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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

PUBLICE CENTRALE

ORDIN
pentru modificarea si completarea Normelor tehnice de realizare
a programelor nationale de sanatate curative, aprobate prin Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2022

Vazand Referatul de aprobare nr. DG 6.314 din 29.05.2026 al directorului general al Casei Nationale de Asigurari de

Sanatate,

avand in vedere prevederile art. 51 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, precum si ale Hotararii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale

de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, 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. I. — Normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate curative, aprobate prin Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 180/2022, publicat in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |,
nr. 318 si 318 bis din 31 martie 2022, cu modificarile si

completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum
urmeaza:

1. La capitolul IV articolul 33 alineatul (14), litera a) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

,a) prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie
contractuala cu casele de asigurari de sanatate, pentru formele
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farmaceutice cu administrare orala, precum si pentru formele
farmaceutice cu administrare subcutanata/intramusculara, dupa
caz, corespunzatoare urmatoarelor DCI-uri: Filgrastimum,
Pedfilgrastimum, Lipedfilgrastimum, Atezolizumab (concentratia
de 1.875 mg/15 ml), medicamentele de tip hormonal care
corespund DCl-urilor Leuprorelinum, Goserelinum, Triptorelinum
si Fulvestrantum si medicamentele de tip imunomodulator care
corespund DCl-urilor Interferonum alfa 2A si Interferonum alfa
2B, precum si Bortezomibum, Trastuzumabum (concentratia de
600 mg/5 ml), Azacitidinum, Rituximabum (concentratia de
120 mg/ml, 1.400 mg/flacon si 1.600 mg/flacon), Daratumumab
(concentratia de 1.800 mg) si combinatii (pertuzumabum +
trastuzumabum), Luspatercept, Ropeginterferon alfa 2B si
Denosumab (concentratia 120 mg);”.

2. La capitolul IV articolul 33, dupa alineatul (20) se
introduce un nou alineat, alin. (21), cu urmatorul cuprins:

»(21) Medicamentele specifice pentru tratamentul bolnavilor
cu amiloidoza cu transtiretina si al bolnavilor cu hemoglobinurie
paroxistica nocturna, inclusi in cadrul Programului national de
tratament pentru boli rare, se elibereaza dupa cum urmeaza:

a) prin farmaciile cu circuit inchis din structura unitatilor
sanitare aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de
sanatate;

b) prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie
contractuala cu casele de asigurari de sanatate, pentru formele
farmaceutice cu administrare orala sau subcutana, daca medicul
curant apreciaza ca bolnavul/apartinatorii acestuia are/au
posibilitatea administrarii tratamentului la domiciliu.”

3. La capitolul IV articolul 34, litera i) se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

i) perioadele pentru care pot fi prescrise medicamentele,
respectiv materialele sanitare sunt de pana la 30, respectiv
31 de zile, dupa caz, cu exceptia medicamentelor specifice
tratamentului bolnavilor cu diabet zaharat, cu afectiuni
oncologice, cu scleroza multipla, osteoporoza, hemofilie,
talasemie, hipertensiune arteriala pulmonara, epidermoliza
buloasa, scleroza tuberoasa, hiperfenilalaninemie la bolnavii
diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de tetrahidrobiopterina,
scleroza sistemica si ulcere digitale evolutive, mucoviscidoza,
fibrozéd pulmonaré idiopatica, sindrom de imunodeficientd
primara (tratament medicamentos cu administrare subcutanata),
amiloidoza cu ftranstiretina (tratament medicamentos cu
administrare orala sau subcutanata), hemoglobinuria paroxistica
nocturnd (tratament medicamentos cu administrare subcutana
sau orald) si pentru starea posttransplant, respectiv a seturilor
de initiere si a materialelor consumabile pentru pompele de
insulina, sistemele de pompa de insulina cu senzori de
monitorizare continua a glicemiei, pompele de insulina,
sistemele de pompa de insulina fara tubulatura la exterior cu
rezervor, canuld si cateter incorporate in carcasa ermetica,
sistemele de pompe de insulind cu senzori de monitorizare
continua a glicemiei capabile de functionare in bucla inchisa (tip
HCL) si sistemelor de monitorizare continua a glicemiei, a
materialelor sanitare specifice tratamentului bolnavilor cu
epidermoliza buloasa si a testelor de automonitorizare acordate
bolnavilor cu diabet zaharat cuprinsi in programele nationale de
sanatate curative, pentru care perioada poate fi de pana la
90/91/92 de zile, dupa caz, inclusiv la externarea bolnavului —
in urma unui episod de spitalizare continua/spitalizare de zi.
Pentru bolnavii cu afectiuni oncologice si bolnavii cu scleroza
multipla, la stabilirea perioadei de prescriere se vor avea in
vedere starea bolnavului la momentul prescrierii si prognosticul
bolii. Pentru bolnavii cu fibroza pulmonara idiopatica, la
stabilirea perioadei de prescriere, medicul curant va tine cont de
starea clinica a bolnavului. Perioada pentru care pot fi prescrise
medicamentele ce fac obiectul contractelor cost-volum este de
pana la 30-31 de zile;”.

4. La capitolul IX titlul ,Programul national de boli
cardiovasculare” subtitlul ,,Activitati”’, dupa litera c) se
introduce o noua litera, lit. c1), cu urmatorul cuprins:

,c1) tratamentul bolnavilor cu bradiaritmii severe si
imposibilitate de abord conventional, prin implantare de
stimulatoare cardiace fara fir;”.

5. La capitolul IX titlul ,,Programul national de boli
cardiovasculare” subtitlul ,,Criterii de eligibilitate”, dupa
litera c) se introduce o noua litera, lit. ¢1), cu urmatorul
cuprins:

,c1) bolnavi cu indicatie de cardiostimulare fara posibilitate
de abord venos la nivelul extremitatii superioare sau bolnavi cu
indicatie de cardiostimulare si risc Tnalt de infectii ale lojei de
stimulator (infectii de loja de stimulator in antecedente sau cei
aflati pe hemodializa);”.

6. La capitolul IX titlul ,,Programul national de boli
cardiovasculare” subtitlul ,Indicatori de evaluare”
punctul 1) ,indicatori fizici”, dupa litera c) se introduce o
noua litera, lit. c1), cu urmatorul cuprins:

,C1) numarul de bolnavi tratati prin implantare de stimulatoare
cardiace fara fir/an: 67;".

7. La capitolul IX titlul ,,Programul national de boli
cardiovasculare” subtitlul ,Indicatori de evaluare”
punctul 2) ,indicatori de eficienta”, dupa litera c) se
introduce o noua litera, lit. c1), cu urmatorul cuprins:

,c1) cost mediu/bolnav tratat prin implantare de stimulator
cardiac fara fir/an: 38.667 lei;".

8. La capitolul IX titlul ,Programul national de boli
cardiovasculare” subtitlul ,Unitati care deruleaza
programul” punctul 1) ,,proceduri de dilatare percutana a
stenozelor arteriale”, dupa litera aj) se introduc doua noi
litere, lit. ak) si al), cu urmétorul cuprins:

»,ak) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Apostol Andrei»
Constanta;

al) Spitalul Judetean de Urgenta Salaj.”

9. La capitolul IX titlul ,Programul national de boli
cardiovasculare” subtitlul ,Unitati care deruleaza
programul” punctul 2) ,proceduri de electrofiziologie a
aritmiilor”, litera r) se abroga.

10. La capitolul IX titlul ,,Programul national de boli
cardiovasculare” subtitlul ,Unitati care deruleaza
programul” punctul 2) ,proceduri de electrofiziologie a
aritmiilor”, dupa litera s) se introduc doua noi litere, lit. t) si
t), cu urmétorul cuprins:

»,{) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

t) Spitalul Judetean de Urgenta «Dr. Constantin Opris» Baia
Mare.”

11. La capitolul IX titlul ,,Programul national de boli
cardiovasculare” subtitlul ,Unitati care deruleaza
programul” punctul 4) , proceduri de ablatie”, litera r) se
abroga.

12. La capitolul IX titlul ,,Programul national de boli
cardiovasculare” subtitlul ,Unitati care deruleaza
programul” punctul 4) ,,proceduri de ablatie”, dupa litera s)
se introduc doua noi litere, lit. $) si t), cu urmatorul cuprins:

»,S) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

t) Spitalul Judetean de Urgenta «Dr. Constantin Opris» Baia
Mare.”

13. La capitolul IX titlul ,,Programul national de boli
cardiovasculare” subtitlul ,Unitati care deruleaza
programul” punctul 5) ,implantare de defibrilatoare
interne”, dupa litera aa) se introduce o noua litera, lit. ab),
cu urmatorul cuprins:

,ab) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Apostol Andrei»
Constanta.”
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14. La capitolul IX titlul ,,Programul national de boli
cardiovasculare” subtitlul ,Unitati care deruleaza
programul” punctul 6) ,resincronizare cardiaca in
insuficienta cardiaca severa”, litera t) se abroga.

15. La capitolul IX titlul ,,Programul national de boli
cardiovasculare” subtitlul ,Unitati care deruleaza
programul” punctul 6) ,resincronizare cardiaca in
insuficienta cardiaca severa”, dupa litera w) se introduc
doua noi litere, lit. y) si z), cu urmatorul cuprins:

,y) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Apostol Andrei»
Constanta;

z) Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc.”

16. La capitolul IX titlul ,,Programul national de boli
cardiovasculare” subtitlul ,Unitati care deruleaza
programul” punctul 11) ,,proceduri prin asistare mecanica a
circulatiei pe termen lung”, dupa litera d) se introduc trei
noi litere, lit. €)-g), cu urmatorul cuprins:

»e) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare
«Nicolae Stancioiu» Cluj-Napoca;

f) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

g) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti.”

17. La capitolul IX titlul ,,Programul national de boli
cardiovasculare” subtitlul ,Unitati care deruleaza
programul” punctul 13) ,proceduri de cardiologie
interventionala in tratamentul copiilor cu malformatii
cardiace congenitale”, dupa litera g) se introduce o noua
litera, lit. h), cu urmatorul cuprins:

,h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor.”

18. La capitolul IX titlul ,,Programul national de boli
cardiovasculare” subtitlul ,Unitati care deruleaza
programul” punctul 14) ,proceduri de cardiologie
interventionald in tratamentul adultilor cu malformatii
cardiace congenitale”, dupa litera m) se introduc doua noi
litere, lit. n) si 0), cu urmatorul cuprins:

,n) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

0) Spitalul Judetean de Urgenta «Dr. Constantin Opris» Baia
Mare.”

19. La capitolul IX titlul ,,Programul national de
oncologie — Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu
afectiuni oncologice” subtitlul ,Criterii de eligibilitate a
bolnavilor oncologici”, litera a) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,a) Criterii de includere pentru: bolnavi cu afectiuni
oncologice, la recomandarea comisiei oncologice
multidisciplinare institutionale/regionale, conform ghidurilor
nationale/institutionale de tratament in vigoare. Comisia
oncologica multidisciplinara este formata dintr-un medic in
specialitatea oncologie medicala, cel putin un medic in
specialitatea radioterapie, medicul curant al bolnavului si medici
din alte specialitdti medicale, chirurgicale, specialitati
paraclinice, medici specialisti cu competenta/atestat in Tngrijiri
paliative, dupd caz. Modelul standardizat al fiselor de
radioterapie este prevazut in anexa 17.”

20. La capitolul IX titlul ,,Programul national de
oncologie — Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu
afectiuni oncologice” subtitlul , Unitati care deruleaza
subprogramul” litera e) ,radioterapie cu modularea
intensitatii (IMRT) copii, cu anestezie”, dupa punctul 6 se
introduce un nou punct, pct. 7, cu urmatorul cuprins:

7. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «M.S. Curie»
Bucuresti.”

21. La capitolul IX titlul ,,Programul national de
oncologie — Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu
afectiuni oncologice” subtitlul , Unitati care deruleaza
subprogramul” litera f) ,radioterapie cu modularea
intensitatii (IMRT) copii, fara anestezie”, dupa punctul 17 se
introduce un nou punct, pct. 18, cu urmatorul cuprins:

,18. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «M.S. Curie»
Bucuresti.”

22. La capitolul IX titlul ,,Programul national de
oncologie — Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu
afectiuni oncologice” subtitlul ,,Unitati care deruleaza
subprogramul” litera h) ,,brahiterapie 3D”, dupa punctul 13
se introduce un nou punct, pct. 14, cu urmatorul cuprins:

»14. Spitalul Judetean de Urgentad «Dr. Constantin Opris»
Baia Mare.”

23. La capitolul IX titlul ,,Programul national de
oncologie — Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu
afectiuni oncologice” subtitlul , Unitati care deruleaza
subprogramul” litera i) ,radioterapie stereotactica (SBRT),
adulti”, dupa punctul 23 se introduc doua noi puncte,
pct. 24 si 25, cu urmatorul cuprins:

»24. Institutul Regional de Oncologie lasi;

25. Institutul Oncologic «Prof. Al. Trestioreanu» Bucuresti.”

24. La capitolul IX titlul ,,Programul national de
oncologie — Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu
afectiuni oncologice” subtitlul ,Unitati care deruleaza
subprogramul” litera j) ,radioterapie stereotactica (SBRT)
copii, cu anestezie”, dupa punctul 3 se introduc doua noi
puncte, pct. 4 si 5, cu urmétorul cuprins:

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

5. Institutul Oncologic «Prof. Al. Trestioreanu» Bucuresti.”

25. La capitolul IX titlul ,,Programul national de
oncologie — Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu
afectiuni oncologice” subtitlul , Unitati care deruleaza
subprogramul” litera k) ,,radioterapie stereotactica (SBRT)
copii, fara anestezie”, dupa punctul 12 se introduc trei noi
puncte, pct. 13-15, cu urmatorul cuprins:

,13. Institutul Regional de Oncologie lasi;

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

15. Institutul Oncologic «Prof. Al. Trestioreanu» Bucuresti.”

26. La capitolul IX titlul ,,Programul national de
oncologie — Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu
afectiuni oncologice” subtitlul ,,Unitati care deruleaza
subprogramul” litera m) ,iradierea corporala totala sau
craniospinala copii, fara anestezie”, dupa punctul 8 se
introduce un nou punct, pct. 9, cu urmatorul cuprins:

,9. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «M.S. Curie»
Bucuresti.”

27. La capitolul IX titlul ,,Programul national de
oncologie — Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu
afectiuni oncologice” subtitlul ,,Unitati care deruleaza
subprogramul” litera n) ,iradierea corporala totala sau
craniospinala copii, cu anestezie”, dupa punctul 4 se
introduce un nou punct, pct. 5, cu urmatorul cuprins:

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

28. La capitolul IX titlul ,,Programul national de diabet
zaharat — Subprogramul de diabet zaharat tip 1”, subtitlul
»Criterii de eligibilitate”, partea introductiva de Ila
»Activitatea 8” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,8. Activitatea 8: bolnavii cu diabet zaharat tip 1 care pot
beneficia de sisteme de pompe de insulind cu senzori de
monitorizare continua a glicemiei capabile de functionare in
bucla inchisa (tip HCL) si materiale consumabile pentru acestea
sunt bolnavii cu varsta intre 2 si 26 de ani cu diabet zaharat
(copiii cu varsta intre 2 si 18 ani; tinerii intre 18 si 26 de ani, daca
sunt elevi, inclusiv absolventii de liceu pana la inceperea anului
universitar, dar nu mai mult de 3 luni de la terminarea studiilor,
ucenici sau studenti; studentii-doctoranzi si persoanele care
urmeaza modulul de instruire individuala pentru a deveni soldati
sau gradati profesionisti, pe baza cererii lor; tinerii cu varsta de
pana la 26 de ani care provin din sistemul de protectie a
copilului) care indeplinesc urmatoarele conditii:”.
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29. La capitolul IX titlul ,,Programul national de diabet
zaharat” subtitlul ,Unitati care deruleazd programul”
punctul 4) ,,pompe de insulina, sisteme de pompe de
insulina cu senzori de monitorizare continua a glicemiei,
sisteme de pompa de insulina fara tubulatura la exterior cu
rezervor, canula si cateter incorporate in carcasa ermetica,
sisteme de pompa de insulina cu senzori de monitorizare
continua a glicemiei capabile de functionare in bucla
inchisa (tip HCL), sisteme de monitorizare continua a
glicemiei”, dupa litera as) se introduc doua noi litere, lit. at)
si at), cu urmatorul cuprins:

»at) Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc;

at) Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt.”

30. La capitolul IX titlul ,,Programul national de tratament
pentru boli rare” subtitlul ,,Activitati” punctul 1), literele r) si
s) se abroga.

31. La capitolul IX titlul ,,Programul national de tratament
pentru boli rare” subtitlul ,,Activitati” punctul 5), dupa litera
b) se introduc douéa noi litere, lit. c) si d) cu urmatorul
cuprins:

»,C) amiloidoza cu transtiretina;

d) hemoglobinurie paroxistica nocturna (HPN).”

32. La capitolul IX titlul ,,Programul national de tratament
pentru boli rare” subtitlul ,Unitati care deruleaza
programul” punctul 5) ,boala Fabry”, dupa litera z) se
introduce o noua litera, lit. aa), cu urmatorul cuprins:

,aa) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Sf. Maria» lasi.”

33. La capitolul IX titlul ,,Programul national de tratament
pentru boli rare” subtitlul ,Unitati care deruleaza
programul” punctul 7) ,tirozinemia”, dupa litera g) se
introduce o noua litera, lit. h), cu urmatorul cuprins:

,h) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Brasov.”

34. La capitolul IX titlul ,,Programul national de tratament
pentru boli rare” subtitlul ,Unitati care deruleaza
programul” punctul 16) ,,Amiloidoza cu transtiretina”, dupa
litera y) se introduce o noua litera, lit. z), cu urmatorul
cuprins:

,Z) Spitalul Militar Clinic «Avram lancu» Oradea.”

35. La capitolul IX titlul ,,Programul national de tratament
pentru boli rare” subtitlul ,Unitati care deruleaza
programul” punctul 17) ,Scleroza sistemica si ulcerele
digitale evolutive”, dupa litera m) se introduce o noua litera,
lit. n), cu urmatorul cuprins:

,n) Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita.”

36. La capitolul IX titlul ,,Programul national de tratament
pentru boli rare” subtitlul ,Unitati care deruleaza
programul” punctul 18) ,,Purpura trombocitopenica imuna
idiopatica cronica”, dupa litera am) se introduce o noua
litera, lit. an), cu urmatorul cuprins:

»an) Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia.”

37. La capitolul IX titlul ,,Programul national de tratament
pentru boli rare” subtitlul ,Unitdti care deruleaza
programul” punctul 30) ,,sindromul hemolitic uremic atipic
(SHUa)”, dupa litera v) se introduc trei noi litere, lit. w)-y), cu
urmatorul cuprins:

,W) Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia;

x) Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;

y) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov.”

38. La capitolul IX titlul ,,Programul national de boli
endocrine” ,,Subprogramul national de tratament
medicamentos al bolnavilor cu osteoporoza” subtitlul
»Unitati care deruleaza programul”, litera r) se abroga.

39. La capitolul IX titlul ,,Programul national de
ortopedie” subtitlul ,Unitati care deruleaza programul”
punctul 6) ,Tratamentul instabilitatilor articulare cronice
prin implanturi de fixare”, dupa litera as) se introduce o
noua litera, lit. as), cu urmatorul cuprins:

,as) Spitalul Judetean de Urgenta Slatina.”

40. La capitolul IX titlul ,,Cost-volum” subtitlul
»Activitati”, punctul 1) ,,oncologie” se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»1) oncologie:

a) medicamente;

b) terapii avansate;”.

41. La capitolul IX titlul ,,Cost-volum” subtitlul
»Activitati” punctul 4) ,,boli rare — medicamente incluse
conditionat”, litera d) se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

.,d) bolnavi cu boala Fabry
Pegunigalsidasum Alfa);”.

42. La capitolul IX titlul ,,Cost-volum” subtitlul ,,Activitati”
punctul 4) ,,boli rare — medicamente incluse conditionat”,
dupa litera g) se introduc cinci noi litere, lit. h)-l), cu urmatorul
cuprins:

»n) bolnavi cu tulburari din spectrul neuromielitei optice, cu
status pozitiv pentru anticorpii anti-aquaporina-4 (AQPA4), cu
evolutie recidivanta a bolii;

i) bolnavi cu miastenia gravis generalizata (MGg) refractara,
cu status pozitiv pentru anticorpii anti-receptori de acetilcolina
(RAC);

j) bolnavi cu deficit de lipaza acida lizozomala (LAL);

k) bolnavi cu hemoglobinurie paroxistica nocturna (HPN)
care sunt anemici dupa tratamentul cu un inhibitor al C5 timp de
cel putin 3 luni;

[) bolnavi cu amiloidoza ereditara cu transtiretina (hATTR)
pentru tratamentul polineuropatiei in stadiul 1 sau 2.”

43. La capitolul IX titlul ,Cost-volum” subtitlul
»Activitati”, punctul 7) se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

,7) bolnavi adulti cu boala renala cronica (BCR) categoria 5D
hemodializati cronic sau cu dializd peritoneald cu
hiperfosfatemie sau hiperkaliemie;”.

44. La capitolul IX titlul ,,Cost-volum” subtitlul ,,Unitati
care deruleaza programul”, punctul 1) ,oncologie” se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»1. oncologie

a) Medicamente:

1) unitati sanitare cu farmacii cu circuit inchis aflate in relatie
contractuala cu casele de asigurari de sanatate prin care se
implementeazd Subprogramul national de tratament
medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice si care au
indeplinit criterile din Chestionarul de evaluare din
anexa 16 B.1;

2) farmacii cu circuit deschis aflate Tn relatie contractuala cu
casele de asigurari de sanatate.

b) Terapii avansate: unitati sanitare cu farmacii cu circuit
inchis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de
sanatate care au indeplinit criteriile din Chestionarul de evaluare
din anexa 16 B.2 pentru Tisagenlecleucel.”

45. La capitolul IX titlul ,,Cost-volum” subtitlul ,,Unitati
care deruleaza programul” punctul 4) litera c) ,,purpura
trombocitopenica trombotica dobandita (PTTd)
(Caplacizumabum)”, dupa litera c.12) se introduce o noua
litera, lit. c.13), cu urmatorul cuprins:

,C.13) Spitalului Judetean de Urgenta Satu Mare.”

46. La capitolul IX titlul ,,Cost-volum” subtitlul ,,Unitati
care deruleaza programul” punctul 4), litera d) se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

,d) bolnavi cu boala Fabry
Pegunigalsidasum Alfa)

— unitati sanitare cu farmacii cu circuit inchis aflate in relatie
contractuala cu casele de asigurari de sanatate prevazute la
capitolul IX titlul «Programul national de tratament pentru boli
rare» subtitlul «Unitati care deruleaza programul» punctul 5 si
care au indeplinit criteriile din Chestionarul de evaluare din
anexa 16 G.1;".

(Algasidasum Alfa si

(Algasidasum Alfa si
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47. La capitolul IX titlul ,,Cost-volum” subtitlul ,,Unitati
care deruleaza programul” punctul 4), dupa litera g) se
introduc cinci noi litere, lit. h)-1), cu urmatorul cuprins:

»,h) tulburare din spectrul neuromielitei optice

— unitati sanitare cu farmacii cu circuit inchis aflate in relatie
contractuald cu casele de asigurari de sanatate care au
indeplinit criteriile din Chestionarul de evaluare din anexa 16
0.2;

i) miastenia gravis generalizata

— unitati sanitare cu farmacii cu circuit inchis aflate in relatie
contractuala cu casele de asigurari de sanatate care au
Tndeplinit criteriile din Chestionarul de evaluare din anexa 16
0.2

j) deficit de lipaza acida lizozomala (LAL)

— unitati sanitare cu farmacii cu circuit inchis aflate in relatie
contractuala cu casele de asigurari de sanatate care au
indeplinit criteriile din Chestionarul de evaluare din anexa 16
0.2

k) bolnavi cu hemoglobinurie paroxistica nocturna (HPN)

— farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu
casele de asigurari de sanatate;

I) bolnavi cu amiloidoza ereditara cu transtiretina (hATTR)

— farmacii cu circuit deschis aflate Tn relatie contractuala cu
casele de asigurari de sanatate.”

48. La anexa 4 ,,Contract pentru furnizarea de servicii de
dializa in regim ambulatoriu pentru bolnavii inclusi in
Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii
cu insuficienta renala cronica” articolul 20, alineatele (3)
si (9) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

»(3) Pentru bolnavii constanti, supusi tratamentului de
hemodiafiltrare intermitentd online, casa de asigurari de
sanatate deconteaza serviciile medicale prin tarif/sedinta de
hemodiafiltrare intermitenta online prevazut in normele tehnice,
in functie de numarul de sedinte de hemodializa efectuate
(tariful hemodiafiltrarii intermitente online) si in limita maximului
de sedinte stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate. Hemodiafiltrarea intermitenta online este
indicatd pentru maximum 30% din totalul bolnavilor
hemodializati apartindnd urmatoarelor categorii de bolnavi:

a) la care tintele de eficienta a dializei (eKt/V >/= 1,4 sau
fosfatemie < 5,5 mg/dl) nu pot fi atinse timp de 3 luni consecutiv;

b) tineri cu probabilitate mare de supravietuire indelungata
prin dializa, dar cu sanse mici de transplant renal, datorita
comorbiditatilor asociate;

) cu polineuropatie «uremica» care nu a putut fi corectata
prin tratament corect prin hemodializa conventionalg;

d) cu comorbiditati cardiovasculare majore, diabet zaharat
cu complicatii sau obezitate severa.

(9) In cazul in care, pe timpul derularii contractului si nu
numai, furnizorul nu mai indeplineste conditile prevazute la
alin. (3) si (5), de a trata maximum 30% bolnavi prin
hemodiafiltrare intermitenta online, precum si maximum 15%
bolnavi prin dializa peritoneala automata, serviciile acordate
acestora vor fi decontate pana la iesirea din tratament a
bolnavilor, cu conditia ca furnizorul sa nu mai introduca niciun
bolnav pe locul acestora, respectand limitele de 30%, respectiv
de 15%, calculate conform alin. (3) si (5).”

49. La anexa 4 ,,Contract pentru furnizarea de servicii de
dializa in regim ambulatoriu pentru bolnavii inclusi in
Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii
cu insuficienta renala cronica” articolul 35 alineatul (4),
litera a) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,a) sedintelor efectuate bolnavilor, peste 156 de
sedinte/bolnav/an, datorita structurii calendaristice a unui an, cu
respectarea programului de trei sedinte de dializad/saptamana;”.

50. La anexa 4 ,,Contract pentru furnizarea de servicii de
dializa in regim ambulatoriu pentru bolnavii inclusi in
Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii
cu insuficientd renald cronicad” articolul 35, dupa
alineatul (4) se introduce un nou alineat, alin. (41), cu
urmatorul cuprins:

,(41) Tn anul 2026 pot fi decontate, cu respectarea
prevederilor art. 6 alin. (7) din normele tehnice aprobate prin
Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 180/2022, cu modificarile si completarile ulterioare, sedintele
efectuate bolnavilor, in anul 2025, in conditiile alin. (4) lit. a),
peste numarul de 156 de sedinte/bolnav/an.”

51. La anexa 4 ,,Contract pentru furnizarea de servicii de
dializd in regim ambulatoriu pentru bolnavii inclusi in
Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii
cu insuficienta renala cronica” anexa A, nota de subsol de
la punctul A se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,¥) In aceasta situatie, adeziunea va fi insotita de referatul
medical elaborat de medicul sef al centrului de dializa, din care
sa rezulte ca sunt intrunite criteriile medicale aprobate prin
ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate, cu mentionarea expresa a acestor criterii
de includere. Referatul medical poate fi Tntocmit pentru
maximum 30% din totalul bolnavilor tratati in centru prin
hemodializa si 15% prin dializé peritoneal& si inclusi in contract
cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, cu incadrarea in
numarul total de bolnavi cu dializa aprobat.”

52. Anexa 16 0.2 se modifica si se inlocuieste cu anexa
nr. 1 care face parte integranta din prezentul ordin.

53. Dupa anexa 16 se introduce o noua anexa, anexa 17,
prevazuta in anexa nr. 2 care face parte integranta din
prezentul ordin.

Art. Il. — Prevederile prezentului ordin intra in vigoare la
data publicarii in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, cu
exceptia prevederilor art. | pct. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 30 si 31, care intra
in vigoare la data de 1 iulie 2026, precum si a prevederilor art. |
pct. 48 si 51, care se aplica incepand cu luna iunie 2026 pentru
activitatea unitatilor de specialitate care deruleaza programe
nationale de sanatate curative pentru care raportarea si
decontarea se fac incepand cu luna iulie 2026.

Art. lll. — Directiile de specialitate din Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, casele de asigurari de sanatate si
unitdtile de specialitate prin care se deruleaza programe
nationale de sénatate curative vor duce la indeplinire prevederile
prezentului ordin.

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

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Horatiu-Remus Moldovan

Bucuresti, 29 mai 2026.
Nr. 981.
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ANEXA Nr. 1%)

(Anexa 16 O.2 la normele tehnice)

CHESTIONAR DE EVALUARE

Pentru includerea in Programul national de tratament pentru boli rare —medicamente incluse conditionat

0 T G
LOCALlAdtatEa v vttt it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Unitatea Saniard ..ottt ittt ittt ettt et e et e e e e e e e e e
720 B Y= I
B8 S 3 o
=
E-mad L L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Manager*: NUME &ttt ettt e eeeeeeeenn Prenume . ...........eeueun..
200 ey O = - P
Telefon ................. fax ... i
E-madl .o e e e e e e e
Medic coordonator: Nume ................... Prenume . ........oeueueueeeeenn
2 B T = - OO
Telefon ................. fax ...
E-mail . e e e e e e
Director medical: NUME & ittt et ettt e eeee e Prenume . ..........ooeeun..
200 By Y= -
Telefon ................. fax ...
E-mail oo e e e e e e e

Capitolul 1. Relatie contractuald in sistemul de asigurdri sociale de sdndtate

DA | NU
1. Unitate sanitarda cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asiguradri de
sdndtate pentru furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
2.1 Pentru DCI Velmanaza alfa
| DA | NU
I Unitate sanitard cu paturi din zona de resedintd a bolnavilor care are in structura
organizatorica:
- sectie / compartiment de specialitate In care se acordd servicii medicale
spitalicesti in patologia care face obiectul de activitate al programului
- farmacie cu circuit iInchis
2.2 Pentru DCI Caplacizumabum
IENEE
I Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatorici:
- sectie / compartiment de hematologie
- sectie sau compartiment de terapie intensiva organizatd conformprevederilor
Ordinului ministrului sdndtdtii nr. 1500/2009, cu modificarile si completdrile
ulterioare
- farmacie cu circuit Inchis
- unitatea sanitard are infrastructura necesard efectudrii procedurii de
plasmaferezd pentru pacientii cu PTTd
2.3 pentru DCI Eculizumabum- neuromielita optica
| DA | NU
I Unitate sanitard cu paturi din zona de resedintd a bolnavilor care are in structura
organizatorica:
- sectie / compartiment neurologie
- farmacie cu circuit Inchis
- unitatea sanitard are capacitatea de a gestiona managementul urgentelor
legate de hipersensibilitate si infectii severe.
2.4 pentru DCI Eculizumabum - miastenia gravis
[ D2 [ NU
I Unitate sanitard cu paturi din zona de resedintd a bolnavilor care are in structura
organizatorica:
- sectie / compartiment neurologie I |

*) Anexa nr. 1 este reprodusa in facsimil.
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- farmacie cu circuit inchis

- unitatea sanitard are capacitatea de a gestiona managementul
urgentelor legate de hipersensibilitate si infectii severe.

2.5

pentru DCI Sebelipase Alfa

[ Da [ NU

Unitate sanitard cu paturi din zona de resedintd a bolnavilor care are iIn structura
organizatorica:

- sectie / compartiment In care se acordd servicii medicale spitalicesti In
patologia care face obiectul de activitate al programului

- farmacie cu circuit Inchis

3.1

Capit

olul 3. Criterii privind structura de personal
Pentru DCI Velmanaza alfa

DA

NU

Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/ compartimentului de
specialitate in care se acordd servicii medicale spitalicesti in patologia care
face obiectul de activitate al programului conform Normativelor de personal pentru
asistenta medicald spitaliceascd aprobate prin Ordinul ministrului sdandtdtii nr.
1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicald spitaliceascd aprobate prin Ordinul ministrului
sdndtdtii nr. 1224/2010, cu modificdrile ulterioare (precizati nr. farmacistilor si
al asistentilor medicali de farmacie ...)

Pentru DCI Caplacizumabum

DA

NU

Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/ compartimentului de
hematologie conform Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceasca
aprobate prin Ordinul ministrului s&ndtdtii nr. 1224/2010, cu modificidrile
ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali

)

Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/ compartimentului de ATI
conform Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor
de anestezie si terapie intensivd din unitdtile sanitare, aprobat prin Ordinul
ministrului s&dndtdtii nr. 1500/2009, cu modificdrile si completdrile ulterioare
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicald spitaliceascd aprobate prin Ordinul ministrului
sdndtdtii nr. 1224/2010, cu modificdrile ulterioare (precizati nr. farmacistilor si
al asistentilor medicali de farmacie ...)

3.2

pentru DCI Eculizumabum- neuromielita optica

DA

NU

Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/ compartimentului de
specialitate in care se acordd servicii medicale spitalicesti in patologia care
face obiectul de activitate al programului conform Normativelor de personal pentru
asistenta medicald spitaliceascd aprobate prin Ordinul ministrului sdndtdtii nr.
1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicald spitaliceascd aprobate prin Ordinul ministrului
sdndtdtii nr. 1224/2010, cu modificdrile ulterioare (precizati nr. farmacistilor si
al asistentilor medicali de farmacie ...)

3.3

pentru DCI Eculizumabum - miastenia gravis generalizata

DA

NU

Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/ compartimentului de
specialitate in care se acordd servicii medicale spitalicesti in patologia care
face obiectul de activitate al programului conform Normativelor de personal pentru
asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sdndtatii nr.
1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicald spitaliceascd aprobate prin Ordinul ministrului
sdndtdtii nr. 1224/2010, cu modificdrile ulterioare (precizati nr. farmacistilor si
al asistentilor medicali de farmacie ...)




MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 527/26.V1.2026

3.4 pentru DCI Sebelipase Alfa

DA | NU

1. Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/ compartimentului de
specialitate iIn care se acordd servicii medicale spitalicesti in patologia care
face obiectul de activitate al programului conform Normativelor de personal pentru
asistenta medicald spitaliceascd aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)
2. Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicald spitaliceascd aprobate prin Ordinul ministrului
sdndtdtii nr. 1224/2010, cu modificdrile ulterioare (precizati nr. farmacistilor si
al asistentilor medicali de farmacie ...)

Capitolul 4. Corespondenta dintre sectiile/compartimentele de specialitate iIn care se acordd servicii
medicale spitalicesti si medicii de specialitate prescriptori pentru patologia care face obiectul de
activitate al programului

DCI/Patologia care

Sectia / compartimentul in

Medici de specialitate

Denumirea , cadrul carora se acorda prescriptori
programului face o?l?CtU1 de servicii medicale
activitate . . .
spitalicesti
Velmanaze alfa/alfa Pediatrie Pediatrie
manozidoza Genetica medicala Genetica medicala
ORL ORL
Neurologie Neurologie
Neurologie pediatrica Neurologie pediatrica
Gastroenterologie Gastroenterologie
Medicind interna Medicind internd
Programul Hematologie, Hematologie,
national de Hematologie pediatrica, Hematologie pediatrica,
tratament Psihiatrie, Psihiatrie,
pentru boli Nefrologie Nefrologie
rare Caplacizumabum/ Hematologie, oncologie si Hematologie, oncologie si
purpurad hematologie pediatrica hematologie pediatrica
trombocitopenica

tromboticd dobandita
(PTTA)

Eculizumabum Neurologie Neurologie
/neuromielitd optica
Eculizumab/ miastenia Neurologie Neurologie

gravis generalizatéd

Sebelipase

Genetica medicala

Geneticd medicala

alfa/deficit de lipazd | Pediatrie Pediatrie

acidd lizozomald Neonatologie Neonatologie
Gastroenterologie (copii sau | Gastroenterologie (copii
adulti) sau adulti)
Cardiologie Cardiologie

Diabet zaharat, nutritie si
boli metabolice

Diabet zaharat, nutritie
si boli metabolice

Declar pe propria riaspundere, cunoscind dispozitiile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii, ca datele completate in

chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
*Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.
Capitolul 5.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF
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ANEXA Nr. 2%)

(Anexa 17 la normele tehnice)

MODELE STANDARDIZATE DE FISE DE RADIOTERAPIE

A. FISA DE RADIOTERAPIE

Numair inregistrare fisi: ........ / (zz/ll/aaaa)...........

SECTIUNEA I - DATE GENERALE

1. Unitatea medicala: ...... ...

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3. Cod parafa medic: |:|:|:|:|:|:|

4. Nume §i prenume PACIEIIE: ... ........oiititi i e

exe/ew: [ [ [T T ITT I TT ]l

*

SECTIUNEA II - DATE MEDICALE
1. Data debut semn/ simptom relevant pentru diagnostic actual (zz/ll/aaaa)......
2. Diagnostic oncologic complet al bolii pentru care se face radioterapia actuala*:
- Histopatologic (tip, subtip, grad de malignitate, dupa caz)
- Localizare
- Clasificare moleculard/ biologica, dupa caz)
- Stadializare (TNM, FIGO, UICC/AJCC )**
- Tratament anterior radioterapiei actuale (in cadrul tratamentului primar):
o Operat
o Chimiotratat
o Imunotratat
o Hormonotrat
* In caz de cancere multiple sincrone sau metacrone se noteazi doar diagnosticul oncologic complet al
celui/celor pentru care se face radioterapie actuala.
#* NU se ACCEPTA ,,Tx” ,Nx” . Mx” decét pentru URGENTE. in caz de TNM, combinatia T+N+M
genereaza automat stadiul editiei in vigoare la data completdrii (actual editia a 8-a UICC/AJCC)
3. Tratament actual
o caz initial
o recidiva
o progresie

4. Urgenta:

oDA
oNU
5. Scopul tratamentului:
a. paliativ:

*) Anexa nr. 2 este reprodusa in facsimil.
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b. curativ:
o neoadjuvant
o adjuvant
o definitiv
6. Reiradiere:
a. NU
b. DA*:
o Data final radioterapie anterioara (1l/aaaa)...............
o Disponibilitatea planului detaliat al radioterapiei anterioare (inclusiv cu histograme doza-
volum):
o DA
o NU: MOTIVUL lipsei acestuia...............
o Doza totald/fractii/etalare/ volum............
o reiradiere n acelagi VOIUM. ... . ... it
o reiradiere In alt VOIUIM .....o.ouiuit it e
* Necesitd completarea fisei de reiradiere
7. Respectarea deciziei Comisiei multidisciplinare nr...... dindatade........................
o DA
o NU - se precizeaza motivul nerespectarii deciziei COmiSIel ............oeueinineieininanann.
8. Tip de iradiere:
a. Externd
b. Brahiterapie*
c. Externd + Brahiterapie**
o1In aceeasi institutie**
o In institutii diferite*
d. Alte tehniCi (S€ NOTEAZA CAIE).....ceevveruieereireeeieieeeeere et eeere e b re s ereeseereens
* Necesitd completarea fisei de brahiterapie
** Necesita completarea fisei de radioterapie externa si a fisei de brahiterapie

9. Tratament concomitent efectuat (se bifeazi una sau mai multe optiuni)

Lo 1101311 00) 101 1<) 21 o) L
[0 V110101 1S 21 o) (<
LR00LRV 0107310 (<
terapie tintitd moleculara ........ ...
terapie DIOLOZICA ... veiit ettt e
E o 17000131 L OO PP PP

O O O 0O O

NOTA:

- pentru fiecare bolnav se va intocmi o fisa de radioterapie dupd modelul de la punctul A,
urmati de intocmirea unei fise de radioterapie externi, fise de brahiterapie sau fise de reiradiere,
dupa caz.

- pentru fiecare fisd de radioterapie intocmita se va péstra numarul de inregistrare dat pentru
fisa de radioterapie de la punctul A
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Numiir inregistrare fisa: ......../ (zz/ll/aaaa)..........ceeerereerennene

B. FISA DE RADIOTERAPIE EXTERNA

1. Data simularii (zz/1l/aaaa)..............................
2. Tehnica radioterapiei externe actuale*:

o ortovoltaj/kilovoltaj;
accelerator liniar 2D
conformationala 3D;
cu modularea intensitatii (IMRT)
stereotactica (SBRT);
intraoperatorie

O O O O O

o iradierea corporali totald sau derivate
*se va atasa histograma doza-volum pentru volumele-tintd si organele la risc relevante pentru iradierea
actuald, conform rapoartelor International Commission on Radiation Units and Measurements relevante
pentru IMRT, SBRT.
3. Etalarea radioterapiei externe actuale*®
o data debutului radioterapiei externe
o data finalizarii radioterapiei externe

o depdsirea etalarii optimale/preconizate:
« NU
e DA: - deviere minora (< 5 zile)
- deviere majora (> 5 zile)
o durata (in zile) a depasirii etaldrii preconizate
e Motiv Intrerupere iradiere:
- toxicitate (tip toxicitate, grad CTCAE)......cccoceovviveninineneniceeee
- solicitare pacient (motive personale) ..........ccccceveeeeeieneeneneenenne.
- defectare aparat de iradiere

S AlE MOV et
e aplicarea unui protocol de compensare a dozei
¢« NU
o DA:

o cresterea dozei/fractie la............oooviiiiiiiiiiiii
o cresterea numarului de fractiuni/zi (,,acceleratd”).............cc.o.oo....
o cresterea numarului de fractiuni (zile suplimentare) cu ..... fractii........
o recuperare in weekend/sarbatori legale
*se va atasa calendarul (ziua, ora) sedintelor de iradiere efectuate (export din softul aparatului de iradiere)
4. Prescriptia dozei:
- doza totala pe fiecare volum-tinta (descriere anatomica standardizata)*;
- fractionarea si etalarea
e tip de fractionare:
o standard
o hipofractionare
o hiperfractionare

11
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o fractionare accelerata
o split course
o NUMAT de fraCtiuni P& ZI.....vviniiii it
e intervalul dintre fractiuni (TN OT€) ..........oovuieitiniii e
- tip de complement de doza (boost) utilizat
o simultan integrat (SIB)
e secvential
» mixt (partial SIB)
o fard boost
* sintezd volume/ doze/fractiuni/ etalare administrate (export din softul sistemului de planning):

PTV** | Doza/fractiune numir de fractiuni etalare
T
N
M
**in situatia existentei subvolumelor multiple se completeaza pentru fiecare subvolum. (export din sistemul
de planning/ software de prescriptie a dozei)

5. Tehnica de control al respiratiei
o DA:
o tip Deep Inspiration Breath Hold (DIBH)
o tip End Expiration Breath Hold (EEBH)
o tip gating
« NU

6. Validare imagistici (IGRT)
e NU
e DA:
- Megavoltaj
- Cone Beam Computed Tomography (CBCT)
- alte tipuri
e Markeri fiduciali:
o DA
o NU
e Frecventa validarii imagistice:
o la fiecare fractiune:

. nainte
. in timpul
o dupd efectuarea fractiunii
o alt protocol:
- start
- 123-NAL
- 1/saptamana
- Alt protocol
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7. Efectele secundare din perioada tratamentului, descrise conform Common Terminology
Criteria for Adverse Events (CTCAE) versiunea 5.0
o tip de efect secundar
e mucoasd
e cutanatd
e digestiva:
o intestinald joasd (anald, rectald, sigmoidiand)
o intestinald Tnalta (esofagiand, gastrica, duodenald)
e urinard
O altele L.
e gradul maxim (GO-G5) pe parcursul radioterapiei/tip de toxicitate acutd ........................
o gradul la finalul radioterapien .........c.oviniinit i

) Semnétura si parafa medicului curant

NOTA:

- pentru fiecare bolnav se va intocmi o fisd de radioterapie dupd modelul de la punctul A,
urmati de intocmirea unei fise de radioterapie externi, fise de brahiterapie sau fise de reiradiere,
dupa caz.

- pentru fiecare fisa de radioterapie intocmiti se va pastra numirul de inregistrare dat pentru
fisa de radioterapie de la punctul A
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Numir inregistrare fisa: ........ [ (zz/I/aaaa).........ceecereruennennn.

C. FISA BRAHITERAPIE

1. Secventa Brahiterapiei:
- Exclusiva (monoterapie)
- Boost asociat radioterapiei externe
- Adjuvant postoperator
o Exclusiv
o Asociat radioterapiei externe
o Data final radioterapie externa*........................
o Datd debut brahiterapie (zz/11/aaaa)..........cccceeveeeuenene
o Data finalizare brahiterapie (zz/ll/aaaa)......................

* se va atasa calendarul (ziua, ora) sedintelor de iradiere efectuate (export din softul aparatului de iradiere)

2. Izotop:
- Iridiu 192
- Jod 125
- Altizotop .cooceeeereeieee.
3. Prescriptia dozei*
o Dozé/fractiune
o Uniform (toate fractiunile cu aceeasi doza)

o Neuniform (se specifica fractiunea 1, fractiunea 2 etc.)

o Numidr de fractiuni:
o Total
o Pezi
Doza totala
Doza echivalenta EQD2
Alfa/beta aplicat pentru calcul doza EQD2
Etalare (intre prima si ultima fractiune de brahiterapie)

O O O O

* sintezd volume/ doze/fractiuni/ etalare administrate (export din softul sistemului de planning):

PTV** Doza/fractiune numir de fractiuni

etalare

Risc nalt

Risc intermediar

Risc scazut

**1n situatia existentei subvolumelor multiple se completeaza pentru fiecare subvolum. (export din sistemul

de planning/ software de prescriptie a dozei)
4. Tehnica de brahiterapie folosita*
o intracavitard
o interstitiala
o Catetere de plastic
o Ace metalice
o intracavitard si interstitiald
de contact

0]

o peroperatorie
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o LDR
o PDR
o HDR
*se va atasa histograma doza-volum pentru volumele-tinta si organele la risc relevante pentru iradierea
actuald, conform rapoartelor International Commission on Radiation Units and Measurements relevante
pentru brahiterapie
5. Validare imagistica
a. Radiografii ortogonale
b. Ecografie endocavitara in timp real
c. CT
d. RMN
6. Efectele secundare din perioada tratamentului, descrise conform Common Terminology
Criteria for Adverse Events (CTCAE) versiunea 5.0
o tip de efect secundar
e mucoasa (ORL, esofag etc.)
e cutanatd
e digestiva:
o intestinala joasd (anala, rectald, sigmoidiana)
o intestinala inalta (esofagiana, gastrica, duodenald)
e yrinara:
o ureterald
o vezicala

o uretrala
e vaginald
o altele ....couveeeeeee.

o gradul maxim (G0-G5) pe parcursul BT /tip de toxicitate acutd ........................
e gradul la finalul BT...........................

DATA:.....ccueueeee. Semnatura si parafa medicului curant

NOTA:

- pentru fiecare bolnav se va intocmi o fisid de radioterapie dupid modelul de la punctul A,
urmati de intocmirea unei fise de radioterapie externi, fise de brahiterapie sau fise de reiradiere,
dupa caz.

- pentru fiecare fisa de radioterapie intocmiti se va pistra numairul de inregistrare dat pentru
fisa de radioterapie de la punctul A
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Numir inregistrare fisi: ........ / (zz/I/aaaa)..........ceeeeennennen.

D. FISA DE REIRADIERE

o Data solicitdrii scrise a planului de radioterapie anterioara (zz/1l/aaaa).............cc.ccocn....
o Tip de iradiere anterioara
= ortovoltaj/kilovoltaj (zz/1l/aaaa)...........ccceeueenee.
= accelerator liniar 2D (zz/1l/aaaa)..........................
= conformationald 3D (zz/1l/aaaa)...........cc.cceuen......
= modularea intensitatii (IMRT ) (zz/1l/aaaa).
= stereotactica (SBRT) (zz/1l/aaaa).............ccoevn.en.
= iradierea corporala totala sau derivate (zz/ll/aaaa)..........................
= iraterapie (zz/ll/aaaa)...........ccccocvruennene
= terapie cu radioliganzi (zz/ll/aaaa).............cccueueee..
= protoni (zz/11/aaaa)..........ccccecerueneee.
= carbon-ioni (zz/11/aaaa)..........cc.ccecevueneen.
= alte particule (zz/ll/aaaa)
UHHZALE ...
o Denumirea unitatii/unitatilor sanitare unde s-au efectuat radioterapiile anterioare:
® ROMANIA .o
= Strainatate: .
o tarA UE........cooiiiiniiie
e tardinafaraUE.............................
NOTA: Ia fisa de reiradiere se vor anexa urmitoarele documente:

, nominalizarea particulelor

e daci radioterapia s-a realizat in Romnia se vor anexa:
- histograma doza-volum pentru volumele-tinta si organele la risc relevante pentru
iradierea actuald, conform rapoartelor International Commission on Radiation
Units and Measurements relevante
- sinteza volume/ doze/fractiuni/ etalare administrate (export din softul sistemului de
planning)
- calendarul (ziua, ora) sedintelor de iradiere efectuate (export din softul aparatului
de iradiere)
e daci radioterapia nu s-a realizat in Romania, fata de documente mentionate mai sus se
vor anexa documentele relevante corespondente acestora.

DATA:............... Semnitura si parafa medicului curant

NOTA:

- pentru fiecare bolnav se va intocmi o fisd de radioterapie dupi modelul de la punctul A,
urmati de intocmirea unei fise de radioterapie externai, fise de brahiterapie sau fise de reiradiere,
dupa caz.

- pentru fiecare fisa de radioterapie intocmiti se va pastra numarul de inregistrare dat pentru
fisa de radioterapie de la punctul A
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