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DECIZII ALE CURTII

CONSTITUTIONALE

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr. 205
din 9 aprilie 2019

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a prevederilor art. 1 alin. (2), art. 16,
art. 21 alin. (6) si art. 50 lit. a) din Legea nr. 165/2013 privind masurile pentru finalizarea
procesului de restituire, in natura sau prin echivalent, a imobilelor preluate in mod abuziv
in perioada regimului comunist in Romania

Valer Dorneanu — presedinte
Marian Enache — judecator
Petre Lazaroiu — judecator
Mircea Stefan Minea — judecator
Daniel Marius Morar — judecator
Mona-Maria Pivniceru — judecator
Livia Doina Stanciu — judecator
Simona-Maya Teodoroiu — judecator
Varga Attila — judecator

Valentina Barbateanu — magistrat-asistent

Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Liviu Draganescu.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 1 alin. (2), art. 16, art. 21
alin. (6) si art. 50 lit. a) din Legea nr. 165/2013 privind masurile
pentru finalizarea procesului de restituire, in natura sau prin
echivalent, a imobilelor preluate In mod abuziv in perioada
regimului comunist in Romania, exceptie ridicata de Mariana
Georgeta Rachita in Dosarul nr. 5.575/3/2017/a1 al Curtii de
Apel Bucuresti — Sectia a lll-a civila si pentru cauze cu minori
si familie si care formeaza obiectul Dosarului Curtii
Constitutionale nr. 2.602D/2017.

2. La apelul nominal raspunde, pentru autoarea exceptiei si
pentru partea Georgeta Andrei, doamna avocat Cristina
Gabriela Rachita, in calitate de aparator ales, cu delegatie
depusa la dosar. Se constata lipsa celorlalte parti. Procedura de
citare este legal indeplinita.

3. Presedintele dispune sa se faca apelul si in Dosarul
nr. 161D/2018, avand ca obiect exceptia de neconstitutionalitate
a acelorasi prevederi de lege, ridicata de Elena Grigoras in
Dosarul nr. 3.829/3/2017 al Tribunalului Bucuresti — Sectia a V-a
civila.

4. La apelul nominal raspunde, pentru autoarea exceptiei,
doamna avocat Cristina Gabriela Rachita, in calitate de aparator
ales, cu delegatie depusa la dosar. Se constata lipsa celorlalte
parti. Procedura de citare este legal indeplinita.

5. Avand in vedere obiectul exceptiei de neconstitutionalitate
in dosarele mai sus mentionate, Curtea, din oficiu, pune in
discutie conexarea acestora. Reprezentantul autoarelor
exceptiei si cel al Ministerului Public sunt de acord cu conexarea
dosarelor. Curtea, in temeiul dispozitiilor art. 53 alin. (5) din
Legea nr. 47/1992, dispune conexarea Dosarului nr. 161D/2018
la Dosarul nr. 2.602D/2017, care a fost primul inregistrat.

6. Cauza fiind in stare de judecata, presedintele Curtii acorda
cuvantul aparatorului autoarelor exceptiei, care solicita
admiterea acesteia. In sustinerea acestei cereri, arata ca prin
inlaturarea posibilitatii stabilirii despagubirilor banesti la valoarea
de circulatie pe care imobilul revendicat o avea la data
solutionarii notificarii si evaluarea acestuia prin raportare la grila
notariald n vigoare la momentul intrarii in vigoare a Legii
nr. 165/2013 s-a depasit marja de apreciere pe care Curtea
Europeana a Drepturilor Omului a recunoscut-o statului roman
in ceea ce priveste stabilirea despagubirilor. Mai sustine ca
terminologia folosita nu este suficient de clara si previzibila, cu
referire la compensarea prin puncte. In acelasi sens, considera
ca nu poate fi stabilitd natura juridica a punctelor prin care se

realizeaza compensarea, acordarea acestora nefiind apta sa
asigure o reparatie echitabila. Face, de asemenea, o
comparatie, sub aspectul modului de calcul al despagubirilor, cu
fostii chiriasi care au cumparat imobilele Tn temeiul Legii
nr. 112/1995, dar au fost evinsi, si fostii proprietari care si-au
revendicat imobilele in baza Legii nr. 10/2001. In fine, sustine
Ca nu se asigura o justa despagubire in sensul art. 44 alin. (3)
din Constitutie, intrucat, de la intrarea in vigoare a Legii
nr. 165/2013, opereaza, in privinta persoanelor indreptatite, o
expropriere noua, mascata.

7. Reprezentantul Ministerului Public pune concluzii de
respingere, ca neintemeiatd, a exceptiei de neconstitutionalitate,
apreciind c& nu sunt Tincalcate dispozitile din Legea
fundamentala invocate. Precizeaza, totodata, ca instanta de
contencios constitutional s-a pronuntat prin numeroase decizii in
sensul constitutionalitatii textelor de lege criticate si nu exista
motive pentru schimbarea practicii in aceasta materie.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarelor, retine urmatoarele:

8. Prin Decizia civila nr. 391 din 16 august 2017 si Incheierea
din 20 octombrie 2017, pronuntate in dosarele nr. 5.575/3/2017/a1
si, respectiv, nr. 3.829/3/2017, Curtea de Apel Bucuresti —
Sectia a lll-a civila si pentru cauze cu minori si familie si
Tribunalul Bucuresti — Sectia a V-a civila au sesizat Curtea
Constitutionala cu exceptia de neconstitutionalitate a
prevederilor art. 1 alin. (2), art. 16, art. 21 alin. (6) si art. 50 lit. a)
din Legea nr. 165/2013 privind masurile pentru finalizarea
procesului de restituire, in natura sau prin echivalent, a
imobilelor preluate in mod abuziv in perioada regimului
comunist in Romania. Exceptia a fost ridicata de Mariana
Georgeta Rachita si Elena Grigoras in cauze avand ca obiect
solutionarea unor cereri de obligare a Ministerului Finantelor
Publice, a Autoritatii Nationale pentru Restituirea Proprietatilor si a
Comisiei Nationale pentru Compensarea Imobilelor la plata de
despéagubiri pentru imobile revendicate in temeiul Legii
nr. 10/2001, la valoarea care se va stabili prin expertiza. In Dosarul
nr. 2.602D/2017, Curtea a fost sesizata prin decizia prin care
Curtea de Apel Bucuresti a admis recursul declarat de reclamanta
impotriva incheierii prin care Tribunalul Bucuresti a respins cererea
de sesizare a Curtii Constitutionale cu solutionarea exceptiei de
neconstitutionalitate, pe motivul lipsei legaturii cu cauza a
dispozitiilor legale criticate.

9. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate se
critica, Tn esenta, faptul ca prin textele de lege criticate s-a
inlaturat posibilitatea despéagubirii banesti la valoarea de
circulatie de la data solutionarii cererii, posibilitate initial stabilita
prin Legea nr. 10/2001. Se arata ca pentru imobilele preluate de
stat in perioada de referinta a legii nu se mai poate acorda o
prealabila despagubire, iar una dreapta se putea acorda doar
inainte de modificarea Legii nr. 10/2001 prin textele din Legea
nr. 165/2013 supuse controlului de constitutionalitate. Acestea
elimina posibilitatea stabilirii despagubirilor prin expertiza,
precizand ca evaluarea se face conform grilei notariale in
vigoare la momentul intrérii in vigoare a legii si ca& masurile
reparatorii constau in compensarea prin puncte. Sub acest
aspect, in motivarea exceptiei, se aratd ca& punctele nu
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reprezinta o dreapta despagubire in sens constitutional. Textele
de lege criticate elimina posibilitatea stabilirii despagubirilor la
valoarea de la data solutionarii notificarii, limitand in timp si
cuantum evaluarea la valoarea de la nivelul anului 2013, cand
Romania se afla in plina criza imobiliara, inregistrand o scadere
drasticad a tranzactiilor imobiliare si a valorii de circulatie a
imobilelor. Dispozitiile legale criticate opereaza o expropriere
noua, mascata, pentru partea de despagubire reprezentand
diferenta dintre valoarea imobilului Th anul 2013 si valoarea
imobilului la momentul incasarii sumelor, dupa transformarea
punctelor in echivalentul banesc. Se sustine, totodata, ca textele
de lege criticate pun persoanele indreptatite la masuri reparatorii
intr-o situatie de inferioritate, discriminatorie, fatd de
cumparatorii in baza Legii nr. 112/1995 tot ai unor imobile
preluate abuziv, evinsi de fostii proprietari, cumparatori care au
posibilitatea reald, concreta, de a obtine pe cale judecatoreasca
pretul reactualizat al imobilului, stabilit prin expertiza judiciara,
potrivit art. 501 din Legea nr. 10/2001, la valoarea de circulatie
de la momentul intocmirii unei astfel de expertize judiciare, iar
nu limitat la valoarea din anul 2013.

10. Curtea de Apel Bucuresti — Sectia a lll-a civila si
pentru cauze cu minori si familie si Tribunalul Bucuresti —
Sectia a V-a civila apreciaza ca exceptia de neconstitutionalitate
este neintemeiata, drepturile si principiile fundamentale
constitutionale evocate nefiind Tncélcate prin stipularea ca
masura reparatorie a acordarii de puncte, intr-un cuantum stabilit
potrivit algoritmului prevazut prin Legea nr. 165/2013, care este
un act normativ special.

11. Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992,
actele de sesizare au fost comunicate presedintilor celor doua
Camere ale Parlamentului, Guvernului si Avocatului Poporului,
pentru a-si exprima punctele de vedere asupra exceptiei de
neconstitutionalitate.

12. Guvernul apreciaza cé exceptia de neconstitutionalitate
este neintemeiatd. In sustinerea acestui punct de vedere,
mentioneaza referirile facute de Curtea Constitutionald la
jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului, in care se arata
ca imperative de interes general pot pleda pentru o despagubire
inferioara valorii reale de piata a bunului, cu conditia ca suma platita
sa se raporteze in mod rezonabil la valoarea bunului (Hotararea
din 29 aprilie 2014, pronuntata in Cauza Preda si altii impotriva
Roméniei, paragraful 127). Avand in vedere ca art. 44 alin. (1) si (2)
din Constitutie permite legiuitorului organic sa stabileasca limitele
si continutul dreptului de proprietate, Curtea a mai aratat ca Legea
nr. 165/2013 nu impune plafonarea despagubirilor — masura
recomandata de Curtea Europeana a Drepturilor Omului —, ci,
dimpotriva, prevede acordarea lor integrala, dar prin raportare la
un alt sistem de referinta al evaluarii decét cel preexistent — cel al
aplicarii grilei notariale, conform art. 21 alin. (6) din lege — si fara
acordarea de dobanzi sau penalitati. Curtea a subliniat ca aceasta
masura nu este Thsa de natura sa afecteze dreptul de proprietate
in substanta sa, deoarece nu ii pune in pericol existenta si efectele
juridice, ci doar intervine asupra cuantumului banesc obtinut prin
valorificarea dreptului de proprietate, in limitele permise de art. 44
din Constitutie (Decizia nr. 618 din 4 noiembrie 2014). In legatura
cu procedura speciala de acordare a despagubirilor pentru
imobilele preluate Th mod abuziv, in jurisprudenta sa, Curtea
Constitutionala a observat cd modul de reparare a injustitiilor si a
abuzurilor din legislatia trecuta tine de optiunea exclusiva a
legiuitorului, iar prevederile de lege criticate sunt ih acord cu cele
ale art. 44 alin. (1) teza a doua din Constitutie, potrivit carora
continutul si limitele dreptului de proprietate sunt stabilite de lege
(Decizia nr. 202 din 18 aprilie 2013). Invoca, de asemenea, deciziile
Curtii Constitutionale nr. 599 din 20 septembrie 2016, nr. 712 din
6 decembrie 2016 si nr. 714 din 6 decembrie 2016.

13. Avocatul Poporului considerd ca textele de lege
criticate sunt constitutionale, aratand ca, in opinia sa, situatia
generatd de acestea nu este de natura a aduce atingere
principiului egalitatii cetatenilor in fata legii, doar pentru ca
legiuitorul a ales sa reglementeze in mod diferit modalitatea de
calcul al despagubirilor in vederea emiterii titlului de

despagubire. De asemenea, prin instituirea unei noi proceduri
de stabilire si acordare a despagubirilor, dupa verificarea
documentelor care au stat la baza deciziilor emise de unitatile
detinatoare, nu se suprima dreptul de proprietate privata. In
privinta celorlalte critici de neconstitutionalitate raportate la
normele constitutionale, apreciaza ca nu pot fi retinute, intrucat
prin prevederile legale supuse controlului de constitutionalitate
nu se aduce atingere principiilor constitutionale invocate.

14. Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului nu
au comunicat punctele lor de vedere asupra exceptiei de
neconstitutionalitate.

CURTEA,

examinand actele de sesizare, punctele de vedere ale Guvernului
si Avocatului Poporului, rapoartele intocmite de judecatorul-
raportor, sustinerile reprezentantului autoarelor exceptiei de
neconstitutionalitate si a partii Georgeta Andrei, concluziile
procurorului, dispozitiile legale criticate, raportate la prevederile
Constitutiei, precum si Legea nr. 47/1992, retine urmatoarele:

15. Curtea Constitutionald a fost legal sesizata si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
precum si ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 si 29 din Legea
nr. 47/1992, sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

16. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie
prevederile art. 1 alin. (2), art. 16, art. 21 alin. (6) si art. 50 lit. a)
din Legea nr. 165/2013 privind masurile pentru finalizarea
procesului de restituire, Tn natura sau prin echivalent, a
imobilelor preluate in mod abuziv Tn perioada regimului comunist
in Romania, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 278 din 17 mai 2013, cu modificarile si completarile
ulterioare, care au urméatorul cuprins:

— Art. 1 alin. (2): ,,(2) In situatia in care restituirea in natura
a imobilelor preluate in mod abuziv in perioada regimului
comunist nu mai este posibild, masurile reparatorii in echivalent
care se pot acorda sunt compensarea cu bunuri oferite in
echivalent de entitatea investitd cu solufionarea cererii
formulate in baza Legii nr. 10/2001 privind regimul juridic al
unor imobile preluate in mod abuziv in perioada 6 martie 1945—
22 decembrie 1989, republicata, cu modificérile si completéarile
ulterioare, masurile prevazute de Legea fondului funciar
nr. 18/1991, republicatd, cu modificdrile si completérile
ulterioare, si Legea nr. 1/2000 pentru reconstituirea dreptului de
proprietate asupra terenurilor agricole si celor forestiere, solicitate
potrivit prevederilor Legii fondului funciar nr. 18/1991 si ale Legii
nr. 169/1997, cu modificarile si completérile ulterioare, precum
si masura compensarii prin puncte, prevazuta in cap. Ill.”;

— Art. 16: ,Cererile de restituire care nu pot fi solutionate prin
restituire in naturd la nivelul entitatilor investite de lege se
solutioneaza prin acordarea de masuri compensatorii sub forma
de puncte, care se determind potrivit art. 21 alin. (6) si (7).”;

— Art. 21 alin. (6): ,,(6) Evaluarea imobilului ce face obiectul
deciziei se face prin aplicarea grilei notariale valabile la data intrarii
in vigoare a prezentei legi de cétre Secretariatul Comisiei Nationale
si se exprimd in puncte. Un punct are valoarea de un leu.”;

— Art. 50 lit. a): ,a) sinfagma «despagubiri acordate in
conditiile prevederilor speciale privind regimul stabilirii si platii
despagubirilor aferente imobilelor preluate in mod abuzivy,
cuprinsd in Legea nr. 10/2001, republicatd, cu modificarile si
completérile ulterioare, se inlocuieste cu sintagma «mdasuri
compensatorii in conditiile legii privind unele masuri pentru
finalizarea procesului de restituire, in natura sau prin echivalent,
a imobilelor preluate in mod abuziv, in perioada regimului
comunist in Romania»,.”

17. In opinia autoarelor exceptiei, prevederile de lege
criticate contravin dispozitiilor din Constitutie cuprinse in art. 16
care consacra principiul egalitatii cetatenilor in fata legii si a
autoritatilor publice, fara privilegii si fara discriminari, art. 44
alin. (1)—(3) referitor la garantarea si ocrotirea egala a dreptului
de proprietate privaté si la conditiile exproprierii si art. 136
alin. (5) care consacra caracterul inviolabil al proprietatii private.
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18. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea
observa ca prevederile de lege criticate au mai format obiectul
controlului de constitutionalitate, prin prisma unor critici similare,
instanta de contencios constitutional respingand, prin numeroase
decizii, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate.

19. Astfel, de exemplu, prin Decizia nr. 73 din 26 februarie
2015, publicata in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, nr. 261
din 20 aprilie 2015, Curtea a observat ca prevederile art. 16 si
art. 21 alin. (6) din Legea nr. 165/2013 reflecta modalitatea aleasa
de legiuitorul roman de a rezolva problema restituirii imobilelor
preluate Tn mod abuziv in timpul regimului comunist, in cadrul
marjei de apreciere recunoscute acestuia de Curtea Europeana a
Drepturilor Omului prin Hotararea-pilot din 12 octombrie 2010 in
Cauza Maria Atanasiu si alfii impotriva Romaniei, prin care au fost
retinute in sarcina statului roman obligatia implementarii unor
proceduri simplificate si eficiente, intemeiate pe masuri legislative
si pe o practica judiciara si administrativd coerentd, precum si
obligatia adoptarii unor reguli de procedura clare si simplificate,
care sa acorde sistemului de despagubiri o previzibilitate sporita.

20. In acest sens, art. 16 si art. 21 alin. (6) din Legea
nr. 165/2013 statueaza ca cererile de restituire care nu pot fi
solutionate prin restituire in natura la nivelul entitatilor investite
de lege se solutioneaza prin acordarea de masuri compensatorii
sub forma de puncte, care se determina prin aplicarea grilei
notariale valabile la data intrarii in vigoare a Legii nr. 165/2013.
Ambele texte dau expresie intentiei legiuitorului roméan de a
realiza un echilibru intre interesul particular al fiecarei persoane
indreptatite la despagubiri si interesul general al societatii, acela
de a nu destabiliza situatia economica a statului prin acordarea
unor despagubiri al caror cuantum Tnsumat sa fie de natura sa
afecteze grav bugetul national.

21. De asemenea, de exemplu, prin Decizia nr. 495 din
17 iulie 2018, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 946 din 8 noiembrie 2018 (paragrafele 21 si 22), cu
privire la criticile referitoare la prevederile din Legea
nr. 165/2013 care instituie solutia acordarii de masuri
compensatorii sub forméa de puncte pentru situatia in care
restituirea Tn naturd nu este posibila, Curtea a reiterat
jurisprudenta sa anterioara, retinand ca prin Decizia nr. 269 din
7 mai 2014, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 513 din 9 iulie 2014, a apreciat ca aceasta constituie
modalitatea prin care legiuitorul a inteles sa transpuna in
legislatia nationala exigentele impuse de Curtea Europeana a
Drepturilor Omului. Legea nr. 165/2013 a fost adoptata ca
urmare a pronuntarii de catre instanta europeana a Hotararii-
pilot din 12 octombrie 2010 in Cauza Maria Atanasiu si altii
impotriva Romaniei, prin care a fost lasata statului roman o larga
marja de apreciere in privinta mijloacelor prin care sa
indeplineasca obligatiile juridice impuse si sa& garanteze
respectarea drepturilor patrimoniale sau sa reglementeze
raporturile de proprietate avute in vedere. Avand in vedere
aceste constatari, Curtea a apreciat ca nu se poate retine critica
referitoare la pretinsa nesocotire a dispozitiilor din Legea
fundamentala care garanteaza dreptul de proprietate privata.

22. Referitor la modul de stabilire a despagubirii la o valoare
justa, determinatéd conform standardelor internationale, iar nu
prin raportare la grila notariala valabilda la momentul intrarii Tn
vigoare a Legii nr. 165/2013, Curtea a retinut ca scopul
legiuitorului roman a constat n introducerea, prin noul act
normativ, a unui sistem unitar si previzibil de evaluare a
imobilelor, respectiv prin aplicarea_grilei notariale de la
momentul intrarii in vigoare a noii legi. In aceeasi ordine de idei,
Curtea a facut referire si la Hotararea din 29 aprilie 2014,
pronuntatd in Cauza Preda si altii impotriva Romaniei
(paragraful 127), prin care instanta de la Strasbourg a reamintit
ca, Tn cazul privarii de proprietate in sensul art. 1 din Primul
Protocol aditional la Conventia pentru apararea drepturilor
omului si a libertatilor fundamentale, imperative de interes
general pot pleda pentru o despagubire inferioara valorii reale
de piata a bunului, cu conditia ca suma platita sa se raporteze
in mod rezonabil la valoarea bunului [Hotararea din 21 februarie

1986, pronuntata in Cauza James si altii impotriva Regatului
Unit, paragraful 54, Hotararea din 8 iulie 1986, pronuntata in
Cauza Lithgow si altii impotriva Regatului Unit, paragraful 120,
sau Hotararea din 29 martie 2006, pronuntatda in Cauza
Scordino impotriva Italiei (nr. 1), paragraful 95 si urmatoarele].

23. Instanta de contencios constitutional a mai observat ca prin
intermediul acestui nou sistem de calcul este, intr-adevar, posibil
ca valoarea despagubirilor acordate sub forma de puncte sa fie
inferioara celei rezultate prin aplicarea legislatiei anterioare in
materie (Legea nr. 10/2001 privind regimul juridic al unor imobile
preluate in mod abuziv in perioada 6 martie 1945—22 decembrie
1989 si Legea nr. 247/2005 privind reforma Tn domeniile proprietatii
si justitiei, precum si unele masuri adiacente) referitoare la
stabilirea valorii de piata a imobilului de la data notificarii, prin
aplicarea standardelor internationale de evaluare. Dar legiuitorul
dispune de o larga marja de apreciere in determinarea celor mai
potrivite modalit&ti prin care sunt acordate despagubirile cuvenite
in urma abuzurilor din regimul comunist, avand obligatia ca
masurile adoptate sa respecte principiul proportionalitatii, asadar,
sa fie adecvate, rezonabile si sa asigure un just echilibru intre
interesul individual si cel general, al societatii. Astfel, desi printre
exemplele oferite de Curtea Europeana a Drepturilor Omului Tn
cuprinsul Hotararii-pilot din 12 octombrie 2010, menite sa conduca
la eficientizarea mecanismului intern de restituire a proprietatilor,
se numara si plafonarea despagubirilor (paragraful 235), statul
roméan a optat, totusi, in cadrul marjei de apreciere de care
dispune, sa acorde integral despagubiri, modificand doar sistemul
de referinta al evaluarii.

24. Cele statuate in jurisprudenta citatd isi mentin
valabilitatea si Tn prezenta cauza, intrucat nu au intervenit
elemente noi, de natura a determina o reconsiderare a acesteia.

25. In ceea ce priveste pretinsa discriminare instituitad prin
reglementarile legale in vigoare, respectiv cele cuprinse in
Legea nr. 165/2013 si cele din Legea nr. 10/2001 referitoare la
modul de stabilire a despagubirilor pentru fostii proprietari
deposedati in mod abuziv, respectiv pentru chiriasii imobilelor
preluate in mod abuziv de statul roman si care au devenit
proprietari in conditiile Legii nr. 112/1995 pentru reglementarea
situatiei juridice a unor imobile cu destinatia de locuinte, trecute
in proprietatea statului, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 279 din 29 noiembrie 1995, dar le-au fost
desfiintate contractele de vanzare-cumparare, Curtea observa
ca este vorba despre situatii diferite, a caror reglementare
diferita este justificatd Th mod obiectiv si rezonabil.

26. Astfel, autoarele exceptiei fac comparatie, pe de o parte,
intre prevederile art. 501 din Legea nr. 10/2001 care consacra
dreptul proprietarilor, fosti chiriasi, ale caror contracte de vanzare-
cumparare, incheiate cu respectarea prevederilor Legii
nr. 112/1995, au fost desfiintate prin hotarari judecatoresti definitive
si irevocabile, de a obtine restituirea pretului de piata al imobilelor,
stabilit prin expertiza, conform standardelor internationale de
evaluare si, pe de alta parte, cele ale art. 21 alin. (6) din Legea
nr. 165/2013, care prevad ca evaluarea despagubirilor cuvenite
proprietarilor initiali pentru imobilele preluate Th mod abuziv de
statul roméan in perioada regimului comunist si care nu mai pot fi
restituite in natura se face prin aplicarea grilei notariale valabile la
data intrarii in vigoare a Legii nr. 165/2013.

27. Curtea constata ca cele doua categorii de persoane
mentionate se afla in situatii juridice diferite, care justifica in mod
obiectiv un tratament juridic diferit. Astfel, in ceea ce priveste
prima categorie de persoane, este echitabil ca fostii chiriasi, care
au cumparat imobilele de la stat, sa beneficieze de plata unor
despéagubiri la pretul de piatéd al imobilelor, ca urmare a
desfiintarii pe cale judecatoreasca a contractelor lor de vanzare-
cumpdrare din cauza constatarii imprejurarii ca statul nu detinea
un titlu valabil Tn baza caruia sa le poata instraina, avand in
vedere ca, la data dobéandirii lor, cumparatorii, fosti chiriasi, au
platit pretul real al acestora. Se impune o restitutio in integrum,
care sa acopere prejudiciul suferit ca urmare a incheierii cu
buna-credinta a unui contract de vanzare-cumparare de la un
neproprietar, acesta fiind tinut sa raspunda pentru evictiune, in
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conditiile dreptului comun (a se vedea, in acest sens, Decizia
nr. 380 din 26 aprilie 2012, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 393 din 13 iunie 2012).

28. Despagubirile pentru imobilele preluate in mod abuziv in
timpul regimului comunist, acordate de statul roman fostilor
proprietari, reprezinta Tnsa masuri reparatorii pentru preluarile dintr-o
perioada istorica dominata de privari nedrepte de proprietate, pe
care, ulterior instaurarii regimului democratic, legiuitorul roméan si-a
propus sa le regleze printr-o serie de acte normative, printre care Si
legea in discutie. Sub acest aspect, Curtea retine considerentele de
principiu statuate de Curtea Europeana a Drepturilor Omului in
Hotararea din 1 decembrie 2005, pronuntata in Cauza Paduraru
impotriva Romaéniei, paragraful 89, potrivit carora Conventia pentru
apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale nu impune
statelor contractante nicio obligatie specifica de reparare a
nedreptatilor sau prejudiciilor cauzate Tnainte ca ele sa fi ratificat
Conventia. De asemenea, art. 1 din Protocolul nr. 1 la Conventie nu
poate fi interpretat ca restrangand libertatea statelor contractante
de a alege conditiile Tn care ele accepta sa restituie bunurile ce le-au
fost transferate Tnainte sa ratifice Conventia (Hotararea din
28 septembrie 2004, pronuntata in Cauza Kopecky impotriva
Slovaciei, paragraful 35). Adoptarea unor legi care sa prevada
restituirea bunurilor confiscate sau despagubirea persoanelor
victime ale unor astfel de confiscari necesita o vasta analiza a
numeroase aspecte de ordin moral, juridic, politic si economic.
Considerand un lucru normal ca legiuitorul sa dispuna de o mare
marja de apreciere in ceea ce priveste politica economica si sociala,
Curtea a declarat ca respecta modul in care acesta concepe
imperativele ,utilitatii publice”, cu exceptia cazului in care aprecierea
sa se dovedeste complet lipsita de o baza rezonabila (Hotararea
din 21 februarie 1986, pronuntata in Cauza James si altii impotriva
Regatului Unit, paragraful 46, si Hotararea din 23 noiembrie 2000,
pronuntata in Cauza Fostul rege al Greciei si alfii impotriva Greciei,
paragraful 87). Acest lucru este valabil cu atat mai mult pentru
modificarile atat de fundamentale ale sistemului unei tari, cum ar fi
tranzitia de la un regim totalitar la o forma democratica de guvernare
si reforma structurii politice, juridice si economice a statului,
fenomene care duc inevitabil la adoptarea unor legi economice si
sociale la scard mare (Hotararea din 22 iunie 2004, pronuntata in
Cauza Broniowski impotriva Poloniei, paragraful 149).

29. Prin urmare, este justificat ca stabilirea modalitatii si
dimensionarea reparatiilor sa reprezinte optiunea legiuitorului,
in cadrul conceptiei de ansamblu adoptate de statul roméan in
considerarea realitatilor economice existente si a posibilitatilor
reale de realizare efectiva a acestui demers corectiv (in acest
sens, a se vedea, mutatis mutandis, si cele retinute de Curtea

Constitutionala prin Decizia nr. 542 din 18 septembrie 2018,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 55 din
22 ianuarie 2019).

30. Tot astfel, nu poate fi retinuta nici pretinsa discriminare
instituitd intre persoanele care obtin despagubiri calculate prin
actuala modalitate de calcul a valorii bunului imobil revendicat,
astfel cum aceasta este stabilita prin art. 21 alin. (6) din Legea
nr. 165/2013, si cei care au obtinut despagubirile cuvenite
calculate prin raportare la standardele internationale, in
conformitate cu prevederile art. 20 alin. (2) din Legea
nr. 10/2001, astfel cum a fost modificata si completata prin
Legea nr. 1/2009, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 63 din 3 februarie 2009, care stabileau ca, in cazul
in care imobilul a fost vandut cu respectarea prevederilor Legii
nr. 112/1995, persoana indreptatita are dreptul la masuri
reparatorii prin echivalent pentru valoarea de piata
corespunzatoare a intregului imobil, teren si constructii, stabilita
potrivit standardelor internationale de evaluare, iar daca
persoanele indreptatite au primit despagubiri potrivit prevederilor
legii mentionate, ele au dreptul la diferenta dintre valoarea
incasata, actualizata cu indicele inflatiei, si valoarea
corespunzatoare de piatd a imobilului. Acest sistem a fost
modificat prin prevederile art. 50 lit. b) din Legea nr. 165/2013
care au precizat expres faptul ca ,orice dispozitie referitoare la
evaluarea imobilelor potrivit standardelor internationale de
evaluare [...] prevazute in Legea nr. 10/2001, republicata, cu
modificarile si completérile ulterioare, se abroga”.

31. Sub acest aspect, In ceea priveste cuantumul despagubirilor
acordate, Curtea a retinut, in jurisprudenta sa, ca este aplicabil
principiul tempus regit actum, fiind firesc ca modalitatea de calcul
al despéagubirilor sa se supuna regulilor in vigoare la data acordarii
lor prin decizie a autoritétii abilitate. In plus, Curtea Constitutionala
a statuat ca, daca prin jocul unor prevederi legale anumite
persoane pot ajunge in situatii defavorabile, apreciate subiectiv,
prin prisma propriilor lor interese, ca defavorabile, acest fapt nu
reprezintd o discriminare care sa afecteze constitutionalitatea
textelor respective (a se vedea, exemplificativ, Decizia nr. 44 din
24 aprilie 1996, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 345 din 17 decembrie 1996, Decizia nr. 269 din 7 mai 2014,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 513 din
9 iulie 2014, paragraful 44, sau Decizia nr. 367 din 2 iunie 2016,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 657 din
26 august 2016, paragraful 24).

32. Fata de cele aratate, rezultd ca nu se poate retine nici
nesocotirea principiului egalitatii in fata legii, invocat de
autoarele exceptiei.

33. Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum si al
art. 1—3, al art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate ridicatda de Mariana Georgeta Rachitd in Dosarul
nr. 5.575/3/2017/a1 al Curtii de Apel Bucuresti — Sectia a lll-a civila si pentru cauze cu minori si familie si de Elena Grigoras in Dosarul
nr. 3.829/3/2017 al Tribunalului Bucuresti — Sectia a V-a civila si constata ca prevederile art. 1 alin. (2), art. 16, art. 21 alin. (6) si art. 50
lit. a) din Legea nr. 165/2013 privind masurile pentru finalizarea procesului de restituire, in natura sau prin echivalent, a imobilelor
preluate Th mod abuziv in perioada regimului comunist in Romania sunt constitutionale in raport cu criticile formulate.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Curtii de Apel Bucuresti — Sectia a lll-a civila si pentru cauze cu minori si familie si Tribunalului
Bucuresti — Sectia a V-a civila si se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Pronuntata in sedinta din data de 9 aprilie 2019.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
prof. univ. dr. VALER DORNEANU

Magistrat-asistent,
Valentina Barbateanu
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL SANATATII

PUBLICE CENTRALE

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

Vazand Referatul de aprobare nr. SP 8.215 din 27.06.2019 al Agentiei Nationale de Programe de Sanatate din cadrul

Ministerului Sanatatii,
avand in vedere prevederile:

— art. 51 alin. (5) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile

ulterioare;

— art. 2 lit. a) din Hotararea Guvernului nr. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii

2017 si 2018, cu modificarile ulterioare,

n temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului

Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,
ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. 1. — Normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018, aprobate
prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 377/2017, publicat in
Monitorul Oficial al Roméniei, Partea |, nr. 223 si 223 bis din
31 martie 2017, cu modificarile si completarile ulterioare, se
modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 1 punctul IV ,,Programele nationale de boli
netransmisibile”, subpunctul 1 ,Programul national de
depistare precoce activa a cancerului prin screening
organizat” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

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

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

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

2. La articolul 1 punctul IV, subpunctul 4 ,,Programul
national de boli endocrine” se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

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

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

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

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

5. La anexa nr. 1, dupa punctul 2 ,,Bugetul alocat programelor nationale de sanatate publica aprobate pentru anul
2018” se introduce un nou punct, punctul 3 ,,Bugetul alocat programelor nationale de sanatate publica aprobate pentru

anul 2019”, cu urmatorul cuprins:

»3. Bugetul alocat programelor nationale de sanatate publica aprobate pentru anul 2019*)

mii lei
S o Buget de stat
PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE PUBLICA
Cre(‘llte de Credite bugetare
angajament
I. Programul national de boli transmisibile din care: 572.641 572.641
Programul national de vaccinare 290.412 290.412
Program}ll_naglqna'l de supraveghere si control al bolilor 2609 2609
transmisibile prioritare
Programul national de supraveghere si control al infectiei HIV 253.849 253.849
Programul national de supraveghere si control al tuberculozei 24.416 24.416
Programul national de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale si monitorizarea utilizarii antibioticelor si a 1.355 1.355
antibiotico-rezistentei
II. Programul national de monitorizare a factorilor
: Coae e < 1.648 1.648
determinanti din mediul de viata si munca
II1. Programul national de securitate transfuzionala 103.047 103.047

*) Tabelul este reprodus in facsimil.
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MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 536/28.V1.2019

mii lei
.« . Buget de stat
PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE PUBLICA
Cre(‘ilte de Credite bugetare
angajament

IV. Programele nationale de boli netransmisibile din care: 102.724 102.724
Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col
uterin prin efectuarea testarii Babes-Papanicolaou la populatia 9.233 9.233
feminina eligibild, in regim de screening populational
Prpgrarpu} national de sanatate mintala si profilaxie in patologia 1.852 1.852
psihiatrica
Prpgramul na}mnal de transplant de organe, tesuturi si celule de 58724 53724
origine umana
Subprqgramul de transplant de celule stem hematopoietice 16.062 16.062
periferice si centrale
Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer 8.592 8.592
Programul national de boli endocrine 201 201
Programul national de evaluare a statusului vitaminei D prin
determinarea nivelului seric al 25-OH vitaminei D la persoanele 6.750 6.750
din grupele de risc
Programul national de tratament pentru boli rare 1.000 1.000
Programul national de management al registrelor nationale 310 310
Y. Progrflmul naglotlal de evaluare si promovare a sanatatii 1.366 1366
si educatie pentru sanitate
VIL.Programul national de sinatate a femeii si copilului 24.086 24.086
Total buget programe nationale de sanitate publica 2019 805.512 805.512
MS - actiuni centralizate nerepartizate 118.523 118.523
Retinere 10% 108.226 108.226
TOTAL BUGET 1.032.261 1.032.261”

»Calendarul national de vaccinare”*) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,Calendarul national de vaccinare

Varsta Tipul de vaccinare Comentarii
recomandata’
primele 24 de ore [Vaccin hepatitic B (Hep B)? in maternitate
2 - 7 zile \Vaccin de tip Calmette Guerrin (BCG)
2 luni \Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B medicul de
(DTPa-VPI-Hib-Hep. B) familie
\Vaccin pneumococic conjugat
4 luni \Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B medicul de
(DTPa-VPI-Hib-Hep. B) familie
\Vaccin pneumococic conjugat
11 luni \Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B medicul de
(DTPa-VPI-Hib-Hep. B) familie
\Vaccin pneumococic conjugat
12 luni \Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) medicul de
familie
5 ani \Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) medicul de
familie
6 ani \Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic (DTPa-VPI) medicul de
familie
14 ani \Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular pentru adulti (DTPa) medicul de
familie

*) Calendarul national de vaccinare este reprodus in facsimil.




8 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 536/28.V1.2019

NOTE:
! Vaccinarea copiilor abandonati in unitatile sanitare cu paturi se realizeaza la véarstele recomandate in Calendarul
national de vaccinare sau, dupd caz, la alte vérste, in functie de starea de sanétate a acestora.
2fn situatia in care vaccinul hepatitic B nu este disponibil pentru administrare in primele 24 de ore de la nastere, copiilor
nascuti din mame AgHBs pozitive li se va aplica temporar urmétoarea schema de vaccinare:

Vérsta recomandata Tipul de vaccinare Comentarii

6 saptamani Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B- medicul de
hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza | familie

30 de zile de la prima doza [Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B- medicul de
hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza Il familie

30 de zile de la a doua doza [Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B- medicul de
hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza Ill familie

La vérsta de 11 luni copiii vor fi vaccinati conform Calendarului national de vaccinare, respectiv vor primi a IV-a doza
de vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B (D TPa-VPI-Hib-Hep. B).

Copiii nascuti din mame AgHBs negative vor fi vaccinati conform Calendarului national de vaccinare incepand cu
varsta de 2 luni, frd a mai fi necesara recuperarea dozei de vaccin hepatitic B care nu a fost administrata la nastere.

Pentru administrarea tuturor vaccinurilor se vor utiliza numai seringi de unica folosinta.”

7. La anexa nr. 2 capitolul I titlul 1.1 litera C punctul 1 subpunctul 1.1 ,,Activitati derulate la nivelul INSP, prin Centrul
National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT) si structurile de specialitate de la nivel regional”,
dupa subpunctul 1.1.9 se introduc doua noi subpuncte, subpunctele 1.1.10 si 1.1.11, cu urmatorul cuprins:

»1.1.10. asigurarea gazduirii RENV in cloud securizat;

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

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

»2. Vaccinarea grupelor populationale la risc

Tipul de vaccinare Grupe populationale la risc

Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular pentru adultifgravide

(DTPa)

HPV! fete din grupa de varstd 11 - 14 ani

vaccinul gripal persoanele din grupele populationale la risc stabilite de
Organizatia Mondiald a Sénatatii, conform metodologiei

[Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) contactii din focar

alte vaccinari aprobate de Ministerul Sanatétii si aplicabilejpersoane cu  susceptibilitate crescutd, indiferent de
fin situatii epidemiologice deosebite si/sau in urgente defantecedentele vaccinale sau de boala infectioasa (campanii de
sandtate publicd de importanta internationala tip catch-up, mopping-up sau follow-up), personalul din|
cadrul institutiilor cu retele sanitare proprii care desfasoard|
misiuni la frontiera sau in afara granitelor tarii, imigranti,
refugiati, azilanti

NOTA: ! Vaccinarea anti - HPV pentru prevenirea infectiilor determinate de HPV:

a) se realizeaza la solicitarea parintilor/reprezentantilor legali care vor formula o cerere la medicul de familie; cererile
vor fi centralizate in ordinea cronologica a datei de inregistrare si trimestrial se va solicita directiei de sanatate publica
numarul de doze de vaccin necesare;

b) o schema de vaccinare integrala se realizeaza cu acelagsi produs vaccinal in vederea respectarii principiului echitatii;
¢) se achizitioneaza cantitatea corespunzdtoare intregii scheme de vaccinare anti-HPV;

d) vaccinarea va fi disponibila numai pentru fetele care, la data solicitarii, se incadreaza in grupa de varsta 11 - 14 ani,
parintii urmdnd sa decida individual cand anume in acest interval se va face vaccinare.”

*) Punctul 2 este reprodus in facsimil.
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9. La anexa nr. 2 capitolul | titlul 1.1 litera F ,,Natura
cheltuielilor eligibile” punctul 3 ,prestari de servicii
pentru:”, dupa subpunctul 3.9 se introduc doua noi
subpuncte, subpunctele 3.10 si 3.11, cu urmétorul cuprins:

»3.10. gazduirea RENV in cloud securizat;

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

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

,Nota: 1 Vaccinul DTPa achizitionat din bugetul Programului
national de vaccinare poate fi transferat unitatilor sanitare in
vederea utilizarii acestuia pentru profilaxia antitetanica a
persoanelor expuse la risc in conditiile in care directiile de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti constata o
rata scazuta de vaccinare si/sau cu maximum 3 luni inainte de
data expirarii vaccinului; transferul se realizeaza cu titlu gratuit,
in conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 841/1995
privind procedurile de transmitere fara plata si de valorificare a
bunurilor apartindnd institutiilor publice, cu modificarile si
completarile ulterioare, cu consemnarea transferului in cuprinsul
anexelor nr. 12 si 13 la normele tehnice.”

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

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

12. La anexa nr. 2 capitolul I titlul 1.2 litera C punctul 2
epidemiologie din DSP”, subpunctul 2.6 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

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

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

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

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

2.21. organizarea vaccinarilor in vederea prevenirii aparitiei
focarelor de hepatitd A sau a limitarii extinderii acestora n
functie de nivelul de risc identificat in urma evaluarii;”.

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

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

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

»A. Obiective:

1. reducerea raspandirii infectiei HIV/SIDA prin actiuni
specifice de prevenire, precum si prin depistarea precoce a
persoanelor infectate Tn randul celor cu comportament la risc
pentru infectia HIV/SIDA si a persoanelor infectate HIV
simptomatice;

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

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

16. La anexa nr. 2 capitolul | titlul 1.3 litera C ,,Activitati”
punctul 1, prevenirea si supravegherea infectiei HIV/SIDA”,
subpunctul 1.1 ,,Activitati efectuate la nivelul Ministerului
Sanatatii:” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,1.1. Activitati efectuate la nivelul Ministerului Sanatatii:

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

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

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

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

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

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

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

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

2.12. cost mediu estimat/bolnav cu TB-M/XDR care a
beneficiat de tratament: 19.967,24 lei;”".

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

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

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

»2.1.2. cost mediu estimat/curs de formare profesionala a
personalului medical organizat pentru supravegherea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei
microbiene, precum si monitorizarea utilizarii antibioticelor:
60.000 lei;”.
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20. La anexa nr. 2 capitolul | titlul 1.5, litera F ,,Unitati de
specialitate care implementeaza programul” se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

,F. Unitati de specialitate care implementeaza programul:

1. pentru activitatile prevazute la titlul C punctele 1—3:
Institutul National de Sanatate Publica;

2. pentru activitatile prevazute la titlul C punctele 1—2:

2.1 Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia;

2.2 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

2.3 Spitalul Clinic Coltea Bucuresti;

2.4 Spitalul Universitar de Urgenta Elias;

2.5 Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare «Prof.
Dr. C. C. lliescuy;

2.6 Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

2.7 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

2.8 Institutul de Gastroenterologie si Hepatologie «Prof. Dr.
O. Fodor», Cluj-Napoca;

2.9 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

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

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

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

2.13 Spitalul Clinic Judetean Mures;

2.14 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

2.15 Spitalul Judetean de Urgenta Zalau;

2.16 Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria;

2.17 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Pius Branzeuy,
Timisoara;

3. pentru activitatea prevazuta la titlul C punctul 2:

3.1 Spitalul Judetean de Urgenta Bacau;

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

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

3.4 Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca;

3.5 Spitalul Clinic de Boli Infectioase «Sf. Paraschevay, lasi;

3.6 Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie
«V. Babes» Timisoara;

4. pentru activitatea prevazuta la titlul C punctul 3: directiile
de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti.”

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

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

B. Structura:

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

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

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

,1.6. nr. unitati mobile: 117,

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

,2. indicatori de eficienta:

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

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

2.2. cost mediu estimat/management caz testat Babes-
Papanicolaou la nivelul 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 lei, pentru
situatiile in care activitatile de recoltare, etalare si fixare a
materialului celular cervical se realizeaza in cabinete medicale
din structura unitatilor sanitare;

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

2.5. cost mediu estimat/management la nivelul Unitatii
nationale de management: 160.000 lei/an;”.

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

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

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

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

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

25. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.1 subtitlul 1V.1.1
litera G, punctul 3 ,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” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»3. 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, in situatia in care
activitatile de recoltare, etalare si fixare a materialului celular
cervical se realizeazd in cabinete medicale din structura
unitatilor sanitare, respectiv 40 lei/caz in situatia in care
activitatile de recoltare, etalare si fixare a materialului celular
cervical se realizeaza in unitati mobile, pe baza documentelor
justificative aferente:”.

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

,3.7. servicii pentru utilizarea si intretinerea unitatilor mobile:
curatenie si igienizare, asigurare RCA obligatorie, asigurare
CASCO, revizie tehnica periodica, piese de schimb, reparatii,
combustibil, taxe de Tnmatriculare, taxe de autorizare;”.
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27. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.1, dupa subtitlul
IV.1.1 se introduce un nou subtitlu, subtitlul IV.1.2, cu
urmatorul cuprins:

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

A. Obiective:

1. reducerea poverii cancerului prin depistare precoce a unor
tipuri de cancer pe baza determinarii markerilor tumorali la
pacientii din grupele de risc;

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

B. Activitati:

1. activitati organizatorice:

1.1. stabilirea tipurilor de markeri tumorali utilizati in
screening-urile selective si selectarea celor adecvati nevoilor
nationale evidentiate din date obiective;

1.2. evaluarea resurselor disponibile, precum si a celor
necesare implementarii screening-urilor selective la nivelul
populatiilor-tinta, in conditile respectéarii strategiilor de
screening, bunelor practici si calitatii acestora stabilite prin
ghiduri sau, dupa caz, protocoale nationale;

1.3. estimarea costurilor pentru implementarea screening-
urilor selective si a beneficiilor pentru sanatatea publica;

1.4. stabilirea tipurilor de furnizori de servicii medicale care
vor participa la implementarea screeningurilor selective de
depistare precoce a cancerului prin determinarea markerilor
tumorali la pacientii din grupele de risc, identificarea acestora si
constituirea bazelor de date cuprinzand furnizorii participanti la
screening;

1.5. elaborarea si aprobarea, prin ordin al ministrului
sanatatii, a normelor metodologice pentru realizarea si
raportarea activitatilor specifice din cadrul proiectelor-pilot de
depistare precoce a unor tipuri de cancer pe baza determinarii
markerilor tumorali la pacientii din grupele de risc;

11

1.6. instruirea personalului medical implicat in realizarea
proiectelor-pilot de depistare precoce a unor tipuri de cancer pe
baza determinarii markerilor tumorali la pacientii din grupele de risc;

2. activitati specifice:

2.1. identificarea pacientilor din grupele de risc oncologic;

2.2. informarea si consilierea pacientilor din grupele de risc
oncologic privind masurile de prevenire a cancerului, beneficiile
si riscurile screening-ului, motivarea si mobilizarea acestora in
vederea participarii la screening-ul selectiv de depistare precoce
a cancerului prin determinarea markerilor tumorali;

2.3. evaluarea de specialitate a pacientilor incadrati intr-una
dintre grupele de risc oncologic;

2.4. determinarea markerilor tumorali specifici unui tip de
cancer;

2.5. indrumarea pacientilor depistati cu leziuni precursoare
sau incipiente de cancer catre serviciile de specialitate pentru
continuarea investigatiilor si stabilirea conduitei terapeutice;

2.6. asigurarea colectarii, inregistrarii, centralizarii si
raportarii datelor de screening in conditiile respectarii legislatiei
privind protectia datelor cu caracter personal.

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

28. La anexa nr. 5, anexa nr. IV.3, punctul 1 ,,Procedura
de constituire a retelei de screening pentru depistarea
precoce activa a cancerului de col uterin” subpunctul 1.1
»Centrele de informare si consiliere a femeilor sunt
reprezentate prin urmatoarele structuri sanitare”, dupa
subpunctul 1.1.3 se introduce un nou subpunct,
subpunctul 1.1.4, cu urmatorul cuprins:

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

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

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

30. La anexa nr. 5, anexa nr. IV.3, punctul 3 , Atributiile specifice furnizorilor de servicii medicale in cadrul
Subprogramului de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-Papanicolaou la
populatia feminina eligibila in regim de screening”, borderoul centralizator*) de la punctul 3.4.8 se modifica si va avea

urmatorul cuprins:

,Spitalul

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Nr. crt. CNP al femeii cu FS1 completat in Seria Tarif/caz testat Babes- Total suma de decontat
integralitate formularului Papanicolaou (lei)
(lei)
Co C1 C2 C3 C4
1. 83 83
2.
TOTAL: X X X

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentant legal,

(semnatura si stampila)”

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

,1. asigurd 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 hértie, 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 83 lei/caz testat Babes-Papanicolaou
cu formular FS1 completat in integralitate la un tarif de 83 lei/caz
testat Babes-Papanicolaou, in conditiile prevederilor prezentelor
norme si cu incadrarea in limita valorii contractului incheiat;”.

32. in anexa nr. 5 capitolul 1V, titlul IV.2 ,,Programul
national de sanatate mintala si profilaxie in patologie
psihiatrica” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,IV.2. Programul national de sdnatate mintala si profilaxie in
patologie psihiatrica

A. Obiective:

1. prevenirea depresiei si suicidului;

2. promovarea sanatatii mintale la locurile de munca;

3. asigurarea accesului la programe de sanatate mintala
specifice pentru copii si adolescenti;

4. cresterea capacitatii sistemului de a aborda problematica
consumului de alcool prin elaborarea si implementarea de
interventii specifice;

5. cresterea nivelului de competente ale specialistilor care
lucreaza cu persoane cu tulburari din spectrul autist si cu
tulburari de sanatate mintald asociate (TSA) si al calitatii
serviciilor medicale acordate acestora;

6. cresterea nivelului de abilitati si cunostinte ale parintilor si
familiillor persoanelor cu tulburari din spectrul autist si cu
tulburari de sénatate mintala asociate.

B. Unitatea nationala de asistenta tehnica si management:

Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog

C. Activitati:

1. activitate implementata in scopul prevenirii depresiei si
suicidului: evaluarea interventiilor realizate de medicii de familie
care au beneficiat de instruire in domeniul prevenirii depresiei si
suicidului Tn cadrul programului, Tn anii anteriori;

2. activitate implementatd pentru promovarea sanatatii
mintale la locurile de munca: realizarea activitatilor de terapie
ocupationala in vederea favorizarii masurilor de recrutare,
mentinere sau reabilitare si reinsertia profesionala a persoanelor
cu tulburari de sanatate mintala;

3. activitati implementate pentru asigurarea accesului la
programe de sanatate mintald specifice pentru copii si
adolescenti:

3.1. organizarea si desfasurarea unui program pentru
prevenirea aparitiei tulburarilor de alimentatie si a altor tulburari
asociate la copii si adolescenti in judetele: Cluj, Bihor, Arad,
Timis, Caras-Severin, Hunedoara;

3.2. organizarea si desfasurarea unui program de instruire
pentru dezvoltarea abilitatilor emotionale ale copiilor si
adolescentilor in vederea prevenirii tulburarilor anxioase si
depresive in judetele: Botosani, lasi, Vaslui, Bacdu, Neamt,
Vrancea;

3.3. organizarea si desfasurarea unui program de instruire
destinat parintilor si familiilor in vederea dezvoltarii abilitatilor
sociale si emotionale ale copiilor;

4. activitate implementatd pentru cresterea capacitatii
sistemului de a aborda problematica consumului de alcool prin
elaborarea si implementarea de interventii specifice: evaluarea
interventiilor realizate de medicii de familie care au beneficiat de
instruire in domeniul prevenirii consumului de alcool in cadrul
programului, Tn anul 2016;

5. activitati implementate pentru cresterea nivelului de
competente ale specialistilor care lucreaza cu persoane cu
tulburari din spectrul autist si cu tulburari de sénatate mintala
asociate si al calitatii serviciilor medicale acordate acestora:

5.1. organizarea si desfasurarea unui program de instruire a
consilierilor scolari, educatorilor, invatatorilor, asistentilor sociali,
asistentilor medicali si medicilor de medicina scolara in vederea
depistarii si interventiei precoce Tn cazul tulburarilor de spectru
autist si a orientarii catre specialistii in sanatate mintala, precum
si dezvoltarea abilitatii pentru un management adecvat al
comportamentelor problematice ale acestor persoane;

5.2. organizarea si desfasurarea unei campanii de
constientizare cu privire la importanta screening-ului pentru
identificarea eventualelor deficiente ale dezvoltérii psihomotorii
ale copilului care ar putea fi consecutive tulburarilor de spectru
autist. Beneficiarii campaniilor de constientizare sunt
urmatoarele persoane din grupurile-tinta: profesionisti din
asistenta medicala primara (medici de familie, pediatri),
profesionisti din sistemul de educatie prescolar si preuniversitar
(educatori, Tnvatatori, consilieri scolari);

6. activitdti implementate pentru cresterea nivelului de
abilitati si cunostinte ale parintilor si familiilor persoanelor cu
tulburari din spectrul autist si cu tulburari de sanatate mintala
asociate:

6.1. organizarea si desfasurarea unui program de instruire
dedicat parintilor si familiilor persoanelor diagnosticate cu TSA;
se vor realiza 12 sesiuni saptamanale de grup pe o perioada de
3 luni, pentru 4 grupuri de cate 10 parinti fiecare;

6.2. organizarea si desfasurarea unei campanii de
constientizare cu privire la importanta screeningului pentru
identificarea eventualelor deficiente ale dezvoltarii psihomotorii
ale copilului care ar putea fi consecutive tulburarilor de spectru
autist. Beneficiarii campaniilor de constientizare sunt
urmatoarele persoane din grupurile-tinta: parintii si apartinatorii
copiilor cu TSA, ce vor fi incurajati sa solicite la nivelul asistentei
medicale primare (medic de familie, pediatru) servicii de
screening.

D. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. activitatea 1:

1.1.1. numar de chestionare aplicate medicilor de familie
instruiti  pentru  depistarea  depresiei si  suicidului:
100 chestionare;

1.1.2. raport de evaluare a interventiilor realizate de medicii
de familie care au beneficiat de instruire in domeniul prevenirii
depresiei si suicidului: 1;

1.2. activitatea 2: numar bolnavi inclusi in programe
intraspitalicesti de reabilitare: 6.800 bolnavi;

1.3. activitatea 3:

1.3.1. numar copii si adolescenti inclusi in programul pentru
prevenirea aparitiei tulburarilor de alimentatie si a altor tulburari
asociate la copii si adolescent: 1.800 copii si adolescenti;
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1.3.2. numar copii si adolescenti instruiti in cadrul
programului de instruire pentru dezvoltarea abilitatilor
emotionale ale copiilor si adolescentilor in vederea prevenirii
tulburarilor anxioase si depresive: 1.200 copii si adolescenti;

1.3.3. program de instruire a parintilor in vederea dezvoltarii
abilitatilor sociale si emotionale ale copiilor: 1 program elaborat;

1.3.4. numar persoane instruite in cadrul programului de
instruire a parintilor in vederea dezvoltarii abilitatilor sociale si
emotionale ale copiilor: 4.000 persoane;

1.4. activitatea 4:

1.4.1. numar de chestionare aplicate medicilor de familie
instruiti in  domeniul prevenirii consumului de alcool:
50 chestionare;

1.4.2. raport de evaluare a interventiilor realizate de medicii
de familie care au beneficiat de instruire in domeniul prevenirii
consumului de alcool: 1;

1.5. activitatea 5:

1.5.1. numar persoane instruite in cadrul programului de
instruire a consilierilor scolari, educatorilor, tnvatatorilor,
asistentilor sociali, asistentilor medicali si medicilor de medicina
scolara in vederea depistarii si interventiei precoce in cazul
tulburarilor de spectru autist si a orientarii catre specialistii in
sanatate mintald, precum si dezvoltarea abilitatii pentru un
management adecvat al comportamentelor problematice ale
acestor persoane: 600 persoane;

1.5.2. numar persoane informate in cadrul campaniei de
constientizare cu privire la importanta screeningului:
2.400 persoane;

1.6. activitatea 6:

1.6.1. numar persoane instruite in cadrul programului de
instruire a parintilor si famililor persoanelor cu TSA:
40 persoane;

1.6.2. numar persoane informate in cadrul campaniei de
constientizare cu privire la importanta screeningului:
2.400 persoane;

2. indicatori de eficienta:

2.1. activitatea 2: cost mediu estimat/bolnav inclus in
programele intraspitalicesti de reabilitare: 120 lei;

2.2. activitatea 3:

2.2.1. cost estimat pentru implementarea programului de
instruire destinat copiilor si adolescentilor pentru prevenirea
aparitiei tulburarilor de alimentatie si a altor tulburéri asociate:
120.000 lei;

2.2.2. cost estimat pentru implementarea programului de
instruire destinat copiilor si adolescentilor pentru dezvoltarea
abilitatilor emotionale Tn vederea prevenirii tulburarilor anxioase
si depresive: 120.000 lei;

2.2.3. cost estimat pentru implementarea programului de
instruire destinat parintilor in vederea dezvoltarii abilitatilor
sociale si emotionale ale copiilor: 400.000 lei;

2.3. activitatea 5:

2.3.1. cost mediu estimat/persoana instruitd in cadrul
programului de instruire al specialistilor din domeniul sistemului
de sanatate, de asistenta sociala si de invatamant: 200 lei;

2.3.2. cost mediu estimat/persoana informatd in cadrul
campaniei de constientizare cu privire la importanta
screeningului: 20 lei;

2.4. activitatea 6:

2.4.1. cost mediu estimat/persoana instruita din familiile
persoanelor diagnosticate cu TSA: 600 lei;

2.4.2. cost mediu estimat/persoana informata in cadrul
campaniei de constientizare cu privire la importanta
screeningului: 20 lei;

3. indicatori de rezultat:

3.1. ponderea bolnavilor beneficiari ai activitatilor de terapie
ocupationald din totalul bolnavilor internati in structurile de
psihiatrie care implementeaza activitatile programului: minimum
5% 1n cazul structurilor de psihiatrie pediatrica si minimum 5%
in cazul structurilor de psihiatrie adulti.

E. Unitati de specialitate care implementeaza programul:

1. activitatea 1: Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta
Antidrog;

2. activitatea 2:

2.1. Spitalul Clinic Municipal «Dr. Gavril Curteanu» Oradea,
judetul Bihor;

2.2. Spitalul de Psihiatrie «Sf. Pantelimon» Braila;

2.3. Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova, judetul Dolj;

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

2.5. Spitalul de Psihiatrie «Dr. Gh. Preda», Sibiu;

2.6. Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret, judetul Suceava;

2.7. Spitalul Clinic de Psihiatrie «Prof. Dr. Alexandru
Obregia» Bucuresti;

2.8. Spitalul de Psihiatrie Titan «Dr. Constantin Gorgos»
Bucuresti;

2.9. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei,
judetul Bihor;

2.10. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta
Séapoca, judetul Buzéau;

2.11. Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj;

2.12. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta
Padureni Grajduri, judetul lasi;

2.13. Institutul de Psihiatrie «Socola» lagi;

2.14. Spitalul de Psihiatrie Gataia, judetul Timis;

2.15. Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbraveni, judetul
Vrancea;

2.16. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta
Jebel, judetul Timis;

2.17. Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti (CSM Adulti),
judetul Prahova;

2.18. Spitalul de Psihiatrie Murgeni, judetul Vaslui;

2.19. Spitalul Judetean de Urgentd «Sf. Pantelimon»
Focsani, judetul Vrancea;

2.20. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Apostol
Andrei» Constanta;

2.21. Spitalul de Psihiatrie Voila, Campina, judetul Prahova;

2.22. Spitalul de Psihiatrie Sapunari, judetul Calarasi;

2.23. Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea;

2.24. Spitalul Judetean de Urgenta «Dr. Constantin Opris»
Baia Mare (CSM copii), judetul Maramures;

2.25. Spitalul Judetean de Urgente «Dr. Fogolyan Kristof
Kérhaz» Sfantu Gheorghe (CSM), judetul Covasna;

2.26. Spitalul de Pediatrie Ploiesti (CSM copii), judetul
Prahova;

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

2.28. Spitalul Clinic de Copii Brasov (sectia de psihiatrie
pediatrica);

2.29. Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare (CSM);

2.30. Spitalul de psihiatrie «Sf. Maria» Vedea, judetul Arges.
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3. activitatea 3.1 si 3.2: Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie
Craiova, judetul Dolj;

4. activitatea 3.3:

4.1. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta
Sapoca — CSM pentru copii si sectia de neuropsihiatrie
infantild, judetul Buzau;

4.2. Spitalul Judetean de Urgenta «Dr. Constantin Opris»
Baia Mare (CSM copii), judetul Maramures;

5. activitatea 4: Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta
Antidrog.

6. activitatea 5: Spitalul de Psihiatrie Titan «Dr. Constantin
Gorgos» Bucuresti;

7. activitatea 6: Spitalul de Psihiatrie Titan «Dr. Constantin
Gorgos» Bucuresti;

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. echipamente pentru terapie ocupationala:

1.1. echipamente si materiale pentru activitati de croitorie si
tricotaj;

1.2. echipamente pentru dotarea unui spatiu pentru activitai
gospodaresti destinat bolnavilor;

1.3. echipamente si materiale pentru activitati de gradinarit;

1.4. echipamente pentru dotarea spatiilor destinate
activitatilor sportive;

1.5. echipamente de tehnicd de calcul pentru dotarea
spatiilor destinate bolnavilor;

1.6. jocuri interactive pentru adulti, carti de colorat pentru
adulti, carti educative;

1.7. materiale si echipamente pentru terapia prin arta;

1.8. echipamente pentru activitatile de meloterapie;

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

3. cheltuieli privind tiparirea si diseminarea materialelor
informative;

4. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli incadrabile n titlul
«Bunuri si servicii» pentru contracte de prestari servicii sau
contracte de antrepriza, incheiate in temeiul Codului civil, dupa
caz, conform prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma Tn domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare.”

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

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

»1.6.10. transplant de cord-pulmon: 1;".

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

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

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

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

,H. Unitati de specialitate care implementeaza
subprogramul:

1. Judetul Alba — Spitalul Judetean de Urgentéa Alba lulia:

1.1. Sectia ATI,

1.2. coordonare transplant.

2. Judetul Arad — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad:

2.1. Sectia AT,

2.2. coordonare transplant.

3. Judetul Bacéau:

3.1. Spitalul Judetean de Urgenta Bacau:

3.1.1. Sectia ATI,

3.1.2. coordonare transplant.

3.2. Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti:

3.2.1. Sectia ATI,

3.2.2. coordonare transplant.

4. Judetul Bihor — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Oradea:

4.1. Sectia ATI,

4.2. coordonare transplant;

4.3. Sectia clinica de ortopedie-traumatologie | si Il —
transplant os-tendon.

5. Judetul Brasov — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Brasov:

5.1. Sectia ATI;

5.2. coordonare transplant;

5.3. Sectia clinica de urologie — transplant renal.

6. Judetul Buzau — Spitalul Judetean de Urgentd Buzau

6.1. Sectia AT,

6.2. coordonare transplant.

7. Judetul Cluj:

7.1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta nr. 1 Cluj-Napoca:

7.1.1. Clinica chirurgie | — ATI, coordonare transplant;

7.1.2. Clinica de neurochirurgie — sectia AT,

7.1.3. coordonare transplant.

7.2. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca:

7.2.1. Sectia ATI,

7.2.2. coordonare transplant.

7.3. Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj-
Napoca:

7.3.1. Sectia clinica urologie Il (transplant renal);

7.3.2. Laboratorul analize medicale si imunologie clinicd —
Laborator HLA;

8. Judetul Covasna — Spitalul Judetean de Urgenta
«Dr. Fogolyan Kristof» Sfantu Gheorghe:
8.1. Sectia AT,

8.2. coordonare transplant.

9. Judetul Galati — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
«Sf. Apostol Andrei» Galati:

9.1. Clinica ATI;

9.2. coordonare transplant;

9.3. Sectia clinica de ortopedie-traumatologie — transplant
os-tendon.

10. Judetul Harghita — Spitalul Judetean de Urgenta
Miercurea-Ciuc:

10.1. Sectia AT,

10.2. coordonare transplant.
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11. Judetul Hunedoara — Spitalul Judetean de Urgenta
Deva:

11.1. Clinica AT,

11.2. coordonare transplant.

12. Judetul lasi:

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

12.1.1. Laboratorul de imunologie si genetica — Laborator
HLA;

12.1.2. Sectia clinica de oftalmologie — utilizator cornee;

12.1.3. Clinica de chirurgie plastica si microchirurgie
reconstructive - utilizator piele;

12.1.4. Clinica ATI;

12.1.5. coordonare transplant;

12.1.6. Clinica chirurgie digestiva — transplant hepatic.

12.2. Spitalul Clinic «C.I. Parhon» lasi:

12.2.1. Clinica urologie — transplant renal.

12.3. Spitalul de Neurochirurgie «Prof. N. Oblu» lasi:

12.3.1. Sectia AT,

12.3.2. coordonare transplant.

12.4. Spitalul de Urgenta pentru Copii «Sf. Maria» lasi:

12.4.1. Sectia ATI;

12.4.2. coordonare transplant.

12.5. Spitalul Clinic de Recuperare lasi:

12.5.1. Clinica de ortopedie-traumatologie — utilizator
os/tendon.

12.6. Institutul Regional de Oncologie lasi:

12.6.1. transplant de celule stem hematopoietice.

13. Judetul Maramures — Spitalul Judetean de Urgenta Baia
Mare:

13.1. Sectia ATI;

13.2. coordonare transplant.

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

14.1. Sectia ATI;

14.2. coordonare transplant.

15. Judetul Mures:

15.1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures:

15.1.1. Sectia clinica de hematologie si transplant celule
stem — banca si utilizator celule stem hematopoietice;

15.1.2. Clinica ATI;

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

15.1.4. coordonare transplant.

15.2. Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si
Transplant Targu Mures:

15.2.1. Clinica de chirurgie cardiovasculara — adulti si copii
(compartimentul transplant cardiac);

15.2.2. Laboratorul clinic de imunologie transplant —
Laborator HLA;

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

16.1. Sectia ATI;

16.2. coordonare transplant.

17. Judetul Satu Mare — Spitalul Judetean de Urgenta Satu
Mare:

17.1. Sectia ATI;

17.2. coordonare transplant.

18. Judetul Salaj — Spitalul Judetean de Urgenta Zalau:

18.1. Clinica AT,

18.2. coordonare transplant.

19. Judetul Sibiu — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Sibiu:

19.1. Sectia AT,

19.2. coordonare transplant;

19.3. Sectie ortopedie — traumatologie — transplant
os-tendon;

19.4. transplant cornee.

20. Judetul Suceava — Spitalul Judetean de Urgenta

«Sf. loan cel Nou» Suceava:

20.1. Sectia ATI;

20.2. coordonare transplant;

20.3. transplant os-tendon.

21. Judetul Timis:

21.1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Pius Branzeu»
Timisoara:

21.1.1. Centrul regional de imunologie si transplant —
Laborator HLA;

21.1.2. Clinica de chirurgie plastica — microchirurgie
reconstructiva — Casa Austria — utilizator piele;

21.1.3. Clinica AT,

21.1.4. coordonare transplant;

21.1.5. Centru de hemodializa si transplant renal.

21.2. Spitalul Militar de Urgenta Timisoara:

21.2.1. Clinica de ortopedie-traumatologie — utilizator
os/tendon.

22. Judetul Valcea — Spitalul Judetean de Urgenta Valcea:

22.1. Sectia ATI;

22.2. coordonare transplant.

23. Municipiul Bucuresti:

23.1. Institutul Clinic Fundeni Bucuresti:

23.1.1. Centrul pentru boli digestive si transplant hepatic —
transplant hepatic;

23.1.2. Centrul pentru uronefrologie si transplant renal —
transplant renal;

23.1.3. Centrul pentru transplant medular — transplant
medular autolog/allogen si banca si utilizator celule stem
hematopoietice;

23.1.4. Laboratorul de diagnostic, biologie moleculara,
imunologie, HLA si virusologie;

23.1.5. sectiile ATl | si ATI lI;

23.1.6. coordonare transplant.

23.2. Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti:

23.2.1. Sectia de chirurgie cardiovasculara — transplant cord
si cord — pulmon;

23.2.2. Sectia clinica ATI;

23.2.3. coordonare transplant;

23.2.4. Clinica de ortopedie — traumatologie — transplant
os — tendon.

23.3. Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti:

23.3.1. Sectia hematologie — transplant medular autolog.

23.4. Spitalul Clinic Colentina:

23.4.1. Sectia de ortopedie — traumatologie — banca si
utilizator os/tendon;

23.4.2. Sectia ATI,

23.4.3. coordonare transplant.

23.5. Spitalul Clinic de Ortopedie — Traumatologie si TBC
Osteoarticular «Foisor» Bucuresti:

23.5.1. banca si utilizator os/tendon.
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23.6. Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central
«Dr. Carol Davilax:

23.6.1. Sectia clinicd de ortopedie — traumatologie —
utilizator os/tendon;

23.6.2. Sectia clinica oftalmologie — utilizator cornee;

23.6.3. Sectia AT,

23.6.4. coordonare transplant.

23.7. Spitalul Clinic Coltea:

23.7.1. Compartiment transplant medular — utilizator celule
stem hematopoietice.

23.8. Spitalul Clinic «Sf. Maria» Bucuresti:

23.8.1. Sectia clinica chirurgie Il — transplant hepatic;

23.8.2. Sectia clinica chirurgie Il — transplant pulmonar;

23.8.3. Sectia ATI,

23.8.4. coordonare transplant.

23.9. Institutul National de Hematologie Transfuzionala
«Prof. Dr. C.T. Nicolau» Bucuresti:

23.9.1. Laborator HLA.

23.10. Spitalul Universitar de Urgenta Elias:

23.10.1. Sectia clinicd de ortopedie-traumatologie —
transplant os-tendon;

23.10.2. Sectia ATI;

23.10.3. coordonare transplant.

23.11. Agentia Nationald de Transplant
coordonarea activitatilor de transplant.

Nota: 1 Unitatile de specialitate implementeaza subprogramul
numai in conditiile indeplinirii prevederilor legale referitoare la
autorizarea si acreditarea unitatilor sanitare pentru desfasurarea
activitatilor de transplant.”

38. In anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.3 subtitlul 1V.3.2
»Subprogramul de transplant de celule stem
hematopoietice de la donatori neinruditi” litera B
»Activitati”, punctele 5, 6 si 7 se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

,9. coordonarea planificarii activitatilor de donare de CSH de
la donatori de CSH selectati si a activitatilor de transplant ale
pacientilor cu indicatie de transplant de CSH de la donator de
CSH neinrudit sau de la donator de CSH inrudit, daca donatorul
inrudit este in alta tara, iar pacientul urmeaza sa fie transplantat
intr-un centru de transplant din Romania;

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

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

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

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

realizeaza

40. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.3 subtitlul 1V.3.2
litera C punctul 1 ,Activititi ale RNDVCSH”, dupa
subpunctul 1.9 se introduc 5 noi subpuncte, subpunctele
1.10—1.14, cu urmatorul cuprins:

»,1.10. recrutarea donatorilor voluntari de CSH pe baza
inscrierii on-line si recoltarea probelor prin raclaj bucal;
activitatea include: informarea si consilierea persoanelor care
adreseaza intrebari in scris sau utilizand TelVerde; procesarea
solicitarilor de Tinscriere preluate din site-ul securizat
www.registru-celule-stem.ro, la sectiunea «Implica-te/inscrie-te
in Registru» (hume, prenume, data nasterii, email, telefon,
adresa completa, codul postal, tara); inregistrarea datelor de
identificare Tn aplicatia informatica specifica RNDVCSH si
atribuirea unui ID de donator; generarea etichetelor cu coduri
de bare QR pentru asigurarea trasabilitatii documentelor si
probelor de tesut recoltate prin raclaj bucal; pregatirea si
transmiterea kitului de inscriere catre persoana care a solicitat
sa devina potentialul donator de CSH; managementul retururilor
documentelor de inscriere si a probelor recoltate prin raclaj
bucal (organizare transport; verificarea probelor si a
documentelor primite; evaluarea eligibilitati medicale a
persoanelor care au semnat consimtamantul; verificarea datelor
din formularele de inscriere; inregistrarea potentialilor donatori
in aplicatia specifica RNDVCSH; managementul transportului
probelor recoltate prin raclaj bucal catre laboratoarele de testare
internationale in vederea efectuarii testarii HLA extinse prin
metoda NGS; introducerea rezultatelor HLA si validarea
inregistrarii tuturor datelor personale in aplicatia informatica
specifica RNDVCSH; actualizarea permanenta a datelor
personale ale donatorilor de CSH inscrisi;

1.11. coordonarea activitatilor de recrutare a donatorilor
voluntari de CSH n cadrul campaniilor de Tnscriere organizate
de catre centrele donatorilor de CSH si recoltarea probelor prin
raclaj bucal,

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

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

1.14. coordonarea monitorizarii postdonare a donatorului
neinrudit de CSH; monitorizarea se va realiza la 24 de ore,
7 zile, 3 luni, 6 luni, 1 an si apoi in fiecare an pana la 10 ani de
la data donarii de CSH.”

41. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.3, subtitlul 1V.3.2
litera C punctul 2 ,,Activitati specifice centrelor donatorilor
de CSH”, subpunctul 2.1 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

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

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

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

42. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.3 subtitlul IV.3.2
litera C punctul 3 ,Activitati specifice laboratoarelor de
testare”, subpunctul 3.1 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

»3.1. testarea MTS a donatorilor de CSH:

3.1.1. testarea MTS la inscrierea In RNDVCSH (Anticorpi
anti-HIV 1/2, Ag HBs, Anticorpi anti-HCV, TPHA) a persoanelor
care doresc sa se inscrie in RNDVCSH ca potentiali donatori
de CSH, dar nu sunt si donatori de sénge, precum si a
donatorilor de CSH pentru care se recolteaza proba noua de
sange Tn vederea realizarii testarii HLA de verificare;

3.1.2. testarea MTS predonare (Anticorpi anti-HIV 1/2,
Ag HBs, Anticorpi anti-HCV, TPHA anticorpilor anti-HTLYV,
anti-EBV 1gG, anti-Toxoplasma IgG si testarea PCR-HIV, PCR-
HVB si PCR-HVC la pregatirea donatorului in vederea donarii;”.

43. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.3 subtitlul 1V.3.2
litera C punctul 3, subpunctul 3.3.3 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,3.3.3. testarea HLA de verificare a compatibilitatii
donator/pacient consta in testarea HLA la rezolutie inalta
(HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-DRB1, HLA-DRB3, HLA-DRB4,
HLA-DRBS5, HLA-DQB1 si HLA-DPB1) si testarea anticorpilor
anti HLA,; testarea de verificare se face intotdeauna pe proba
noud de sange atat de la pacient cat si de la donator;”.

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

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

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

,1.2.1. numar de donatori CSH recrutati si inscrisi: 20.000;

1.2.1.1. numar de donatori CSH recrutati si inscrisi prin
recoltarea de probe de sange: 15.000;

1.2.2.2. numar de donatori CSH recrutati si inscrisi prin
utilizarea kitului de raclaj bucal: 5.000;.

46. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.3 subtitlul IV.3.2
litera D punctul 2 ,,Indicatori de eficienta”, subpunctele 2.1.1
si 2.1.2 se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

»2.1.1. cost mediu estimat/testare extinsa donatori straini:
3.200;

2.1.2. cost mediu estimat/proba sange pentru testare de
verificare donatori straini: 3.200 lei;”.

47. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.3 subtitlul 1V.3.2
litera D punctul 2 ,,Indicatori de eficientad”, dupa subpunctul
2.1.11 se introduce un nou subpunct, subpunctul 2.1.12, cu
urmatorul cuprins:

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

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

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

49. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.3 subtitlul IV.3.2
litera D punctul 2 ,,Indicatori de eficienta”, dupa subpunctul
2.2.4 se introduce un nou subpunct, subpunctul 2.2.5, cu
urmatorul cuprins:

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

50. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.3 subtitlul IV.3.2
litera E ,Natura cheltuielilor eligibile” punctul 1
»RNDVCSH”, subpunctele 1.9 si 1.10 se modifica si vor
avea urmatorul cuprins:

»1.9. cheltuieli cu campanii de promovare a donarii CSH,
activitati IEC si campanii de nscriere in RNDVCSH (materiale
de comunicare, informare, educare, materiale promotionale,
dotéri pentru punctele fixe si mobile de promovare a donarii
CSH, cheltuieli de deplasare si cazare);

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

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

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

»1. Indicatori fizici: numar de cupluri infertile beneficiare de
proceduri FIV/ET: 1000 cupluri;”.

53. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.3 subtitlul 1V.3.3
litera E, punctul 2 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,2. indicatori de eficienta: cost mediu/cuplu beneficiar de
procedura FIV/ET in conditiile efectuarii si raportarii tuturor
activitatilor prevazute la titlul B punctele 1 — 6: 10.000 lei1;”.
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54. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.3 subtitlul IV.3.3
litera E, ,,Nota” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

.Note: 1 Contravaloarea procedurii FIV/ET in cadrul
subprogramului se finanteaza la un tarif de 10.000 lei/procedura
FIVIET numai in conditiile efectuarii tuturor activitatilor prevazute
la titlul B punctele 1—6, raportate pe baza de borderou ce
cuprinde datele de identificare ale cuplurilor beneficiare de
FIVIET, cu precizarea activitatilor efectuate, data efectuarii
acestora si a rezultatelor tratamentelor, confirmate prin rapoarte
medicale.

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

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

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

b) monitorizarea tratamentului de stimulare ovariana;

c) anestezia generala la prelevarea ovocitelor;

d) ICSI (injectare intracitoplasmica a spermatozoizilor);

e) P-ICSI;

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

g) diagnostic genetic al embrionilor;

h) crioconservarea ovocitelor, spermei sau embrionilor;

i) recoltarea chirurgicala a spermatozoizilor.

*2) Neindeplinirea indicatorului de rezultat atrage excluderea
unitatii de specialitate din subprogramul FIV/ET, incepénd cu
data de 1 ianuarie a anului urmator perioadei evaluate. Pentru
o perioada de 2 ani, unitatea sanitara nu va putea desfasura
activitati in cadrul acestui subprogram.”

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

,1. criterii pentru unitétile de specialitate care au implementat
subprogramul in perioada 2017—2018: inregistrarea unei rate
de succes a procedurilor de FIV/ET efectuate in cadrul
subprogramului de minimum 30% sarcini confirmate prin
activitatea de la titlul B punctul 6;”.

56. La anexa nr. 5 capitolul IV titlul IV.3 subtitlul 1V.3.3,
litera G ,,Procedura de selectare a unitatilor de specialitate
in vederea includerii in subprogramul FIV/IET” se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

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

1. includerea unor noi unitati in lista unitatilor de specialitate
care implementeaza subprogramul FIV/ET se realizeaza la
cererea acestora, in baza unui dosar care cuprinde
documentele care fac dovada indeplinirii criteriilor prevazute
titlul F;

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

3. solicitarile unitatilor de specialitate pentru includere in
subprogram vor fi analizate de o comisie a carei componenta
nominala va fi aprobata prin ordin al ministrului sanatatii; din
componenta comisiei vor face parte 3 membri dupa cum
urmeaza:

3.1. 2 reprezentanti ai Ministerului Sanatatii;

3.2. un reprezentant al Agentiei Nationale de Transplant;

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

4. evaluarea dosarelor depuse in vederea includerii in
subprogram se realizeaza in primele 10 zile lucratoare ale lunii
urmatoare depunerii solicitarilor;

5. concluziile comisiei se consemneaza intr-un proces-verbal
care se nregistreaza si se arhiveaza la ANPS; ele vor fi aduse
la cunostinta solicitantilor de catre ANPS;

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

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

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

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

A. Obiectiv: imbunatatirea depistérii deficitului de vitamina D
la pacientii din grupele de risc

B. Unitatea de asistenta tehnica si management: structura
din cadrul Institutului National de Endocrinologie «C.1. Parhon»,
Bucuresti

C. Activitate:

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

D. Beneficiarii programului:

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

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

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

E. Indicatori de evaluare:

1. Indicatori fizici: numar de pacienti la care s-a realizat
determinarea nivelului seric al 25-OH vitaminei D:
150.000 pacienti;

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

3. Indicatori de rezultat: ponderea pacientilor cu nivel
suboptimal al 25-OH vitaminei D din totalul pacientilor la care
s-a realizat determinarea acestui marker: minimum 70%.
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F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. reactivi specifici pentru determinarea 25-OH vitaminei D,
precum si reactivi pentru calibrare si control intern;

2. materiale sanitare: tuburi recoltare in sistem vacutainer
(cu gel separator), cu ace, manusi de unica folosinta, vata,
alcool;

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

4. transportul probelor biologice recoltate de la unitatile
sanitare care au in evidenta pacienti din grupele de risc catre
unitatile de specialitate in care se realizeaza determinarea
25-OH vitaminei D prevazute la litera H.

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

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

2. unitatile sanitare cu paturi care au in structura proprie un
laborator de analize medicale dotat cu un analizor pentru
determinarea nivelului seric al 25-OH vitaminei D;

3. disponibilitatea colectarii, inregistrarii, stocarii si prelucrarii
datelor privind pacientii care au beneficiat de determinarea
25-OH vitaminei D, precum si transmiterii acestora catre o baza
de date ce se va organiza la nivel national;

4. avizul comisiei de specialitate a Ministerului Sanatatii din
domeniul de specialitate pentru care se solicita implementarea
programului.

H. Unitati de specialitate care implementeaza:

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

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

3. Spitalul Universitar de Urgenta Elias, Bucuresti;

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

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

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

7. Institutul National de Endocrinologie C. |. Parhon

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

9. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

10. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

11. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

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

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

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

15. Spital Judetean de Urgenta Arad,;

16. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea, Bihor;

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

18. Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste, Dambovita;

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

20. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

21. Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu, judetul Sibiu.

N O T A: 1 Unitatile de specialitate asigura implementarea
programului pentru pacientii din grupele de risc din evidenta
proprie, precum si pentru pacientii aflati in evidenta altor unitati
de specialitate, situatie Tn care probele biologice recoltate de
catre acestea vor fi transportate la unitatile care implementeaza
programul.”

aferente

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

»1. numar bolnavi adult cu fenilcetonurie: 35;”.

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

,G. Unitati de specialitate care implementeaza programul:

1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj — sectia clinica
de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice;

2. Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice «Dr.
N.C. Paulescu» Bucuresti.”

61. La anexa nr. 7 capitolul VI ,,Programul national de
sanatate a femeii si copilului” titlul V.1 ,,Subprogramul de
nutritie si sanatate a copilului” subtitlul 1 ,Profilaxia
distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0—12 luni, care
nu beneficiaza de lapte matern prin administrare de lapte
praf”, litera C ,,Indicatori de evaluare” se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,C. Indicatori de evaluare:

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

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

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

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

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

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

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

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

,0. furnituri de birou;”.

65. La anexa nr. 7 capitolul VI titlul VI.1 subtitlul 4
»Tratamentul dietetic al copiilor cu fenilcetonurie si alte boli
innascute de metabolism” litera C ,,Indicatori de evaluare”,
punctul 2 ,indicatori de eficienta” se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,2. indicatori de eficienta:

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

2.2. cost mediu estimat/copil cu diagnostic confirmat de alte
boli innascute de metabolism beneficiar al tratamentului dietetic:
10.500 lei/copil/an;”.
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66. La anexa nr. 7 capitolul VI titlul V1.1 subtitlul 4, litera D*) ,,Natura cheltuielilor eligibile” se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,,D. Natura cheltuielilor eligibile:
1. alimente cu destinatie medicald speciald pentru fenilcetonurie conform tabelului:

Nr. Alimente cu destinag_ie medic_alé speciala pentru Continut (la 100 gr) Cantitate
crt. fenilcetonurie ;
1. Substituent proteic fenilcetonurie 0 - 1 an 0,5 Kg/luna
1.1. Proteine =30-60g
1.2 Fenilalanina = 0
1.3. Tirozina= 25-6g
14. Carbohidrati =22,5-43 g
1.5. Lipide=0-14g
1.6. Energie = 290 — 422 Kcal
2. Substituent proteic fenilcetonurie 1-14 ani 2 Kg/luna
include preparatele pentru varstele incluse in
acest interval
2.1. Echivalent proteic = 60— 73 g
2.2. Fenilalanina = 0
2.3. Tirozina=4-7g
2.4. Carbohidrati= 5-12 g
2.5. Lipide=0-1g
2.6. Energie = 280 - 330 Kcal
3. Substituent proteic fenilcetonurie 14 - 18 ani 2 Kg/luna
3.1. Echivalent proteic= 70-75¢g
3.2 Fenilalanina = 0
3.3. Tirozina= 6-8g
3.4. Carbohidrati=0,4-10g
3.5. Lipide =0
3.6. Energie = 290 - 310 Kcal
4. Formula 0 - 1 an, fara fenilalanina 2,5 Kg/luna
4.1. Proteine =10-12g
4.2. Tirozina=0,9-15g¢g
4.3. Carbohidrati = 51,5 - 56,5 g
4.4. Lipide =27-28g
4.5. Energie = 450 - 550 kcal
5. Formula 1-14 ani fara fenilalanina include 1,5 kg/luna
preparatele pentru varstele incluse in acest
interval.
5.1. Proteine =27-31,5¢g
5.2. Tirozina=2-3g
5.3. Carbohidrati= 39-47g
5.4. Lipide=11- 199
5.5. Aport energetic = 400 — 450
kcal
Supliment proteic fara fenilalanina sau cu
6. continut scazut in fenilalanina pentru bolnavii cu
fenilcetonurie cu varsta de peste 1 an
6.1. Proteine =-25-70 g
6.2. Lipide= 0-0,7g
6.3. Carbohidrati = —0-40 g
6.4. Fenilalanina= 0-22 g
6.5. Tirozina= 2,3-6,79g
6.6. Energie = — 285 - 500 Kcal
Alimente hipoproteice cu continut redus de
7. fenilalanina, grupa de varsta 0 - 1 an
71. Tnlocuitor gris / orez
7.2. Cereale hipoproteice
7.3. Paste mici
8 Alimente hipoproteice cu continut redus de
) fenilalanind, grupa de vérsta 1 - 3 ani
8.1. Faina hipoproteica
8.2. Cereale hipoproteice
8.3. Paste hipoproteice
8.4. Biscuiti hipoproteici
8.5. Fainos / gris / orez
8.6. Tnlocuitor ou

*) Litera D este reprodusa in facsimil.
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9 Alimente hipoproteice cu continut redus de
i fenilalanina, grupa de varsta 3 - 5 ani
9.1. Faina hipoproteica
9.2. Cereale hipoproteice
9.3. Paste hipoproteice / orez
9.4. Tnlocuitor ou
9.5. Biscuiti hipoproteici
9.6. Supliment hipoproteic, cu aport
energetic
Alimente hipoproteice cu continut redus de
10. . . A -
fenilalanina, grupa de varsta 5 - 7 ani
10.1. Faina hipoproteica
10.2. Cereale hipoproteice
10.3. Paste hipoproteice / orez
10.4. Tnlocuitor ou
10.5. Biscuiti hipoproteici
10.6. Supliment hipoproteic, cu aport
energetic
1 Alimente hipoproteice cu continut redus de
) fenilalanina, grupa de varsta 7 - 13 ani
11.1. Faina hipoproteica
11.2. Cereale hipoproteice
11.3. Paste hipoproteice / orez
11.4. Tnlocuitor ou
11.5. Biscuiti hipoproteici
11.6. Supliment hipoproteic, cu aport
energetic
12 Alimente hipoproteice cu continut redus de
) fenilalanina, grupa de véarsta 14 - 18 ani
12.1. Faina hipoproteica
12.2. Cereale hipoproteice
12.3. Paste hipoproteice / orez
12.4. Tnlocuitor ou
12.5. Biscuiti hipoproteici
12.6. Supliment hipoproteic, cu aport
energetic
13. Lapte cu proteine si fenilalanina scazute in cutii de | Proteine 0,3 -0,4 g
200 ml
Fenilalanina9-10g

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

Nr. Denumire produs cu destinatie . .
crt. medicala speciala pentru alte Continut (la 100 gr) Cantitate
boli innascute de metabolism
A. Sindrom Lemli Opitz
in functie de raportul 7 DHC
+ 8 DHC .... Colesterol si

1 Produs dietetic medical ce varsta, greutate, necesarul

’ contine colesterol si carbohidrati de produs este de 50 - 150

mg/kg/zi (1 kg/luna pudra
colesterol).
1.1. Colesterol =2,1g
1.2 Carbohidrati = 97 g
1.3. Proteine =0g
1.4. Energie = 407 kcal
B. Boala urinilor cu miros de artar (MSUD)
Formula hipoproteica fara:
isoleucina, leucina, valina pentru Necesar mediu/luni = 4 cutii
1. copii 1 - 14 ani include
preparatele pentru varstele (2kg)
incluse in acest interval.

1.1. Proteine =30-32g
1.2 Carbohidrati=38-40g
1.3. Lipide =14-15g
1.4. Aport caloric = 400 - 450 kcal
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Substituent proteic fara:
isoleucina, leucina, valina pentru

Necesar mediu/luna = 2 cutii

2. copii 1 — 7 ani include (1 kg)
preparatele pentru varstele
incluse in acest interval
2.1. Proteine =60 -72 g
2.2. Carbohidrati=0-12 g
2.3. Lipide=0g
2.4. Aport caloric = 280 - 300 kcal
Substituent proteic fara
isoleucina, leucina, valina . < _ ..
3. pentru copii 7 — 18 ani include Necesar mgldlull(luna =3 cutii
preparatele pentru varstele (1,5 kg)
incluse in acest interval
3.1. Proteine = 62 -75 g
3.2 Carbohidrati=0-11 g
3.3. Lipide=0g
3.4. Aport caloric = 290 - 315 kcal
4. Preparate me_dicale pentr_u aport Necesar mediu/luni = 1,5 kg
energetic nonproteic
4.1. Proteine =0-0,2 g
4.2. Carbohidrati=65-71,5¢g
4.3. Lipide =25-27g¢g
4.4. Aport caloric = 415 - 530 kcal
5 Produse alimentare hipoproteice
) speciale
Necesarul de produse
medicale specifice bolii este in
5.1. Faina hipoproteica functie de forma de boala, de
toleranta la leucind, isoleucina,
valina si de comorbiditati.
5.2. Spaghete hipoproteice
5.3. Tnlocuitor ou
C. Acidemia metil-malonica
Formula fara isoleucina, . .
1. metionina, treonina, valina Necesar mediu/luna: 1,5 kg
pentru copii cu varsta 0 -1 an
1.1. Proteine=11-15 g
1.2. Carbohidrati = 40 -55 g
1.3. Lipide =20-28 g
14. Aport caloric = 500- 520 kcal
Substituent proteic fara
isoleucina, metionina, treonina,
2. 1- G;il;g?y?q:l;r?ﬁztlude Necesar mediu/luna: 1,5 kg
preparatele pentru varstele
incluse in acest interval
21. Proteine = 63-75¢g
2.2. Carbohidrati=0-10g
2.3. Lipide=0g
2.4. Aport caloric = 290 - 310 kcal
3. Preparate mes:licale pentr_u aport Necesar mediu/luna: 1,5 kg
energetic nonproteic
3.1. Proteine = 0-0,2 g
3.2 Carbohidrati=65 -71,5g
3.3. Lipide = 25-27 g
3.4. Aport caloric = 480 - 530 kcal
4. Produse alimentare hipoproteice
4.1. Faina hipoproteica
4.2. Spaghete hipoproteice
4.3. Tnlocuitor ou
D. Tirozinemia congenitala tip |
1. f°”‘.“{'a fara femla_l_anma $! Proteine =10-12 g Necesar mediu/luna: 2 kg
tirozina pentru copii 0 -1 an
1.1. Carbohidrati = 50- 56 g
1.2 Lipide = 25-30 g
1.3. Aport caloric = 450-520 kcal
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Substituent proteic fara tirozina,
fenilalanina pentru copii 1 -6 ani

2. si 7 - 14 ani include preparatele Necesar mediu/luna: 2 kg
pentru varstele incluse in acest
interval
2.1. Proteine =68-75¢g
2.2. Carbohidrati=0-3g
2.3. Lipide=0g
2.4. Aport caloric = 280 - 300 cal
Substituent proteic fara tirozina,
3. fenilalanina pentru copii 0 - 1 an Necesar mediu/luna:
3.1 Proteine =11-60g
3.2 Carbohidrati=12-54 g
3.3 Lipide=0-28g
3.4 Aport caloric = 270 - 510 Kcal
4. Preparate mefiicale pentr.u aport Necesar mediu/luna: 2 kg
energetic nonproteic
Necesarul de produse dietetice
specifice este in functie de
4.1 Proteine=0-0,2g gravitatea bolii, toleranta copilului
la tirozina si fenilalanina, de
complicatiile bolii si de comorbiditati.
4.2. Carbohidrati=65-71,5g
4.3. Lipide = 25-27 g
4.4. Aport caloric = 480 - 530 kcal
5. Produse alimentare hipoproteice
5.1 Faina hipoproteica
5.2 Spaghete hipoproteice
E. Tulburari in ciclul ureei
1. Sfub§titue_ntuproteic fara "tiroziné, Necesar mediu/luna: 1 kg
enilalanina pentru copii 0-1 an
1.1. Proteine = 70-72 g
1.2 Carbohidrati=0 g
1.3. Lipide=0g
14. Aport caloric = 280 - 290 kcal
2. Preparate mef:iicale pentr_u aport Necesar mediu/luna: 1,5 kg
energetic nonproteic
2.1. Proteine=0-0,2g
2.2. Carbohidrati=65-71,5g
2.3. Lipide=25-27g¢g
2.4. Aport caloric = 480 — 530 kcal
Substituent proteic pentru dieta
copiilor 1-14 ani, cu tulburari in
3. ciclul ureei, include preparatele Necesar mediu/luna: 1,5 kg
pentru varstele incluse in acest
interval
3.1. Proteine = 60-67 g
3.2. Carbohidrati= 2-5g
3.3. Lipide=0-0,2g
3.4. Aport caloric = 260 - 300 kcal
4. Preparate me_dicale pentr_u aport Necesar mediu/luna: 2 kg
energetic nonproteic
4.1. Proteine=0-0,2 g
4.2. Carbohidrati=65-71,5g
4.3. Lipide =25-27g¢g
4.4. Aport caloric = 480 — 530 kcal
5. Produse alimentare hipoproteice
5.1. Faina hipoproteica
5.2. Paste hipoproteice
F. Galactozemie congenitala
1. Formula fara galactoza 0-1 an I:;TZ';gtof’?;t,]eog;a;mbi‘:e Necesar mediu/luna: 2,5 kg
. Proteine = 14 — 16g
1.2 Carbohidrati = 49 — 51g
1.3. Lipide = 30 — 31g
1.4. Calorii = 290 - 535 kcal
2 Continut lactoza si

Substituent la copilul peste 1 an

galactoza scazut

Necesar mediu/luna: 2,5 kg |
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G. Deficit familial de lipoproteinlipaza
1. Produse_dietgti_cg spe?ific.e cu Necesar mediu/luna: 2,5 kg
continut lipidic scazut:
continut lipidic scazut
11 <11 g/100 g pulbere care
o contine trigliceride cu lant
mediu in proportie de 80%
H. Hiperamoniemii: Deficit de arginin succinil-liaza
Formula hipoproteica cu
continut de aminoacizi esentiali,
1 imbogatita in cistina si tirozina, Necesar mediu/luna: 4 cutii
’ pentru copii 1 - 14 ani, include (2 kg)
preparatele pentru varstele in
acest interval
1.1, Proteine= 15-20 g
1.2. Carbohidrati=40-50g
1.3. Lipide=15-20g
1.4. Aport caloric = 400 - 450 kcal
Substituent proteic cu continut
de aminoacizi esentiali pentru
2. copii Necesar mediu/luna: 1 kg
1 - 14 ani include preparatele
pentru varstele in acest interval
2.1. Proteine =60 - 67 g
2.2. Carbohidrati= 2-5g
2.3. Lipide=0-0,2g
2.4, Aport caloric = 260 - 300 kcal
3 Preparate medicale pentru aport Necesar mediu/luna: 3
) energetic nonproteic cutii/luna
3.1. Proteine=0-0,2g
3.2. Carbohidrati=65-71,59g
3.3. Lipide=0g
3.4. Aport caloric = 480 — 530 kcal
4. Produse alimentare hipoproteice
4.1. Faina hipoproteica
4.2. Spaghete hipoproteice
4.3. Orez hipoproteic
4.4. Fulgi de cereale
l. Hiperamoniemii: Deficit congenital de arginin succinil-sintetaza (Citrulinemie tip I)
F'ormula hlpopro'te'lca cu Necesar mediu/luna: 4 cutii
1. continut de aminoacizi esentiali, 2 kg)
pentru sugari
1.1. Proteine=7-16g
1.2. Carbohidrati=55-60g
1.3. Lipide=25-30g
1.4. Aport caloric = 450 - 500 kcal
2 Substituent proteic cu continut Necesar mediu/luna: 2 cutii
) de aminoacizi esentiali pentru sugari (1 kg)
2.1. Proteine =50-60g
2.2. Carbohidrati=6,5-10g
2.3. Lipide=0g
2.4. Aport caloric = 250 - 300 kcal
3 Preparate medicale pentru aport Necesar mediu/luna: 2 cutii
) energetic nonproteic (0,8 kg)
3.1. Proteine =0 g
3.2 Carbohidrati=70-100g
3.3. Lipide =22,3 g
3.4. Aport caloric = 480 - 530 kcal
J. Hiperglicinemie noncetotica
Formula cu continut de
1 aminoacizi esentiali si Necesar mediu/luna: 4 cutii
’ neesentiali fara glicina pentru (1,6 kg)
sugari sau copii pana la trei ani
1.1 Proteine =12-16g
1.2 Carbohidrati=40-50 g
1.3 Lipide =20-25¢g
14 Aport caloric = 450 - 500 kcal
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Preparate medicale pentru aport

Necesar mediu/luna: 2 cutii

2 energetic nonproteic (0,8 kg)
2.1. Proteine=0-0,2g
2.2. Carbohidrati= 65-100g
2.3. Lipide =22,3-27¢g
2.4. Aport caloric = 480 - 530 kcal
3. Produse alimentare hipoproteice
3.1. Faina hipoproteica
3.2. Spaghete hipoproteice
3.3. Orez hipoproteic
3.4. Tnlocuitor de ou
3.5. Fulgi de cereale
K. Acidurie glutarica tip 1
Formula 0 - 1 an, fara lizina si cu Necesar mediu/luna =4 cutii
1. continut scazut in tripotofan (2 kg)
1.1. Proteine = 11-13,5 g
1.2. Carbohidrati = 48-53 g
1.3. Lipide = 22-29 g
14. Aport caloric = 450-520 kcl
Substituent proteic 0 - 1 an, fara
lizina, cu continut scazut de Necesar mediu/luna = 2 cutii
2. tripotofan (1 kg)
2.1. Proteine = 55-58 g
2.2. Carbohidrati = 10-13 g
2.3. Lipide = 0-0,2 g
2.4. Aport caloric = 250-280 kcal
Formula 1 - 14, fara lizina si cu
continut scazut in triptofan,
include preparatele pentru Necesar mediu/luna = 3 cutii
3. varstele in acest interval. (1,5 kg)
3.1. Proteine = 30-40 g
3.2 Carbohidrati = 35-40 g
3.3. Lipide = 10-17 g
3.4. Aport caloricc = 400-500 kcal
Substituent proteic 1 - 14 ani,
fara lizina, cu continut scazut de
triptofan, include preparatele Necesar mediu/luna = 4 cutii
4. pentru varstele in acest interval (2 kg)
4.1. Proteine = 70-72 g
4.2. Carbohidrati = 0,5-2 g
4.3, Lipide =<0,1g
4.4. Aport caloric = 280-300 kcal
Preparate medicale pentru aport
5. energetic Necesar mediu/luna =1 kg/1
5.1. Proteine =0 - 0,02 g
5.2. Carbohidrati = 65-72 g
5.3. Lipide = 25-27 g
5.4. Aport caloric = 480-530 kcal
Produse alimentare hipoproteice
6. speciale
6.1. Paste hipoproteice
6.2. Tnlocuitor de ou
6.3. Orez hipoproteic
6.4. Biscuiti hipoproteici
6.5. Faina hipoproteica”
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67. La anexa nr. 7 capitolul VI titlul VI.1, subtitlul 5
»Prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la
nou-nascuti” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,5. Prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv
la nou-nascuti:

A. Activitati: efectuarea screeningului auditiv

B. Beneficiarii interventiei: nou-nascuti

C. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici: numar nou-nascuti care au beneficiat de
efectuarea screeningului auditiv: 180.000;

2. indicatori de eficienta: cost mediu estimat/nou-nascut care
a beneficiat de efectuarea screeningului auditiv: 3 lei;

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

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

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

F. Unitati de specialitate care implementeaza interventia:
. Spitalul Judetean de Urgenta Alba, judetul Alba;

. Spitalul Municipal Sebes, judetul Alba;

. Spitalul Municipal Blaj, judetul Alba;

. Spitalul Orasenesc Abrud, judetul Alba;

. Spitalul Municipal Aiud, judetul Alba;

. Spitalul Orasenesc Cugir, judetul Alba;

. Spitalul Ordasenesc Campeni, judetul Alba;

. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad, judetul Arad;
. Spitalul Orasenesc neu, judetul Arad;

10 Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti, judetul Arges;

11. Spitalul Mun|C|paI Campulung, Jude’;uIArge§

12. Spitalul Municipal Curtea de Arges, judetul Arges;

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

14. Spitalul Orasenesc «Sf. Spiridon» Mioveni, judetul Arges;

15. Spitalul Ora$enesc Buhusi, judetul Bacau;

16. Spitalul Municipal Onesti, judetul Bacau;

17. Spitalul Judetean de Urgenta Bacau, judetul Bacau;

18. Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti, judetul Bacau;

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

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

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

22. Spitalul Municipal Salonta, judetul Bihor;

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

24. Spitalul Orasenesc «Dr. George Trifon» Nasaud, judetul
Bistrita-Nasaud;

25. Spitalul Orasenesc Beclean, judetul Bistrita-Nasaud,;

26. Spitalul Judetean de Urgenta «Mavromati» Botosani,
judetul Botosani;

27. Spitalul Municipal Dorohoi, judetul Botosani;

28. Spitalul Municipal Fagaras, judetul Brasov;

29. Spitalul Orasenesc «Dr. C. T. Sparchez» Zarnesti, judetul
Brasov;

30. Spitalul Obstetrica-Ginecologie «Dr. loan Aurel Sbarcea»
Brasov, judetul Brasov;

31. Spitalul Orasenesc Rupea, judetul Brasov;

32. Spitalul de Pediatrie Brasov, judetul Brasov;

33. Spitalul Judetean de Urgenta Braila, judetul Braila;

34. Spitalul Clinic «Nicolae Malaxa» Bucuresti;

O©CONOOAPWN =

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

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

37. Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

38. Spitalul Universitar de Urgenta Elias Bucuresti;

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

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

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

42. Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie «Panait Sarbu»
Bucuresti;

43. Spitalul Clinic «Dr. I. Cantacuzino» Bucuresti;

44. Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie «Filantropia»
Bucuresti;

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

46. Spitalul Judetean de Urgenta Buzau, judetul Buzau;

47. Spitalul Municipal R&mnicu Sarat, judetul Buzau;

48. Spitalul Orasenesc Nehoiu, judetul Buzau;

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

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

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

52. Spitalul Orasenesc Oravita, judetul Caras-Severin;

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

54. Spitalul Municipal Oltenita, judetul Céalarasi;

55. Spitalul Judetean de Urgenta Calarasi, judetul Calarasi;

56. Spitalul Orasenesc Lehliu-Gara, judetul Calarasi;

57. Spitalul Orasenesc Huedin, judetul Cluj;

58. Spitalul Municipal Turda, judetul Cluj;

59. Spitalul Municipal Gherla, judetul Cluj;

60. Spitalul Municipal Dej, judetul Cluj;

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

62. Spitalul Municipal Campia Turzii, judetul Cluj;

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

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

65. Spitalul Orasenesc Cernavoda, judetul Constanta;

66. Spitalul Orasenesc Héarsova, judetul Constanta;

67. Spitalul Municipal Medgidia, judetul Constanta;

68. Spitalul Municipal Mangalia, judetul Constanta;

69. Spitalul Judetean de Urgenta «Dr. Fogolyan Kristof»
Sfantu Gheorghe, judetul Covasna;

70. Spitalul Municipal Targu Secuiesc, judetul Covasna;

71. Spitalul Orasenesc Baraolt, judetul Covasna;

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

73. Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste, judetul
Dambovita;

74. Spitalul Municipal Moreni, judetul Dambovita;

75. Spitalul Orasenesc Gaesti, judetul Dambovita;

76. Spitalul Orasenesc Pucioasa, judetul Dambovita;

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

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

79. Spitalul Municipal Calafat, judetul Dolj;

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

81. Spitalul Orasenesc Segarcea, judetul Dolj;

82. Spitalul Orasenesc «Asezamintele Brancovenesti»
Dabuleni, judetul Dolj;

83. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova, judetul Dolj;

84. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Apostol Andrei»
Galati, judetul Galati;
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85. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta pentru Copii
«Sf. loan» Galati, judetul Galati;

86. Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie «Buna Vestire»
Galati, judetul Galati;

87. Spitalul Orasenesc Targu Bujor, judetul Galati;

88. Spitalul Municipal «Anton Cincu» Tecuci, judetul Galati;

89. Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu, judetul Giurgiu;

90. Spitalul Orasenesc Bolintin-Vale, judetul Giurgiu;

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

92. Spitalul Orasenesc Turceni, judetul Gorj;

93. Spitalul Orasenesc Bumbesti-Jiu, judetul Gorj;

94. Spitalul Municipal Motru, judetul Gorj;

95. Spitalul Orasenesc «Sfantul Andrei» Rovinari, judetul
Gorj;

96. Spitalul Orasenesc Novaci, judetul Gorj;

97. Spitalul de Urgenta Targu Carbunesti, judetul Gorj;

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

99. Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc, judetul Harghita;

100. Spitalul Municipal Toplita, judetul Harghita;

101. Spitalul Municipal Gheorgheni, judetul Harghita;

102. Spitalul Judetean de Urgenta Deva, judetul Hunedoara;

103. Spitalul Municipal «Dr. Al. Simionescu» Hunedoara,
judetul Hunedoara;

104. Spitalul de Urgenta Petrosani, judetul Hunedoara;

105. Spitalul Municipal Orastie, judetul Hunedoara;

106. Spitalul Municipal Brad, judetul Hunedoara;

107. Spitalul Municipal Lupeni, judetul Hunedoara;

108. Spitalul Municipal Vulcan, judetul Hunedoara;

109. Spitalul Orasenesc Hateg, judetul Hunedoara;

110. Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia, judetul lalomita;

111. Spitalul Municipal Fetesti, judetul lalomita;

112. Spitalul Municipal Urziceni, judetul lalomita;

113. Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie «Elena
Doamnan» lasi, judetul lasi;

114. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Sf. Maria» lasi,
judetul lasi;

115. Spitalul Municipal de Urgenta Pascani, judetul lasi;

116. Spitalul Clinic Obstetrica-Ginecologie «Cuza Voda» lasi,
judetul lasi;

117. Spitalul Orasenesc Harlau, judetul lasi;

118. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta lifov, judetul lifov;

119. Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Buftea, judetul lifov;

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

121. Spitalul Orasenesc Viseu de Sus, judetul Maramures;

122. Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei, judetul
Maramures;

123. Spitalul de Recuperare Borsa, judetul Maramures;

124. Spitalul Judetean de Urgenta Drobeta-Turnu Severin,
judetul Mehedinti;

125. Spitalul Municipal Orsova, judetul Mehedinti;

126. Spitalul Orasenesc Baia de Arama, judetul Mehedinti;

127. Spitalul Municipal Sighisoara, judetul Mures;

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

129. Spitalul Municipal Tarnaveni «Dr. Gh. Marinescuy,
judetul Mures;

130. Spitalul Orasenesc «Dr. Valer Russu» Ludus, judetul
Mures;

131. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures,
judetul Mures;

132. Spitalul Clinic Judetean Mures, judetul Mures;

133. Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt, judetul
Neamt;

134. Spitalul Municipal de Urgenta Roman, judetul Neamt;

135. Spitalul Orasenesc Targu-Neamt, judetul Neamt;

136. Spitalul Orasenesc «Sf. Nicolae» Bicaz, judetul Neamt;

137. Spitalul Judetean de Urgenta Slatina, judetul OIt;

138. Spitalul Municipal Caracal, judetul Olt;

139. Spitalul Orasenesc Bals, judetul Olt;

140. Spitalul Orasenesc Corabia, judetul Olt;

141. Spitalul Obstetrica-Ginecologie Ploiesti,
Prahova;

142. Spitalul Municipal Campina, judetul Prahova;

143. Spitalul Orasenesc Sinaia, judetul Prahova;

144. Spitalul Orasenesc Valenii de Munte, judetul Prahova;

145. Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti, judetul Prahova;

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

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

148. Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare —
Neonatologie, judetul Satu Mare;

149. Spitalul Municipal Carei, judetul Satu Mare;

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

151. Spitalul Judetean de Urgenta Zalau, judetul Salaj;

152. Spitalul Orasenesc «Prof. Dr. loan Puscas» Simleu
Silvaniei, judetul Salaj;

153. Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu, judetul Sibiu;

154. Spitalul Municipal Medias, judetul Sibiu;

155. Spitalul Orasenesc Agnita, judetul Sibiu;

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

157. Spitalul Orasenesc Cisnadie, judetul Sibiu;

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

159. Spitalul Municipal Falticeni, judetul Suceava;

160. Spitalul Orasenesc Gura Humorului, judetul Suceava;

161. Spitalul Municipal Vatra Dornei, judetul Suceava;

162. Spitalul Judetean de Urgenta «Sf. loan cel Nou»
Suceava, judetul Suceava;

163. Spitalul Municipal Campulung Moldovenesc, judetul
Suceava;

164. Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria, judetul
Teleorman;

165. Spitalul Municipal Turnu Magurele, judetul Teleorman;

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

167. Spitalul Orasenesc Zimnicea, judetul Teleorman;

168. Spitalul Orasenesc Videle — S.R.L., judetul Teleorman;

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

170. Spitalul Orasenesc Deta, judetul Timis;

171. Spitalul Orasenesc Faget, judetul Timis;

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

173. Spitalul Orasenesc Sannicolau Mare, judetul Timis;

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

175. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Louis Turcanu»
Timisoara, judetul Timis;

176. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara «Pius
Brinzeu», judetul Timis;

177. Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea, judetul Tulcea;

178. Spitalul Orasenesc Macin, judetul Tulcea;

179. Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui, judetul Vaslui;

180. Spitalul Municipal de Urgenta «Elena Beldiman» Bérlad,
judetul Vaslui;

181. Spitalul Municipal «Dimitrie Castroian» Husi, judetul
Vaslui;

182. Spitalul Judetean de Urgenta Valcea, judetul Valcea;

183. Spitalul Orasenesc Horezu, judetul Valicea;

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

185. Spitalul Municipal Adjud, judetul Vrancea;

186. Spitalul Orasenesc Panciu, judetul Vrancea;

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

188. Spitalul «N. N. Saveanu Vidra», judetul Vrancea.”

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

»2. indicatori de eficienta:

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

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

2.3. cost mediu estimat/prematur care au beneficiat de
monitorizarea evolutiei bolii prin oftalmoscopie indirecta*1):
280 lei;”.

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

,1. reactivi pentru investigatii paraclinice/explorari functionale
specifice in vederea stabilirii diagnosticului de astm bronsic:
IgE specifice, IgE panel pediatric, masurarea oxidului nitric

exhalat, IgE specific Aspergillus, determinarea protein-cationica
bazofiica a  eozinofilelor, determinarea  activitatii
deaminoxidazei, prick test;

2. reactivi pentru investigatii paraclinice/explorari functionale
specifice in vederea stabilirii diagnosticului afectiunilor
generatoare de diaree cronica/sindrom de malabsorbtie/
malnutritie: ma&asurarea hidrogenului exhalat, determinarea
cantitativa a anticorpilor de tip IgE pentru alergenii alimentari
lapte de vaca si fractii, soia, ou, peste, gluten, grau, nuci, alune,
mustar, telind, susan, sulfiti, determinarea cantitativa a
anticorpilor antitransglutaminaza tisulara de tip IgA si 1gG,
determinarea cantitativa a anticorpilor antiendomisium de tip IgA
si de tip IgG, determinarea cantitativa a anticorpilor antigliadine
deamidate, determinarea genotipurilor specifice, determinarea
calitativa a deficitului de IgA seric si de IgA transglutaminaza
(test rapid), imunoglobulina serica, amoniac seric, alfa-1
antitripsina serica, elastaza pancreatica in scaun; determinare
serica a diaminooxidazei, examen extins al florei intestinale,
dozare pANCA (anticorpi antimieloperoxidaza), ASCA (anticorpi
antisaccharomyces cerevisiae), examen entero-RMN;

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

70. La anexa nr. 7 capitolul VI titlul V1.1 subtitlul 7, litera H* ,,Lista investigatiilor paraclinice efectuate de unitatile
de specialitate pentru stabilirea precoce a diagnosticului, prevenirea morbiditatii asociate si monitorizarea bolnavilor” se

modifica si va avea urmatorul cuprins:

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

1. Astm bronsic

UNITATE SANITARA

IgE total, IgE specifice

dului nitric

masurarea oxif

exhalat
determinarea activititii

IgE panel pediatric
IgE specific Aspergillus
determinarea protein-
cationici bazofilica a
eozinofilelor
deaminoxidazei

prick test

Institutul National pentru Sanatatea Mamei si
"Alessandrescu-Rusescu" Bucuresti

Copilului

+
+
+

Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu", Bucuresti. +

+
+

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu"
Bucuresti;

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

Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" Oradea, Bihor; +

Spitalul clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca; +

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei"
Constanta; +

Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova, Dolj;

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

Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;

Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu", Timis;

S S

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara

S I I N S
R R N
+
+
+

*Litera H este reprodusa in facsimil.
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2. Mucoviscidozi la copil
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determiniri determinarea ln‘\’estlg‘aill .
3 testul biologice specifice | vitaminei E, determinarea :;:;‘;?;0 ogice elastaza in
UNITATE SANITARA sudorii (pentru germeni A, K, IgE specifice (MRSA materii
speciali, rondele magneziu, Aspergillus Pseu do:nonas fecale
antibiogrami) selenium . g
pe medii API)
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si
Copilului "Alessandrescu-Rusescu" Bucuresti; + + + +
Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu", +
Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urger.lgé pentru Copii "Grigore + + 4 4 + +
Alexandrescu" Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "M.S.
Curie" Bucuresti;
Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu"
Oradea, Bihor; +
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj- + (magneziu)
Napoca; + + + +
Spltéillul C-IIIIIC de Urgenta pentru Copii "Sf. + (magneziu)
Maria" Iasi; + + + +
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol
Andrei" Constanta; + + + + + +
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu; + + +
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures; 4 4 + (magneziu) 4 4
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara; + + + + +
Spitalul Clinic de Copii Brasov. + +
3. Imunodeficientele primare umorale la copil:
. serologie virala
munograma (CMV autoanticorpi
< (IgM, IgG, IgA, IgE)
UNITATE SANITARA imunofenotipare IgG/IgM, EBV, | (ANA, ADNdc,
limfocitars VCA IgG/IgM, | ATPO, ATG)
EBNA IgG)
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu'
Bucuresti; + + +
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca; +(IgM, IgG, IgA, IgE) + +
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" lasi; +
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures; +
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu", Timis. +
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Constanta; +
4. Hepatita cronici la copil:
. . . . . Ac. Anti serologie pentru
UNITATE SANITARA f;;’llb"sg‘e :E:ii;’]r{pcl 8;2')""Cyt°megal°“r“s Cytomegalovirus | Virus Epstein
(IgM) Bar (IgM)
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si
Copilului "Alessandrescu-Rusescu" Bucuresti; | + + + + +
Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu", + 4 4 + N
Bucuresti.
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol
Andrei" Constanta; + + + + +
Spitalul clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-
Napoca; + + + + +
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Sf.
Maria" Iasi; + + + + +
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu
Mures; + + + + +
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Louis
Turcanu", Timis; + + + +




30

1aree cronica

ie si di

it

ie /malnutr

toare de malabsorbt

1uni genera

5. Afect

MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 536/28.V1.2019

J[euUnSIIUI ISEOINW

National

>

[€ JTWIYI0.1)SOIYoun W UdWEXH +
NIAYO0I19)U UIWEXI + +
(3LISIAII) SAIAWOIRYIIESHUE
1daodnue) yOSV ‘(ezeprxosddoprunue
1daoonue) yONVd daezop N
+ [+ + + +| 4+ %
J[eUNSIAUI 1AIO[J [€ SUNXI UIWEXI
+ + + + +
19ZEPIX00UIWEIP € BILIIS JIRUTULIINIP
+ +
uneds
ul gdneadued vZe)SE[d IIRUIULIdIP
+ + + [+ + + + + +
. \
2 £
5 = 3
BILIdS euisdrLiyppue [-gj[e “OLIds deIuowe A S
¢ ¢ 8 52
BILIdS guinqojSounur‘(prde. 3sd)) 2 9 =
P 1) El
BZRUIWE)IN[SSURI) VS] 9P IS JLIdS V3] g 9 i
< DE |
9P IN[NIIDLIP € BAPEII[BI BIAIBUTULIIIIP s <E |<
g 9%F |Q
~ ~ © ~
+ |+ + + + + — |+ +| +
d1y1ads Joprandnouds vareUIWLIIIP
+ + +
J)epruredp duipespue
J0[1dI0d1)UR € BAIIEIUED BIAIBUIUWLIIIP N la + clelal s
931 dy ap 18 y31 dy op wnispwopudyUE
J0[1dI0d1)UE € BAEIUED BIAIBUIWLINNIP
+ + [+ + + ++]| +
D31 18 V31
dn ap gae[nsy gzeurwein[Ssue.npue
J0[1dI0d1)UE € BAE)IUED BIAIBUIUWLINNIP
+ |+ | + + |+ [+ + + |+ + |+ |+ ]|+
Hy[ns ‘uesns ‘gurpj
‘eysnui ‘Qunye ‘ronu ‘ngas ‘udnid
33$ad ‘no ‘eros ‘mjaeay 1§ gaea ap ydeg
Heyudwife muagidre npudd g St dn ap
J0[1dI0d1)UE € BADE)IUED BAIBUIUWLINNIP
+ |+ ++ |+ + + |+ + +| +
Je[eYXd INUIS0IPIY BIIvINSEW
+ +| +
E G
5 Lo
5] s o S S|
O 5 5 & Elw
% = S =8
— 2 A O =3
o < & B = 3
= [ =
= |3lg 3] || & E|x
2 g1e s S g o | v
=) 2|50 IS 2| < L 2|8
s |8|zg gl = g =
= |28 |=| |5z g s
- =] ZI 173 =] S1-2 :
2 g = & = 12|24
< 2 |8 = 2 = Zl 3| =
2 o E} O an é = s
= © O = < ===
E s |= gl 2 = & &
3 G g 5 | = 2. Slo |0
2 |8].|2] § HE
g = |5(%|8| 5 |5
= = a al = ala
N g ??D = S| o s 8.
5 |& g
5 S
3 £ <
o = =
s .8 L
= = g
@) = =
— =0 )
ERal E
£ 3|E |
3, = =
2 A|H &

UNITATE SANITARA

Institutul

"Alessandrescu-Rusescu" Bucuresti;

Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu,

Bucuresti;

Spitalul Clinic de Copii Brasov.

Spitalul Clinic de Urgen

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" Iasi;

Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;

Spitalul Clinic Judetean de Urgen

Spitalul Clinic Judetean Mures;

Spitalul Clinic Judetean de Urgen

Spitalul Clinic de Urgen

Spitalul Clinic de Urgen
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71. La anexa nr. 7 capitolul VI titlul V1.2 ,,Subprogramul
de sanatate a femeii” subtitlul 1 ,,Prevenirea sarcinilor
nedorite prin cresterea accesului la servicii de planificare
familiala”, litera B ,,Indicatori de evaluare” se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

,B. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. numar raport privind sanatatea reproducerii, tiparit si
multiplicat: 500 buc.;

1.2. numar de utilizatori activi de contraceptive si dispozitive
medicale, beneficiari ai interventiei: 50.000/an;

2. indicatori de eficienta:

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

2.2. cost mediu estimat/tiparit si multiplicat Raport Sanatatea
Reproducerii: 40 lei/buc.;

3. indicatori de rezultat: strategia de sanatate a reproducerii
elaborata: 1.”

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

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

73. La anexa nr. 7 capitolul VI
litera B ,,Beneficiarii interventiei”
urmatorul cuprins:

,B. Beneficiarii interventiei:

1. gravide:

1.1. testare genetica: extractie ADN, Real-Time PCR, Array-
CGH, secventiere ADN, la recomandarea medicilor de
specialitatea genetica medicald, pentru gravidele cu risc
obstetrical moderat sau inalt?;

1.2. testare genetica: secventiere ADN fetal liber circulant in
sangele matern, la recomandarea medicilor de specialitatea
obstetricd ginecologie si/sau geneticA medicala, pentru
gravidele eligibile in conformitate cu prevederile Ghidului pentru
implementarea testelor prenatale noninvazive in cadrul
screeningului standard pentru anomalii cromozomiale?;

1.3. afectiuni genetice prin anamneza si examen clinic;

2. persoanele din cadrul cuplurilor care decid sa aiba un
copil, daca provin din familiile bolnavilor cunoscuti cu diagnostic
clinic de boala genetica, neconfirmata prin teste genetice, cu
risc de transmitere la descendenti: testare genetica, la
recomandarea medicilor de specialitatea genetica medicalg;

3. bolnavi cu istoric familial de boala genetica sau cu semne
clinice sugestive pentru boala genetica: testare genetica, la
recomandarea medicilor de specialitatea genetica medicala.
Testarea genetica la copiii cu afectiuni neuropsihice cronice la
care se suspicioneaza o cauza genetica prin asocierea de
aspecte dismorfice, malformatii si prin excluderea altor cauze
medicale (traumatisme, infectii, boli cerebrovasculare) se
realizeaza la recomandarea medicului de specialitatea neurologie
pediatrica sau psihiatrie infantila sau genetica medicala.

Nota:

1 Conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii
nr. 12/2004 pentru adoptarea Protocolului privind Metodologia
efectudrii consultatiei prenatale si a consultatiei postnatale,
Carnetului gravidei si Anexei pentru supravegherea medicala a
gravidei si lauzei, cu modificarile ulterioare, gravida cu risc

titlul V1.2 subtitlul 3,
se modifica si va avea

obstetrical moderat sau Tnalt este gravida aflata in una dintre
situatiile urmatoare:

1. primipare in varsta de peste 35 de ani;

2. purtatoare a mutatiilor genetice;

3. boala genetics;

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

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

6. anomalii de dezvoltare a fatului;

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

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

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

,C. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. numar de beneficiari de testare citogenetica pentru
diagnostic postnatal (sangele periferic): 1.250/an;

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

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

1.4. numar de beneficiari de testare genetica moleculara
prenatala (Real-Time PCR, Array-CGH, secventiere ADN):
1.000/an;

1.5. numar de beneficiare de secventiere ADN fetal liber
circulant in sdngele matern: 200/an;

1.6. numar de beneficiari de testare genetica moleculara
postnatala (PCR, Real-Time PCR, MLPA, QF-PCR, Array-CGH,
secventiere ADN): 1.200/an;

2. indicatori de eficienta:

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

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

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

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

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

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

3. indicatori de rezultat:

3.1. rata de detectie a subiectilor cu boli genetice
diagnosticate prenatal: 1%;
3.2. rata de detectie a subiectilor cu boli genetice

diagnosticate postnatal: 5%.”

Art. ll. — Se prelungeste aplicabilitatea Ordinului ministrului
sanatatii nr. 377/2017 privind aprobarea Normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii
2017 si 2018, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 223 si 223 bis din 31 martie 2017, cu modificarile Si
completérile ulterioare, pana la data de 31 ‘decembrie 2019.

Art. lll. — Directiile de specialitate din cadrul Ministerului
Sanatatii, directiile de sanatate publica, furnizorii de servicii
medicale, precum si institutiile publice nominalizate vor duce la
indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. IV. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

p. Ministrul sanatatii,
Marius-Tiberiu Bradatan,
secretar de stat

Bucuresti, 26 iunie 2019.
Nr. 978.
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