CRITERII DE ELIGIBILITATE PENTRU PROGRAMELE DE SANATATE DERULATE DE
UNITATILE SANITARE S1 FURNIZORII PRIVATI DIN JUDETUL GORJ

PROGRAMUL NATIONAL DE ONCOLOGIE
Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice (adulti si copii)

Activitati:
- asigurarea tratamentului specific bolnavilor cu afectiuni oncologice: citostatice, imunomodulatori, hormoni,
factori de crestere si inhibitori de osteoclaste in spital gi in ambulatoriu.

Criterii de eligibilitate:

1) includerea in subprogram: dupa stabilirea diagnosticului de boald neoplazicd si stadializarea extensiei
tumorale, conform procedurilor recomandate de ghidurile si tratatele nationale si internationale recunoscute;

2) excluderea din subprogram: dupd epuizarea dozelor de citostatice recomandate sau a timpului de acordare a
tratamentului sau la solicitarea bolnavului, dupa caz;

3) reincluderea in subprogram: la constatarea recidivei sau a progresiei bolii stabilizate, cand pacientul necesita
reinstituirea tratamentului antineoplazic.

Unitati care deruleaza subprogramul:
a) Spitalul Judetean de Urgenta Tg-Jiu
b) farmacii cu circuit deschis.

Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin PET-CT (adulfi si
copii)

Activitati:

- monitorizarea evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin PET-CT.

Criterii de eligibilitate:

A. pentru pacienti adulti:

1. Cancere ale capului si gatului (tumori ale sferei ORL):

a) identificarea tumorii primare la pacientii diagnosticati clinic cu adenopatie laterocervicala unicd, avand
examen histopatologic de carcinom scuamos metastatic si fard detectie a localizarii primare prin alte metode
imagistice (CT, IRM);

b) evaluarea raspunsului la tratament la 3 - 6 luni dupa radiochimioterapie la pacientii cu mase tumorale
reziduale;

¢) diagnosticul diferential al recidivei tumorale suspectate clinic, fatd de efectele locale ale radioterapiei.

2. Cancerele tiroidiene

a) detectia bolii reziduale sau a recidivei cancerului tiroidian papilar folicular cu nivele crescute de tireoglobulina
si/sau anti- tireoglobulind si scintigrama cu radioiod negativa;

b) evaluarea evolutiei carcinomului medular tiroidian tratat, asociat cu nivele de calcitonina cu investigatii
imagistice (CT, RMN, scintigrafie osoasa sau cu octreotide), normale sau echivoce;

¢) detectia bolii reziduale sau a recidivei cancerului tiroidian papilar cu nivel crescut de tireoglobulina si/sau anti-
tireoglobulina si scintigrama cu radioiod negativa.

3. Cancerul mamar

a) evaluarea leziunilor multifocale sau a suspiciunii de recurenta la pacienti cu sani densi la examen mamografic;

b) diagnosticul diferential al plexopatiei brahiale induse de tratament fatd de invazia tumorald la pacienti cu
examen RMN echivoc sau normal;

¢) evaluarea extensiei bolii la pacientii cu tumori avansate locoregional;

d) cazuri cu suspiciune de leziuni de recidivd sau metastaze la distanta in urma unor rezultate crescute ale
examenelor de laborator (CA 15-3, fosfataza alcalind), sau suspiciune clinicd cu investigatii imagistice
neconcludente sau negative.

4. Cancerul pulmonar cu celule «non small» (NSCLC):

a) stadializarea pacientilor considerati eligibili pentru interventie chirurgicald: in mod specific pacientii cu
adenopatii mediastinale < 1 cm la examenul CT sau adenopatii mediastinale intre 1 si 2 cm la examenul CT si
pacienti cu leziuni echivoce care ar putea reprezenta metastaze, cum ar fi marirea de volum a glandei suprarenale;

b) caracterizarea unui nodul pulmonar solitar cu dimensiuni peste 1 cm (in special in cazul unei biopsii esuate sau
in cazul in care exista un risc crescut de pneumotorax la pacientii cu comorbiditati medicale);

¢) evaluarea suspiciunii de recidiva sau reluare a evolutiei bolii clinic i imagistic



5. Cancerul pulmonar cu celule mici (SCLC):

- stadializarea pacientilor cu SCLC cu boala limitata la examenul CT considerati apti pentru terapie radicala.

6. Neoplazii pleurale maligne:

a) pentru ghidajul biopsiei la pacientii cu suspiciune de leziune pleurald maligna: cu ingrosare pleurala; FDG are
mai mica utilitate la pacientii care prezinta doar revarsat pleural sau la cei cu istoric de pleurodeza;

b) pentru excluderea diseminarii extratoracice la pacientii cu mezoteliom propusi pentru terapie multimodala care
include chirurgie radicald/decorticare.

7. Carcinomul timic:

a) stadializarea pacientilor considerati operabili;

b) evaluarea leziunilor timice incerte daca sunt considerate a beneficia de tratament radical.

8. Carcinoamele esofagiene:

a) stadializarea cazurilor cu indicatie chirurgicala radicald, incluzand pacientii care au primit tratament
neoadjuvant;

b) evaluarea suspiciunii de recidiva la pacientii cu investigatii radiologice negative sau echivoce.

9. Carcinoamele gastrice:

a) stadializarea cazurilor cu indicatie chirurgicald cu intentie de radicalitate;

b) reevaluarea cazurilor cu suspiciune de recidiva, potential operabile, cu investigatii radiologice neconcludente
sau negative.

10. Tumorile stromale gastrointestinale (G.I.S.T.):

a) stadializarea preterapeutica a pacientilor care vor necesita probabil terapie sistemica;

b) evaluarea raspunsului la terapia sistemica.

11. Carcinoame pancreatice:

a) stadializarea cazurilor cu indicatie chirurgicald cu intentie de radicalitate si investigatii imagistice
neconcludente;

b) reevaluarea cazurilor cu suspiciune de recidiva cu investigatii imagistice echivoce sau negative.

NOTA:

Aproximativ 30% din cazurile de adenocarcinom pancreatic pot sa nu capteze FDG.

12. Carcinoamele colorectale:

a) stadializarea pacientilor cu metastaze sincrone operabile la momentul diagnosticului;

b) stadializarea preoperatorie in cancerul rectal;

¢) restadializarea pacientilor cu recidive considerate rezecabile si/sau leziuni metastatice considerate rezecabile;

d) detectia recidivelor la pacienti cu markeri tumorali in crestere si/sau suspiciune clinicd de recidiva cu
investigatii imagistice normale sau echivoce;

e) evaluarea maselor tumorale presacrate posttratament in cancerul de rect.

13. Carcinoamele ovariene:

a) evaluarea cazurilor cu suspiciune de recidiva in urma unor valori crescute ale CA125, cu investigatii imagistice
negative sau echivoce;

b) evaluarea cazurilor cu suspiciune imagistica de reluare a evolutiei bolii, cu CA 125 normal.

14. Carcinoamele uterine:

a) stadializarea sau restadializarea pacientelor cu carcinoame uterine (col/endometru) considerate apte pentru
interventie chirurgicala exenterativa;

b) stadializarea pacientelor cu cancer de col uterin suspicionate a avea boald avansata local (cu leziuni suspecte,
cum ar fi adenopatii pelvine anormale la examen RMN) sau cu risc crescut pentru adenopatii para-aortice sau
leziuni metastatice la distanta;

¢) suspiciune de recidiva de carcinom de col uterin sau carcinom endometrial cu examene radiologice care sa
sugereze evolutia bolii.

15. Tumori ale celulelor germinale:

a) evaluarea reluarii evolutiei bolii la pacientii cu tumori nonseminomatoase, seminomatoase sau teratom, cu
markeri tumorali crescuti sau in crestere si/sau investigatii imagistice echivoce sau normale;

b) evaluarea maselor reziduale postterapeutic la pacientii cu tumori nonseminomatoase, seminom sau teratom.

NOTA:

Teratoamele mature diferentiate pot sa nu capteze FDG si nu pot fi excluse in cazul unei investigatii PET-CT
negative.

16. Carcinoamele anale, vulvare si peniene:

- stadializarea cazurilor selectate pentru tratament radical si care au investigatii imagistice echivoce.

17. Limfoame:

a) stadializarea pacientilor cu Limfom Hodgkin sau cu limfoame non-Hodgkin agresive;

b) evaluarea de etapa a raspunsului la tratament la pacientii cu limfom Hodgkin sau limfoame non-Hodgkin
agresive, dupa doua-trei cicluri de chimioterapie;

¢) stadializarea pacientilor cu limfom folicular in stadii incipiente, considerate eligibile pentru radioterapie;



d) evaluarea raspunsului la tratament la pacientii cu limfom Hodgkin sau limfoame non-Hodgkin agresive;

e) evaluarea suspiciunii de recidiva la pacientii simptomatici cu limfoame Hodgkin si limfoame non-Hodgkin cu
examen CT/RMN neconcludent;

f) evaluarea pacientilor pretransplant pentru aprecierea masei tumorale si a oportunitatii transplantului;

g) stadializarea suspiciunii de recidiva posttransplant;

h) evaluarea raspunsului la tratamentul de linia a doua si la tratamentele ulterioare la pacientii cu limfoame avide
FDG;

i) excluderea afectarilor sistemice in limfoamele cutanate;

j) determinarea extensiei si identificarea locului potrivit pentru biopsie la pacientii cu limfoame cu grad de
malignitate scazut la care este suspectata transformarea in limfom cu grad inalt de malignitate.

18. Mieloame:

a) evaluarea pacientilor cu plasmocitom aparent solitar sau la pacientii cu leziuni osteolitice ambigue;

b) suspiciunea de recidiva la pacientii cu mielom nesecretant sau cu boala predominant extramedulara.

19. Melanomul malign:

a) leziuni metastatice cu indicatie chirurgicald (ganglionare sau metastaze la distantd);

b) melanom cu ganglion santinela pozitiv.

20. Tumori musculoscheletale:

a) stadializarea sarcoamelor de parti moi de grad histologic inalt, dacd nu exista deja evidenta prezentei
metastazelor, in special sarcoamele Ewing, rabdomiosarcoame, leiomiosarcoame, osteosarcoame, histiocitom fibros
malign, sinoviosarcoame si liposarcoame mixoide;

b) stadializarea pacientilor cu sarcoame metastatice avand indicatie de metastazectomie hepatica sau pulmonara
atunci cand investigatiile imagistice nu au evidentiat determindri extrahepatice sau extrapulmonare care sa
contraindice interventia chirurgicald;

¢) evaluarea raspunsului la tratament in sarcoamele de grad inalt;

d) evaluarea indicatiei de amputatie in sarcoamele de grad inalt, pentru excluderea determinarilor metastatice la
distanta;

e) evaluarea initiala (stadializarea) si a raspunsului la chimioterapie in osteosarcoame;

f) stadializarea initiala si evaluarea raspunsului la tratament la pacienti cu sarcom Ewing si examen scintigrafic
0s0S negativ.

21. Tumori neuroendocrine:

a) evaluarea beneficiului terapeutic la incheierea tratamentului sau evaluare postoperatorie;

b) evaluarea determinarilor multifocale la pacientii cu paragangliom propusi pentru interventie chirurgicala.

22. Localizarea carcinoamelor oculte la pacienti cu metastaze cu punct de plecare neprecizat. Detectia localizarii
primare in situatia in care investigatiile imagistice sunt neconcludente.

B. pentru copii

1. Limfom Hodkin:

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament dupa 2/4 cicluri de chimioterapie;

¢) evaluare pre- si postprocedura terapeutica de chimioterapie cu doze mari si transplant autolog de celule stem;

d) evaluarea raspunsului la tratament la finalizarea tratamentului oncologic;

e) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

2. Limfom non-Hodgkin:

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

¢) evaluare pre- si postprocedura terapeutica de chimioterapie cu doze mari si transplant autolog de celule stem;

d) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

3. Sarcoame de tesuturi moi:

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament, in cursul tratamentului multimodal (pre-operator, pre-radioterapie), la
finalizarea tratamentului oncologic;

¢) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

4. Osteosarcom:

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

¢) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

5. Sarcom Ewing:

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament, n cursul tratamentului multimodal (preoperator, preradioterapie), la
finalizarea tratamentului oncologic;

¢) evaluare pre- si postprocedura terapeutica de chimioterapie cu doze mari si transplant autolog de celule stem;



d) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

6. Neuroblastom:

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

¢) evaluare pre- si postprocedura terapeuticd de chimioterapie cu doze mari si transplant autolog de celule stem;

d) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

7. Tumori cu celule germinale (toracice, abdominale, gonadale):

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

¢) evaluare pre- si postprocedura terapeutica de chimioterapie cu doze mari si transplant autolog de celule stem;

d) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

8. Histiocitoza cu celule Langerhans:

a) evaluare preterapeutica;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

¢) evaluare pre- si postprocedura terapeuticd de chimioterapie cu doze mari si transplant autolog de celule stem;

d) suspiciune de recidivad/reluare de evolutie evidentiata prin alte investigatii imagistice.

9. Tumori hepatice maligne:

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament (pre/postoperator);

¢) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

10. Tumori renale maligne:

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

¢) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

11. Malignitate cu sediu primar necunoscut:

a) localizarea tumorii primare;

b) stadializare;

¢) evaluarea raspunsului la tratament;

d) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

12. Tumori rare la copil, specifice adultului (cancer colorectal, cancer bronhopulmonar, neoplazii ale capului si
gatului, melanom malign, neoplasm esofagian, gastric sau pancreatic, cancer tiroidian, GIST, tumori
neuroendocrine, neoplasm de ovar, altele decat tumori cu celule germinale) - vor fi aceleasi criterii ca la bolnavii
adulti.

NOTA:

Recomandarea pentru examinarea PET/CT se va face cu aprobarea comisiei de experti a Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate.

Unitati care deruleaza subprogramul:
a) Pozitron-Diagnosztika, Oradea;
b) Societatea "Affidea Romania" - S.R.L. - Bucuresti;
¢) Societatea Comerciald "Pozitron Medical Investigation" - S.R.L. Constanta;
d) «abrogaty
e) Societatea Comerciala "CT Clinic" - S.R.L., Cluj-Napoca;
f) MNT Healthcare Europe SRL-Neolife;
g) Societatea "Affidea Romania" - S.R.L. - Timisoara;
h) Societatea "MNT Diagnostic Services" - S.R.L. - Iasi;
i) Institutul Regional de Oncologie lasi.
j) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti

PROGRAMUL NATIONAL DE DIABET ZAHARAT

Obiective:

a) preventia secundard a diabetului zaharat [prin dozarea hemoglobinei glicozilate (HbAlc)];

b) asigurarea tratamentului medicamentos al pacientilor cu diabet zaharat, inclusiv a dispozitivelor medicale
specifice (pompe de insulind, sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continua a glicemiei si
materiale consumabile pentru acestea);

¢) automonitorizarea bolnavilor cu diabet zaharat insulinotratati (teste de automonitorizare glicemica si sisteme
de monitorizare continud a glicemiei).



Unitati care deruleaza subprogramul:

a) Spitalul Judetean de Urgenta Tg-Jiu

b) pentru furnizarea serviciilor medicale paraclinice in ambulatoriu, pentru dozarea hemoglobinei glicozilate
(HbAlc):

-SC Labornerv

-SC Medistar

-SC Centru medical pentru sanatate umana

¢) farmacii cu circuit deschis.

d) dispozitive medicale specifice si sisteme de monitorizare continud a glicemiei - centre metodologice
regionale, respectiv:

- Craiova - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiovaj,);

) materiale consumabile pentru dispozitive medicale specifice:

- Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice "Prof. Dr. N. Paulescu" Bucuresti;

- centre §i unitati sanitare cu sectii/compartimente de profil, cabinete medicale de specialitate autorizate si
evaluate in conditiile legii, dupa caz.

Structura:
1. Subprogramul de diabet zaharat tip 1;
2. Subprogramul de diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat: tipuri specifice si diabet gestational.

Subprogramul de diabet zaharat tip 1

Activitati:

1. evaluarea periodica a bolnavilor cu diabet zaharat de tip 1 prin dozarea hemoglobinei glicozilate (HbAlc);

2. asigurarea tratamentului cu insulind bolnavilor cu diabet zaharat tip 1;

3. asigurarea testelor de automonitorizare prin farmaciile cu circuit deschis, in vederea automonitorizarii
persoanelor cu diabet zaharat tip 1;

4. sisteme de monitorizare glicemicd continud si consumabile pentru acestea, in vederea automonitorizarii
bolnavilor cu diabet zaharat tip 1;

5. asigurarea accesului la pompe de insulind fara sisteme de monitorizare glicemica incluse §i materiale
consumabile pentru acestea, pentru cazurile aprobate de catre comisiile din centrele metodologice regionale;

6. asigurarea sistemelor de pompe de insulina cu senzori de monitorizare continua a glicemiei si a materialelor
consumabile pentru acestea, pentru cazurile aprobate de catre comisiile din centrele metodologice regionale.

Criterii de eligibilitate

1) activitatea 1: bolnavi cu diabet zaharat tip 1, la recomandarea medicului specialist diabetolog, a medicului cu
competentd/atestat in diabet sau a medicilor desemnati. Medicii desemnati sunt medicii specialisti (medicina
internd, medicind de familie), nominalizati de casele de asigurari de sanatate in situatia in care existda un deficit de
medici diabetologi, sau cu competenta in diabet, nutritie si boli metabolice la nivel judetean;

2) activitatea 2: bolnavi cu diabet zaharat tip 1 care necesitd tratament pe o duratd nedefinita cu insulina;

a) terapie cu insulind in prize multiple aplicatd cu seringi de insulina sau pen-uri;

b) terapie cu insulind aplicatd cu pompe de insulina (infuzie subcutana continua cu insulind);

3) activitatea 3: pentru bolnavii cu diabet zaharat tip 1, la recomandarea medicului de specialitate diabet, nutritie
si boli metabolice §i a medicului cu competentd/atestat curant, in functie de varsta si modalitatea de injectare a
insulinei:

a) 400 teste/3 luni copil cu diabet zaharat tip 1;

b) 200 teste/3 luni pentru bolnavul adult cu diabet zaharat tip 1 automonitorizat;

¢) 100 teste/3 luni pentru bolnavul cu diabet zaharat tip 1 automonitorizat cu sistem de monitorizare glicemica
continud sau cu sistem de pompe de insulind cu senzori de monitorizare glicemica continua;

Decizia de a intrerupe acordarea testelor de automonitorizare la bolnavii inclusi in Subprogramul de diabet
zaharat tip 1 apartine in integralitate medicului de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice si a
medicului cu competentd/atestat curant si poate fi adoptatd daca existd lipsd de aderentd la programul de
monitorizare si control medical de specialitate;

4) activitatea 4: bolnavii cu diabet zaharat tip 1 care pot beneficia de sisteme de monitorizare glicemica continua
si consumabile pentru acestea:

a) copii cu diabet zaharat tip 1 cu varsta cuprinsa intre 0 si 18 ani;

b) tinerii cu diabet zaharat tip 1, cu varste intre 18 ani si 26 de ani, dacd sunt elevi, absolventi de liceu, pana la
inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenicii sau studentii, dacd nu realizeaza venituri din
munca;



¢) gravidele cu diabet zaharat tip 1;

d) bolnavi cu diabet zaharat tip 1, cu varste peste 18 ani [care nu se regasesc in categoriile enumerate la lit. a) -
¢)] si care indeplinesc urmatoarele criterii si respecta urmatoarele conditii:

d1) pacienti cu diabet zaharat tip 1, la care nu se poate realiza controlul glicemic la tintele propuse (hemoglobina
glicozilata HbA1C% < 7%) prin insulinoterapie intensiva corect administrata, fie prin injectii multiple de insulina,
fie prin folosirea unei pompe de insulina fara sisteme de monitorizare glicemica incluse;

d2) pacienti cu diabet zaharat tip 1 care prezintd hipoglicemii moderate sau severe, documentate (minimum
doud/lund). Hipoglicemia moderata este definita la o valoare </= 55 mg/dl, iar hipoglicemia severa la o valoare </=
40 mg/dl;

d3) pacienti cu diabet zaharat tip 1 care prezintd hipoglicemii moderate sau severe nocturne documentate
(minimum doud/luna);

d4) pacienti cu diabet zaharat tip 1 care prezinta variabilitate glicemica minimum 3 luni continuu, documentata
prin cel putin doua profile glicemice in 7 puncte/luna si cu o deviatie standard > 2;

d5) pacienti cu diabet zaharat tip 1 care prezinta cel putin doud complicatii cronice specifice ale diabetului
zaharat, documentate medical;

d6) pacientul a fost tratat cu injectii multiple de insulind in regim bazal-bolus sau pacientul beneficiazad de pompe
de insulina fara sisteme de monitorizare glicemica continud, in cele 6 luni anterioare;

d7) aderentd la activitatea de monitorizare §i control (autoingrijire, automonitorizare si autoajustarea dozelor de
insulind) - pacientul demonstreazd folosirea automonitorizarii glicemice cu teste multiple, cu cel putin 4
monitorizari glicemice/zi in ultimele 3 luni;

d8) motivatie i complianta - cerere, consimtamant informat.

NOTA:

Obligatoriu de indeplinit minimum doud criterii dintre cele de la lit. d1) - d5) inclusiv.

Criteriile de la lit. d6) - d8) sunt obligatorii in integralitate pentru toate categoriile de varsta. Aceste criterii de
eligibilitate sunt verificate si confirmate de medicul curant care face recomandarea si care dispensarizeaza activ
bolnavul si care 1l va monitoriza in continuare. Dosarul bolnavului se trimite catre casa judeteana de asigurari de
sandtate, care 1l va trimite comisiei regionale.

Criterii de prioritate:

a) prioritatea 1 - copii cu diabet zaharat tip 1 cu varsta cuprinsa intre 0 si 18 ani,

b) prioritatea 2 - tinerii intre 18 ani si 26 de ani, dacd sunt elevi, absolventi de liceu, pana la inceperea anului
universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenicii sau studentii, daca nu realizeaza venituri din munca;

¢) prioritatea 3 - gravidele cu diabet zaharat tip 1;

d) prioritatea 4 - bolnavi cu varste peste 18 ani [care nu se regasesc enumerati la lit. a) - ¢)].

Criteriile de prioritate sunt pentru comisiile regionale care examineaza dosarul trimis de casa de asigurari de
sanatate.

Criterii de intrerupere:

a) lipsa de aderenta sau aderentd necorespunzatoare a bolnavului la programul de monitorizare si control medical
de specialitate pe parcursul utilizarii sistemului de monitorizare glicemica continua. Aceasta se defineste ca fiind
utilizarea sistemului de monitorizare glicemica continud mai putin de 75%/luna;

b) automonitorizarea cu sistem de monitorizare glicemica continua nu isi dovedeste eficacitatea in ultimele 12
luni - HbAlc in crestere fatd de nivelul HbAlc anterior initierii automonitorizarii cu sistem de monitorizare
glicemica continua;

¢) si/sau lipsa de ameliorare a variabilitdtii glicemice. Variabilitatea glicemica este definitd ca un cumul de 4
parametri: amplitudine, frecventa, durata si fluctuatie glicemica, acestia fiind masurati automat de sistemul de
monitorizare glicemica continud. Coeficientul de variatie (CV) glicemica optim este considerat a fi </= 36%, iar un
CV > 36% este considerat inadecvat;

d) si/sau lipsa reducerii numarului de episoade hipoglicemice. Prezenta episoadelor de hipoglicemie moderate
sau severe atat diurne, cat si nocturne, minimum doud episoade hipoglicemice in ultimele 14 zile;

e) refuzul scris al pacientului/apartindtorului de a mai fi beneficiarul sistemului de monitorizare glicemica
continua;

f) lipsa capacitatii si abilitatii de a Intelege si de a folosi corect sistemul de monitorizare glicemica continua;

Decizia privind intreruperea utilizarii unui sistem de monitorizare glicemica continud de catre un bolnav apartine
in exclusivitate medicului de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice/medicului cu competentd/atestat
curant;

5) activitatea 5: bolnavii cu diabet zaharat tip 1 care pot beneficia de pompe de insulind fara sisteme de
monitorizare glicemica incluse si materiale consumabile pentru acestea:

a) copiii cu diabet zaharat tip 1 cu varsta cuprinsa intre 0 si 18 ani;



b) tinerii Intre 18 ani si 26 de ani, daca sunt elevi, absolventi de liceu, pana la inceperea anului universitar, dar nu
mai mult de 3 luni, ucenicii sau studentii, daca nu realizeaza venituri din munca;

c¢) gravidele cu diabet zaharat tip 1;

d) bolnavi cu varste peste 18 ani care nu se regasesc la lit. a) - ¢) si care indeplinesc urmatoarele criterii de
eligibilitate:

d1) pacienti la care nu se poate realiza controlul glicemic prin insulinoterapie cu multiinjectii corect aplicata;

d2) motivatie i complianta la tratament, cerere, consimtadmant informat;

d3) aderenta la programul de monitorizare si control (autoingrijire, automonitorizare si autoajustarea dozelor de
insulind);

d4) capacitate si abilitati de utilizare a pompei;

Criteriile de la lit. d2) - d4) obligatorii in integralitate pentru toate categoriile de varstd. Aceste criterii de
eligibilitate sunt verificate si confirmate de medicul curant care face recomandarea si care dispensarizeaza activ
bolnavul si 1l va monitoriza in continuare.

Dosarul bolnavului se trimite catre CAS care il va trimite comisiei regionale.

Criterii de intrerupere:

a) lipsa de aderenta sau aderenta necorespunzatoare a bolnavului la programul de monitorizare i control medical
de specialitate pe parcursul utilizarii pompei;

b) terapia cu infuzie continua cu insulina nu 1si dovedeste eficacitatea - HbAlc in crestere comparativ cu terapia
anterioard cu injectii multiple de insulina;

¢) prezenta de cetoacidoze.

Decizia privind intreruperea utilizarii unei pompe de insulind fara sisteme de monitorizare glicemica incluse, de
catre un bolnav, apartine in exclusivitate medicului de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice/medicului cu competenta/atestat curant (care dispensarizeaza activ/monitorizeaza bolnavul).

Pacientii la care se decide intreruperea utilizarii sau care refuza calitatea de beneficiar al pompei de insulina vor
returna pompa si consumabilele aferente rimase neutilizate unititii sanitare care deruleazi subprogramul. in
continuare, aceste materiale si dispozitive vor putea fi redistribuite pacientilor eligibili, dupa ce au fost evaluate de
un service autorizat.

6) Activitatea 6: bolnavii cu diabet zaharat tip 1 care pot beneficia de sisteme de pompe de insulind cu senzori
de monitorizare continud a glicemiei si materiale consumabile pentru acestea:

a) bolnavi adulti cu diabet zaharat de tip 1 cu sisteme de monitorizare continud a glicemiei §i care prezintd
minimum doua come hipoglicemice in ultimele 6 luni documentate medical prin spitalizare sau prin servicii de
urgenta;

b) copii cu diabet zaharat de tip 1 cu sisteme de monitorizare continua a glicemiei, cu CV (coeficient de variatie)
> 36%;

¢) motivatie si complianta la tratament; cerere, consimtamant informat;

d) aderenta la programul de monitorizare si control (autoingrijire, automonitorizare si autoajustarea dozelor de
insulind);

e) capacitate si abilitati de utilizare a pompei si senzorilor.

Criteriile de la lit. c) - e) sunt obligatorii in integralitate pentru toate categoriile de varsta. Aceste criterii de
eligibilitate sunt verificate si confirmate de medicul curant care face recomandarea si care dispensarizeaza activ
bolnavul si care il va monitoriza in continuare:

Criterii de prioritate:

a) prioritatea 1 - copii cu diabet zaharat tip 1 cu varsta cuprinsa intre 0 si 18 ani;

b) prioritatea 2 - tinerii intre 18 ani si 26 de ani, dacd sunt elevi, absolventi de liceu, pana la inceperea anului
universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenicii sau studentii, daca nu realizeaza venituri din munca;

¢) prioritatea 3 - gravidele cu diabet zaharat tip;

d) prioritatea 4 - bolnavi cu varste peste 18 ani (care nu se regasesc in categoriile enumerate mai sus, si anume la
prioritatea 1, 2 sau 3).

Acordarea de sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continui a glicemiei si a materialelor
consumabile pentru acestea se va face prin decizie emisa de comisiile centrelor metodologice regionale.

Pacientii, beneficiari anterior de pompa de insulina fara sistem de monitorizare glicemica inclus, din Programul
national de diabet vor putea vor fi eligibili pentru sistemul de pompa de insulind cu sistem de monitorizare continua
glicemica doar 1n condifiile in care nu detin un termen de valabilitate o pompa de insulind fara sistem de
monitorizare glicemica inclus.

Pacientii la care se decide Intreruperea utilizarii sau care refuza calitatea de beneficiar al sistemului de pompa de
insulind cu senzori de monitorizare glicemicd continud vor returna componentele sistemului si consumabilele
aferente rimase neutilizate unititii sanitare care deruleazi subprogramul. in continuare, aceste materiale si
dispozitive vor putea fi redistribuite pacientilor eligibili, dupa ce au fost evaluate de un service autorizat.

Criterii de intrerupere:



a) lipsa de aderenta sau aderenta necorespunzatoare a bolnavului la programul de monitorizare si control medical
de specialitate pe parcursul utilizarii sistemului de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a
glicemiei;

b) utilizarea sistemului de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei nu isi dovedeste
eficacitatea - HbAlc constanta sau in crestere fatda de nivelul HbAlc anterior initierii utilizarii sistemului;

¢) prezenta in continuare a hipoglicemiilor severe;

d) refuzul pacientului/apartindtorului de a mai fi beneficiarul sistemului de pompa de insulina cuplati cu sistem
de monitorizare glicemica continua.

Decizia, pentru un bolnav, privind intreruperea utilizarii sistemului de pompa de insulind cu senzori de
monitorizare glicemica continua apartine in exclusivitate medicului diabetolog sau pediatru cu competentd/atestat
in diabet curant.

NOTA:

Bolnavii eligibili sau apartinatorii, in vederea montarii de pompe de insulind fara sisteme de monitorizare
glicemicd incluse, sisteme de monitorizare glicemica continud si sistem de pompa de insulind cu senzori de
monitorizare continud a glicemiei au obligatia de a semna un consimtdmant informat privind drepturile si
obligatiile beneficiarului (anexa nr. 12"3). Refuzul de a semna consimtdmantul informat are drept consecinta
imposibilitatea de a beneficia de pompe de insulind fard sisteme de monitorizare glicemica incluse, sisteme de
monitorizare glicemica continua sau sistemul de pompa de insulina cu senzori de monitorizare continud a glicemiei.

Subprogramul de diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat: tipuri specifice si diabet gestational

Activitati:

1) evaluarea periodica a bolnavilor cu diabet zaharat prin dozarea hemoglobinei glicozilate (HbA1c);

2) asigurarea tratamentului specific bolnavilor cu diabet zaharat;

3) asigurarea testelor de automonitorizare prin farmaciile cu circuit deschis, in vederea automonitorizarii
bolnavilor cu diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat insulinotratat;

4) asigurarea accesului la pompe de insulind fara sisteme de monitorizare glicemicd incluse si materiale
consumabile pentru acestea pentru cazurile aprobate de coordonatorii centrelor metodologice regionale.

Criterii de eligibilitate:

1) activitatea 1: bolnavi cu diabet zaharat, la recomandarea medicului specialist diabetolog, a medicului cu
competentd/atestat in diabet sau a medicilor desemnati;

Medicii desemnati sunt medicii specialisti (medicind interna, medicind de familie), nominalizati de casele de
asigurari de sanatate in situatia in care existd un deficit de medici diabetologi, sau cu competenta in diabet, nutritie
si boli metabolice la nivel judetean.

2) activitatea 2:

a) bolnavi cu diabet zaharat tip 2, diabet gestational si alte tipuri de diabet zaharat, care necesita tratament
temporar sau pe o durata nedefinita cu insulina:

- atunci cand, sub tratamentul maximal cu ADO si/sau antidiabetice injectabile noninsulinice §i cu respectarea
riguroasa a dietei, hemoglobina Alc depaseste 7,5% (fac exceptie cazurile 1n care speranta de viata este redusa);

- cand tratamentul cu ADO este contraindicat;

- interventie chirurgicald;

- infectii acute;

- infectii cronice (de exemplu, TBC pulmonar);

- evenimente cardiovasculare acute (infarct miocardic angoroinstabil, AVC);

- alte situatii (intoleranta digestiva, stres);

- bolnave cu diabet gestational;

b) bolnavii beneficiari de medicamente ADO si antidiabetice injectabile noninsulinice:

b.1) lipsa echilibrérii la nivelul tintelor propuse exclusiv prin tratament nefarmacologic;

b.2) bolnavi cu diabet zaharat nou-descoperit cu glicemia 4 jeun > 180 mg/dl si/sau HbA1c >/= 8,0%;

3) activitatea 3: bolnavii cu diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat insulinotratati, la recomandarea
medicului de specialitate diabet, nutritie si boli metabolice si a medicului cu competentd/atestat:

a) insulinoterapie in prize multiple, cu insulinoterapie conventionald, sau tratament mixt, respectiv insulina cu
ADO, sau insulina cu preparate antidiabetice injectabile noninsulinice;

b) autoajustarea zilnicd a dozelor de insulina in functie de automonitorizare;

Decizia de a intrerupe acordarea testelor de automonitorizare la bolnavii inclusi in Programul national de diabet
zaharat apartine n integralitate medicului de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice si medicului cu
competentd/atestat si poate fi adoptatd in lipsa de aderenta la programul de monitorizare si control medical de
specialitate;

4) activitatea 4: bolnavii cu diabet zaharat care pot beneficia de pompe de insulind fara sisteme de monitorizare



glicemica incluse:

a) bolnavi aflati In tratament permanent cu insuling;

b) bolnavi aflati in tratament temporar cu insulina:

b.1) diabet zaharat gestational sau gravide cu diabet zaharat si insulinoterapie la care nu se poate realiza controlul
glicemic prin insulinoterapie intensiva,

b.2) orice tip de diabet zaharat, cu labilitate glicemica, ce nu poate fi controlat prin insulinoterapie intensiva;

¢) criterii de decizie a pacientului*®):

c.1) motivatie si complianta la tratament; cerere, consimtamant informat;

¢.2) aderenta la programul de monitorizare si control (autoingrijire, automonitorizare i autoajustarea dozelor de
insulind);

¢.3) capacitate si abilitati de utilizare a pompei;

c.4) suport familial.

*) Criteriile c1 - c4 sunt obligatorii in integralitate.

Aceste criterii de eligibilitate sunt verificate si confirmate de medicul curant care face recomandarea si
monitorizeaza bolnavul.

Decizia privind intreruperea utilizdrii unei pompe de insulind de catre un bolnav apartine in exclusivitate
medicului diabetolog si poate fi luatd in urmatoarele conditii:

a) lipsa de aderenta sau aderenta necorespunzatoare a bolnavului la programul de monitorizare si control medical
de specialitate pe parcursul utilizarii pompei;

b) terapia cu infuzie continua cu insulind nu isi dovedeste eficacitatea;

¢) tratamentul temporar - diabet gestational cu tratament temporar cu insulind.

PROGRAMUL NATIONAL DE TRATAMENT AL HEMOFILIEI

Activitati:

1. asigurarea, in spital si in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit inchis, a medicamentelor specifice pentru
preventia si tratamentul accidentelor hemoragice ale bolnavilor cu hemofilie congenitala (hemofilia A si B), boala
von Willebrand) si hemofilie dobandita

Criterii de eligibilitate:

1) hemofilia congenitala:

a) bolnavi cu hemofilie, congenitala fara inhibitori:

a.1) pentru tratamentul sau substitutia profilactica continua:

- bolnavi cu hemofilie congenitald A si B fara inhibitori cu varsta 1 - 18 ani §i cu varsta peste 18 ani la care s-a
inceput deja tratamentul profilactic din perioada copilariei, cu forma congenitala severa de boala (deficit congenital
de F VIII sau F IX </= 1% sau 1 - 2% cu fenotip sever);

a.2) pentru tratamentul sau substitutia profilacticd intermitentd/de scurta durata:

- bolnavi cu hemofilie congenitala fara inhibitori indiferent de varsta:

- pe perioada curelor de recuperare locomotorie fizio-kinetoterapeutica, perioada stabilitd fiind bine
documentata;

- in caz de articulatii tinta (> 4 sangerari intr-o articulatie intr-o perioada de 6 luni) bine documentat;

- 1n caz de efort fizic intensiv (caldtorie, ortostatism prelungit, vacantd/concediu) pe o perioadd care si nu
depaseasca anual 20 de saptamani.

- prevenirea accidentelor hemoragice cu localizare cu potential risc vital bine documentat;

- bolnavi la care s-a efectuat protezare articulara

a.3) pentru tratamentul "on demand" (curativ) al accidentelor hemoragice:

- bolnavi cu hemofilie congenitala fara inhibitori, cu episod hemoragic, indiferent de varsta si grad de severitate

b) bolnavi cu hemofilie congenitala cu inhibitori:

b.1) pentru profilaxia secundara regulata pe termen lung:

- bolnavii cu hemofilie congenitala cu inhibitori cu varsta 1 - 18 ani in urmatoarele cazuri:

- prezenta unor inhibitori persistenti, cu titru mare asociati cu un tratament nereusit de inducere a tolerantei
imune (IT]), sau

- bolnavi care urmeaza protocolul ITI pana se obtine toleranta satisficatoare (titru inhibitori < 0,6 UB,
recovery F VIII / IX > 66%, T 1/2 F VIII / FIX > 6 ore)

- din motive obiective, nu se poate efectua tratamentul de inducere a tolerantei imune (ITT).

b.2) pentru profilaxia secundara pe termen scurt/intermitenta:

- bolnavii cu hemofilie congenitala cu inhibitori indiferent de varsta:

- pe perioada curelor de recuperare locomotorie fizio-kinetoterapeutica, perioada stabilitd fiind bine



documentata;

- in caz de articulatii tinta (> 4 sangerari Intr-o articulatie Intr-o perioada de 6 luni) bine documentat;

- in caz de efort fizic intensiv (calatorie, ortostatism prelungit, vacantd/concediu) pe o perioada care sa nu
depaseasca anual 20 de sdptamani.

- prevenirea accidentelor hemoragice cu localizare cu potential risc vital bine documentat;

- bolnavi la care s-a efectuat protezare articulara.

b.3) pentru tratamentul de oprire a sangerarilor:

- bolnavi cu hemofilie congenitala cu inhibitori, cu episod hemoragic, indiferent de varsta si grad de severitate

¢) bolnavi cu hemofilie congenitala cu si fara inhibitori, pentru tratamentul de substitutie in cazul interventiilor
chirurgicale si ortopedice:

- bolnavi, indiferent de varsta, cu hemofilie congenitala cu si fara inhibitori care necesita interventii chirurgicale
sau ortopedice.

2) bolnavi cu boala von Willebrand

a) pentru tratamentul profilactic de lunga durata: pacientii cu forma severd de boald, cu varsta sub 18 ani si cei
peste 18 ani care au beneficiat anterior de profilaxie

b) pentru tratamentul profilactic de scurtd duratd: Inainte, intra- si post-interventii sangerande (ortopedice,
chirurgicale, stomatologice), in perioada fiziokinetoterapiei recuperatorii, la femeile gravide pentru mentinerea
unor nivele plasmatice de FVIII / FvW de > 50 % atat antepartum, cét si post-partum cel putin 7 - 10 zile.

¢) pentru tratamentul "on demand":

- episoade usoare de hemoragie care nu au raspuns la tratamentul cu DDAVP, indiferent de tipul bolii von
Willebrand si de varsta

- episoade moderate sau severe de hemoragie, indiferent de tipul bolii von Willebrand si de varsta.

3) hemofilia dobandita clinic manifesta:

- In cazul hemoragiilor la bolnavi fard antecedente personale (si familiale) care dezvoltd autoanticorpi (anticorpi
inhibitori) Impotriva propriilor factori de coagulare endogeni, avand ca rezultat reducerea semnificativa a activitatii
factorului respectiv si consecutiv alterarea coagularii.

Unitati care deruleazi programul:

1) Tratamentul bolnavilor cu hemofilie care nu necesita interventii chirurgicale:

a) Spitalul Judetean de Urgenta Tg-Jiu

PROGRAMUL NATIONAL DE TRATAMENT PENTRU BOLI RARE

Activitati:

1) asigurarea, in spital i in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit inchis a medicamentelor specifice pentru:
a) tratamentul bolnavilor cu sindrom de imunodeficienta primara;

b) tratamentul bolnavilor cu mucopolizaharoza tip II- sindrom Hunter

2) asigurarea, in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit deschis a medicamentelor specifice pentru:
a) tratamentul bolnavilor cu scleroza laterald amiotrofica;

b) tratamentul bolnavilor cu mucoviscidoza;

¢) tratamentul bolnavilor cu neuropatie optica ereditara-sindrom Leber

Criterii de eligibilitate:

1) scleroza laterala amiotrofica:
- bolnavi cu diagnostic cert de scleroza laterala amiotrofica;

2) bolnavii cu diagnostic cert de sindrom de imunodeficientd primara;

3) mucoviscidoza copii si adulti
- bolnavii cu diagnostic cert.

4) mucopolizaharoza tip II-sindrom Hunter
- bolnavii cu diagnostic cert

5) sindrom Leber- neuropatie optica ereditara.

Criterii de includere - bolnavi care la testarea geneticd prezintd o mutatie punctuald la nivelul ADN-ului
mitocondrial (in 90% din cazuri sunt prezente mutatiile majore, 11778G>A, 3460G>A, 14484T>C, iar in 10% din



cazuri alte mutatii minore) si prezintd minimum unul dintre semnele sau simptomele caracteristice maladiei Leber
(cu conditia ca debutul simptomatologiei sa fie sub 60 de luni la momentul initierii terapiei):

a) aparitia nedureroasa, in general subacuta/acuta, a scaderii acuitatii vizuale la nivel central/centrocecal;

b) prezenta unui scotom central/centrocecal, fie unilateral (25% dintre pacienti), fie bilateral, afectarea celuilalt
ochi instalandu-se, in general, intr-un interval de 8-12 saptamani de la afectarea primului ochi;

¢) scaderea acuitatii vizuale sub logMAR 1.0 (ETDRS), in primele 12 luni de la debutul clinic (la 90% dintre
pacienti);

d) alterarea perceptiei culorilor (discromatopsie), in special pe axa rosu-verde;

e) lipsa de raspuns la tratamentul cu glucocorticoizi dupa 15-30 de zile de tratament;

f) aparitia unui pseudoedem la nivelul discului optic, afectarea celulelor ganglionare retiniene (RCG) si a axonilor
lor.

Criterii de excludere:

a) pacientii la care debutul simptomatologiei a avut loc in urma cu mai mult de 60 de Iuni (5 ani);

b) pacientii care suferd de alte neuropatii sau afectiuni oculare degenerative care determind scdderea severa a
acuitatii vizuale: nevrita opticd, atrofia optica dominanta, neuropatie toxica sau nutritionald, glaucom.

Unititi care deruleazi programul:

1) Scleroza laterald amiotrofica:
- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanétate;

2) Sindrom de imunodeficienta primara:
- Spitalul Judetean de Urgenta Tg-Jiu;

3) Mucoviscidoza:
- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate;

4 ) Mucopolizaharoza tip II-sindrom Hunter
-Spitalul Judetean de Urgenta Tg-Jiu;

5) Neuropatie optica ereditara-sindrom Leber:
- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari.

PROGRAMUL NATIONAL DE BOLI ENDOCRINE

Activitati:

- asigurarea 1n spital si In ambulatoriu a medicamentelor specifice pentru tratamentul osteoporozei si al gusei
prin tireomegalie datorata carentei de iod si proliferarii maligne.

Criterii de eligibilitate:

1) pentru bolnavii cu osteoporoza:

- diagnostic prin absorbtiometrie duald cu raze X (DEXA), dupa urmatoarele criterii:

| Parametrul masurat | Alendronat | Alendronat | Alfacalcidol | Raloxifenum |

| | Risedronat | Risedronat | | |

| | Zolendronat | Zolendronat | | |

| | | | | |
| Scor T (DS) DEXA [<-2,0 [<-2,7 [|<-2,5 |<-2,5 |

| | | | | |
|

|

|

|

|

Fracturi fragilitate| + | | | |
| | | | |
Alte conditii | Criterii OMS| | | nu tolereaza
| FRAX | | | bifosfonatii]
| | | | |

Unitati care deruleazi programul:

- Spitalul Judetean de Urgenta Tg-Jiu;



PROGRAMUL NATIONAL DE ORTOPEDIE

Activitati:

- asigurarea cu materiale sanitare specifice pentru tratamentul prin endoprotezare al bolnavilor cu afectiuni
articulare, asigurarea endoprotezelor articulare primare si de revizie, elemente de ranforsare cotil, metafizo-
diafizare, spacer articular cu antibiotic si ciment ortopedic cu/fard antibiotic, asigurarea endoprotezelor articulare
tumorale specifice tratamentului bolnavilor cu pierderi osoase importante epifizo-metafizare de cauza tumorala sau
netumorald, pentru tratamentul prin implant segmentar de coloana al pacientilor cu diformitati de coloana pentru
prevenirea insuficientei cardio-respiratorie, precum si pentru tratamentul prin chirurgie spinala pentru bolnavii cu
patologie tumorald degenerativa sau traumatica, pentru tratamentul copiilor cu malformatii grave vertebrale care
necesitd instrumentatie specifica si implanturi de fixare pentru tratamentul instabilitatilor articulare cronice in
vederea prevenirii degenerarii articulare;

- obligativitatea unitatilor sanitare de a comunica datele catre Registrul National de Endeprotezare conform
formularelor standardizate cu caracter de obligativitate in cadrul RNE.

Criterii de eligibilitate:

1) Tratamentul prin endoprotezare:

a) ortopedia adultului:

- pacienti tineri cu poliartritd reumatoida sau spondilita anchilopoietica cu pierderea articulatiilor periferice;
- pacienti tineri cu sechele posttraumatice ori dupa artrite specifice sau nespecifice;

- pacientii varstei a treia care sufera de maladii degenerative invalidante;

- pacienti in etate care fac fracturi de col femural, extremitatea superioard a humerusului sau cot.

Unitéati care deruleaza programul:
1) Tratamentul prin endoprotezare:
a) ortopedie adulti:
- Spitalul Judetean de Urgenta Tg-Jiu
-Spitalul Orasenesc de Urgenta Tg-Carbunesti

PROGRAMUL NATIONAL DE TRANSPLANT DE ORGANE, TESUTURI SI CELULE DE ORIGINE
UMANA

Activitati:
- asigurarea medicamentelor specifice necesare tratamentului in ambulatoriu al starii posttransplant pentru
pacientii transplantati,
Criterii de eligibilitate:
a) bolnavi carora li s-a efectuat transplant si necesita tratament posttransplant;

Unitati care deruleazi programul:
1) Tratamentul in ambulatoriu al starii posttransplant pentru pacientii transplantati:
- farmacii cu circuit deschis, aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate.

PROGRAMUL NATIONAL DE SUPLEERE A FUNCTIEI RENALE LA BOLNAVII CU
INSUFICIENTA RENALA CRONICA

Activitati:

- asigurarea serviciilor de supleere renald, inclusiv medicamente si materiale sanitare specifice, investigatii
medicale paraclinice specifice, transportul nemedicalizat al pacientilor hemodializati de la si la domiciliul
pacientilor, transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare specifice dializei peritoneale la domiciliul
pacientilor.

Criterii de eligibilitate:

- bolnavi cu insuficientd renald cronica in stadiul uremie, care necesitd tratament substitutiv renal (FG < 15
mL/min/1,73 mp).

Hemodiafiltrarea intermitenta on-line este indicatd urmatoarelor categorii de bolnavi:

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

b) bolnavi tineri cu sanse mari de supravietuire prin dializa, dar cu sanse mici de transplant renal;

¢) bolnavi cu polineuropatie "uremica" in ciuda tratamentului eficient prin hemodializa conventionala;

d) bolnavi cu comorbiditati cardiovasculare sau cu diabet zaharat.



Dializa peritoneald automata este indicatd urmatoarelor categorii de bolnavi dializati peritoneal:

a) bolnavi la care tintele de eficientd a dializei peritoneale continue ambulatorii (Kt/Vuree < 1,7; clearance
creatinind 60 l/saptimana ori ultrafiltrat < 1.000 ml/24 ore sau absent sau negativ dupa un schimb de 4 ore cu
dextroza 4,25%) nu pot fi atinse 3 luni consecutiv;

b) copii prescolari la care hemodializa si dializa peritoneala continud ambulatorie sunt dificil de aplicat din punct
de vedere tehnic i cu multiple posibile accidente si complicatii;

¢) bolnavi cu hernii sau eventratii abdominale, care nu suporta presiunea intraabdominala crescutd din DPCA;

d) bolnavi dializati care pot si vor sa urmeze studiile scolare si universitare;

e) bolnavi dializati care pot si vor sd presteze activitate profesionala;

f) bolnavi cu dizabilitati care nu isi pot efectua schimburile manuale de dializa peritoneald continud ambulatorie
si la care familia sau asistenta la domiciliu poate efectua conectarea si deconectarea de la aparatul de dializa
peritoneald automata.

Criterii de intrerupere a tratamentului prin dializa:

a) bolnavul este transplantat;

b) bolnavul refuza continuarea tratamentului.

Unitati care deruleazi programul:

a) SCAVITUM - Centrul de Dializa Tg-Jiu
b) SC DIAVERUMS- Centrul de Dializa Tg-Jiu



