare a frotiului cervical;

3.2. protocol privind realizarea controlului de calitate al prelevarii si
fixari frotiurilor cervicale;

3.3. protocol de colorare Babes-Papanicolaou a frotiului cervical,

3.4. protocol de diagnostic si follow-up citologic;

3.5. protocol privind realizarea controlului de calitate al colorarii,
citirii, elaborarii rezultatelor in sistem Bethesda 2001 si arhivarii
frotiurilor cervicale;

3.6. protocol de calitate epidemiologicd a subprogramului ;

3.7. protocol de management al leziunilor precursorii $i incipiente
depistate in subprogram,;

4. elaboreaza planuri si instrumente de formare a personalului necesar pentru
implementarea activitatilor din cadrul subprogramului, in conformitate cu
normele europene;

5. infiinteaza grupuri de lucru tehnice pe probleme specifice si coordoneaza
activitatea acestora;

6. propune masuri de imbunatatire a derularii subprogramului, pe care le
inainteaza conducerii Ministerului Sanatatii;

7. participa la elaborarea strategiei de prevenire a cancerului de col uterin;

8. asigura contactul cu organismele internationale in domeniu [UE,
Directoratul General Sanatate si Protectia Consumatorului (DG-SANCO),
retelele europene in domeniu, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS),
Agentia Internationala pentru Cercetare Tn Domeniul Cancerului (IARC)] in
vederea schimbului de experientd, intaririi capacitatii nationale si regionale
pentru implementarea subprogramului.

2. Modalitatea de infiintare si functionare a Comisiei nationale pentru
prevenirea cancerului de col uterin
2.1. infiintarea Comisiei nationale pentru prevenirea cancerului de col uterin se
aproba prin ordin al ministrului sanatatii.
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2.2. din componenta Comisiei fac parte:

1

2.
3.
4,

un reprezentant al Ministerului Sanatatii;

coordonatorul UATM - INSP;

coordonatorii UATM - R;

caite un reprezentant al comisiilor de specialitate ale
Ministerului  Sanatatii din domeniul medicinii de familie,
obstetricii-ginecologiei, anatomiei patologice, oncologiei,
epidemiologiei i sanatatii publice.

2.3. Comisia are urmatoarea componenta: presedinte, vicepresedinte, membri;

2.4. Comisia se intruneste la sediul Ministerului Sanatatii sau intr-o alta locatie
stabilitd de presedintele Comisiet,

2.5. intrunirile Comisiei se desfasoara trimestrial sau ori de cate ori este nevoie.
2.6. la intrunirile Comisiei pot participa, in calitate de invitati, si urmatorii
reprezentanfi: un reprezentant al Colegiului Medicilor din Romania, un
reprezentant al Societatii de Citologie Clinica din Romania, alfi reprezentanti ai
Ministerului Sanatatii.

2.7. secretariatul Comisiei va fi asigurat de catre personalul UATM-INSP,
desemnat de coordonatorul acestei structuri.
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ANEXA NR.1V.3
la anexa 5 la normele tehnice

1. Procedura de constituire a retelei de screening pentru depistarea
precoce activa a cancerului de col uterin

1.1. Centrele de informare si consiliere a femeilor sunt cabinetele de asistenta
medicald primara aflate in relatie contractuala cu casa de asigurari de sandtate
pentru furnizare de servicii medicale 1n asistenta medicala primara. Cabinetele de
medicina de familie au obligatia participarii la subprogramul de screening pentru
depistarea precoce a cancerului de col uterin, pentru activitatea de informare si
consiliere a femeilor, conform prevederilor art. 83 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma Tn domeniul sanatatii cu modificarile si completarile ulterioare.

Fiecare cabinet de asistentd medicala primara poate fi inclus Intr-o singura
retea de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin.

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

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

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

1.2.2. cabinete de asistenfda medicald primard, indiferent de forma de
organizare a acestora, dacd indeplinesc cumulativ urmatoarele criterii:

1.2.2.1. sunt in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate
pentru furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara;

1.2.2.2. fac dovada detinerii dotarii necesare recoltarii materialului
celular cervical in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului
sanatatii s1  familiet nr. 153/2003 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor
medicale, cu modificarile ulterioare;

1.2.2.3. fac dovada incadrarii personalului medical care detine
documente ce atestd formarea profesionald in domeniul recoltarii
materialului celular cervical;

1.2.3. cabinete medicale de specialitate obstetrica-ginecologie, indiferent de
forma de organizare a acestora, care functioneaza in ambulatoriul de specialitate
clinic sau in ambulatoriul integrat al spitalelor, aflate in relatie contractuala cu
casele de asigurari de sanatate;

1.2.4. cabinete medicale de planificare familiala din structura spitalelor
aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, care fac dovada
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detinerii dotarii necesare recoltarii materialului celular cervical in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

1.2.5. alte unitati sanitare care furnizeaza servicii medicale in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sandtate si care au in structurd cabinete
medicale de specialitate obstetrica-ginecologie, cabinete de planificare familiald
sau detin unitati mobile de recoltare a materialului celular cervical.

1.2.6. unitati mobile detinute de ONG cu activitate reprezentativa in

domeniu.

Centrele de recoltare a materialului celular cervical incluse intr-o retea de
screening pentru prevenirea cancerului de col uterin furnizeazd servicii medicale
specifice de recoltarea, etalarea si fixarea materialului celular cervical.

1.3. Laboratorul de analize medicale in domeniul citologiei cervicale este
reprezentat prin:

1.3.1. laboratorul de anatomie patologica si/sau de analize medicale din
structura unitdfii sanitare cu paturi care a organizat reteaua de screening pentru
depistarea precoce activd a cancerului de col uterin si care indeplineste
urmatoarele criterii:

1.3.1.1. are dotarea tehnica necesara pentru examinarea materialului
celular cervical prin metode si tehnici de citologie sau anatomie patologica,
dupa cum urmeaza:
1.3.1.1.1. aparatura adecvata pentru efectuarea examenului
Babes-Papanicolaou  (citologie = conventionald  si/sau
monostrat cu recoltare-fixare n mediu lichid);
1.3.1.1.2. facilitati de arhivare a frotiurilor;
1.3.1.1.3. echipament  computerizat  necesar  pentru
inregistrarea, stocarea si raportarea datelor;
1.3.1.1.4. acces la internet.
1.3.1.2. foloseste coloratia Papanicolaou pentru prelucrarea frotiurilor
si sistemul de clasificare Bethesda 2001 pentru raportarea rezultatelor;
1.3.1.3. are cel pufin un medic de specialitate in anatomie patologica
cu experientd minima de 5 ani si peste 2000 de frotiuri examinate in ultimii

2 ani;

1.3.1.4. efectueaza controlul intern al calitatii in domeniul citologiei
prin recitirea a minimum 10% din lame;

1.3.1.5. se angajeazd sa participe in mod regulat la programe de
evaluare externa a calitdtii in domeniul citologiei;

1.3.2. laboratorul de anatomie patologica si/sau de analize medicale care
indeplineste criteriile prevazute la punctul 1.3.1. si functioneaza in structura altor
unitdti sanitare aflate in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate.

Laboratorul de analize medicale in domeniul citologiei cervicale inclus intr-
o retea de screening pentru prevenirea cancerului de col uterin furnizeaza servicii
medicale de colorare Babes-Papanicolaou, citirea rezultatului in sistem Bethesda
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2001 si interpretarea rezultatului testului Babes-Papanicolaou, precum si stabilirea
conduitei corespunzdtoare rezultatului testului Babes-Papanicolaou evidentiata
prin scrisoare medicald, cu transmiterea acestuia catre unitatea sanitara care a
organizat reteaua de screening.

1.4. Procedura de constituire a retelei de screening pentru depistarea precoce
activa a cancerului de col uterin

4.1. in vederea includerii in cadrul retelelor de screening pentru depistarea precoce
activa a cancerului de col uterin, structurile prevazute la punctele 1.1, 1.2 s1 1.3,
altele decat cele care functioneaza in structura proprie a unitdtii sanitare cu paturi
care organizeaza reteaua se adreseaza acesteia cu o cerere de includere insotita de
documente ce fac dovada indeplinirii criteriilor prevazute in prezentele norme
metodologice.

4.2. includerea structurilor prevdzute la punctele 1.1, 1.2, 1.3 in reteaua de
screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin a unei unitati
sanitare se realizeaza n baza contractelor incheiate de unitatea sanitard cu aceste
structuri sanitare.

2. Procedura de selectare a unitiatilor sanitare cu paturi care
organizeaza o retea de screening

2.1. unitatea sanitard cu paturi care solicitd includerea in subprogram depune la
UATM — R dosarul de candidatura care cuprinde urmatoarele documente:
2.1.1. copia, conforma cu originalul, a contractului de furnizare de servicii
medicale incheiat cu casa de asigurari de sanatate;
2.1.2. dovezile privind organizarea retelei de screening pentru depistarea
precoce activd a cancerului de col uterin. In acest sens, vor fi prezentate
documente, certificate pentru conformitate cu originalul, care fac dovada
indeplinirii criteriilor prevazute in prezentele norme, pentru fiecare
structura medicala inclusa in retea;
2.1.3. lista personalului medical care asigurd furnizarea serviciilor
medicale in cadrul fiecarei structuri medicale incluse in retea, datele de
contact ale acestuia, precum si subprogramul de activitate destinat
screeningului;
2.2. UATM — R verificd documentele prevazute la punctul 2.1. si valideaza
dosarele de candidatura care indeplinesc toate conditiile prevazute in prezentele
norme;
2.3. rezultatul validarii este consemnat intr-un raport de validare, semnat de
coordonatorul unitatii si de managerul unitdtii sanitare cu paturi din structura
careia face parte UATM — R;
2.4. raportul de validare este transmis unitdtii sanitare cu paturi care a solicitat
includerea in program, precum si directiilor sanitare aferente. Unitétilor sanitare cu
paturi neselectate pentru includerea in program li se vor comunica 1n scris motivele
respingerii candidaturii.
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2.5. calendarul extinderii retelelor validate pana la data de 31 martie, in limita
fondurilor disponibile, este urmatorul:

2.5.1. 1 aprilie — 30 iunie: includerea de noi furnizori in retea;

2.5.2. 1 ulie — 31 august: validare retele;

2.5.3. 1 septembrie — 15 septembrie: incheierea de contracte cu

directiile de sandtate publica, in limita fondurilor disponibile.

2.6. unitatile sanitare cu paturi selectate conform procedurii prevazute incheie
contract pentru derularea subprogramului cu directia de sanatate publica, in baza
raportului de validare intocmit de unitatea regionala de asistentd tehnica si
management.
2.7. cheltuielile de management pentru unitatile sanitare cu paturi care au organizat
o retea de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin se
asigurd din fondurile alocate UATM - R din bugetul Ministerului Sanatatii in
cadrul subprogramului national de depistare activa precoce a cencerului de col
uterin. UATM - R deconteaza unitatilor sanitare cu paturi care au organizat o retea
de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin suma de 10
lei/caz testat Babes - Papanicolaou cu formular FS1 completat in integralitate
raportat in cadrul subprogramului, in baza contractelor incheiate intre aceste
structuri si a documentelor justificative pentru incadrarea in cheltuielile eligibile
conform prezentelor norme.

3. Atributiile specifice furnizorilor de servicii medicale in cadrul
Subprogramului de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin
efectuarea testirii Babes-Papanicolaou la populatia feminina eligibila in
regim de screening

3.1. Atributiile specifice centrelor de informare si consiliere a femeilor si de
mobilizare a populatiei eligibile pentru testarea Babes-Papanicolaou:
3.1.1. realizeaza mobilizarea femeilor eligibile pentru participarea la testarea
Babes- Papanicolaou, prin invitarea/reinvitarea acestora, de preferinta in luna
de nastere, conform planificarii efectuate de UATM - R;
3.1.2. asigurd informarea si consilierea pentru prevenirea cancerului de col
uterin atat pentru femeile eligibile incluse in lista de asigurati, cat si pentru
femeile care nu au calitatea de asigurat in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate;
3.1.3. asigurd managementul cazurilor testate Babes-Papanicolaou, precum si
al celor depistate cu leziuni precursoare sau incipiente 1n cadrul
subprogramului ;
3.1.4. identifica si realizeaza catagrafierea femeilor eligibile din lista proprie,
indiferent de calitatea de asigurat/neasigurat a acestora, conform modelului de
mai jos:
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Furnizorul de servicii medicale in asistenta medicald primara
Numele si prenumele medicului de familie

Adresa furnizorulul ........oooevveeeeeeeeeeeenn. Telefon .....

TABEL DE CATAGRAFIE
cuprinzand femeile eligibile pentru subprogramul de screening pentru depistarea precoce
activa a cancerului de col uterin

Nr. ......... /data .........
nr. crt Nume i CNP Varsta Adresa Telefon Medic
prenume completa
0 1 2 3 4 5 6
Total X X

Reprezentant legal,

(semnatura si stampila)

3.1.5. transmit unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte catagrafia
femeilor eligibile din lista proprie;
3.1.6. raporteazd unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte,
trimestrial, cumulat de la inceputul anului, in primele 5 zile lucritoare de la
data incheierii perioadei de raportare, indicatorii specifici subprogramului.
3.1.7. afiseaza la loc vizibil lista centrelor de recoltare incluse in retelele de
screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin, inclusiv
datele de contact ale acestora;
3.1.8. completeaza sectiunea 1 a formularului FS1, in 3 exemplare
autocopiative, pe care le inmaneaza femeii eligibile in vederea prezentarii
acestuia la centrul de recoltare;
3.1.9. inregistreaza in fisa medicald a femeii data eliberarii formularului FS1,
precum si rezultatul testului Babes-Papanicolaou transmis de unitatea sanitara
cu paturi din refeaua careia fac parte;
3.1.10. intocmesc registrul de evidentd al frotiurilor anormale depistate in
cadrul subprogramului;
3.1.11. comunica femeilor participante la program rezultatul testului Babes-
Papanicolaou, precum si conduita de urmat in functie de rezultatul acestuia,
astfel:

3.1.11.1. test negativ: invitd femeia la o noua testare la 5 ani de la

data primei testari;
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3.1.11.2. test cu rezultate nesatisfacatoare, leziuni displazice sau
invazive: intocmeste bilet de trimitere pentru continuarea
investigatiilor.
3.1.12. supravegheaza evolutia starii de sandtate a femeilor care au fost
depistate cu o frotiu anormal in cadrul subprogramului;
3.1.13. dupa primirea rezultatului testului Babes-Papanicolaou, transmit
unitdtii sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte, in primele 3 zile
lucratoare ale lunii curente pentru luna precedenta, factura si borderoul

centralizator

al

subprogramului,
centralizator este urmatorul:

Centrul de informare si consiliere a femeilor privind
masurile de prevenire a cancerului de col uterin si de

testarilor

Babes-Papanicolaou finalizate
in vederea decontarii

mobilizare a populatiei eligibile pentru testarea Babes-
Papanicolaou, reprezentat prin

acestora;

in

cadrul

modelul borderoului

Reprezentantul legal al furnizorului
de servicii medicale

pentru luna.....anul.....
Nr. crt. | CNP al femeii |Varsta| Data eliberarii Seria Tarif/caz testat| Total
cu formularul formularului | formularului Babes- suma de
FS1 completat FS1 Papanicolaou | decontat
in
integralitate (lei) (lei)
C0 C1 C2 C3 C4 C5 C6
1. 15 15
2
TOTAL: X X X X
Réspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentant legal,

(semnatura si stampila)

3.1.14. comunica unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte orice
modificare a conditiilor initiale care au stat la baza incheierii contractului, in
termen de maximum 3 zile lucratoare de la aparifia acestora.

3.2. Atributiile specifice centrelor de recoltare a materialului celular cervical:

3.2.1. efectuecaza recoltarea materialul celular din colul uterin, etalarea,
fixarea si identificarea frotiului in conformitate cu protocolul si standardele
de calitate specifice subprogramului elaborate de Comisie;

3.2.2. 1s1 stabilesc subprogramul de lucru distinct al cabinetului medical
pentru derularea subprogramului;

135



3.2.3. realizeazd programarea sau, dupa caz, reprogramarea femeilor
eligibile in vederea recoltarii materialului celular din colul uterin in cadrul
subprogramului;

3.2.4. completeaza sectiunea 2 a formularului FS1 in 3 exemplare
autocopiative si o transmit Unitatii sanitare cu paturi care a organizat
reteaua, impreuna cu frotiul realizat si identificat;

3.2.5. participa la activitatea de control al calitatii serviciilor acordate in
cadrul subprogramului in conditiile prezentelor norme;

3.2.6. comunica unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte orice
modificare a conditiilor initiale care au stat la baza incheierii contractului,
in termen de maximum 3 zile lucratoare de la aparitia acestora;

3.2.7. transmit unitdtii sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte, in
primele 3 zile lucratoare ale lunii curente pentru luna precedenta, factura si
borderoul centralizator al serviciilor efectuate in cadrul subprogramului, n
vederea decontarii acestora; modelul borderoului centralizator este
urmatorul:

Centrul de recoltare reprezentat prin Reprezentantul legal al furnizorului de servicii

............................................................... medicale

Medic de specialitate

................................................................ a) medicina de familie

pentru luna.....anul.....

Nr. crt. | CNP al femeii cu FS1 Seria Data Tarif/recoltare| Total suma
completat in formularului| recoltarii (lei) de decontat
integralitate

C0 C1 C2 C3 C4 C5
1. 28 28
2.

TOTAL: X X X X

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentant legal,

(semnatura si stampila)

3.2.8. raporteazd unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte,
trimestrial, cumulat de la inceputul anului, in primele 5 zile lucratoare de la
data incheierii perioadei de raportare, indicatorii specifici subprogramului.
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3.3. Atributiile specifice laboratoarelor de analize medicale in domeniul

citologiei cervicale:
3.2.1. efectueaza colorarea frotiurilor cervicale prin metoda Babes-
Papanicolaou, citirea rezultatului in sistem Bethesda 2001, precum si
interpretarea rezultatului testului Babes- Papanicolaou;
3.2.2. completeaza sectiunea 3 a formularului FS1 in 3 exemplare
autocopiative. Rezultatul al testului Babes-Papanicolaou este semnat si
parafat de medicul de specialitate in anatomie patologica;
3.2.3. transmit unitafii sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte doua
exemplare - roz si alb - ale formularului FS1 in care este consemnat
rezultatul testului Babes-Papanicolaou; transmiterea formularului se
realizeazd in maximum 30 de zile lucrdtoare de la primirea frotiurilor
cervicale transmise de unitatea sanitara cu paturi din reteaua careia fac
parte;
3.2.4. transmit medicului de familie care a eliberat formularul si
medicului recolor, rezultatul fotiului intrepretat, sub forma de scrisoare
medicald semnata si parafatd de catre medicul anatomo-patolog insotit de
cate o copie a formularului FS1 finalizat;
3.2.5. asigura arhivarea frotiurilor cervicale prelucrate in conditii optime;
3.2.6. informeaza in scris unitatea sanitard cu paturi care a organizat
reteaua cu privire la calitatea frotiurilor transmise;
3.2.7. respectd sistemul informational prevdzut in prezentele norme
metodologice;
3.2.8. pun la dispozifia laboratorului de referinta un esantion de 10% din
frotiurile cervicale citite in vederea monitorizarii calitdtii acestora, potrivit
calendarului stabilit de catre UATM — R;
3.2.9. elaboreaza si implementeazda planul de mentinere sau de
imbunatatire a calitatii prelucrarii si citirii frotiurilor cervicale, conform
calendarului stabilit de UATM — R;
3.2.10. asigura participarea personalului la programe de formare
profesionala continua;
3.2.11. efectueaza controlul intern de calitate in conformitate cu
protocoalele de asigurare a calitatii elaborate de catre Comisie;
3.2.12. raporteaza unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte,
trimestrial, cumulat de la inceputul anului, In primele 5 zile lucrdtoare de
la data incheierii perioadei de raportare, indicatorii specifici
subprogramului.
3.2.13. comunica unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte
orice modificare a conditiilor initiale care au stat la baza Incheierii
contractului, in termen de maximum 3 zile lucritoare de la aparitia
acestora,
3.2.14. transmite unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte, in
primele 3 zile lucrdtoare ale lunii curente pentru luna precedenta, factura
si borderoul centralizator al serviciillor efectuate in cadrul
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Laboratorul de analize medicale in

subprogramului, Tn vederea decontarii acestora; modelul borderoului este

urmatorul:

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii

domeniul citologiei cervicale, reprezentat medicale

PrIN e Lt
...................................................... Medic de specialitate anatomie patologica
ATCSA: .o iiiiieiicicceeerieiis ettt ettt b e et nae e

pentru luna.....anul.....
Nr. crt. [ CNP al femeii Seria Data Tarif/interpretare Total
cu FS1 formularului | interpretarii (lei) suma de

completat in decontat
integralitate

Co0 C1 C2 C3 C4 C5

1. 37 37

2.

3.

4.

TOTAL: X X X X

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentant legal,

(semnatura si stampila)

3.4. Atributiile specifice unitatilor sanitare cu paturi care au organizat reteale de
screening:

3.4.1. incheie contracte cu structurile prevazute la punctul 1, subpunctele
1.1, 1.2, 1.2.3. pentru realizarea serviciilor medicale specifice
screeningului pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin,
in conditiile prevazute in prezentele norme;
3.4.2. comunica centrelor de informare si consiliere a femeilor privind
masurile de prevenire a cancerului de col uterin si de mobilizare a
populatiei eligibile pentru testarea Babes - Papanicolaou lista centrelor de
recoltare incluse in reteaua de screening pentru depistarea precoce activa
a cancerului de col uterin, inclusiv datele de contact ale acestora, si
actualizeaza permanent aceste date;
3.4.3. transmit UATM — R catagrafia femeilor eligibile inscrise in lista
centrelor de informare si consiliere a femeilor privind masurile de
prevenire a cancerului de col uterin §i de mobilizare a populatiei eligibile
pentru testarea Babes-Papanicolaou incluse in retea;
3.4.4. transmit laboratoarelor de analize medicale in domeniul citologiei
cervicale incluse in retea frotiurile cervicale realizate si identificate in
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cadrul centrelor de recoltare insotite de formularele FS1 in 3 exemplare
autocopiative;

3.4.5. transmit centrelor de informare si consiliere a femeilor privind
masurile de prevenire a cancerului de col uterin si de mobilizare a
populatiei eligibile pentru testarea Babes- Papanicolaou din reteaua de
screening, lunar, in primele 2 zile lucrdtoare ale lunii in curs pentru luna
precedenta, rezultatul testarilor Babes-Papanicolaou sub forma unei copii
a formularului FS1 completat in integralitate;

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

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

3.4.8. transmit DSPJ/DSPMB, sau UATM - INSP dupa caz, pentu
unitdtile din subordinea Ministerului Sanatatii, in primele 5 zile lucratoare
ale lunii curente pentru luna precedenta, factura, borderoul centralizator al
cazurilor testate Babes - Papanicolaou efectuate in cadrul subprogramului,
precum si copii ale formularelor FS1 aferente borderoului centralizator, in
vederea decontarii acestora.

Spitalul

Reprezentantul legal al furnizorului de
............................................... servicii medicale

pentru luna.....anul.....
Nr. crt. | CNP al femei cu FS1 completat Seria Tarif/caz testat Total suma de
in integralitate formularului Babes- decontat (lei)
Papanicolaou (lei)
Co0 C1 C2 C3 C4
1. 80 80
2.
TOTAL: X X X

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentant legal,
(semnatura si stampila)
3.4.9. deconteaza structurilor sanitare incluse in reteaua sa, in termen de
maximum 5 zile lucratoare de la data finantarii de catre DSPJ/DSPMB,

contravaloarea serviciilor medicale specifice contractate si efectuate, pe
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baza facturii insotite de borderoul centralizator, in limita valorilor de
contract incheiate in acest sens, dupa cum urmeaza:

3.4.10. pentru 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 decontarea se
realizeaza la un tarif de 15 lei/caz cu formular FS1 completat in
integralitate;

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

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

3.4.13. centralizeazd indicatorii specifici subprogramului, pe care fii
raporteaza, trimestrial, cumulat de la inceputul anului si anual, in primele
10 zile lucratoare de la incheierea perioadei pentru care se face raportarea
la UATM — R sau UATM — INSP pentru unitatile sanitare din subordinea
Ministerului Sanatatii, precum si la DSP/DSPMB daca se afld intr-o
relatie contractuala pentru implementarea subprogramului;

3.4.14. comunica in scris UATM - R disfunctionalitatile aparute pe
parcursul derularii subprogramului care nu pot fi rezolvate la nivel local;
3.4.15. intocmeste evidenta primara a serviciillor acordate de catre
structurile incluse in reteaua de screening;

3.4.16. neprezentarea documentelor de catre unitatea sanitard cu paturi, in
termenul prevazut de dispozitiile prezentelor norme metodologice pentru
realizarea finantdrii, atrage prelungirea termenului de finantare pana la
termenul urmator prezentarii documentelor.
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1.

ANEXA NR.1VA4
la anexa 5 la normele tehnice

Atributiile specifice directiile de sanitate publici in cadrul

Subprogramului de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin
efectuarea testirii Babes-Papanicolaou la populatia feminina eligibila in
regim de screening

l.

*

asigura finantarea pentru cazurile testate Babes-Papanicolaou, in termen de
maximum 60 de zile calendaristice de la data depunerii facturii, borderoului
centralizator insotit de copii ale formularelor FS1 aferente acestuia,
prezentate atat pe suport hartie, cat si in format electronic, sumele aferente
cazurilor testate Babes-Papanicolaou contractate, efectuate, raportate si
validate, in limita valorilor de contract incheiate in acest sens, la un tarif de
73 lei/caz testat Babes-Papanicolaou cu formular FS1 completat in
integralitate;

la un tarif de 73 lei/caz testat Babes-Papanicolaou, in conditiile prevederilor
prezentelor norme si cu incadrarea in limita valorii contractului incheiat;

. transmite UATM - INSP solicitarea lunara de finantare, in conditiile

prevederilor legale in vigoare;

raspunde de urmarirea, evidentierea si controlul fondurilor alocate unitatilor
sanitare cu paturi pentru finantarea cazurilor testate Babes-Papanicolaou
contractate, efectuate si raportate in cadrul subprogramului;

. monitorizeaza indicatorii specifici subprogramului raportati de unitatile

sanitare care au constituit retele de screening, in conditiile prevazute in
prezentele norme tehnice;

transmite UATM - INSP, trimestrial si anual, cumulat de la inceputul anului
in primele 20 de zile dupa incheierea perioadei pentru care se face
raportarea, indicatorii specifici subprogramului;

colaboreazd cu UATM - R 1n vederea desfasurarii activitatilor
subprogramului in teritoriul de responsabilitate;

colaboreaza cu UATM — INSP in vederea desfasurarii campaniilor de IEC;
colaboreazd cu UATM - R in scopul instruirii medicilor de familie in
vederea planificarii si organizarii invitarii femeilor eligibile din teritoriul de
responsabilitate pentru participarea la testarea Babes-Papanicolaou;

10.participa la actiunile de control al modului de organizare, derulare si

monitorizare a activitagilor subprogramului.

11. incheie contracte pentru derularea subprogramului numai cu unitatile

sanitare cu paturi selectate conform procedurii prevazute in anexa nr. IV.3 la
anexa 5, conform modelului prevdzut in anexa nr. 10 la normele tehnice, pe
baza urmatoarelor documente:

10.4.1. cerere semnata si stampilata de reprezentantul legal al Unitatii

sanitare cu paturi;

10.4.2. actul de infiintare sau organizare;
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10.4.3. autorizatia sanitara de functionare sau, dupa caz, raportul de
inspectie eliberat de autoritatea de sandtate publicd, prin care se
confirmad indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevazute de lege;
10.4.4. contul deschis la Trezoreria Statului sau la banca;
10.4.5. codul unic de inregistrare (cod fiscal);
10.4.6. lista personalului medical care asigurda furnizarea serviciilor
medicale in cadrul fiecarei structuri medicale incluse in retea, datele de
contact ale acestuia, precum si subprogramul de activitate destinat
screeningului;
10.4.7. raportul de validare emis de catre UATM- R.
12.afigeaza, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data Incheierii
contractelor, prin postare pe pagina web si la sediul directiei de sanatate
publica, lista unitatilor sanitare cu paturi care deruleazd subprogramul,
precum si structura retelelor de screening, pentru informarea femeilor
eligibile pentru program, si actualizeazd permanent aceasta lista in functie
de modificarile aparute;
13.informeaza unitatile sanitare cu paturi care deruleazd subprogramul cu
privire la conditiile de contractare a cazurilor testate Babes-Papanicolaou
suportate din bugetul Ministerului Sanatatii, precum si la eventualele
modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte
normative;
14.deconteaza unitatilor sanitare cu paturi care deruleaza subprogramul cazurile
testate Babes-Papanicolaou contractate, realizate si raportate in cadrul
subprogramului, pe baza cererii de finantare si a documentelor justificative
prevazute in normele tehnice, precum si a borderoului centralizator prevazut
in anexa nr. IV.3 la anexa nr. 5, punctul 3, subpunctul 3.4, alineatul 3.4.8),
pentru raportarea cazurilor testate Babes-Papanicolaou 1in cadrul
subprogramului in format electronic si pe suport hartie, parafat, stampilat si
certificat prin semnatura reprezentantului legal al unitatii sanitare cu paturi,
avizat in prealabil de catre UATM — R;
15.verifica, prin sondaj, dupd primirea documentelor, datele raportate in
documentele depuse in vederea decontdrii; in situatia constatdrii unor
neconcordante, directiile de sanatate publica retin din sumele care urmeaza a
fi decontate sumele acordate necuvenit si constatate cu ocazia verificarii
prin sondaj;
16.efectueaza controlul unitatilor sanitare cu paturi care au incheiat contracte
pentru derularea subprogramului, in conditiile stabilite de prezentele norme;
17.inmaneaza unitatilor sanitare cu paturi, la momentul finalizarii controlului,
procesele-verbale de constatare sau, dupa caz, le comunice acestora notele
de constatare intocmite in termen de maximum o zi lucratoare de la data
prezentdrii in vederea efectudrii controlului;
18.1n cazul in care directiile de sanatate publica identifica probleme ce nu pot fi
solutionate la nivel local, acestea vor fi comunicate in scris UATM — R si
respectiv UATM — INSP.
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ANEXA NR. IV.5

la anexa 5 la normele tehnice
Formular FS1

Sectiunea 1 (se completeaza la nivelul cabinetului de medicina de familie)

Serie formular CNP DDDDDDDDDDDDD
Nume Prenume

Adresa: Judet Localitate

Cabinet medical (nume, adresa, telefon) Medic de familie

Antecedente personale (bifati in casutele corespunzatoare)

Absenta congenitald a colului uterin Histerectomie totald pentru O afectiune benigna [ afectiune maligna

Data Tnmanarii formularului:

Sectiunea 2 (se completeaza la nivelul centrului de recoltare)

Centru recoltare Medic recoltor
Datarecoltarii /| Data ultimei menstruatii _ /  /
Status hormonal: O tratament hormonal Status post-terapeutic pentru alt cancer decat cel cervical:
O contraceptie Opost-radioterapie
O post-chimioterapie
OCiclica Purtatoare de IUD O
O Sacina
O Menopauza Leucoree [
O Lauzie (12 sapt.) Sangerari: [ la contact
OAlaptare [ spontane

Aspectul colului: Ocu leziuni vizibile Tn antecedente: [ cauterizéri ale colului Originea esantionului: Clcervicala

O fara leziuni vizibile O biopsii de col (diagnostic
/descriere )

O recoltare dificila

Citologie OO conventionala [ in mediul lichid

Sectiunea 3 (se completeaza la nivelul laboratorului de analize medicale)

Laborator

Personalul medical care efectueaza citirea: medic de specialitate: anatomie-patologica
laborator
biolog

Medic de specialitate anatomie-patologica care certifica rezultatele
Numarul lamei Data primiriilamei __/ /  Datainterpretarii __ / 1/

Calitatea frotiului: O satisfacator pentru evaluare celule endocervicale/metaplaziate:

O prezente O absente

O nesatisfacator pentru evaluare: O lama neidentificata frotiu cu: Cexces de hematii
O lama cu fixare deficitara [ exces de leucocite
0 lama cu etalare defectuoasa O alte substante straine
O altele O altele
Descrierea frotiului:
O Infectii OTrichomonas Modificari celulare non-neoplazice: O inflamatorii

O Candida O post — radioterapie/chimioterapie

0 Gardnerella vaginalis O la purtatoare de sterilet

O Actinomyces O celule endometriale la femei> 40 ani
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O Virusuri herpes simplex O celule glandulare post-histerectomie

O altele O atrofie
O altele

O Anomalii ale celulelor epiteliale scuamoase 0 Anomalii ale celulelor epiteliale glandulare
O ASC-US O AGC endocervicale NOS
O ASC-H O AGC endometriale NOS
O LSIL O LSIL cu atipii HPV O AGC NOS
O HSIL O HSIL cu suspiciune de invazie [ AGC endocervicale in favoarea neoplaziei
O carcinom scuamos O AGC glandulare in favoarea neoplaziei

O Adenocarcinom in situ

O Adenocarcinom [ endocervical
O endometrial
O NOS

O extrauterin

O Alte neoplazii

Rezultat final: 0 Negativ pentru leziuni intraepiteliale sau maligne
O Pozitiv (se preclzeaza tipul leziunii)

Recomandari: : O repetare pentru: [0 deficienta de recoltare
O dupa tratament
O conform protocolului in cazul rezultatului pozitiv
O biopsie
O colposcopie
O chiuretaj endocervical
O chiuretaj endometrial
O testare HPV

O repetare de rutina daca leziunea este negativa

Observatji

Data eliberarii rezultatului

Semnatura si, dupa caz, parafa persoanei care efectueaza citirea: 1 medic de specialitate anatomie - patologica
OO0 medic de specialitate laborator

O biolog
Semnatura si parafa medicului de specialitate anatomie — patologica in cazul unui rezultat final pozitiv
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ANEXA NR. 1V.6
la anexa nr. 5 la normele tehnice

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

Catre:

Comisia de allotransplant de celule stem hematopoietice de la donator
neinrudit (se va completa in doud exemplare, unul care ramane la Comisia de
allotransplant de celule stem hematopoietice de la donator neinrudit si unul care va
fi trimis Centrului de Transplant desemnat, n cazul avizului favorabil).

Nume: Prenume:

CNP: Cl/Certificat de nastere:

Tel:

E-mail:

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

Prenume:
CNP: Cl:
Adresa: Grad de rudenie:
Tel:
E-mail:
Grupa CMV-IgG: Greutate (kg)
sanguina/Rh: '
Diagnostic extins: Cod diagnostic (ICM)
(se precizeaza dupa caz forma
celulara, forma imunologica):
Stadiul la Grupa de Karnofsky:
diagnostic: risc:
Data
diagnosticului:
Stadiul actual:
Diagnostice secundare: Cod diagnostic (ICM)

1

2

3

Centrul de Transplant din Romania’
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* Medicul curant completeaza Centrele de transplant de celule stem hematopoietice in ordinea preferintelor pacientului.

A. ELEMENTE DE SUSTINERE A DIAGNOSTICULUI

Examen clinic:

Examene hematologice:

Examene citochimice si/sau imunohistochimice:

Examene biochimice (se vor preciza valorile normale ale metodei):

Examene imunlogice (imunoserologice si imunohistochimice):

Examene citogenetice si moleculare:

Examene radiologice (imagistice):

Alte examene:

B. TRATAMENT, EVOLUTIE SI RASPUNS LA TRATAMENT

Tip si numar cure:

Raspuns:

metabolice si infectioase).

Complicatii asociate tratamentului (se precizeaza complicatiile organice,

tratament:

Raspuns global (bilant), modul in care a fost apreciata evolutia sub

Comorbiditati:

C. BILANTUL ACTUAL

Situatia bolii la momentul formularii cererii de transplant:

Functia cardiaca: EKG si FEVS (ecocardiograma)

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

Funciia renala: uree, creatinina, acid uric

Functia pulmonara (teste functionale ventilatorii - optional):

Markeri infectiosi:

Ac anti HIV 1 si HIV 2 THPA

HIV p24 antigen Anti HTLV 1 si 2

HIV 1/2 PCR CMV Anti IgG

Ag HBs CMV Anti IgM

Anti HBs EBV Anti IgG

Anti HBc EBV Anti IgM

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

Evaluare psihiatrica:
Semnatura medicului psihiatru. . ... ........ . ...
psihiatru. . ... ... ...

Parafa medicului

Alte boli asociate:

Elemente de fundamentare a cererii de transplant:

Anticorpi iregulari:

intrafamilial).

Fenotip HLA (se va anexa buletinul de analiza continand screeningul

Alte observatji (probleme sociale etc).

Tinand cont de tipul de boala si de evolutia acesteia, este de apreciat ca la nivelul cunostintelor medicale actuale, acest
pacient are sanse mai mari de supravietuire prin efectuarea unui allotransplant cu celule stem hematopoietice. Dat fiind ca nu
exista donator in familie, solicit evaluarea cazului in vederea cautarii, prin RNDVCSH, a unui donator neinrudit HLA compatibil

I T
Nume si prenume medic curant: [Semnatura si parafa medicului curant:
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Unitatea medicala: Stampila unitatii medicale:
Data:

ANEXA NR. 1V.7
la anexa nr. 5 la normele tehnice

DECIZIA
COMISIEI DE ALLOTRANSPLANT DE CELULE STEM
HEMATOPOIETICE DE LA DONATOR NEINRUDIT

Data primirii cererii:

Data analizarii cererii:

Rezultatul cererii
(indicatie transplant): o DA oNU
Nume: Prenume:
CNP: Cl/Certificat de nagtere:
Adresa: Tel:
E-mail:

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

Motivarea formulata de comisie:

Nivel de urgenta: o Ridicat o Mediu

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

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

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

Avizul Comisiei:

o DA o NU

Data:

Comisia de allotransplant de celule stem hematopoietice de la donator neinrudit

Presedinte: Nume: Semnatura si parafa:
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Membrii [1. Nume: Semnatura si parafa:

2. |Nume: Semnatura si parafa:

ANEXA NR.1V.8
la anexa nr. 5 la normele tehnice

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

DONATOR NEINRUDIT
Nr......... oot
Catre:
CENTRUL DE TRANSPLANT .. ...................
DINCADRUL . ...,

Prin prezenta, a fost desemnat Centrul de Transplant din cadrul . .........
.............................. in vederea preludrii i includerii in programul
de transplantapacientului .. ......................... CNP..............
............. ,cudiagnosticul . ... .. ...
.................... pentru efectuarea allotransplantului de celule stem
hematopoietice de la donator neinrudit.

Va trimitem alaturat Decizia Comisiei de allotransplant de celule stem
hematopoietice de la donator neinrudit cu privire la cererea de evaluare a indicatiei
de transplant de celule stem hematopoietice de la donator neinrudit, inregistrata cu
NI , care are avizul de incepere cautarii
si identificarii prin RNDVCSH a unui donator neinrudit de celule stem
hematopoietice compatibil si efectudrii de allotransplant de celule stem
hematopietice.

Presedinte Comisie,

Nume §i prenume Semnatura si parafa
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ANEXA NR.1V.9
la anexa nr. 5 la normele tehnice

CERERE DE CAUTARE
In Registrul National al Donatorilor Voluntari de Celule Stem
Hematopoietice

Tipul cautarii:

o Donatori de celule stem

o Unitati de sange cordonal

o Donatori de celule stem si sdnge
cordonal

Data cererii (zz/ll/aaaa):

Este aceasta cautare urgenta? o Da o Nu

Sunt acceptate mismatch-uri ? o Da o Nu

Nume pacient: Prenume pacient:

Avizul Comisiei de allotransplant de [ID Pacient
celule stem hematopoietice de la (atribuit de RNDVCSH):
donator neinrudit

N looo ..
Data nasterii (zz/ll/aaaa): CNP:
Greutate: Sex:
o masculin
o feminin
Diagnostic: Data diagnosticarii: (zz/ll/aaaa)
Statusul bolii: Status CMV:
0 necunoscut
o pozitiv
o negativ

Data(zz/ll/aaaa):

Grupa de sange/RhD: Etnia (optional):

Rezultatele tiparii clasa | a pacientului (se ataseaza buletinul de laborator):

Primul antigen:

Al 2-lea antigen:

Metoda de testare |o Serologie

o Serologie

o Serologie

o ADN

o ADN

o ADN

Rezultatele tiparii clasa Il a pacientului (se ataseaza buletinul de laborator ):

DRB1

DRB3/4/5 DQB1 DPB1

DQA1

DPA1

Primul antigen

Al 2-lea antigen
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Metoda de testare |0 Serologie |o Serologie |0 Serologie |o Serologie [o Serologie o Serologie
o ADN o ADN o ADN o ADN o ADN o ADN
Au fost identificate haplotipuri? o Da o Nu
Informatii despre mismatch-uri (MM) acceptate:
Locus Antigen-MM Alelic-MM
A o0 o1 o2 o0 o1 o2
B o0 o1 o2 o0 o1 o2
C o0 o1 o2 o0 o1 o2
DRB1 o0 o1 o2 o0 o1 o2
DQB1 o0 o1 o2 o0 o1 o2
Medic Centrul de Transplant
Telefon: Fax: e-mail:
Nume si prenume Semnatura si parafa [L.S.

Va multumim Tn numele acestui pacient!
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ANEXA NR. 1V.10
la anexa nr. 5 la normele tehnice

Indicatiile pentru efectuarea procedurii FIV/ET, in cazuri autologe, cu
excluderea donarii de ovocite

. Absenta sau obstructia trompelor uterine bilateral;
. Patologie masculind severd - sub 5 milioane de spermatozoizi cu
mobilitate progresiva sau sub 4% spermatozoizi cu morfologie normala;
3. Infertilitate de orice altd etiologie, inclusiv cea de cauzd neidentificata,
daca tratamentele conventionale nu au dat rezultat (esecul obtinerii
sarcinii dupd minim 3 cicluri de stimulare ovariand cu inseminare
intrauterind);

4. Endometrioza n stadii avansate III-1V.

N —
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ANEXA NR. 1V.11
la anexa nr. 5 la normele tehnice

Lista privind setul minim de investigatii paraclinice necesare pentru includere
in subprogramul FIV/ET:

Setul minim de investigatii paraclinice efectuate la femei:
a) in ultimele 3 luni:
1. markeri endocrini:
1.1. TSH;
1.2. prolactina;
2. investigatil imunologice pentru boli infectioase:
2.1. Ag Chlamydia
2.2. Ag Mycoplasme;
examinari microbiologice: cultura secretie col uterin;
4. examinari imagistice medicale:
4.1. histeroscopie sau sonohisterografie;
4.2. ecografie transvaginala.

(O8]

b) in ultimele 6 luni:
markeri endocrini: AMH,;
. investigatil imunologice pentru boli infectioase:
2.1.  AgHBs;
2.2. Ac HBc;
2.3.  AcHCV;
2.4. Anti HIV;
2.5. VDRL sau TPHA;

N —

¢) in ultimele 12 luni:
1. investigatil hematologice:

1.1.  hemoleucograma;

1.2. APTT;

1.3.  fibrinogenemie;
2. investigatii biochimice:

2.1.  glicemie;

2.2.  uree serica;

2.3. creatinina serica;

24.  TGO;
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2.5. TGP;
3. investigatil imunologice pentru boli infectioase:
3.1.  Rubeola IgG,
3.2.  Varicela IgG,
3.3.  Toxoplasma IgG
3.4. Toxoplasma IgM,
3.5. CMV IgG,
3.6.  Herpes IgG
4. examinari citologice: frotiu cervical Babes - Papanicolaou

d) fara limita de timp:
1. investigatii hematologice:
1.1.  grup de sange;
1.2.  Rh.

Setul minim de investigatii paraclinice efectuate la barbati:
a) in ultimele 6 luni:
1. examindri microbiologice
1.1. spermograma - efectuatd in unitatea sanitara la care a depus
dosarul
1.2. spermocultura
2. investigatil imunologice pentru boli infectioase:

2.1. AgHBs;
2.2. Ac HBg;
2.3. AcHCV;
2.4. HIV;

2.5. VDRL sau TPHA;

b) fara limita de timp:
1. investigatil hematologice:
1.1. grup de sange;
1.2. Rh.
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