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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL SANATATII

PUBLICE CENTRALE

ORDIN
privind aprobarea Metodologiei de screening pentru cancerul de col uterin

Vazand Referatul de aprobare nr. 3.735R din 28.06.2024 al Directiei generale sanatate publica si programe de sanatate

din cadrul Ministerului Sanatatii,

avand in vedere prevederile art. 8 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 709/2023 privind punerea in aplicare a prevederilor
art. IV din Ordonanta Guvernului nr. 26/2023 pentru modificarea art. 942 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
si pentru modificarea si completarea Legii nr. 293/2022 pentru prevenirea si combaterea cancerului,

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

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

Art. 1. — (1) Se aproba Metodologia de screening pentru
cancerul de col uterin, prevazuta in anexa nr. 1 care face parte
integranta din prezentul ordin.

(2) Metodologia de screening pentru cancerul de col uterin
prevazuta la alin. (1), denumita in continuare Metodologie, este
in acord cu Recomandarea Consiliului din 9 decembrie 2022
privind consolidarea prevenirii prin depistare timpurie: O noua
abordare a UE privind screeningul pentru depistarea cancerului,
care inlocuieste Recomandarea 2003/878/CE a Consiliului si cu
Ghidurile europene de asigurare a calitatii in programele de
screening pentru cancerul de col uterin — editia a 2-a,
supliment.

Art. 2. — Scopul metodologiei este de a furniza un cadru
unitar si structurat de furnizare a serviciilor medicale de
screening pentru cancerul de col uterin, Tn conditii de control si
asigurare a calitatii serviciilor medicale si de a asigura accesul
echitabil al tuturor persoanelor eligibile, indiferent de statutul
socioeconomic, la servicii medicale preventive de egala calitate
si sigurantd pentru reducerea morbiditatii si mortalitatii prin
cancer de col uterin.

Art. 3. — Serviciile medicale de screening se furnizeaza in
mod organizat pe baze populationale, cu asigurarea intregului
lant de servicii medicale care au ca rezultat infirmarea riscului de
a dezvolta cancer sau confirmarea diagnostica a persoanelor
cu rezultate pozitive la test si preluarea in tratament, in conditii

de management al calitatii, monitorizare continua si evaluare a
impactului, precum si in conditiile unui raport beneficiu-risc
supraunitar.

Art. 4. — (1) Prezenta metodologie se aplica tuturor unitatilor
sanitare publice si private care furnizeaza serviciile de screening
pentru cancerul de col uterin.

(2) Unitatile sanitare publice si private care furnizeaza servicii
de screening pentru cancerul de col uterin au obligatia de a
raporta catre Institutul National de Sanatate Publica efectuarea
serviciilor in conformitate cu Fisa unica de raportare a serviciilor
de screening pentru cancerul de col uterin din anexa nr. 2 care
face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 5. — Metodologia de screening pentru cancerul de col
uterin se actualizeaza ori de céte ori este cazul, in concordanta
cu evidentele stiintifice si in conformitate cu recomandarile
Initiativei Comisiei Europene pentru cancerul de col uterin.

Art. 6. — Structurile de specialitate ale Ministerului Sanatatii,
directile de sanatate publicd judetene si a municipiului
Bucuresti, membrii comisiilor de specialitate ale Ministerului
Sanatatii, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, unitatile
sanitare publice si private, precum si personalul medical implicat
in furnizarea de servicii medicale de screening pentru cancerul
de col uterin vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 7. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea .

Ministrul sanatatii,
Alexandru Rafila

Bucuresti, 28 iunie 2024.
Nr. 3.735.

ANEXA Nr. 1

METODOLOGIE
de screening pentru cancerul de col uterin

Introducere

Cancerul de col uterin este unul dintre cele mai frecvente
tipuri de cancer si cauze de deces prin cancer la femei la nivel
global.

Romaénia continué sa inregistreze cea mai ridicaté incidenta
si mortalitate prin cancer de col uterin la nivel european.

Conform Clasificarii IARC, 12 dintre tipurile HPV incluse in
test fac parte din clasa 1 de ,risc Tnalt”, un tip (HPV 68) din clasa
de ,risc probabil Tnalt” (2A) si un tip (HPV66) din grupa cu ,risc
posibil Tnalt” sau mediu (2B).

Cancerul de col uterin poate fi prevenit prin vaccinare si
screening si se poate vindeca daca este depistat la timp si tratat
adecvat.

Peste 95% din cazurile de cancer de col uterin sunt cauzate
de infectia cu virusul papiloma uman (HPV), un virus care
infecteaza epiderma si mucoasele. Din cele peste 120 de tipuri
de HPV, Agentia Internationala de Cercetare a Cancerului a
clasificat 12 tipuri ca tipuri de risc oncogenic inalt, clasa 1: 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59. Tipul HPV 68 a fost
incadrat in clasa de ,risc probabil inalt” (2A) si tipul HPV66 in
grupa cu risc posibil inalt” sau mediu (2B).

Tulpinile de risc Tnalt 16 si 18 produc peste 70% dintre
cazurile de cancer de col uterin si se asociaza si cu alte cancere:
anale, cancer de vulva si al vaginului, peniene si orofaringiene.
Majoritatea persoanelor active sexual (peste 80%) se vor infecta
cel putin o datd cu HPV de-a lungul vietii. In peste 90% din
cazuri infectia cu HPV este tranzitorie, se vindeca spontan prin
activitatea sistemului imunitar care produce anticorpi specifici
de tip, iar infectia virala produce efecte minime tranzitorii asupra
colului uterin sau nu produce niciun efect decelabil prin
metodele clasice de citologie sau colposcopie. In anumite cazuri
infectia devine persistentd si poate produce leziuni
precanceroase si maligne ale colului uterin. Doar persistenta
timp de 1—2 ani a acelorasi tipuri HPV cu risc inalt creste riscul
de a dezvolta precancer sau cancer de col, ceea ce se intampla
la aproximativ 10% dintre cazurile de infectie HPV.

Pentru definirea persistentei virale este esentiala
supravegherea evolutiei infectiei virale cu un test care permite
compararea rezultatelor. Retestarea la un an identifica daca
tipurile virale identificate anterior persista, daca s-au negativat
sau daca profilul viral difera de cel anterior.
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Alti factori de risc care pot contribui la cresterea riscului de
infectie cu HPV si/sau la evolutia infectiei cu HPV catre leziuni
maligne sunt:

— imunosupresia: Femeile care primesc terapie
imunosupresoare pentru boli autoimune, neoplazice sau pentru
transplant de organe, cele cu HIV/SIDA (prezinta risc crescut de
progresie a displaziilor de col uterin in leziuni canceroase);

— fumatul: creste riscul pentru mai multe tipuri de cancer,
inclusiv pentru cel de col uterin;

— comportamentul sexual: debutul precoce al activitatii
sexuale, existenta mai multor parteneri creste riscul de infectie
HPV si cancer de col uterin. Prezervativele ofera un anumit grad
de protectie pentru infectia cu HPV si alte boli cu transmitere
sexuala, atunci cand sunt utilizate constant si corespunzator
(desi transmiterea HPV se poate realiza si prin contact piele-
piele al zonelor neacoperite de prezervativ);

— nasterile multiple;

— contraceptivele orale: consumul contraceptivelor orale pe
perioade lungi de timp pare sa creasca riscul de cancer cervical.

— infectiile cu transmitere sexuala: femeile cu antecedente
de infectii cu transmitere sexuald (de exemplu, Chlamydia
trachomatis si Trichomonas);

Screeningul joaca un rol esential in prevenirea si depistarea
precoce a acestei boli. S-a demonstrat ca screeningul organizat
pe baze populationale reduce incidenta si mortalitatea prin
cancer de col uterin. Screeningul organizat pe baze
populationale, cu raportarea sistematica a rezultatelor, asigura
eficienta, cost-eficacitatea si siguranta pentru toti participantii.

Screeningul oportunist este descurajat pentru ca nu asigura
monitorizarea persoanelor cu rezultate pozitive, accesul
echitabil al tuturor pacientilor eligibili si nici nu permite evaluarea
impactului asupra indicatorilor de moralitate si morbiditate.

Screeningul nu este un episod unic de testare, ci un proces
de testare sistematica si regulata a tuturor persoanelor din
grupul-tinta. Prin urmare, screeningul reprezinta un parcurs care
incepe prin identificarea persoanelor eligibile pentru screening
si include Tn mod obligatoriu confirmarea diagnostica si
tratamentul adecvat. Prin urmare, serviciile de screening se
furnizeaza structurat, cu participarea mai multor actori ai
sistemului de sanatate, ale carui componente obligatorii sunt:
identificarea populatiei eligibile, sistemul de invitare/reinvitare,
testarea, confirmarea diagnostica si tratamentul leziunilor
precursoare sau maligne. Sistemul de informatii reprezinta
instrumentul prin care se monitorizeaza calitatea screeningului
si se evalueaza impactul acestuia (fig. 1).

Fig. 1. Componentele screeningului*)

Eligibilitate

* identificarea grupului tinta utilizand evidente stiintifice privind

incidenta pe grupe de varsta si rezultate ale studiilor de eficacitate;

Invitare si informare

informare;

* asigurarea invitani tuturor indivazilor din grupul tinta;
* informarea utilizénd un limbaj accesibil, adaptat nevoilor de

* sprijinirea persoanelor in a lua o decizie informata.

Testare

* Testare cu teste validate si acceptate de populatie

Diagnostic

* Diagnosticarea cazurilor real pozitive si identificarea cazurilor

fols negative;

Tratament si monitorizare

Tratamentul adecvat al tuturor cazurilor confirmate si

monitorizare conform ghidurilor clinice specifice;

Raportare rezultatelor

* Colectarea, analiza si evaluarea rezultatelor si determinarea
eficacitatii si cost-eficientei programului

(adaptare OMS, Biroul regional pentru Europa, Screening programmes: a short guide. Increase effectiveness, maximize benefits

and minimize harm, 2020)

*) Figura 1 este reprodusa in facsimil.
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Scop si obiective

Scopul metodologiei: imbunatatirea calitatii si accesibilitatii
serviciilor medicale de preventie si depistare precoce a
cancerului de col uterin prin structurarea furnizarii serviciilor
medicale specifice intr-un cadru unitar aplicabil la nivel national
care sa se constituie intr-un cadru unitar de furnizare a serviciilor
de screening organizat pe baze populationale eficace si cost-
eficient pentru reducerea continua a morbiditatii si mortalitatii
prin cancer colorectal. Furnizarea serviciilor de screening in mod
organizat reuneste mai multi actori ai sistemului de sanatate, cu
atributii In coordonarea, finantarea, monitorizarea si evaluarea
serviciilor.

Aceastd metodologie furnizeaza principiile de organizare si
implementare a screeningului in conditii de acces echitabil la
servicii medicale de egala calitate si siguranta.

Obiectivele metodologiei:

— asigurarea calitatii si sigurantei serviciilor medicale de
testare, confirmare diagnostica si tratament;

— furnizarea cadrului de implementare, management,
monitorizare si evaluare a serviciilor de screening;

— furnizarea cadrului de monitorizare si evaluare pentru
asigurarea accesului egal si echitabil al tuturor femeilor eligibile
la servicii de egala calitate si siguranta.

|. Testul de screening

Testare primara HPV cu trigj citologic reflex.

Testele HPV utilizate ca test primar de screening ofera o
sensibilitate crescuta pentru identificarea modificarilor celulare
de grad inalt in comparatie cu citologia, iar valoarea predictiv-
negativa ridicata a testului HPV permite ca femeile care testeaza
negativ pentru subtipurile HPV oncogenice sa fie rechemate la
un interval de timp mai lung.

HPV este o infectie frecventa, cel mai adesea tranzitorie, de
aceea, pentru evitarea tratamentelor inutile, probele HPV
pozitive trec prin triaj citologic pentru identificarea cazurilor care
ar trebui sa fie trimise la colposcopie pentru investigatii
suplimentare si posibil tratament.

Rezultatul fiecarui test de screening eligibil este Tnsotit de o
recomandare de management. Recomandarile de management
sunt determinate de rezultatul HPV si, acolo unde este cazul,
de rezultatul citologiei si istoricul individual.

Prelevarea probelor de testare primara HPV se efectueaza
cu dispozitive dedicate metodei HPV utilizate sau cu dispozitive
specifice compatibile de citologie in mediu lichid (LBC); o proba
LBC este, in general, suficienta atat pentru testarea HPV, cat si
pentru triaj ulterior citologic in cazurile pozitive.

Testele HPV pentru identificarea infectiei cu tipurile de risc
fnalt sunt testele care pot demonstra o sensibilitate crescuta,
consistenta si reproductibila pentru leziuni CIN2+ CIN3+ si
detectare minimald a infectilor HPV ftranzitorii si fara
semnificatie clinica care intrunesc criteriile de validare interna
de reproductibilitate si noninferioritate definite de Meijer et al.
(2009).

Il. Populatia-tinta

I1.1. Femei din grupa de varsta 25—65 de ani, fara semne
si simptome de cancer de col uterin

Cadrul de eligibilitate si intervalele de testare sunt prezentate
in tabelul 1.

I1.2. Femei inactive sexual

Cancerul de col uterin apare foarte rar la femei care nu au
avut niciodata contact sexual. Riscul de cancer este foarte redus
in cazul femeilor care nu au avut niciun contact sexual. Prin
contact sexual se intelege:

— contact vaginal, oral sau anal;

— contact al tegumentelor din regiunea genitala.

Statusul activitatii sexuale trebuie documentat la anamneza,
inainte de recoltarea frotiului citovaginal. Istoricul de activitate
sexuald sau numarul de parteneri nu au relevantd pentru
includerea in screening, prin urmare, este recomandat ca aceste
intrebari sa nu fie adresate.

Recoltarea frotiului citovaginal nu se va efectua daca himenul
este intact.

Tabel 1. Cadrul de eligibilitate pentru screening pentru cancerul de col uterin

A. Populatie eligibila standard: Femei 25—65 de ani la risc mediu

25—29 de ani Screening de rutina O data la 3 ani pentru femeile cu test HPV negativ
30—65 de ani Screening de rutina O data la 5 ani pentru femeile cu test HPV negativ
25—65 de ani Repetare test HPV la 12 luni Repetare peste 12 luni dupa un test HPV pozitiv

cu citologie negativa

Repetare test HPV la 3 luni

Test nesatisfacator

B. Populatie eligibila conditii specifice: femei la risc inalt

HIV pozitiv confirmat

— testare Tn maximum 12 luni de la testul HIV pozitiv;
— testare anuala pentru femeile HIV pozitive cu rezultat HPV negativ;
— trimitere colposcopie dupa primul test HPV pozitiv.

— insuficienta renala care necesita
dializa;

— in asteptarea unui transplant de
organ;

— n evaluare pentru transplant de
organ;

— posttransplant.

diagnostic;

— testare HPV cu ocazia diagnosticului de insuficienta renala sau imediat dupa

— testare HPV cu maximum 12 luni Thaintea transplantului;
— testare anuala a femeilor cu rezultat HPV negativ;
— trimitere la colposcopie dupa primul test HPV pozitiv.
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II.3. Femei cu semne si simptome ale unei afectiuni
a colului uterin

Frotiul citovaginal nu se va recolta in cazul:

— simptomatologiei sugestive pentru cancer de col uterin,
durere pelvina, sangerari intre menstre, secretii vaginale
anormale, durere la contact sexual, s&dngerare dupa contact
sexual;

— suspiciunii unei leziuni benigne, chisturi, polipi sau
traumatisme.

Acestor femei li se va recomanda efectuarea colposcopiei.

Ill. Rezultate i recomandari

I11.1. Rezultatele la testele de screening sunt furnizate
femeilor in maximum 30 de zile de la prelevare

Rezultatul va consemna prezenta infectiei cu virus HPV de
risc oncogenic Tnalt (hrHPV). Majoritatea testelor HPV validate
clinic aflate curent in uz identifica prezenta unuia sau mai multor
subtipuri HPV dintre cele 14 clasificate de risc Tnalt oncogenic.

n cazul in care unul sau mai multe dintre cele 14 tipuri de
HPV cu risc ridicat sunt detectate, proba este testata in
continuare (test de triaj) folosind citologie care se efectueaza
din lichidul rezidual ramas in recipient. Toate femeile care au
testul pozitiv pentru HPV si prezinta o citologie anormala vor fi
trimise direct la colposcopie. Femeile cu rezultat pozitiv pentru
HPV cu citologie normala vor fi rechemate pentru repetarea
testului la 12 luni. Acest lucru se datoreaza faptului ca multe
femei vor avea rezultat pozitiv pentru HPV, dar cele mai multe
dintre acestea reprezinta infectii tranzitorii care se vor autolimita
in douasprezece pana la optsprezece luni. Daca dupa 12 luni
rezultatul testului este din nou HPV pozitiv, aceste femei vor fi
trimise la colposcopie In acest moment, indiferent de rezultatul
citologic. Daca testul HPV este negativ, femeia poate fi
rechemata fie in 3 ani (varsta 25—29), fie in 5 ani (varsta 30+).

Rezultatele furnizate femeilor trebuie sa cuprinda in mod
obligatoriu recomandari specifice in functie de rezultat:

— HPV negativ — reprogramare la testare peste 3 sau 5 ani,
in functie de varsts;

— HPV pozitiv fara modificari ale citologiei — repetare test
peste 12 luni;

— HPV pozitiv cu modificari citologice — trimitere la
colposcopie;

— test nesatisfacator pentru interpretare — repetare dupa 3
luni.

Rezultatele triajului citologic se consemneaza utilizand
sistemul Bethesda:

(i) leziune scuamoasa intraepiteliala de grad scazut
(LSIL) — include modificari celulare si discarioza
moderat;

(ii) leziune scuamoasa intraepiteliala de grad (HSIL) —
include discarioza moderata, discarioza severa sau
carcinom endocervical in situ.

Discarioza este identificata prin modificari ale nucleului
celular.

Modificarile celulare anormale, dar care nu intrunesc criteriile
de leziune scuamoasa intraepiteliala sunt clasificate ca celule
scuamoase atipice (ASC):

(i) ASC-US — celule scuamoase atipice cu semnificatie
nedeterminata;

(i) ASC-H — celule scuamoase atipice cu semnificatie
nedeterminata, dar nu exclude modificari de grad
inalt.

Anomaliile celulelor glandulare sunt mai putin frecvente si se
clasifica Tn:

(i) AGC — celula atipica glandulara. Celulele glandulare
sunt celulele endocervicale, celulele endometriale
sau celule glandulare nespecificate;

(i) AGC — FN — Atipii celulare glandulare FN favorabile
neoplaziei. Tipul de celuld glandulara este specificat
ca endocervicala sau determinat (NOS);

(iii) carcinom endocervical in situ (AlS);

(iv) celule glanulare neoplazice nedeterminate.

Medicul de familie si/sau unitatea sanitara unde s-a prelevat
frotiul citovaginal vor primi o copie a rezultatului la test.

Algoritmul de testare primara HPV este urmatorul (fig. 2):

— invitare/reinvitare activa a tuturor femeilor rezidente
in varsta de 25—65 de ani;

— femeile cu test HPV negativ:

— reprogramare peste 3 ani — femei 25—29 de ani;

— reprogramare peste 5 ani — femei 30—65 de ani.

La primul test femeile cu rezultat HPV pozitiv pentru oricare
dintre cele 14 variante HPV de risc inalt vor fi retestate peste
12 luni.

La primul test femeile cu rezultat HPV pozitiv pentru oricare
dintre cele 14 variante HPV de risc inalt si leziuni ASC-US
la triajul citologic vor primi trimitere la colposcopie.

La repetare peste 12 luni, toate femeile cu rezultat HPV
pozitiv pentru oricare dintre cele 14 variante HPV de risc Tnalt,
indiferent de rezultatele la triajul citologic, vor primi trimitere
la colposcopie.

Rezultatul HPV pozitiv se refera la oricare dintre cele
14 subtipuri HPV cu risc oncogenic: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, 66 si 68. Testarea pentru subtipuri HPV
Cu risc oncogenic scazut in cadrul screeningului pentru cancerul
de col uterin este descurajata.
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Fig. 2. Algoritmul de testare primara HPV*)

Invitare de

rutina&reinvitare

HR-HPV
neqativ

[ Reinvitare de rutina )

|

La 3 ani (25 ~ 29 ani)
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pozitiv

[ Triaj citologic ]

Citologie
ASCUS+

HR-HPV
negativ

HR-HPV
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[ Reinvitare de rutina ) [

|

La 3 ani (25 - 29 ani)
La 5-ani (=30 ani)

Citoloqie
ASCUS+

Alte recomandari

Exista situatii in care nu au fost identificate modificari
celulare, dar trimiterea catre serviciile specializate de
ginecologie este recomandata. Recomandarea continuarii
investigatiilor, in absenta unor modificari celulare, se face in
urmatoarele situatii:

— sangerare anormala identificata;

— celule endometriale identificate la o femeie de peste
40 de ani, care pot semnifica o patologie a endometrului.
Prezenta celulelor endometriale trebuie interpretata clinic pe
baza istoricului menstrual si a examinarii femeii.

[Il.2. Probe nesatisfacatoare

Fortiurile citovaginale pot fi nesatisfacatoare pentru ca:

— proba nu a putut fi testatd pentru determinarea infectiei
cu HPV;

— celulele recoltate sunt in numar insuficient;

— celulele nu au putut fi vizualizate;

— este prezenta inflamatia;

— s-a produs o eroare de etichetare a probei;

— recipientul de recoltare (kit) a expirat;

— recipientul de recoltare (kit) este deteriorat.

Recipiente expirate

Recipientele de recoltare (kit de testare) au o perioada
de valabilitate de cel putin 18 luni.

Recipientele trebuie trimise catre laborator cu cel putin
10 zile inainte de data expirarii.

*) Figura 2 este reprodusa in facsimil.

Proba expirata

Frotiul citovaginal trebuie analizat in maximum 42 de zile de
la prelevare. Probele trebuie trimise catre laborator Tn maximum
5 zile de la prelevare.

IV. Standarde de asigurare a calitatii in implementarea
screeningului pentru cancerul de col uterin

Furnizarea serviciilor de screening in mod organizat pe baze
populationale pentru cancerul de col uterin astfel incat sa fie
asigurata eficacitatea, siguranta si cost-eficienta implica:

1. standardul de acoperire, definirea populatiei-tinta si a
intervalelor de screening recomandate;

2. proceduri de identificare a femeilor eligibile;

3. colectarea si actualizarea datelor demografice ale femeilor
eligibile;

4. un proces organizat de comunicare cu femeile eligibile;

5. mijloacele care sa permita accesul si participarea femeilor
eligibile: servicii medicale accesibile si acceptabile de femei;

6. consemnarea si evidenta istoricului de screening al
femeilor eligibile Tn timp;

7. proceduri de documentare/raportare a urmaririi si finalizarii
cazurilor pozitive conform recomandarilor;

8. management clinic al cazurilor si management operational
al cadrului de furnizare a serviciilor de screening;

9. un sistem de raportare si monitorizare a performantei al
cadrului de furnizare a serviciilor;

10. mecanisme si instrumente de evaluare a serviciilor.
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IV.1. Standarde si criterii de asigurare a calitatii

Asigurarea calitatii in furnizarea serviciilor de screening presupune respectarea atat a criteriilor de calitate, cat si a
standardelor de calitate. Standardele de calitate sunt cele cu un nivel masurabil de performanta si tinte de realizare asociate. In
cazul in care nu exista niciun obiectiv masurabil, acestea sunt considerate criterii de calitate pe care furnizorul de servicii trebuie
sa le Tndeplineasca.

Criteriile de calitate sunt formulate Standardele de calitate sunt formulate ca
descriptiv, fara o tinta masurabila activitati cu un nivel masurabil de
asociat3, unele dintre ele sunt performanta si cu o valoare-tinta de atins.
obligatoriu de respectat, altele sunt Aceste valori trebuie sa fie valide, fezabile
dezirabile. si de incredere.

IV.2. Populatia eligibila si intervalele de testare

Standard 2-1 Acoperirea cu screening Tinta
Numarul persoanelor eligibile de testat intr-o perioada definita de timp este = 80%
maximizat in toate grupele de varsta.

NOTA 1:
Eligibilitatea este definita ca femeie din grupa de vérsta stabilita si are col
uterin.
NOTA 2:
Tinta de 80% se refera la acoperirea totald, nu pe subgrupe de varsta.
Standard 2-2 Raspuns la invitatie (participare): Proportia de femei invitate care au|Tinta
efectuat un test HPV primar in 6 luni de la prima invitare/reinvitare. Dezirabil: 60%
Minimum: 50%
Standard 2-3 Pentru a se obtine o acoperire ridicata este necesar ca toate femeile din|Tinta
grupa de varsta 25—65 de ani sa fie invitate o data la 3 sau la 5 ani. 33% pe an
(25—29 de ani)
20% pe an
(30+ ani)

Criteriu de calitate 2.01 |Informatia privind screeningul

Se furnizeaza informatii publice accesibile pe diverse canale: website dedicat, canale de media sociale,
pliante, brosuri. Informatiile minimale trebuie s& precizeze intervalul de varsta eligibil, conditiile de
eligibilitate si intervalele de testare.

IV.3. Evidenta femeilor eligibile, registrul de screening

Criteriu de calitate 2.02 | Gestionarea registrului de screening

Se gestioneaza o baza de date securizatda — registrul de screening — care sa contina evidente
nominale privind femeile participante la screening. Registrul de screening sprijind identificarea si
managementul adecvat al fiecarei femei pe parcursul participarii la screening.

Criteriu de calitate 2.03 |Colectarea si actualizarea datelor demografice ale femeilor eligibile
Trebuie o procedura de colectare, stocare si actualizare a datelor demografice ale femeilor care
participa la screening.

Criteriu de calitate 2.04 | Numar unic de identificare al femeilor
Fiecare femeie care are participare documentata in registru trebuie sa aiba alocat un numar unic de
identificare pe tot parcursul si durata participarii in screening.

Criteriu de calitate 2.05 |Procedura de identificare a duplicatelor
NOTA:
O inregistrare dubla este aceea a aceleiasi femei cu doua numere unice de identificare diferite.

Criteriu de calitate 2.06 | Set minim de date
Fiecare inregistrare trebuie sa contina CNP, numele complet, data nasterii, adresa si numarul unic de
inregistrare in registru.

Standard 2-4 Gradul de completitudine Tinta 95%
Registrul de screening pentru cancerul de col uterin trebuie sa contina
majoritatea femeilor eligibile din grupul-tinta.

Standard 2-5 Alocarea corecta episoadelor de screening Tinta <=5%
Incidentele de inregistrare/captura a erorii trebuie mentinute la minimum.
Detaliile serviciilor de screening, HPV, citologie, colposcopie si rezultate
histologice trebuie alocate in mod corect femeii care le-a efectuat.
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Criteriu de calitate 2.07

Protectia datelor si confidentialitatea

Registrul de screening trebuie sa respecte legislatia de protectie a datelor cu caracter personal.
Procedurile de asigurare a securitatii si protectiei datelor si procedurile de acces la date trebuie sa fie
elaborate.

» Femeile eligibile trebuie sa isi exprime consimtamantul scris privind colectarea si prelucrarea datelor
cu caracter personal.

Criteriu de calitate 2.08

Securitate si prevenirea pierderii de date

Protocol securizat de transfer al datelor (SFTP) catre toti actorii externi. Registrul va fi localizat intr-o
camera securizata si cu protocoale de back-up.

Accesul va fi controlat pe niveluri de access si cu audit de logare.

IV.4. Sistem de invitare/reinvitare

Criteriu de calitate 2.09

Invitatie femei eligibile

Fiecare femeie eligibila fara istoric de screening trebuie invitata Tn maximum 13 saptaméani de la
identificarea eligibilitatii acesteia, prin invitatie scrisd sau mobilizare individuala la nivelul asistentei
medicale primare.

Standard 2-6

Reinvitarea femeilor cu istoric de screening

Toate femeile cu istoric de screening trebuie reinvitate (rutind sau supraveghere). Invitatia trebuie
emisa in avans rezonabil care sa faciliteze participarea si trebuie sa contina data urmatorului test.
NOTA:

Femeile cu o recomandare de repetare a testului de trei luni nu primesc o scrisoare inainte de data
scadentei si nu sunt incluse in domeniul de aplicare al acestei cerinte.

Criteriu de calitate 2.10

Reamintire

Femeile care nu raspund la o invitatie sau la o scrisoare de rechemare prin efectuarea testului de
screening intr-o perioada specificata primesc cel putin o scrisoare de reamintire inainte de data
urmatorului test.

Standard 2-7

Tinta
Realizabil: 10% in 12 luni
Minimum: 5% Tn 12 luni

Femei care participa pentru prima data la screening
Proportia de femei care participa la screening pentru prima daté din total
femei testate

Criteriu de calitate 2.11

Femei care isi exprima optiunea de a nu participa la screening

Procedura de renuntare pentru femeile care aleg sa nu participe la screening.

NOTA:

Femeile care informeaza in scris despre dorinta lor de a renunta nu ar trebui sa fie incluse in niciun
proces de invitare/reinvitare.

Femeile pot reintra in screening in orice etapa.

Standard 2-8a

Acuratetea detaliilor de contact pentru corespondenta
Datele de contact ale femeilor din Registrul de screening ar trebui sa fie exacte* si actualizate daca
este necesar. Proportia rezultatelor necomunicate femeilor care au efectuat teste de screening sau
investigatii ulterioare ar trebui mentinuta in limite scazute.

* Acuratetea datelor depinde de calitatea datelor primite in registru.

Standard 2-8b

Proportia scrisorilor de invitatie si reinvitare emise femeilor care sunt
returnate ca nelivrabile de catre serviciile postale trebuie mentinuta intr-o
limita scazuta.

Tinta
10%

IV.5. Istoricul de screening

Criteriu de calitate 2.12

Evidenta istoricului de screening

Este recomandat ca registrul de screening sa mentina istoricul de screening al femeii.

Istoricul de screening al unei femei include, dar nu se limiteaza la invitare/reinvitare, rezultatele la
testul HPV si citologie, recomandari, prezenta la colposcopie, proceduri, tratamente si recomandari si
rezultatele histologice.

Criteriu de calitate 2.13

Consimtamént informat

Datele legate de istoricul de screening al unei femei trebuie sa fie obtinute numai atunci cand femeia
si-a exprimat consimtamantul informat.

Consimtaméntul unei femei permite registrului sa pastreze istoricul de screening al femeii si sa il faca
accesibil serviciilor de citologie, patologie moleculara si histologie si serviciilor de colposcopie pentru
a informa luarea deciziilor cu privire la gestionarea managementului de caz.

NOTA:

Consimtamantul reprezinta procesul prin care femeii i s-a explicat si a inteles beneficiile si limitarile
participarii la screening si 1si exprima consimtamantul pentru colectarea si prelucrarea datelor cu
caracter personal.
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IV.6. Inregistrarea personalului medical in screening

Criteriu de calitate 2.14

Inregistrarea personalului medical

Trebuie sa existe proceduri de inregistrare si evidenta a personalului medical si unitatilor sanitare care
participa Tn screening.

NOTA:

Criteriile specifice privind formarea si instruirea, precum si nivelul de dotare trebuie elaborate si
comunicate Tn mod accesibil si transparent.

Criteriu de calitate 2.15

Informatii privind furnizorii de servicii de screening
Este recomandat ca datele de contact si locatiile medicilor si ale unitatilor sanitare care furnizeaza
servicii de screening sa fie publice.

IV.7. Comunicarea cu femeile

Criteriu de calitate 2.16

Implicarea femeilor/Parteneriat public

Este necesara colaborarea cu beneficiarele serviciilor in dezvoltarea si revizuirea materialelor de
informare. Acolo unde este posibil se recomanda ca acestea sa participe in grupuri de lucru sau
comitete temporare.

Criteriu de calitate 2.17

Informatii relevante accesibile femeilor

Este recomandat ca femeilor sa li se ofere informatii in formate adecvate pentru a facilita femeilor sa
decida informat in privinta participarii lor la screening. Materialele de informare pentru femei trebuie
revizuite ori de cate ori este necesar si cel putin o data la 3 ani, cu actualizarile necesare, astfel incat
sa raspunda nevoilor utilizatorilor.

Criteriu de calitate 2.18

Proceduri de sprijin pentru femeile cu nevoi suplimentare/speciale de informatii (de exemplu: furnizarea
de pliante in diferite limbi sau formate)

Criteriu de calitate 2.19

Corespondenta adecvata cu femeile
Este recomandat ca scrisorile de invitare/reinvitare, precum si corespondenta de returnare/comunicare
a rezultatelor sa fie completate cu pliante si materiale informative.

Criteriu de calitate 2.20

Mijloace de inregistrare si verificarea eligibilitatii

Este recomandat sa se ofere femeilor mijloace de autoinregistrare si verificare a eligibilitatii, de
asemenea sa se permita utilizatorilor sa isi actualizeze detalile de contact si sa verifice data
urmatorului test prin mijloace adecvate, inclusiv telefon, e-mail, posta si site-ul web.

Criteriu de calitate 2.21

Opinia femeilor

Este recomandat ca femeilor sa li se ofere posibilitatea de a oferi informatii cu privire la toate aspectele
experientei lor ca beneficiare de servicii de screening. Trebuie sa existe canale adecvate si proceduri
de Tnregistrare si evaluare a acestor informatii.

Canalele pentru furnizarea informatiilor trebuie sa fie variate, adecvate tuturor categoriilor de femei si
sa includa telefonul, e-mailul, posta, sectiune de comunicare pe site-ul web si sondaje.

IV.8. Recomandari de management si urmarire

Standard 2-9 Procedura de comunicare a rezultatelor Tinta
Rezultatul testului de screening va fi transmis direct femeii in termen de trei| 95%
zile lucratoare de la primirea rezultatului testului de screening din laborator.

Standard 2-10 Timpii de raspuns Tinta

Rezultatele la testele de screening ar trebui emise in termen de patru|90%
saptamani de la data testului lor de screening. Rezultatele trebuie sa

cuprinda obligatoriu si recomandarile de urmat in functie de rezultate.

Criteriu de calitate 2.22

Procedura de urmarire
Procedura de monitorizare a femeilor cu rezultate anormale la test si a
femeilor care au efectuat colposcopia.

IV.9. Asigurarea calitatii

Criteriu de calitate 2.23

Standarde de asigurare a calitatii
Criteriile si standardele de asigurare a calitatii trebuie dezvoltate, mentinute, publicate si puse la
dispozitia tuturor furnizorilor de servicii si partilor interesate pentru toate etapele de screening.

Criteriu de calitate 2.24

Revizuirea standardelor de calitate
Standardele de calitate trebuie revizuite, actualizate si publicate cel putin o data la 3 ani.
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Criteriu de calitate 2.25

Monitorizarea furnizarii de servicii

Instrumente de masurare, monitorizare si analiza a performantei serviciilor de screening. Rezultatele
monitorizarii trebuie publicate cu evidentierea performantei screeningului in ansamblul sau, dar si a
performantei furnizorilor de servicii medicale din punctul de vedere al aderentei la criterii si standard
de calitate. Un plan de evaluare a riscurilor si masuri de remediere ale neconformitatilor trebuie
elaborate.

Criteriu de calitate 2.26

Sistem de management al calitatii

Este necesara implementarea unui sistem de management al calitatii.

NOTA:

Sistemul de management trebuie sa acopere calitatea politicii de preventie a cancerului de col uterin,
manualul de asigurare a calitatii, controlul documentelor si al inregistrarilor.

Criteriu de calitate 2.27

Audit clinic pentru cancerul de col uterin
Trebuie dezvoltata o procedura operationalé standard de analiza si evaluare a cancerelor de interval.

Criteriu de calitate 2.28

Managementul riscurilor
Procedura de identificare a riscurilor screeningului, inregistrarea riscurilor, controlul riscurilor si
evaluarea riscurilor pentru a contribui la imbunatatirea calitatii screeningului

Criteriu de calitate 2.29

Gestionarea incidentelor
Trebuie elaborate procedura de evidenta a incidentelor si una de gestionare a incidentelor aparute in
toate etapele furnizarii de servicii.

IV.10. Sistem de raportare si evaluare

Criteriu de calitate 2.30

Activitatea furnizarii de servicii de screening si rezultate

Raportul de activitate trebuie elaborat si publicat anual. Raportul trebuie sa cuprinda obligatoriu
rezultatele. Publicarea raportului se va face in maximum 15 luni de la sfarsitul anului pentru care se
face raportarea.

Criteriu de calitate 2.31

Indicatori-cheie de performanta

Indicatorii-cheie de performanta ai furnizarii serviciilor de screening trebuie elaborati, calculati si
diseminati.

NOTA:

Acesti indicatori-cheie ofera o evaluare indirecta a impactului furnizarii serviciilor de screening ih mod
organizat pe baze populationale si reprezinta instrumente utile pentru monitorizarea procesului de
screening. Ghidurile europene de asigurare a calitatii screeningului pentru cancerul de col uterin
furnizeaza indicatorii-cheie de evaluare a performantei screeningului.

Sunt utilizate trei grupuri distincte de indicatori:

— screening — intensitate;

— screening — performanta testului;

— screening — performanta in diagnosticare.

Standard 2-11

Raportarea serviciilor si a rezultatelor conform anexei 2 la prezenta metodologie
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ANEXA Nr. 2%)

FISA UNICA
de raportare a serviciilor de screening pentru cancerul de col uterin

Sectiunea 1 (Se completeaza la nivelul Centrului de Informare si Consiliere a Femeilor)

Nume: Prenume:

CNP: /) Medic de familie:

Adresa: Judet Localitate

Strada: Nr. Bl Sc. Ap.
Telefon: E-mail:

Centru de informare: Personal informare si consiliere:

Semnatura si parafa (dupa caz):

Data completarii FS1: / /

Sectiunea 2 (se completeaza la nivelul Centrului de recoltare)

Medic recoltor:
Centru recoltare: Semnatura si parafa:
Data ultimei menstruatii: / / Status vaccinare HPV: ODa 0ONu
O Tratament hormonal Status postterapeutic pentru alt cancer decat O postradioterapie
O Contraceptie cel de col uterin: O postchimioterapie
O Ciclica
Status hormonal: O Sarcina Purtatoare de IUD O
0O Menopauza Leucoree O
O Lauzie (12 sapt.) Sangerari: O la contact
O Alaptare O spontane
.| O cu leziuni vizibile in antecedente: O cauterizari ale colului Originea esantionului: O cervicala
Aspectul colului: ... .. . . .
O fara leziuni vizibile O biopsii de col (diagnostic/descriere: )
O conizatie in antecedente
O Citologie O conventionald O HPV O HC2 O PCR
O in mediul lichid O Autorecoltare
Data recoltarii: / /

Sectiunea 3 A — Test HPV (se completeaza la nivelul laboratorului )

Laborator: O Tehnician de laborator
O Asistent de laborator
O Biolog
Numarul probei HPV: Data primirii probei: / / Data interpretarii: / /
Echipament citire: Metoda:
O Negativ O Repetare HPV in 5 ani
Rezultat HPV: Recomandari:
O Pozitiv (HPV - High Risk) O Triaj Babes Papanicolaou
Observatii:
Data eliberarii rezultatului: / /
O medic de specialitate anatomie-patologica
Semnitura si parafa persoanei care supravegheaza rezultatul: 0O medic de specialitate medicina de laborator

*) Anexa nr. 2 este reprodusa in facsimil.
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Sectiunea 3 B - citologie (se completeaza la nivelul laboratorului)

Laborator: O Tehnician de laborator
O Asistent de laborator
O Biolog
Numar lama / Cod identificare: Data primirii lamei: / / Data interpretarii: / /

Calitatea frotiului: O satisfacator pentru evaluare: celule endocervicale / metaplazice: O prezente

O absente
O nesatisfacator pentru evaluare: O lama neidentificata frotiu cu: O exces de hematii
O lama cu fixare deficitara O exces de leucocite
O lama cu etalare defectuoasa O alte substante strdine
O altele O altele
Descrierea frotiului:
O Infectii: O Modificari celulare nonneoplazice:

O Trichomonas O inflamatorii

O Candida O postradioterapie /chimioterapie

O Vaginoza bacteriana O la purtatoare sterilet

O Actinomyces O celule glandulare posthisterectomie

O Virusuri Herpes simplex O atrofie

O altele O altele

O celule endometriale la femei > 45 de ani
O Anomalii ale celulelor epiteliale scuamoase: O Anomalii ale celulelor epiteliale glandulare:

O ASC-US O AGC endocervicale NOS

0O ASC-H O AGC endometriale NOS

O LSIL O LSIL cu atipii HPV O AGC NOS

O HSIL O HSIL cu suspiciune de invazie O AGC endocervicale in favoarea neoplaziei

O carcinom scuamos O AGC glandulare in favoarea neoplaziei

O Adenocarcinom in situ
O Adenocarcinom: O endocervical O NOS

O endometrial O extrauterin

Rezultat final: O Negativ pentru leziuni intraepiteliale sau maligne

O Pozitiv (se precizeaza tipul leziunii)

Recomandiri: O repetare de rutind daca rezultatul este negativ (5 ani)
O repetare: O deficienta de recoltare O dupa tratament antiinfectios / antiinflamator local

O conform protocolului in cazul rezultatului pozitiv
O biopsie O chiuretaj endometrial O testare HPV

O colposcopie O chiuretaj endocervical O control la 3-6 luni

Observatii:
Data eliberarii rezultatului: / /

O medic de specialitate anatomie-patologica
Semnatura si parafa medicului: O medic de specialitate medicind de laborator

Semnatura si parafa medicului de specialitate
anatomie-patologica in cazul unui rezultat final pozitiv:

Validare si recomandari finale: O Repetare de rutind la 5 ani O HPV O Colposcopie +/- Biopsie
Semnatura si parata medicului: O Repetare testare la 1 an O HPV O citologie O Trimitere la specialist

O Alte recomandari O Tratament RP

13
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Sectiunea 4 Examenul colposcopic (se completeazi la nivelul cabinetului de ginecologie in care este efectuata colposcopia)

biopsiei/chiuretajului

IRecomandari in functie de
rezultatul histopatologic al

INUME ..o Prenume ...
CNP |||
Cabinet . o . . -
Personalul medical care efectueaza colposcopia: medic de specialitate ...........cccceceevecienienenenene
Data interventiei .......... foverane [oeeeeesreanans
|_| satisfacatoare si adecvata Descriere colposcopica:
| | satisfacatoare si inadecvata
| | nesatisfacatoare
Zona de transformare vizibila | | Completa | |Partiala | | Nevizualizabild
|| N/A
Leziune prezenta | |Da | |Nu |_| Neconcludent
Numérul de cadrane implicate |1 |_I2 II3 |_|4
Rezultat colposcopie Constatari normale |_| DA |_| Nu
Leziune vizibild anormala |_I| DA |_| Nu
Limite ale leziunii vizibile || DA || Nu
Gradul (gradele) de anormalitate prezis
Scuamoasa de grad scazut | | DA | | Nu
Scuamoasa de grad inalt | | DA | | Nu
Glandulara (AIS) | | DA | | Nu
Cancer micro-invaziv | | DA | | Nu
Cancer invaziv (scuamoasa / glandulara) | | DA | | Nu
|_| DA
Biopsie |_| Nu
Locul biopsiei (biopsiilor) prelevate
Daca nu a fost luata biopsie, explicati motivele
Diagrama / fotografia leziunii || DA || Nu
Proceduri realizate asociate |_| incarca foto colposcopie
colposcopiei
|| Anestezie locali sau generald |_ILocala || Generald || N/A
|_| Chiuretajul endocervical
|_| Chiuretajul endometrial
| | Repetarea colposcopiei
. A A . | | 6luni
|_| Reintrarea in program in functie de gradul de .
risc dat de tipul de HPV, in LI 12 Tuni
| | 5ani

| | Procedura excizionald LEEP

|_| Ablatie laser

| | Ablatie cu alte mijloace in afara de laser

| | Conizatia cu bisturiul rece

| | Crioterapia

| | Termocoagulare

|_| Histerectomie totala

|| Altele............

Semndtura si parafa medicului  |_| medic specialitate obstetrica ginecologie
care efectueaza colposcopia
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Sectiunea 5 Examen histopatologic — (rezultatele Biopsiei) (se completeaz: la nivelul Laboratorului de Anatomie patologica)
Laborator ........ccoeeveeiinieeniciniccnennes

IPersonalul medical care realizeaza diagnosticul histologic: medic de specialitate anatomo-patolog........ccocevvererieniinanannns

umarul biopsiei Data primirii probei ..../......... Jovoeenenn LData interpretarii ....../......... Jorerenns

|_| Negativ (normal)

| | LSIL

|_| HSIL

| | Adenocarcinom in Situ (AIS)

| | Carcinom Scuamos

Rezultat histopatologic

| | Adenocarcinom

|_| Alte tumori epiteliale

| | Nereprezentativ/ Neconcludent

Semnatura si parafa persoanei
care efectueaza citirea:
Sectiunea 6 Tratament (se completeaza la nivelul Centrului de col care finalizeaza cazul)

Cabinet Personalul medical care efectueaza tratamentul: medic de specialitate obstetrica
............................................ ZINECOIOZIC. ...ovveveeeereereeieieeeae

| | Medic specialitate anatomie-patologica

Data interventiei

/ / Data controlului ...... Y Jovieereecreenans

Procedura excizionalda LEEP
Ablatie laser

Ablatie cu alte mijloace in afara de laser

Tipul de interventie . .
P ’ Crioterapia

Termocoagulare

_|
_|
_|
| Conizatia cu bisturiul rece
_|
_|
_|

Histerectomie totala
|| Altele (descrieti)

Semnatura si parafa medicului | | medic specialitate obstetrica ginecologie
care efectueaza procedura

Sectiunea 7 Examen histopatologic — (posttratament) (se completeazi la nivelul Laboratorului de Anatomie patologica)
Laborator .......coceeveirencnenieiieciennas
Personalul medical care realizeaza diagnosticul histologic: medic de specialitate anatomo-patolog...........cccoevevreerereenceennee

Data
primirii
Numarul probei................... probei Data interpretarii ........... o oo
.......... oo
[evereiiinennne
| | Negativ (normal)
| | LSIL
|_| HSIL
|_| Adenocarcinom in Situ (AIS)
Rezultatul histopatologic |_| Carcinom Scuamos
|_| Adenocarcinom
|_| Alte tumori epiteliale
|_| Nereprezentativ/ Neconcludent
Margini de rezectie ‘ | | negative | | pozitive
faerr:z?iiiségaﬁtfige:rsoanel | | Medic specialitate anatomie-patologica
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ACTE ALE CASEI NATIONALE
DE ASIGURARI DE SANATATE

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

ORDIN
pentru completarea Listei materialelor sanitare
de care beneficiaza bolnavii inclusi in programele nationale
de sanatate curative, finantate din bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate,
aprobata prin Ordinul presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 268/2013

Vazand Referatul de aprobare nr. DG 4.683 din 3.07.2024 al directorului
general al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

avand in vedere Hotararea Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea
programelor nationale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare,
precum si Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate
nr. 180/2022 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate curative, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma Tnh domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si al art. 17 alin. (5)
din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul
ordin:

Art. |. — Lista materialelor sanitare de care beneficiaza bolnavii inclusi in
programele nationale de sanatate curative, finantate din bugetul Fondului national
unic de asigurari sociale de sanatate, aprobata prin Ordinul presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 268/2013, publicat in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 326 din 5 iunie 2013, cu modificarile si completarile
ulterioare, se completeaza dupa cum urmeaza:

— La punctul 5 ,Lista materialelor sanitare de care beneficiaza bolnavii
inclusi in Programul national de ortopedie”, dupa litera f) se introduce o noua
litera, lit. g), cu urmatorul cuprins:

,g) tratamentul prin corectarea inegalitatilor si diformitatilor membrelor la copil:

1. sistem de alungire in cAmp electromagnetic cu tija centromedulara motorizata;

2. sistem fixator extern hexapod ghidat computerizat sau autoghidat;

3. camp steril de extremitate;

4. marker steril.”

Art. 1Il. — Directile de specialitate din Casa Nationald de Asigurari
de Sanatate, casele de asigurari de sanatate si unitatile de specialitate prin care
se deruleaza programe nationale de sanatate curative vor duce la indeplinire
prevederile prezentului ordin.

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

p. Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Mihaela lon

Bucuresti, 3 iulie 2024.
Nr. 834.
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