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V Legea nr. 69/2024 pentru ratificarea Conventiei nr. 190/2019 privind eliminarea violentei si a
hartuirii in lumea muncii, adoptata la cea de-a 108-a sesiune a Conferintei Internationale a Muncii a
Organizatiei Internationale a Muncii, la Geneva la 21 iunie 2019, publicata in Monitorul Oficial
285/03.04.2024

->Se ratifica Conventia nr. 190/2019 privind eliminarea violentei si a hartuirii in lumea muncii,
adoptata la cea de-a 108-a sesiune a Conferintei Internationale a Muncii a Organizatiei Internationale a
Muncii, la Geneva la 21 iunie 2019.

ANEXA:

Conventia 190/2019 - privind eliminarea violentei si a hartuirii in lumea muncii, adoptatd de Conferinta in
cadrul celei de-a o suta opta sesiuni, Geneva, 21 iunie 2019

Data act: 21-iun-2019

Emitent: Organizatia Internationala a Muncii

“) Traducere.
Preambul
Conferinta generala a Organizatiei Internationale a Muncii,

convocata la Geneva de catre Consiliul de administratie al Biroului International al Muncii si reunita in cea de-a
108-a sesiune (centenara) la 10 iunie 2019 si

reamintind faptul ca Declaratia de la Philadelphia afirma ca toate fiintele umane, indiferent de rasa, credinta
sau sex, au dreptul sa se bucure atat de bunastarea lor materiala, cat si de dezvoltarea lor spiritualad in conditii
de libertate si demnitate, de securitate economica si egalitate de sanse si

reafirmand relevanta conventiilor fundamentale ale Organizatiei Internationale a Muncii si

reamintind alte instrumente internationale relevante, cum ar fi Declaratia Universala a Drepturilor Omului,
Pactul international cu privire la drepturile civile si politice, Pactul international cu privire la drepturile
economice, sociale si culturale, Conventia internationala privind eliminarea tuturor formelor de discriminare
rasiald, Conventia privind eliminarea tuturor formelor de discriminare Tmpotriva femeilor, Conventia
internationalad pentru protectia drepturilor tuturor lucratorilor migranti si ale membrilor familiilor acestora si
Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati si

recunoscand dreptul fiecarei persoane la o lume a muncii fara violenta si hartuire, inclusiv violenta si hartuire
bazate pe gen, si



recunoscand faptul ca violenta si hartuirea in lumea muncii pot constitui o incalcare sau un abuz la adresa
drepturilor omului si ca violenta si hartuirea reprezinta o amenintare la adresa egalitatii de sanse, sunt
inacceptabile si incompatibile cu munca decenta si

recunoscand importanta unei culturi @ muncii bazate pe respectul reciproc si demnitatea fiintei umane in
prevenirea violentei si hartuirii i

reamintind faptul ca statele membre au o responsabilitate importanta in promovarea unui mediu general de
toleranta zero fata de violenta si hartuire pentru a facilita prevenirea unor astfel de comportamente si practici
si ca toti actorii din lumea muncii trebuie sa se abtina, sa previna si sa abordeze violenta si hartuirea si

recunoscand ca violenta si harfuirea la locul de munca afecteaza sdanatatea psihologica, fizica si sexuala,
demnitatea si mediul familial si social al unei persoane si recunoscand ca violenta si hartuirea afecteaza, de
asemenea, calitatea serviciilor publice si private si pot impiedica persoanele, in special femeile, sa acceseze, sa
ramana si sa avanseze pe piata muncii si

constatand ca violenta si hartuirea sunt incompatibile cu promovarea intreprinderilor durabile si au un impact
negativ asupra organizarii muncii, a relatiilor la locul de munca, a gradului de implicare a lucratorilor, a
reputatiei intreprinderii si a productivitatii si

recunoscand ca violenta si hartuirea bazate pe gen afecteaza in mod disproportionat femeile si fetele si
recunoscand ca o abordare incluziva, integrata si sensibila la dimensiunea de gen, care abordeaza cauzele si
factorii de risc subiacenti, inclusiv stereotipurile de gen, formele multiple si intersectionale de discriminare si
relatiile inegale de putere bazate pe diferenta de gen, este esentiala pentru a pune capat violentei si hartuirii
in lumea muncii si

constatand ca violenta domestica poate afecta ocuparea fortei de munca, productivitatea, sanatatea si
siguranta si ca guvernele, organizatiile patronale si sindicale si institutiile de pe piata muncii pot contribui, ca
parte a altor masuri, la recunoasterea, oferirea unui raspuns si abordarea impactului violentei domestice si

dupa ce a decis cu privire la adoptarea anumitor propuneri privind violenta si hartuirea in lumea muncii, care
se afla la al cincilea punct pe agenda sesiunii, si

stabilind ca aceste propuneri vor lua forma unei conventii internationale,

adopta astazi, la douazeci si unu iunie doua mii nouasprezece, urmatoarea conventie, care va fi denumita
"Conventia privind violenta si hartuirea, 2019":

CAPITOLUL 1:1. DEFINITH

Art. 1

1.1n sensul prezentei conventii:

a)expresia "violentd si hartuire"” in lumea muncii se refera la o serie de comportamente si practici
inacceptabile sau amenintari ale acestora, indiferent daca au loc in mod izolat sau repetat, care au scopul de a
genera, genereaza sau pot genera un prejudiciu fizic, psihologic, sexual sau economic si includ violenta si
hartuirea bazate pe diferenta de gen;

b)expresia "violenta si hartuire bazata pe diferenta de gen" inseamna violenta si hartuire indreptate impotriva
persoanelor din cauza sexului sau genului acestora sau care afecteaza in mod disproportionat persoanele de
un anumit sex sau gen si include hartuirea sexuala.

2.Fara a aduce atingere alineatului (1) literele (a) si (b) din prezentul articol, definitiile din legile si
reglementarile nationale pot sa prevada un concept unic sau concepte separate.

CAPITOLUL 2:1l. DOMENIU DE APLICARE



Art. 2

1.Prezenta conventie protejeaza lucratorii si alte persoane din lumea muncii, inclusiv angajatii, astfel cum sunt
definiti de legislatia si practica nationala, precum si persoanele care lucreaza, indiferent de statutul lor
contractual, persoanele aflate in perioada de formare, inclusiv stagiarii si ucenicii, lucratorii carora le-a incetat
raportul de munca, voluntarii, persoanele aflate in cdutarea unui loc de munca si persoanele care au depus
cereri pentru ocuparea unui loc de munca, precum si persoanele care exercita autoritatea, indatoririle sau
responsabilitatile unui angajator.

2.Prezenta conventie se aplica tuturor sectoarelor, fie ele private sau publice, atat in economia formal3a, cat si
in cea informala, in zonele urbane, precum si in zonele rurale.

Art. 3

Prezenta conventie se aplica violentei si hartuirii in lumea muncii care apar pe parcursul, in legatura cu sau
care rezulta din munca:

a)la locul de munca, inclusiv Tn spatiile publice si private atunci cand acestea constituie un loc de munc3;

b)in locurile in care lucratorul este platit, se odihneste sau mananca sau foloseste grupurile sanitare,
instalatiile pentru spalare si vestiarele;

c)in timpul deplasarilor, calatoriilor, instruirii, evenimentelor sau activitatilor sociale in interes de serviciu;
d)prin intermediul comunicarilor legate de munca, inclusiv cele efectuate prin tehnologia informatiei si
comunicatiilor;

e)in spatiile de cazare puse la dispozitie de angajator; si

f)pe durata deplasarii catre si dinspre locul de munca.

CAPITOLUL 3:11l. PRINCIPII DE BAZA

Art. 4

1.Fiecare stat membru care ratifica prezenta conventie va respecta, va promova si va asigura exercitarea
dreptului fiecarei persoane la o lume a muncii lipsita de violenta si hartuire.

2.Fiecare stat membru va adopta, in conformitate cu legislatia si circumstantele nationale si in consultare cu
organizatiile patronale si sindicale reprezentative, o abordare incluziva, integrata si sensibila la dimensiunea de
gen pentru prevenirea si eliminarea violentei si hartuirii Tn lumea muncii. O astfel de abordare ar trebui sa ia in
considerare violenta si hartuirea care implica parti terte, acolo unde este cazul, si va include:

a)interzicerea prin lege a violentei si hartuirii;

b)asigurarea faptului ca politicile relevante abordeaza violenta si hartuirea;

c)adoptarea unei strategii cuprinzatoare in vederea implementarii masurilor pentru prevenirea si combaterea
violentei si hartuirii;

d)stabilirea sau consolidarea mecanismelor de aplicare si monitorizare;

e)asigurarea accesului la caile de atac si a sprijinului pentru victime;

f)stabilirea de sanctiuni;

g)dezvoltarea de instrumente, indrumari, educatie si formare si cresterea nivelului de constientizare, in forme
accesibile, dupa caz; si

h)asigurarea unor mijloace eficiente de inspectie si ancheta a cazurilor de violenta si hartuire, inclusiv prin
intermediul inspectoratelor de munca sau al altor organisme competente.

3.Pe parcursul adoptarii si implementarii abordarii la care se face referire la punctul 2 al prezentului articol,
fiecare membru va recunoaste rolurile si functiile diferite si complementare ale guvernelor, angajatorilor si
lucratorilor si organizatiilor acestora, luand in considerare natura variata si intinderea responsabilitatilor care
le revin.

Art. 5



in vederea prevenirii si elimindrii violentei si hartuirii in lumea muncii, fiecare membru va respecta, va
promova si va asigura exercitarea principiilor fundamentale si drepturilor la locul de munca, respectiv
libertatea de asociere si recunoastere efectiva a dreptului la negociere colectiva, eliminarea tuturor formelor
de munca fortata sau obligatorie, abolirea efectiva a muncii copiilor si eliminarea discriminarii in ceea ce
priveste incadrarea in munca si ocuparea fortei de munca, precum si promovarea muncii decente.

Art. 6

Fiecare membru va adopta legi, reglementari si politici care sa asigure dreptul la egalitate si nediscriminare la
angajare si ocuparea unui loc de munca, inclusiv pentru lucratorii femei, precum si pentru lucratorii si alte
persoane care apartin unuia sau mai multor grupuri vulnerabile sau unor grupuri aflate in situatii vulnerabile
care sunt afectate in mod disproportionat de violenta si hartuire in lumea muncii.

CAPITOLUL 4:1V. PROTECTIE SI PREVENTIE

Art.7

Fara a aduce atingere articolului 1 si in conformitate cu acesta, fiecare membru va adopta legi si reglementari
care sa defineasca si sa interzica violenta si hartuirea in lumea muncii, inclusiv violenta si hartuirea bazate pe
diferenta de gen.

Art. 8

Fiecare membru va lua masurile corespunzadtoare pentru a preveni violenta si hartuirea in lumea muncii,
inclusiv:

a)recunoasterea rolului important pe care il au autoritatile publice in cazul lucratorilor din economia
informal3;

b)identificarea sectoarelor sau ocupatiilor si aranjamentelor de munca in care lucratorii si alte persoane vizate
sunt mai expuse la violenta si hartuire, in consultare cu organizatiile patronale si sindicale vizate si prin alte
mijloace; si

c)luarea masurilor pentru protejarea eficienta a acestor persoane.

Art.9

Fiecare membru va adopta legi si reglementari prin care se solicitda angajatorilor sa ia masurile adecvate
proportional cu gradul de control pe care il exercita, pentru prevenirea violentei si hartuirii in lumea muncii,
inclusiv a violentei si hartuirii bazate pe diferenta de gen, si, in special, Tn masura in care aceste actiuni pot fi
puse in practica in mod rezonabil:

a)sd adopte si sa implementeze, in consultare cu lucratorii si cu reprezentantii acestora, o politica cu privire la
violenta si hartuirea la locul de munca;

b)sa ia in considerare violenta si hartuirea, precum si riscurile psihosociale asociate acestora in gestionarea
sigurantei si sanatatii la locul de munca;

c)sa identifice pericolele si sa evalueze riscurile de producere a violentei si hartuirii, cu participarea lucratorilor
si a reprezentantilor acestora, si sa ia masuri de prevenire si control al acestora; si

d)sa ofere informatii si instruire lucratorilor si altor persoane vizate, in formatele accesibile si adecvate, cu
privire la pericolele si riscurile identificate de producere a violentei si hartuirii si cu privire la masurile de
preventie si protectie asociate, inclusiv cu privire la drepturile si responsabilitatile lucratorilor si ale altor
persoane vizate prin raportare la politica la care se face referire la litera (a) din prezentul articol.

CAPITOLUL 5:V. APLICARE $I CAI DE ATAC

Art. 10

Fiecare membru va lua masurile corespunzatoare pentru:

a)a monitoriza si a pune n aplicare legile si reglementarile nationale referitoare la violenta si hartuirea in
lumea muncii;



b)a asigura un acces facil la cai de atac si remedii adecvate si eficace si la mecanisme si proceduri de raportare
si solutionare a litigiilor sigure, echitabile si eficace in cazurile de violenta si hartuire in lumea muncii, precum:
(i)proceduri de reclamatie si de ancheta, precum si, dupa caz, mecanisme de solutionare a litigiilor la locul de
munca;

(ii)mecanisme de solutionare a litigiilor in afara locului de munca;

(iii)tribunale si alte jurisdictii;

(iv)protectia Tmpotriva victimizarii sau represaliilor Tmpotriva reclamantilor, victimelor, martorilor si
denuntatorilor; si

(v)masuri de sprijin de ordin juridic, social, medical si administrativ pentru reclamanti si pentru victime;

c)a proteja intimitatea acelor persoane implicate si confidentialitatea, in masura in care acest lucru este
posibil, si, dupa caz, pentru a asigura ca cerintele cu privire la intimitate si confidentialitate nu sunt utilizate
abuziv;

d)a prevedea sanctiuni, acolo unde este cazul, in cazurile de violenta si hartuire in lumea muncii;

e)a se asigura ca victimele violentei si hartuirii bazate pe diferenta de gen in lumea muncii au acces efectiv la
mecanisme de depunere a reclamatiilor si de solutionare a litigiilor, sprijin, servicii si cdi de atac sensibile la
dimensiunea de gen, sigure si eficace;

f)a recunoaste efectele violentei in familie si, in masura in care aceste actiuni pot fi puse in practica in mod
rezonabil, sa limiteze impactul acesteia asupra pietei muncii;

g)a se asigura ca lucratorii au dreptul de a se retrage dintr-o situatie de munca in legdtura cu care au temeiuri
justificate sa considere ca prezinta un pericol iminent si grav pentru viatd, sanatate sau siguranta din cauza
violentei si hartuirii, fara a suferi de pe urma unor represalii sau a altor consecinte disproportionate, si datoria
de a informa conducerea; si

h)a se asigura ca inspectoratele de munca si alte autoritati competente, dupa caz, sunt investite cu autoritatea
de a trata problema violentei si hartuirii in lumea muncii, inclusiv prin emiterea de ordine care sa solicite
instituirea de indata a unor masuri executorii, precum si ordine de incetare a activitatii la locul de munca in
cazuri de pericol iminent la adresa vietii, sanatatii sau sigurantei, care sa faca obiectul dreptului la apel in fata
unei autoritati judiciare sau administrative, in conformitate cu prevederile legii.

CAPITOLUL 6:VI. INDRUMARE, INSTRUIRE S| CRESTEREA GRADULUI DE CONSTIENTIZARE

Art. 11

Fiecare membru, in consultare cu organizatiile patronale si sindicale reprezentative, va incerca sa se asigure
ca:

a)violenta si hartuirea la locul de munca sunt abordate prin intermediul politicilor nationale relevante, precum
cele referitoare la siguranta si sanatatea in lumea muncii, egalitate si nediscriminare si migratie;

b)angajatorii si lucratorii si organizatiilor acestora, precum si autoritatile relevante dispun de orientari,
resurse, instruire sau alte instrumente, in formate accesibile, dupa caz, cu privire la violenta si hartuirea in
lumea muncii, inclusiv privind violenta si harfuirea bazate pe diferenta de gen; si

c)sunt intreprinse initiative, inclusiv campanii de crestere a nivelului de constientizare.

CAPITOLUL 7:VIl. METODE DE PUNERE IN APLICARE

Art. 12

Prevederile prezentei conventii se vor aplica prin intermediul legilor si reglementarilor nationale, precum si
prin intermediul acordurilor colective sau altor masuri in concordanta cu practica nationala, inclusiv prin
extinderea sau adaptarea masurilor actuale de securitate si sanatate in munca pentru a include violenta si
hartuirea si prin elaborarea de masuri specifice daca este necesar.

CAPITOLUL 8:VIIl. DISPOZITII FINALE
Art. 13



Ratificarile formale ale prezentei conventii vor fi comunicate directorului general al Biroului International al
Muncii pentru inregistrare.

Art. 14
1.Prezenta conventie va fi obligatorie doar pentru membrii Organizatiei Internationale a Muncii a caror
ratificare a fost inregistrata de catre directorul general al Biroului International al Muncii.

2.Aceasta va intra in vigoare dupa douasprezece luni de la inregistrarea ratificarilor a doua state membre de
catre directorul general.

3.Ulterior, prezenta conventie va intra in vigoare pentru fiecare stat membru dupa douasprezece luni de la
data la care ratificarea este inregistrata.

Art. 15

1.0rice stat membru care a ratificat prezenta conventie poate sa o denunte dupa expirarea unei perioade de
zece ani de la data intrarii initiale Tn vigoare a Conventiei, printr-un act comunicat directorului general al
Biroului International al Muncii pentru inregistrare. Denuntarea va produce efect doar dupa un an de la data
inregistrarii ei.

2.0rice stat membru care a ratificat prezenta conventie si care, in termen de un an de la expirarea perioadei
de zece ani mentionate la alineatul precedent, nu isi exercita dreptul de denuntare prevazut in prezentul
articol va fi obligat pentru o alta perioada de zece ani si, ulterior, poate denunta prezenta conventie in primul
an al fiecdrei noi perioade de zece ani, in conditiile prevazute in prezentul articol.

Art. 16

1.Directorul general al Biroului International al Muncii va notifica tuturor statelor membre ale Organizatiei
Internationale a Muncii inregistrarea tuturor ratificarilor si denuntarilor care ii vor fi comunicate de membrii
organizatiei.

2.Notificand membrilor organizatiei inregistrarea celei de-a doua ratificari care i-a fost comunicata, directorul
general va atrage atentia membrilor organizatiei asupra datei la care va intra in vigoare prezenta conventie.

Art. 17

Directorul general al Biroului International al Muncii va comunica secretarului general al Organizatiei
Natiunilor Unite, in vederea inregistrarii, in conformitate cu articolul 102 din Carta Organizatiei Natiunilor
Unite, toate detaliile complete ale tuturor ratificarilor si denuntarilor care au fost inregistrate in conformitate
cu dispozitiile articolelor precedente.

Art. 18

Ori de cate ori va crede necesar, Consiliul de administratie al Biroului International al Muncii va prezenta
Conferintei generale un raport privind aplicarea prezentei conventii si va examina daca este cazul sa inscrie pe
ordinea de zi a Conferintei problema revizuirii ei totale sau partiale.

Art. 19

1.1n cazul in care Conferinta adoptd o noud conventie avand ca obiect revizuirea totald sau partiald a prezentei
conventii si numai daca noua conventie nu prevede altfel:

a)ratificarea de cdtre un membru a noii conventii revizuite va implica de drept denuntarea imediata a
prezentei conventii, fara a aduce atingere dispozitiilor articolului 15 de mai sus, in cazul in care si atunci cand
noua conventie de revizuire va intra in vigoare;

b)de la data intrarii in vigoare a noii conventii de revizuire, prezenta conventie inceteaza sa mai fie deschisa
ratificarii de catre statele membre.



2.Prezenta conventie ramane, n orice caz, in vigoare in forma si continutul sau actual pentru acei membri care
au ratificat-o, dar nu au ratificat conventia revizuita.

Art. 20

Versiunile in limbile engleza si franceza ale textului prezentei conventii sunt autentice in egald masura.

Textul de mai sus reprezinta textul autentic al Conventiei, adoptat cu respectarea tuturor formalitatilor in
cadrul Conferintei Generale a Organizatiei Internationale a Muncii pe parcursul celei de-a o sutad opta sesiune a
sa, care s-a desfdsurat la Geneva si a fost declarata inchisa in ziua de doudzeci si unu iunie 2019.

_kkokok_

Drept care am semnat astdzi, douazeci si unu iunie 2019.

V Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 351/2024 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, publicat in Monitorul Oficial
285/03.04.2024

Art. |

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 Romaniei,
Partea I, 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 VI, articolul 45 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 45

Controlul anual se va efectua pana la data de 15 februarie a anului in curs, pentru anul anterior."
2.Dupa capitolul VII* se introduce un nou capitol, capitolul VII2, cu urmatorul cuprins:

"CAPITOLUL VII2: Dispozitii aplicabile pentru punerea in aplicare a prevederilor art. 5 alin. (2) din Legea nr.
293/2022 pentru prevenirea si combaterea cancerului

Art. 48

(1) Pentru unitatile de specialitate care deruleaza Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor
hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculara,
Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne si Subprogramul national de testare genetica,
decontarea serviciilor se efectueaza la nivelul realizat, prin acte aditionale de suplimentare a sumelor
contractate, dupa incheierea lunii in care serviciile au fost acordate, daca a fost depasit nivelul contractat.

(2) Actele aditionale de suplimentare a valorii de contract pentru situatiile prevazute la alin. (1), pentru
acoperirea serviciilor acordate peste valoarea de contract, se vor incheia in limita sumelor alocate cu aceasta
destinatie Tn bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.



(3) Decontarea serviciilor prevazute la alin. (1) se efectueaza la nivelul realizat, prin incheierea de acte
aditionale de suplimentare a valorii de contract, in limita sumelor alocate cu aceasta destinatie Tn bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate."

3.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 ae) se introduce o noua litera,
lit. af), cu urmatorul cuprins:

"af) Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc;"

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

"x) Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc;"

5.La capitolul IX titlul "Programul national de boli cardiovasculare" subtitlul "Unitati care deruleaza programul"
punctul 15) "proceduri prin tehnici transcateter pentru bolnavi cu insuficienta mitrala", dupa litera i) se
introduce o noua litera, lit. j), cu urmatorul cuprins:

"j) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;"

6.La capitolul IX titlul "Programul national de boli cardiovasculare" subtitlul "Unitati care deruleaza programul"
punctul 16) "proceduri prin tehnici transcateter pentru bolnavi cu insuficienta tricuspidiana", dupa litera i) se
introduce o noua litera, lit. j), cu urmatorul cuprins:

"j) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;"

7.La capitolul IX titlul "Programul national de boli cardiovasculare" subtitlul "Unitati care deruleaza programul"
punctul 17) "proceduri prin tehnici transcateter pentru bolnavi cu valvulopatii pulmonare", dupa litera i) se
introduce o noua litera, lit. j), cu urmatorul cuprins:

"j) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;"

8.La capitolul IX titlul "Programul national de diabet zaharat" subtitlul "Unitati care deruleaza programul"
punctul 4) "pompe de insuling, sisteme de pompe de insulina cu senzori de monitorizare continua a glicemiei,
sisteme de monitorizare continua a glicemiei", dupa litera am) se introduce o noua litera, lit. an), cu urmatorul
cuprins:

"an) Spitalul Municipal Radauti;"

9.La capitolul IX titlul "Programul national de tratament al bolilor neurologice" subtitlul "Unitati care deruleaza
programul”, dupa litera t) se introduce o noua litera, lit. u), cu urmatorul cuprins:

"u) Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;"

10.La capitolul IX titlul "Programul national de tratament pentru boli rare" subtitlul "Unitati care deruleaza
programul" punctul 1) "boli neurologice degenerative/inflamator-imune, forme cronice", dupa litera x) se
introduce o noua litera, litera y), cu urmatorul cuprins:

"y) Spitalul Municipal «Sf. lerarh Dr. Luca» Onesti;"



11.La capitolul IX titlul "Programul national de tratament pentru boli rare" subtitlul "Unitati care deruleaza
programul" punctul 2) "boli neurologice degenerative/inflamator-imune, forme acute - urgente neurologice",
dupa litera y) se introduce o noua litera, litera z), cu urmatorul cuprins:

"z) Spitalul Municipal «Sf. lerarh Dr. Luca» Onesti;"

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

"v) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;"

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

"p) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;"

14.La capitolul IX titlul "Programul national de tratament pentru boli rare" subtitlul "Unitati care deruleaza
programul” punctul 25) "Atrofie musculara spinald"”, dupa litera n) se introduce o noua literd, lit. o), cu
urmatorul cuprins:

"0) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Sfanta Maria» lasi;"

15.La capitolul IX titlul "Programul national de tratament pentru boli rare" subtitlul "Unitati care deruleaza
programul” punctul 29) "Hemoglobinurie paroxistica nocturna (HPN)", dupa litera p) se introduce o nouad
literd, lit. g), cu urmatorul cuprins:

"q) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. loan cel Nou» Suceava;"

16.La capitolul IX titlul "Programul national de tratament pentru boli rare" subtitlul "Unitati care deruleaza
programul" punctul 30) "Sindromul hemolitic uremic atipic (SHUa)", dupa litera q) se introduc trei noi litere,
lit. r)-s), cu urmatorul cuprins:

"r) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. loan cel Nou» Suceava;
s) Spitalul Clinic CF Timisoara;
s) Spitalul Judetean de Urgenta «Dr. Constantin Opris» Baia Mare;"

17.La capitolul IX titlul "Programul national de sandtate mintala" "Subprogramul national de tratament al
bolnavilor cu toxicodependentd, precum si de testare a metabolitilor stupefiantelor" subtitlul "Unitati care
deruleaza programul”, lit. a) se abroga.

18.La capitolul IX titlul "Programul national de sanatate mintala" "Subprogramul national de servicii conexe
acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din spectrul autist", Nota de la subtitlul "Indicatori de
evaluare" se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"NOTA:

1. Durata sedintei de psihoterapie/de consiliere psihologica clinicd/de consiliere sau interventie de
psihopedagogie speciala-logopedie este de 50 de minute, urmata obligatoriu de 10 minute pauza.



2. Pentru fractiuni de norma numarul de sedinte de psihoterapie/de consiliere psihologica clinica/de consiliere
sau interventie de psihopedagogie speciala-logopedie se ajusteaza corespunzator, astfel incat sa se respecte
durata sedintei si a pauzei prevazute la pct. 1."

19.La capitolul IX titlul "Programul national de ortopedie" subtitlul "Unitati care deruleaza programul", dupa
punctul 7) "Tratamentul instabilitatilor articulare cronice la copil, prin implanturi de fixare" se introduce un
nou punct, punctul 8), cu urmatorul cuprins:

"8) Tratamentul prin corectarea inegalitatilor si diformitatilor membrelor la copil:
a) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Grigore Alexandrescu» Bucuresti;
b) Spitalul Clinic de Copii «Dr. Victor Gomoiu» Bucuresti;"

20.La capitolul IX titlul "Programul national de PET-CT" subtitlul "Criterii de eligibilitate pentru monitorizarea
bolii la bolnavii cu afectiuni oncologice" punctul | "CRITERII DE ELIGIBILITATE pentru PET-CT cu [18F]-FDG
pentru tumorile maligne solide ale adultului" subpunctul 1 "Cancere ale capului si gatului (tumori ale sferei
ORL)", dupa litera d) se introduce o noua litera, lit. e), cu urmatorul cuprins:

"e) suspiciune de evolutie la distanta in conditiile evaluarii imagistice standard incerte;"

21.La capitolul IX titlul "Programul national de PET-CT" subtitlul "Criterii de eligibilitate pentru monitorizarea
bolii la bolnavii cu afectiuni oncologice" punctul | "CRITERII DE ELIGIBILITATE pentru PET-CT cu [18F]-FDG
pentru tumorile maligne solide ale adultului", dupa subpunctul 21 "Metastaze cu punct de plecare neprecizat"
se introduc doud subpuncte noi, subpunctele 21 si 212, cu urmétorul cuprins:

"21%. Tumori neuroendocrine si carcinoame neuroendocrine care nu pot fi investigate cu scintigrafie HYNIC-[D-
Phel, Tyr3-Octreotida] trifluoroacetat

a) stadializare initiala a extensiei reale a bolii;
b) evaluarea rdaspunsului la tratament;
c) evaluarea suspiciunii de recidiva cand investigatiile imagistice sunt neconcludente.

212. Tumori specifice copilului apdrute la varsta adultd - respecta criteriile de eligibilitate pentru PET-CT cu
[18F]-FDG pentru tumorile maligne solide ale copilului."

22.la capitolul IX titlul "Programul national de PET-CT" subtitlul "Criterii de eligibilitate pentru monitorizarea
bolii la bolnavii cu afectiuni oncologice" punctul 1l "INDICATII PEDIATRICE", subpunctul 30 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

"30. Limfoame Hodgkin si nonHodgkin

a) stadializarea si restadializarea limfoamelor FDG avide, inclusiv limfomul indolent sau boala
limfoproliferativa posttransplant (PTLD) preterapeutic;

b) evaluarea raspunsului la tratament utilizand criteriile Deauville si clasificarea Lugano;

c) suspiciune clinica fnalta de transformare a unui limfom intr-o forma histologica mai agresiva, pentru
identificarea unui site pentru biopsie;

d) evaluarea suspiciunii de recurenta in limfoamele FDG avide;
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e) nainte de transplantul medular pentru evaluarea bolii reziduale comparativ cu remisiunea si aprecierea
indicatiei de transplant;

f) evaluarea posttransplant si post CAR-T;"

23.La capitolul IX titlul "Programul national de PET-CT" subtitlul "Criterii de eligibilitate pentru monitorizarea
bolii la bolnavii cu afectiuni oncologice" punctul Il "INDICATII PEDIATRICE", dupa subpunctul 30 "Limfoame
Hodgkin si nonHodgkin" se introduc trei noi subpuncte, subpunctele 31-33, cu urmatorul cuprins:

"31. 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) - aceleasi criterii ca la bolnavii
adulti.

32. Tumori hepatice maligne

a) stadializare;

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

c) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.
33. Malignitate cu sediu primar necunoscut:

a) localizarea tumorii primare;

b) stadializare;

c) evaluarea raspunsului la tratament;

d) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice."

24.La capitolul IX titlul "Programul national de PET-CT" subtitlul "Unitati care deruleaza programul", dupa
litera p) se introduce o noua litera, lit. q), cu urmatorul cuprins:

"q) S.C. Elytis Hospital Hope - S.R.L. - lasi;"
25.La anexa nr. 1, titlul se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"CONTRACT pentru finantarea programelor/subprogramelor din cadrul programelor nationale de sanatate
curative"

26.La anexa nr. 1, articolul 2 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 2

Prezentul contract este valabil, de la data incheierii acestuia, pe toata durata de aplicabilitate a Hotararii
Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate, cu modificarile si completarile
ulterioare."

27.La anexa nr. 1, articolul 3 se abroga.
28.La anexa nr. 1 articolul 6, partea introductiva a punctului 2 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"2. Pentru anul ............... , valoarea contractului (Se detaliaza fiecare program/subprogram.) este:"
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29.La anexa nr. 1 articolul 7, alin. (2) si (3) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"(2) Pentru serviciile medicale din cadrul Subprogramului de radiologie interventionala - servicii de Gamma
Knife, Subprogramului de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice maligne prin
imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si examen de biologie moleculard, Subprogramului de
diagnostic genetic al tumorilor solide maligne si Subprogramului national de testare genetica, unitatea
sanitard prezinta in primele 15 zile ale lunii curente decontul, cuprinzdnd numarul de bolnavi, valoarea
serviciilor efectuate, tariful/serviciu medical.

(3) Referatele de solicitare pentru efectuarea serviciilor medicale din cadrul Subprogramului de diagnostic si
de monitorizare a afectiunilor hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si
examen de biologie moleculard, Subprogramului de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne si
Subprogramului national de testare geneticd, rezultatele acestora, precum si biletele de trimitere pentru
serviciile de Gamma Knife vor fi pastrate la nivelul unitatii sanitare, pe care le va prezenta casei de asigurari de
sanatate doar la solicitarea acesteia."

30.La anexa nr. 1, articolul 15 se abroga.
31.La anexa nr. 2, titlul se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"CONTRACT de furnizare de medicamente si a unor materiale sanitare specifice care se acorda pentru
tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclugi in unele programe nationale de sanatate curative, in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate"

32.La anexa nr. 2, articolul 4 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 4

Prezentul contract este valabil, de la data incheierii acestuia, pe toata durata de aplicabilitate a Hotararii
Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate, cu modificarile si completarile
ulterioare."

33.La anexa nr. 2, articolul 5 se abroga.
34.La anexa nr. 2 articolul 11, alin. (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 11

(1) Decontarea pentru activitatea curenta se efectueaza in ordine cronologica pana la 60 de zile calendaristice
de la data depunerii/transmiterii facturilor, de catre casa de asigurari de sanatate, in limita fondurilor
aprobate cu aceasta destinatie."

35.La anexa nr. 3, titlul se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"CONTRACT de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitatile paraclinice in cadrul unor programe nationale de sanatate curative"

36.La anexa nr. 3, articolul 4 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 4
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Prezentul contract este valabil, de la data incheierii acestuia, pe toata durata de aplicabilitate a Hotararii
Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate, cu modificarile si completarile
ulterioare."

37.La anexa nr. 3, articolul 5 se abroga.
38.La anexa nr. 4, titlul se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"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"

39.La anexa nr. 4, paragraful final al articolului 3 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Valoarea serviciilor de dializa va fi calculata la tarifele prevazute la art. 20 alin. (2)-(5), respectiv tarifele
prevazute in Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative, aprobate prin Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2022, cu modificarile ulterioare, denumite in
continuare norme tehnice."

40.La anexa nr. 4 articolul 4, alin. (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(2) Prezentul contract este valabil, de la data incheierii acestuia, pe toata durata de aplicabilitate a Hotararii
Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate, cu modificarile si completarile
ulterioare."

41.La anexa nr. 4 articolul 22 se abroga.
42.La anexa nr. 4 articolul 23, alin. (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 23

(1) Daca bugetul anual al Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate nu a fost aprobat cu cel putin
3 zile Tnainte de 31 decembrie, caz in care limitele de cheltuieli nu pot depadsi 1/12 din prevederile bugetare
ale anului precedent, se incheie acte aditionale la contractele existente, in limita creditelor bugetare aprobate
cu aceasta destinatie, conform prevederilor legale in vigoare."

43.La anexa nr. 5, titlul se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"CONTRACT de furnizare de servicii radioterapie in cadrul Subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu
afectiuni oncologice"

44.la anexa nr. 5, articolul 4 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 4

Prezentul contract este valabil, de la data incheierii acestuia, pe toata durata de aplicabilitate a Hotararii
Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate, cu modificarile si completarile
ulterioare."

45.La anexa nr. 5, alineatul (3) al articolului 5 se abroga.
46.1n tot cuprinsul anexei nr. 5, sintagma "iradiere corporald totald" se inlocuieste cu sintagma "iradiere

corporala totala sau craniospinala".

13



47.La anexa nr. 5%, titlul se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"CONTRACT de furnizare de servicii conexe actului medical in cadrul Subprogramului national de servicii
conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din spectrul autist"

48.La anexa nr. 5%, articolul 4 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 4

Prezentul contract este valabil, de la data incheierii acestuia, pe toata durata de aplicabilitate a Hotararii
Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate, cu modificarile si completarile
ulterioare."

49.la anexa nr. 5%, alineatul (2) al articolului 5 se abroga.
50.Anexa nr. 16 0.2 se modifica si se Tnlocuieste cu anexa care face parte integranta din prezentul ordin.
Art. 1l

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

ANEXA:CHESTIONAR DE EVALUARE
(- Anexa nr. 16 0.2 la normele tehnice)
CHESTIONAR DE EVALUARE

Pentru includerea in Programul national de tratament pentru boli rare - medicamente incluse conditionat
utilizate in tratamentul spitalicesc

U Lo 1= U PR PTRPP
(o Yotz | 1] = 1 (=T NPT
O oY1 = L =T Y= 01 == RPN
F X [ =X TR TP ORI
BI=1 1= ] PPN
[ )
0 0 = | T
Manager”: NumMe ....cooeeriiiiiiiiiiiieees Prenume ........cceeeeiiiiiiinnnee

AN [ =T

Telefon ..coeeeeveeeeeeennnn, FAX e,

[ 0 0 F= | PPt




Medic coordonator:NUme .....cccceccvveveeernnnnen. Prenume .....cccecveveeeeennns
AAIESS wevveeiiieeertiee ettt e e st eate e e eaaeee s
Telefon ...oooceveeeeiiininen. faX oo,
E-Mail e

Director medical:  [NUME ...ccevvvvieeeiiiinen, Prenume .....cccocevvvvveenennnnn.
AAIESS .evveeiiieeeieiee ettt et e e e st s eate e e saeaee s
Telefon ...ooocevveeviinenen. faX oo,
E-Mail e

* o e . .
Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.

CAPITOLUL 1:Relatie contractuala in sistemul de asigurari sociale de sanatate

DA NU
1. Unitate sanitara cu paturi aflata in relatie contractuala cu casa de asigurari de
sandtate pentru furnizarea de servicii medicale spitalicesti
CAPITOLUL 2:Criterii privind structura organizatorica
2.1.Pentru DCI Velmanaza alfa
DA NU
| Unitate sanitara cu paturi din zona de resedinta a bolnavilor care are in structura organizatorica:
- sectie/compartiment de specialitate in care se acorda servicii medicale
spitalicesti in patologia care face obiectul de activitate al programului
- farmacie cu circuit inchis
2.2.Pentru DCI Darvastrocel
DA NU
| Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica:
- sectie/compartiment de chirurgie
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- sectie/compartiment de gastroenterologie

- sectie sau compartiment de terapie intensiva organizata conform prevederilor
Ordinului ministrului sanatatii, interimar, nr. 1.500/2009 privind aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de
anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare, cu modificarile si completarile
ulterioare

- bloc operator

- farmacie cu circuit inchis

2.3.Pentru DCI Caplacizumabum
DA NU
| Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica:
- sectie/compartiment de hematologie
- sectie sau compartiment de terapie intensiva organizata conform prevederilor
Ordinului ministrului sanatatii, interimar, nr. 1.500/2009, cu modificarile si
completarile ulterioare
- farmacie cu circuit inchis
- unitatea sanitara are infrastructura necesarda efectuarii procedurii de
plasmafereza pentru pacientii cu PTTd
CAPITOLUL 3:Criterii privind structura de personal
3.1.Pentru DCI Velmanaza alfa
DA NU
1. incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de
specialitate in care se acorda servicii medicale spitalicesti Tn patologia care face
obiectul de activitate al programului conform normativelor de personal pentru
asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010, cu modificarile ulterioare(precizati nr. medicilor de specialitate si al
asistentilor medicali .....)
2. incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform normativelor de

personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.224/2010, cu modificarile ulterioare (precizati nr. farmacistilor si al
asistentilor medicali de farmacie .....)
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3.2.Pe

ntru DCI Darvastrocel

DA

NU

incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de
chirurgie conform normativelor de personal pentru asistenta medicala
spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010, cu
modificdrile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor
medicali .....)

incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de
gastroenterologie conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala
spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010, cu
modificarile 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 intensiva din unitatile sanitare, aprobat
prin Ordinul ministrului sanatatii, interimar, nr. 1.500/2009, cu modificarile si
completarile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor
medicali .....)

incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform normativelor de
personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.224/2010, cu modificarile ulterioare (precizati nr. farmacistilor si al
asistentilor medicali de farmacie .....)

Echipa multidisciplinara (chirurg, gastroenterolog, anestezist si farmacist) face
dovada participarii la programul implementat si sustinut de detinatorul autorizatiei
de punere pe piata, de informare si instruire a personalului medical specializat cu
privire la tratamentul cu darvastrocel, in vederea pregatirii adecvate a pacientului si
a administrarii corecte intraoperator

3.3.Pe

ntru DCI Caplacizumabum

DA

NU

incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de
hematologie conform normativelor de personal pentru asistenta medicala
spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010, cu
modificarile 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 intensiva din unitatile sanitare, aprobat
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prin Ordinul ministrului sanatatii, interimar, nr. 1.500/2009, cu modificarile si
completarile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor
medicali

incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform normativelor de
personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.224/2010, cu modificarile ulterioare (precizati nr. farmacistilor si al

asistentilor medicali de farmacie

CAPITOLUL 4:Corespondenta dintre sectiile/compartimentele de specialitate in care se acorda servicii
medicale spitalicesti si medicii de specialitate prescriptori pentru patologia care face obiectul de activitate al

programului
Sectia/compartimentul fin

Denumirea DClI/Patologia care face obiectulicadrul carora se acorddMedici de specialitate

programului de activitate servicii medicalelprescriptori
spitalicesti

Velmanaze alfa/alfa manozidoza |Pediatrie Pediatrie
Geneticd medicala Geneticda medicala
ORL ORL
Neurologie Neurologie
Neurologie pediatrica Neurologie pediatrica
Gastroenterologie Gastroenterologie
Medicina interna Medicina interna
. Hematologie Hematologie
Programul national

de tratament pentru
boli rare

Hematologie pediatrica

Hematologie pediatrica

Psihiatrie Psihiatrie
Nefrologie Nefrologie
Darvastrocel/fistule perianale|Gastroenterologie Gastroenterologie (in

complexe la pacientii adulti cu
boala Crohn luminalad
nonactiva/usor activa

Chirurgie

calitate de coordonator al
echipei multidisciplinare)

Caplacizumabum/purpura
trombocitopenica trombotica
dobandita (PTTd)

Hematologie

Hematologie

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii,
ca datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.
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Semnatura Semnatura Semnatura

MANAGER MEDIC COORDONATOR|DIRECTOR MEDICAL
CAPITOLUL 5:

CAS e .

Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura

DIRECTOR GENERAL

DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE

Semnatura

MEDIC-
SEF
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