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1.165. — Ordin al ministrului energiei, ntreprinderilor mici si
mijlocii si mediului de afaceri privind modificarea
Procedurii de implementare a schemei transparente
de ajutor de minimis prevézute in cadrul Programului
national multianual de infiintare si dezvoltare de
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1.287. — Ordin al ministrului sanatatii privind modificarea si
completarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publica pentru anii
2015 si 2016, aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 386/2015 ...ooovveeiiiii
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5.439. — Ordin al ministrului educatiei si cercetarii stiintifice
pentru modificarea Metodologiei privind formarea
continua a personalului din invatdmantul preuniversitar,
aprobata prin Ordinul ministrului educatiei, cercetari,
tineretului si sportului nr. 5.561/2011.....ccccceeviveennnne,
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5.6.2.8. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Apostol
drei» Constanta;
5.6.2.9. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
if. Maria» lasi;
5.6.2.10. Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu,
5.6.2.11. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Louis
rcanuy, Timis;
5.6.2.12. Spitalul Clinic de Copii «Dr. Victor Gomoiu,
icuresti»,
5.6.2.13. Spitalul Judetean de Urgenta «Dr. Fogolyan
istof» Sf. Gheorghe, Covasna;
5.6.2.14. Spitalul Clinic Judetean Mures;
5.6.2.15. Spitalul Clinic de Copil Bragov.
5.6.3. Mucoviscidoza la copil:
5.6.3.1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timigoara,
5.6.3.2. Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului
rof. dr. Alfred Rusescu» Bucuresti;
5.6.3.3. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova,
5.6.3.4. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
5.6.3.5. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timigoara;
5.6.3.6. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Grigore
exandrescu» Bucuresti;
5.6.3.7. Spitalul Clinic de Urgent& pentru Copii «M.S.
irie» Bucuresti,
5.6.3.8. Spitalul Clinic Municipal ,«Dr. Gavril Curteanu»
adea, Bihor;
5.6.3.9. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii Cluj-
1poca,
5.6.3.10. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Apostol
idrei» Constanta;
5.6.3.11. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
if. Maria» lasi; :
5.6.3.12. Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;
5.6.3.13. Spitalul Clinic de Copii «Dr. Victor Gomoiu»,
1curesti;
5.6.3.14. Spitalul de Pediatrie Pitesti, Arges.
5.6.4. Imunodeficientele primare umorale la copil:
5.6.4.1. Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului
>rof. dr. Alfred Rusescu» Bucuresti;
5.6.4.2. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
5.6.4.3. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii Cluj-
apoca;
56.4.4. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
3f. Mania» lasi;
5.6.4.5. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii «Louis
ircanuy, Timis.
5.6.5. Hepatita cronica la copil.
5.6.5.1. Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului
*rof. dr. Alfred Rusescu» Bucuresty;
5.6.5.2. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Téargu Mures;
5.6.5.3. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timigoara,
5.6.5.4. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Grigore
exandrescu» Bucuresti;
5.6.5.5. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,M.S.
Jrie” Bucurest;
5.6.5.6. Spitalul Clinic Municipal «Dr. Gavril Curteanu»
radea, Bihor;
5.6.5.7. Spitalul clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-
apoca, : :
5.6.5.8. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Apostol
1drei» Constanta;
5.6.5.9. Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova, Dolj;
5.6.5.10. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii
3f. Maria» lasi,
5.6.5.11. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Louis
Jrcanuy, Timis; .
56.5.12. Spitalul Clinic de Copii «Dr. Victor Gomoiu»,
Jouresti.”

25, in anexa nr. 7, [a capitolul VI titlul V1.2, interventia 6
,Prevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce al unor
afectiuni neuropsihice cronice la copil: epilepsia, paraliziile
cerebrale, intarzierile neuropsihomotorii de cauze
multifactoriale” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,6. Prevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce al unor
afectiuni neuropsihice cronice la copil: epilepsia, paraliziile
cerebrale, Intarzierile neuropsihomotorii de cauze multifactoriale

6.1. Activitati

6.1.1. evaluare clinica, paraclinica (video-EEG, EEG somn,
EEG de lunga durata),

6.1.2. monitarizarea bolnavilor inclusi in interventie.

6.2. Beneficiarii interventiet:

6.2.1. copii cu epilepsie asociatd cu tulburare globalad de
dezvoltare sau regres psihomotor; epilepsie rezistenta la
tratament, in absenta unor alte cauze medicale, precum
traumatismele, infectiile, bolile cerebrovasculare;

6.2.2. copii cu intarziere neuropsihomotorie asociatd cu
aspecte dismorfice si/sau malformatii, dupa excluderea altor
cauze medicale (traumatisme, infectii, boli cerebrovasculare).

6.3. Indicatori de evaluare: o

6.3.1. indicatori fizici:

6.3.1.1. numaér de copii investigati cu video-EEG, EEG de
somn, EEG de lunga durata: 500/an;

6.3.2. indicatoril de eficienta:

6.3.2.1. cost mediu estimat/copil investigat cu video-EEG,
EEG de somn, EEG de lunga durata: 200 lei.

6.4. Natura cheltuielilor eligibile:

6.4.1. consumabile pentru aparatele de EEG mai sus
mentionate.

6.5. Criterii de includere:

6.5.1. unitdti care pot efectua toate cele 3 tipuri de EEG
{(video EEG, EEG de somn, EEG de lunga durata).

6.6. Unitati de specialitate care implementeaza:

6.6.1. Spitalul Clinic de Psihiatrie «Prof. dr. Al. Obregia»
Bucurests,

6.6.2. Spitalul Clinic de Copii «Dr. Victor Gomoiu» Bucuresti,

6.6.3. Centrul Medical Clinic de Recuperare
Neuropsihomotorie pentru Copii «Dr. N. Robanescu» Bucuresti,

6.6.4. Spitalul Clinic de Copii Cluj-Napoca, Cluj;

26. In anexa nr. 7, la capitolul VI, titlul VI3
~Subprogramul de sanatate a femeii”, interventia 3
.Prevenirea malformatiilor congenitale prin diagnostic
pre- si postnatal” se modificé si va avea urmatorul cuprins:

.3. Prevenirea malformatiilor congenitale prin diagnostic
pre- si postnatal

3.1. Activitafi: efectuarea investigatilor specifice in vederea
identificarii riscului si a unui diagnostic de specialitate prin:

3.1.1. evaluarile biochimice din cadrul testelor prenatale:
dublu, triplu, cvadruplu;

3.1.2. examen citogenetic din sange periferic — postnatal,

3.1.3. examen citogenetic prenatal (fetal). din lichid amniotic,
biopsii vilozitdti coniale, sénge cordon ombilical, produs
conceptie;

3.1.4. test Barr (cromatina sexuald),

3.1.5. test FISH pre- si postnatal;

3.1.6. teste de geneticA moleculard (extractie ADN,
Array-CGH, secventiere, MLPA, QF-PCR, PCR, Real-Time
PCR) pre- si postnatal.

3.2. Beneficiaril interventiei:

3.2.1. gravide cu sarcini avand risc moderat sau fnalt,
conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 12/2004
pentru adoptarea Protocolului privind Metodologia efectuarii
consultatiei prenatale si a consultatiel postnatale, Carnetului
gravidei si Anexei pentru supravegherea medicald a gravidei si
lauzei, cu modificarile ulterioare, care se afld in una dintre
situatiile urmétoare:

3.2.1.1. primipare in varstd de peste 35 de ani, dupa
consult cu un genetician,

3.2 1.2. antecedente de deces fetal ante/neonatal sau de
fat malformat, dupa consult cu un genetician,
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3.2.1.3. boala genetica — dupa consult cu un genetician;
3.2.1.4. anomalii de dezvoltare a fatulut,
3.2.1.5. anomalii ale cantititi de lichid amniotic
(oligo/hidramnios);

3.2.1.6. retard de crestere intrauterind a fatului (sub
10 percentile);

3.2.2. persoanele din familiite cuplurilor care decid sa aiba
un copil, cunoscute cu un diagnostic clinic de boala genetica;

3.2.3. pacienti {(copii sau adulti) cu o boald genetica
neconfirmata prin teste genetice; y

3.2.4. copii cu afectiuni neurapsihice cronice la care se
suspicioneaza o cauza genetica.

3.3. Criterii de eligibilitate

3.3.1. pentru testele biochimice din cadrul testelor prenatale
dublu, triplu, cvadruplu

3.3.1.1. gravide In 11—13 sadptamani + 6 zile, pentru
dublu test (test combinat);

3.3.1.2. gravide
triplu/cvadruplu test;

3.3.2. pentru testele citogenetice si de genetica moleculara,
efectuate doar la recomandarea medicului cu specialitatea
geneticd medicala

3.3.2.1. gravide identificate cu risc crescut pentru
anomalii structurale fetale depistate ecografic sau in baza
screeningului combinat ecografic $i serologic (dublu, triplu,
cvadruplu test);

3.3.2.2. gravide care intentioneaza sd aiba un copil,
identificate cu risc pentru afectiuni genetice prin anamneza si
examen clinic;

3.3.2.3. persoanele din familile cuplurilor care decid s&
aibd un copil, cunoscute cu un diagnpstic clinic de boald
geneticd, neconfirmate prin teste genetice,

3.3.2.4. pacienti (copii sau adulti) cu istoric familial de
boald genetica sau cu semne clinice sugestive pentru boald
genetica, la recomandarea medicului cu specialitatea genetica
medicala; :

3.3.3. teste genetice (test array CGH, cu validare prin FISH
sau PCR, secventiere) la recomandarea medicului de
specialitatea neurologie pediatrica sau psihiatrie infantila:

3.3.3.1. copii cu afectiuni neuropsthice cronice la care se
suspicioneaza o cauza geneticd prin asocierea de aspecte
dismorfice, malformatii si prin excluderea altor cauze medicale
(traumatisme, infectii, boll cerebrovasculare).

3.4 Indicatori de evaluare:
3.4 1. indicatori fizici:

3.4.1.1. numar de gravide beneficiare de dublu, triplu,
cvadruplu test: 500 de gravide;

3412 numéar de bolpavi evaluati prin test Barr
(cromatina sexuala): 500,

3.4.1.3. numar de bolnavi evaluafi prin examen
citogenetic din sangele periferic — postanatal: 500,

3.4.1.4. numar de bolnavi evaluati prin test FISH: 250;

3.4.1.5. numar de beneficiari la care s-au efectuat teste
de diagnostic citogenetic prenatal (fetal): 500,

3.4.1.6. numér de beneficiari la care s-au efectuat teste
de extractie ADN: 1.000;

3.4.1.7. numar de beneficiari la care s-a efectuat
diagnostic molecular (Array-CGH, secventiere, MLPA, QF-PCR,
PCR, Real-Time PCR): 1.200;

3.4.1.8. numar de beneficiari la care s-a efectuat
screening pentru boli congenitale de metabolism (minimum
20 de boli): 250;

in 15—20 sdptdmani, pentru
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3.4.2. indicatori de eficienta
3.4.2.1. cost mediu estimat/gravida beneficiarad de dublu,
triplu, cvadruplu test: 150 lei;
3.4 2.2 cost mediu estimat/bolnav evaluat prin test Barr
(cromatina sexuald): 30 lei;
3.4.2 3. cost mediu estimat/bolnav evaluat prin examen
citogenetic din séngele periferic — postanatal: 500 lei;
3.4.2 4. cost mediu estimat/bolnav evaluat prin test FISH:
800 lei;
3.4.25. cost mediu estimat/beneficiar la care s-au
efectuat teste de diagnostic citogenetic prenatal (fetal): 800 lei;
3.4.2.6. cost mediu estimat/beneficiar la care s-au
efectuat teste de extractie ADN: 100 lei,
3.4.2.7. cost mediu estimat’/beneficiar la care s-a efectuat
diagnastic molecular (Array-CGH, secventiere, MLPA, QF-PCR,
PCR, Real-Time PCR): 1.000 lei;
3.4.2.8. cost mediu estimat/beneficiar la care s-a efectuat
screening pentru boli congenitale de metabolism (minimum
20 de boli): 300 lei,
3.4.3. indicatori de rezultat:
3.4.3.1. rata de detectie a subiectilor cu boli genetice
diagnosticate prenatal: 1%
3.4.3.2. rata de detectie a subiectilor cu boli genetice
diagnosticate postnatal: 5%.
3.5. Natura cheltuielilor eligibile:
3.5.1. reactivi specifici;
3.5.2. transportul probelor biologice cétre unitat specializate;
3.5.3. mateniale de laborator.
3.6. Unitati de specialitate care implementeaza
3.6.1. Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului «Prof. Dr.
Alfred Rusescu»;
3.6.2. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca,
3.6.3. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Sfanta Maria»
lasi;
3.6.4. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova;
3.6.5. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Louis
urcanu» Timisoara,
3.6.6. Spitalul Clinic Municipal «Dr. Gaviil Curteanu» Oradea,
3.6.7. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;
3.6.8. Spitalul Judetean de Urgentd lifov — Sectia de
obstetricd-ginecologie nr. 2,
3.6.9. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
3.6.10. Spitalul Clinic Judetean Mures,
3.6.11. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;
3.6.12. Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie «Cuza
Voday lasi;
3.6.13. Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;
3.6.14. Spitalul Clinic de
«Filantropia» Bucuresti.”

1

Obstetrica-Ginecologie

tehnica si management din cadrul Institutului National de
Sanitate Publicd Bucuresti” se modifica si se inlocuieste
cu anexanr. 2.

Art. ll. — Anexele nr. 1 si 2 fac parte integranta din prezentul
ordin.

Art. lll. — Directiile de specialitate din Ministerul Sanatatii,
directiile de sanatate publica, furnizorii de servicii medicale,
publici sau privati, precum si institutile publice care deruleaza
programe nationale de sénatate publica vor duce la Tndeplinire
prevederile prezentului ordin.

Art. IV. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniel, Partea |

P Ministrd
Dorel S
secreta

Bucuresti, 15 octombrie 2015,
Nr. 1.287

| sanatatii,
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