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A C T E  A L E  O R G A N E L O R  D E  S P E C I A L I T A T E
A L E  A D M I N I S T R A Þ I E I  P U B L I C E  C E N T R A L E

MINISTERUL INDUSTRIEI ªI RESURSELOR
AUTORITATEA NAÞIONALÃ DE REGLEMENTARE ÎN DOMENIUL ENERGIEI

O R D I N
privind acreditarea Societãþii Comerciale  �ISPATÑSIDEXÒ Ñ S.A. Galaþi drept consumator eligibil

În temeiul art. 2 lit. a) din Ordonanþa de urgenþã a Guvernului nr. 63/1998 privind energia electricã ºi termicã, al
art. 5 pct. 10 ºi 29, al art. 9 alin. (4) ºi (5) ºi al art. 91 din Ordonanþa de urgenþã a Guvernului nr. 29/1998 privind
înfiinþarea, organizarea ºi funcþionarea Autoritãþii Naþionale de Reglementare în Domeniul Energiei Ñ ANRE, aprobatã cu
modificãri ºi completãri prin Legea nr. 99/2000, cu modificãrile ulterioare, precum ºi al Hotãrârii Guvernului nr. 48/2002
pentru majorarea gradului de deschidere a pieþei energiei electrice,

în conformitate cu prevederile Regulamentului pentru acreditarea consumatorilor eligibili de energie electricã,
aprobat prin Decizia preºedintelui Autoritãþii Naþionale de Reglementare în Domeniul Energiei nr. 11/1999, modificat ºi
completat prin ordinele preºedintelui Autoritãþii Naþionale de Reglementare în Domeniul Energiei nr. 4/2000 ºi nr. 34/2001,

având în vedere procesul-verbal al ºedinþei Comitetului de reglementare al Autoritãþii Naþionale de Reglementare
în Domeniul Energiei din data de 21 februarie 2003,

preºedintele Autoritãþii Naþionale de Reglementare în Domeniul Energiei emite urmãtorul ordin:

Art. 1. Ñ Se acrediteazã Societatea Comercialã
�ISPATÑSIDEXÒ Ñ S.A. Galaþi drept consumator eligibil de
energie electricã.

Art. 2. Ñ Prezentul ordin se publicã în Monitorul Oficial
al României, Partea I.

Art. 3. Ñ Societatea Comercialã �ISPATÑSIDEXÒ Ñ S.A.
Galaþi va duce la îndeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 4. Ñ Departamentul dezvoltarea pieþei de energie
din cadrul Autoritãþii Naþionale de Reglementare în
Domeniul Energiei va urmãri respectarea prevederilor pre-
zentului ordin.

Preºedintele Autoritãþii Naþionale de Reglementare în Domeniul Energiei,
Ion Lungu

Bucureºti, 21 februarie 2003.
Nr. 4.



MINISTERUL AGRICULTURII, ALIMENTAÞIEI ªI PÃDURILOR

O R D I N
privind modificarea Ordinului ministrului agriculturii, alimentaþiei ºi pãdurilor nr. 421/2002 

pentru aprobarea numãrului de exemplare din speciile urs, lup, pisicã sãlbaticã ºi uliu 
care se pot recolta în cadrul sezonului de vânãtoare 2002Ñ2003

În conformitate cu prevederile art. 30 alin. (2) ºi ale anexei nr. 2 la Legea fondului cinegetic ºi a protecþiei
vânatului nr. 103/1996, republicatã,

în baza Avizului nr. 2/2002 al Consiliului Naþional de Vânãtoare,
în temeiul prevederilor art. 5 alin. (1) lit. B.m) ºi ale art. 9 alin. (6) din Hotãrârea Guvernului nr. 362/2002 privind

organizarea ºi funcþionarea Ministerului Agriculturii, Alimentaþiei ºi Pãdurilor,

ministrul agriculturii, alimentaþiei ºi pãdurilor emite urmãtorul ordin:
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Art. I. Ñ Ordinul ministrului agriculturii, alimentaþiei ºi
pãdurilor nr. 421/2002 pentru aprobarea numãrului de
exemplare din speciile urs, lup, pisicã sãlbaticã ºi uliu care
se pot recolta în cadrul sezonului de vânãtoare 2002Ñ
2003, publicat în Monitorul Oficial al României, Partea I,
nr. 702 din 26 septembrie 2002, se modificã dupã cum
urmeazã:

Ñ Alineatul (1) al articolului 3 va avea urmãtorul
cuprins:

�Art. 3. Ñ (1) Recoltarea exemplarelor din speciile urs,
lup, pisicã sãlbaticã ºi uliu, aprobate, se poate face în

cadrul urmãtoarelor perioade ºi, respectiv, prin folosirea
urmãtoarelor metode de vânare:

Ñ pentru lup ºi pisicã sãlbaticã: în perioada 18 septem-
brie 2002Ñ31 martie 2003;

Ñ pentru urs: prin metodele �la goanãÒ, �la pândãÒ ºi
�la nadãÒ, în perioadele 18 septembrieÑ31 decembrie 2002
ºi 15 martieÑ14 mai 2003;

Ñ pentru uliu porumbar: în perioada 18 septembrie
2002Ñ31 ianuarie 2003.Ò

Art. II. Ñ Prezentul ordin se publicã în Monitorul Oficial
al României, Partea I.

Ministrul agriculturii, alimentaþiei ºi pãdurilor,
Ilie Sârbu

Bucureºti, 18 februarie 2003.
Nr. 126.

MINISTERUL SÃNÃTÃÞII ªI FAMILIEI

O R D I N
privind metodologia de trimitere a unor categorii de bolnavi pentru tratament în strãinãtate

Având în vedere prevederile Ordonanþei Guvernului nr. 28/2003 privind trimiterea bolnavilor pentru tratament în
strãinãtate,

vãzând Referatul de aprobare al Direcþiei generale asistenþã medicalã ºi programe nr. D.B. 1.700 din 25 februa-
rie 2003,

în temeiul prevederilor Hotãrârii Guvernului nr. 22/2001 privind organizarea ºi funcþionarea Ministerului Sãnãtãþii ºi
Familiei, cu modificãrile ºi completãrile ulterioare,

ministrul sãnãtãþii ºi familiei emite urmãtorul ordin:

Art. 1. Ñ (1) Activitatea de trimitere la tratament medi-
cal în strãinãtate a bolnavilor, precum ºi a rãniþilor în
Revoluþia din decembrie 1989 va fi îndeplinitã de direcþiile
de sãnãtate publicã judeþene sau a municipiului Bucureºti
ºi de Direcþia generalã asistenþã medicalã ºi programe din
cadrul Ministerului Sãnãtãþii ºi Familiei.

(2) Trimiterea bolnavilor pentru tratament în strãinãtate
se aprobã de Ministerul Sãnãtãþii ºi Familiei numai pentru
afecþiunile care nu pot fi tratate în þarã, pe baza unei
documentaþii medicale întocmite de direcþiile de sãnãtate
publicã judeþene ºi a municipiului Bucureºti, denumite în
continuare direcþii de sãnãtate publicã.

(3) Procedura menþionatã la alin. (2) se aplicã ºi per-
soanelor care au dobândit afecþiuni în ºi ca urmare a
Revoluþiei din decembrie 1989.

Art. 2. Ñ (1) Trimiterea la tratament în strãinãtate se
face pentru bolnavii înscriºi pe lista unui medic de familie,
care au parcurs toate nivelurile de acordare a asistenþei

medicale, respectiv asistenþa medicalã primarã de speciali-
tate, ºi care au fost spitalizaþi în unitãþi sanitare care oferã
servicii medicale de înaltã calitate profesionalã ºi tehnicã,
dar a cãror sãnãtate nu a fost restabilitã.

(2) Documentele medicale ale bolnavului (copie de pe
fiºa pacientului, bilet de ieºire din spital, analize etc.) se
depun de cãtre medicul de familie sau de cãtre bolnav la
direcþia de sãnãtate publicã pe a cãrei razã teritorialã domi-
ciliazã, împreunã cu o cerere din partea bolnavului.

(3) În centrele universitare medicale din Bucureºti, Cluj-
Napoca, Iaºi, Craiova, Timiºoara ºi Târgu Mureº se organi-
zeazã comisii de specialitate teritoriale a cãror arondare
este prevãzutã în anexa nr. 1.

(4) Comisiile de specialitate teritoriale vor fi formate din
minimum 3 cadre medicale de specialitate cu înalt nivel de
pregãtire profesionalã, preºedintele fiecãrei comisii fiind
numit de cãtre ministrul sãnãtãþii ºi familiei, la propunerea
comisiilor de specialitate ale Ministerului Sãnãtãþii ºi



Familiei, iar componenþa acestora va fi hotãrâtã de cãtre
preºedinte.

(5) Atribuþiile comisiilor de specialitate sunt prevãzute în
anexa nr. 2.

Art. 3. Ñ (1) Direcþiile de sãnãtate publicã vor desemna
un medic inspector responsabil cu organizarea activitãþii de
trimitere la tratament în strãinãtate, activitate care constã
în întocmirea, verificarea ºi trimiterea documentaþiei medi-
cale a bolnavilor la comisiile de specialitate teritoriale.

(2) Medicul inspector prevãzut la alin. (1) efectueazã
corespondenþa cu clinica recomandatã de comisia de spe-
cialitate teritorialã, programeazã bolnavul ºi obþine docu-
mente privind costul ºi condiþiile de platã a tratamentului,
precum ºi numãrul de cont al clinicii.

Art. 4. Ñ (1) Bolnavii propuºi pentru trimitere la trata-
ment în strãinãtate vor fi internaþi într-o clinicã din centrul
universitar la care este arondatã direcþia de sãnãtate
publicã, pentru efectuarea unei investigaþii medicale
riguroase atât pentru maladia de bazã, cât ºi pentru depis-
tarea unor afecþiuni ce contraindicã sau complicã
tratamentul.

(2) Dupã efectuarea investigaþiei medicale prevãzute la
alin. (1) va fi întocmitã documentaþia necesarã trimiterii bol-
navului în strãinãtate, dacã este cazul.

(3) Examinarea bolnavului se realizeazã de cãtre comisia
de specialitate teritorialã menþionatã la art. 2 alin. (3) ºi (4).

(4) Directorul direcþiei de sãnãtate publicã trimite
Direcþiei generale asistenþã medicalã ºi programe din cadrul
Ministerului Sãnãtãþii ºi Familiei documentaþia întocmitã în
conformitate cu metodologia prevãzutã în prezentul ordin ºi
însoþitã de adresa-tip de înaintare, al cãrei model este
prevãzut în anexa nr. 5.

(5) Direcþia generalã asistenþã medicalã ºi programe
solicitã comisiilor de specialitate ale Ministerului Sãnãtãþii ºi
Familiei examinarea documentaþiei medicale ºi, dupã caz,
a bolnavului, oportunitatea trimiterii în strãinãtate fiind stabi-
litã în funcþie de concluziile acestora.

(6) Cazurile examinate de cãtre comisiile de specialitate
ale Ministerului Sãnãtãþii ºi Familiei vor fi prezentate con-
ducerii Ministerului Sãnãtãþii ºi Familiei.

(7) Comisia de specialitate teritorialã care recomandã
trimiterea la tratament în strãinãtate va avea obligaþia sã
examineze bolnavul ºi la întoarcerea acestuia în þarã, pen-
tru a stabili beneficiul tratamentului, întocmind un raport
medical ce va fi înaintat direcþiei de sãnãtate publicã, care
sã cuprindã date privind starea prezentã a bolnavului.

(8) În cazuri excepþionale impuse de natura ºi gravitatea
bolii, precum ºi pentru bolnavii minori comisiile de speciali-
tate pot recomanda ca bolnavii sã se deplaseze în
strãinãtate cu însoþitori, costurile deplasãrii ºi cazãrii
urmând sã fie suportate de aceºtia, cu excepþia cazurilor
în care bolnavul are vârsta cuprinsã între 0Ñ1 an.

Art. 5. Ñ (1) Suma în valutã necesarã pentru tratamen-
tul în strãinãtate se stabileºte de direcþia de sãnãtate
publicã a judeþului în care domiciliazã pacientul, pe baza
documentelor primite de la clinicile de specialitate din
strãinãtate.

(2) Echivalentul în lei al sumei prevãzute la alin. (1) se
asigurã de Ministerul Sãnãtãþii ºi Familiei în limita bugetului
aprobat ºi se utilizeazã pentru acoperirea costurilor trata-
mentului medico-chirurgical, ale spitalizãrii ºi ale transportu-
lui pentru bolnav, sumele aferente fiind transmise direcþiei
de sãnãtate publicã prin care s-a întocmit documentaþia
bolnavului.

(3) Asigurarea valutei necesare se face de cãtre direcþia
de sãnãtate publicã a judeþului în care domiciliazã
bolnavul, în conformitate cu regulamentul valutar în vigoare.

Art. 6. Ñ (1) Plata tratamentului se face de cãtre
direcþia de sãnãtate publicã, de regulã, în contul clinicii din

strãinãtate, dupã efectuarea tratamentului, pe baza docu-
mentelor justificative primite în original de la aceasta.

(2) În situaþia în care clinica din strãinãtate solicitã achi-
tarea în avans a costului tratamentului, direcþia de sãnãtate
publicã va transmite acesteia suma stabilitã, solicitând tot-
odatã sã se transmitã la sfârºitul tratamentului documentele
justificative privind efectuarea acestuia.

(3) În cazul unor urgenþe medicale, pe baza reco-
mandãrilor comisiilor de specialitate ale Ministerului
Sãnãtãþii ºi Familiei ºi a aprobãrii ministrului sãnãtãþii ºi
familiei, pacientul poate efectua tratamentul recomandat în
strãinãtate, cu suportarea cheltuielilor de cãtre acesta,
urmând ca în termen de 3 zile de la întoarcerea în þarã,
pe baza documentelor justificative, sã solicite direcþiei de
sãnãtate publicã decontarea cheltuielilor prevãzute la art. 5
alin. (2).

(4) În vederea stabilirii modalitãþii de achitare a costului
tratamentului în avans sau dupã efectuarea acestuia
direcþiile de sãnãtate publicã vor solicita, în corespondenþa
cu clinicile din strãinãtate, precizãri în acest sens.

Art. 7. Ñ (1) La plecarea din þarã în vederea efectuãrii
tratamentului bolnavul va semna un angajament prin care
se obligã ca în termen de 3 zile de la întoarcere sã pre-
zinte direcþiei de sãnãtate publicã documentele justificative
ale sumelor acordate pentru efectuarea tratamentului.
Modelul angajamentului este prevãzut în anexa nr. 6.

(2) În cazul decesului pacientului familia are obligaþia sã
anunþe în termen de 7 zile aceastã situaþie direcþiei de
sãnãtate publicã, în vederea întocmirii decontului de cheltuieli.

Art. 8. Ñ Pentru nerespectarea prevederilor art. 7 per-
soana vinovatã va rãspunde material, civil sau penal, dupã
caz.

Art. 9. Ñ (1) Este interzisã finanþarea retroactivã a tra-
tamentelor efectuate în strãinãtate de cãtre bolnavii care
nu au avut aprobarea prealabilã a ministrului sãnãtãþii ºi
familiei.

(2) Direcþia de sãnãtate publicã are obligaþia de a
comunica Direcþiei asistenþã medicalã ºi programe din
cadrul Ministerului Sãnãtãþii ºi Familiei cazurile în care ple-
carea pacienþilor în strãinãtate în scopul efectuãrii unui tra-
tament medical s-a fãcut fãrã aprobarea prealabilã a
ministrului sãnãtãþii ºi familiei.

Art. 10. Ñ Alocarea sumelor necesare trimiterii pentru
tratament medical în strãinãtate se aprobã de ordonatorul
principal de credite, în limita fondurilor aprobate anual cu
aceastã destinaþie, pe luni ºi pe trimestre.

Art. 11. Ñ Decizia trimiterii pentru tratament medical în
strãinãtate este adoptatã dupã examinarea de cãtre comi-
siile de specialitate ale Ministerului Sãnãtãþii ºi Familiei a
documentaþiei medicale ºi, dupã caz, a bolnavului.

Art. 12. Ñ La întoarcerea în þarã bolnavul are obligaþia
sã se prezinte în termen de 14 zile la comisia de speciali-
tate teritorialã care i-a recomandat tratamentul în strãinãtate.

Art. 13. Ñ Anexele nr. 1Ñ6 fac parte integrantã din
prezentul ordin.

Art. 14. Ñ Direcþia generalã asistenþã medicalã ºi pro-
grame, celelalte direcþii din cadrul Ministerului Sãnãtãþii ºi
Familiei ºi direcþiile de sãnãtate publicã vor duce la înde-
plinire dispoziþiile prezentului ordin.

Art. 15. Ñ La data intrãrii în vigoare a prezentului ordin
îºi înceteazã aplicabilitatea Ordinul ministrului sãnãtãþii ºi
familiei nr. 566/2001 privind metodologia de trimitere a unor
categorii de bolnavi pentru tratament medical în strãinãtate,
publicat în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 505
din 27 august 2001.

Art. 16. Ñ Prezentul ordin va fi publicat în Monitorul
Oficial al României, Partea I.
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Ministrul sãnãtãþii ºi familiei,
Daniela Bartoº

Bucureºti, 25 februarie 2003.
Nr. 149.
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ANEXA Nr. 1

A R O N D A R E A  J U D E Þ E L O R
la centrele universitare medicale în care funcþioneazã comisiile de specialitate zonale ºi comisiile medicale centrale
1. Centrul universitar Bucureºti

Municipiul Bucureºti
Judeþele: Argeº, Buzãu, Dâmboviþa, Ialomiþa, Prahova,

Teleorman, Giurgiu, Cãlãraºi, Ilfov, Constanþa, Tulcea,
Brãila.

2. Centrul universitar Cluj-Napoca

Judeþele: Cluj, Alba, Bihor, Bistriþa-Nãsãud, Maramureº,
Satu Mare, Sãlaj.

3. Centrul universitar Timiºoara
Judeþele: Timiº, Arad, Caraº-Severin, Hunedoara.

4. Centrul universitar Iaºi
Judeþele: Bacãu, Neamþ, Suceava, Vaslui, Vrancea, Iaºi,

Botoºani, Galaþi.

5. Centrul universitar Târgu Mureº
Judeþele: Covasna, Harghita, Mureº, Braºov, Sibiu.

6. Centrul universitar Craiova
Judeþele: Gorj, Mehedinþi, Vâlcea, Dolj, Olt.

ANEXA Nr. 2

A T R I B U Þ I I L E
comisiilor de specialitate

I. Atribuþiile comisiilor de specialitate teritoriale
1. Examineazã bolnavul ºi documentaþia medicalã, în

vederea stabilirii diagnosticului complet al afecþiunii de bazã
(clinic, etiologic, funcþional, histopatologic, topografic, forma
ºi stadiul evolutiv), consemnând totodatã ºi eventualele boli
asociate.

2. Recomandã clinica din strãinãtate unde poate fi efec-
tuat tratamentul necesar.

3. Completeazã procesul-verbal medical care va fi inclus
în documentaþia medicalã ce va fi trimisã direcþiei de
sãnãtate publicã, al cãrui model este prevãzut în anexa
nr. 3.

4. Completeazã fiºa specialã prevãzutã în anexa nr. 4,
pentru bolnavii cu afecþiuni hematologice care solicitã trans-
plant de celule STEM hematopoietice.

5. Recomandã internarea bolnavilor propuºi pentru ple-
care la tratament în strãinãtate în clinica din centrul univer-
sitar la care este arondatã direcþia de sãnãtate publicã a
judeþului în care domiciliazã bolnavul, pentru o investigaþie
riguroasã de evaluare a stadiului evolutiv al bolii.

6. Analizeazã:
a) mãsurile terapeutice aplicate în unitãþile de speciali-

tate din þarã (examen clinic complet, documentaþie medicalã
etc.);

b) starea bolnavului dupã aplicarea tratamentelor res-
pective;

c) recomandãrile de tratament în þarã (unitate de spe-
cialitate, scheme terapeutice, proceduri, metode);

d) eficienþa tratamentului aplicat în þarã.
7. Recomandã unitatea medicalã unde bolnavul urmeazã

sã fie tratat, întocmind în acest scop documentaþia medi-
calã necesarã, în situaþia în care tratamentul bolnavului
examinat poate fi efectuat în þarã.

8. Comunicã în scris solicitantului concluziile sale, inclu-
siv conduita medicalã de urmat, în maximum 14 zile de la
examinarea cazului.

II. Atribuþiile comisiilor de specialitate ale Ministerului
Sãnãtãþii ºi Familiei

1. Examineazã documentaþia medicalã primitã de la
Direcþia generalã asistenþã medicalã ºi programe din cadrul
Ministerului Sãnãtãþii ºi Familiei ºi, dupã caz, bolnavul, sta-
bilind oportunitatea trimiterii la tratament medical în
strãinãtate.

2. Stabilesc temporizarea plecãrii sau efectuarea unor
noi tratamente medicale în þarã ºi iau mãsuri pentru trimi-
terea bolnavilor respectivi în unitãþi de specialitate.

3. Stabilesc investigaþii ºi atitudini terapeutice noi în
raport cu profilul afecþiunii pentru bolnavii care solicitã
reexaminarea medicalã pentru tratament în strãinãtate.

ANEXA Nr. 3

P R O C E S - V E R B A L  M E D I C A L
pentru trimiterea la tratament medical în strãinãtate 

din data de ÉÉ.......ÉÉÉ

Membrii comisiei medicale de specialitate:
1. ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ, preºedintele comisiei;
2. ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ, membru;
3. ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ, membru;
4. ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ, membru;
5. ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ, membru.

În conformitate cu prevederile ÉÉÉÉ..............ÉÉÉÉÉÉÉ, ne-am întrunit în comisie ºi am examinat bolna-
vul/bolnava ÉÉÉÉÉ..............ÉÉÉÉÉ, în vârstã de ÉÉ........ÉÉÉ, având ocupaþia É.É......ÉÉÉÉÉÉÉÉ, pose-
sor/posesoare al/a buletinului/cãrþii de identitate seria ÉÉ.É nr. ÉÉÉ, domiciliatdomiciliatã în ÉÉ...ÉÉ...........ÉÉÉÉ,
telefon ÉÉÉÉ.................................................................É, stabilind urmãtoarele: ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ..ÉÉÉÉ.
..........................................................................................................................................................................................................

Concluzii:

1. Diagnosticul complet (clinic, etiologic, forma evolutivã, boli asociate etc.) ..............................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................



2. Tratamentul efectuat pânã în prezent în þarã ÉÉ................................................................ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

3. Tratamentul efectuat pânã în prezent în strãinãtate: 
a) locul ............................................................................................................................................................................;
b) intervalul de timp ........................................................................................................................................................;
c) în ce a constat tratamentul ......................................................................................................................................;

..........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................;

d) beneficiul pentru bolnav ..............................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................;

4. Starea actualã a afecþiunii ..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................... .

5. Recomandãri de tratament (al stãrii actuale) în þarã: ..............................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

a) eficienþa estimatã ........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................;

b) Nu beneficiazã de tratament în þarã (motivaþia completã asupra riscului tratamentului efectuat în þarã, compa-
rativ cu cel care urmeazã sã se efectueze în strãinãtate) ......................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................... .

6. Recomandãri de tratament în strãinãtate (al stãrii actuale):
a) scopul (specificarea tratamentului recomandat, de exemplu: operaþie, protezare, tratament, recuperare etc.)

ÉÉÉÉÉÉÉÉ.............................................................................................................................................................ÉÉÉÉ
..........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................;

b) estimarea beneficiului pentru bolnav ..........................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................;

c) locul (clinica recomandatã), þara, oraºul, telefon, fax ..............................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................;

d) estimarea duratei pentru tratamentul recomandat ....................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................;

e) dacã bolnavul are nevoie de însoþitor Ñ motivare ..................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................... .

Semnãturile membrilor comisiei:

1. ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ
2. ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ
3. ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ
4. ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ
5. ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

Aprobarea comisiei de specialitate a Ministerului Sãnãtãþii ºi Familiei:

Preºedinte,
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ
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ANEXA Nr. 4

Unitatea sanitarã .................................... Nr. ....................../......................

F I ª A  D E  T R I M I T E R E

la Comisia de specialitate hematologie, pentru evaluarea indicaþiei de transplant de celule STEM hematopoietice

(A se completa cu majuscule toate rubricile, respectându-se integral toate datele cerute.)

Numele bolnavului ............................................................................................................................................................
Prenumele bolnavului ......................................................................................................................................................
Numele purtat anterior ......................................................................................., vârsta ................, sexul ...................
Locul naºterii ...................................................................................................., data naºterii ......................................
Mama .......................................... tata ....................................
Buletin/carte de identitate nr. .......................... seria .................., eliberat(ã) la data ....................................................
Organul emitent ................................................................................................................................................................

Domiciliul stabil:
Judeþul/sectorul ....................................................................., oraºul/comuna .............................................................
Strada .......................................................... nr. ..................
Blocul ....., scara .........., etajul ......., apartamentul .........
Telefon (domiciliu) ................., alte telefoane ...................
Alte adrese ..........................................................................
Locul de muncã (instituþia, adresa, telefon) .....................
...............................................................................................
...............................................................................................
Persoane de contact (gradul de rudenie, numele, prenumele, adresa, telefonul) ......................................................

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................
Diagnostic (în detaliu: forma celularã, forma imunologicã, stadiul, grupa de risc)

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................
Data diagnosticului ..........................................................................................................................................................
Locul diagnosticului: Instituþia ............................................................................................................................................

Adresa instituþiei ...........................................
........................................................................
........................................................................
Telefon ............................., fax ....................
Medic .............................................................

Elemente de susþinere a diagnosticului (forma celularã, forma imunologicã, stadiul, grupa de risc). A se preciza
locul efectuãrii examenelor, dacã acesta diferã de locul diagnosticului:

Ñ examen clinic ................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

Ñ examene hematologice ..............................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

Ñ examene citochimice ºi/sau imunohistochimice ..........................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

Ñ examene biochimice (cu valorile normale ale metodei) ..........................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

Ñ examene imunologice (imunoserologice, imunohistochimice) ..................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

Ñ examene citogenice ......................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

Ñ examene radiologice (imagistice) ................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

Ñ alte examene ................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

Tratament (în detaliu: produs, doze, ritm, zile, rãspuns, complicaþii pentru fiecare curã) ..........................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

Rãspuns global (bilanþ); modul în care a fost apreciatã evoluþia sub tratament ........................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

Complicaþii la bilanþ............................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
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Boli asociate la momentul formulãrii cererii de transplant (cu precizarea elementelor de susþinere a diagnosticului);
orice modificare survenitã ulterior completãrii actualului formular permite anularea valabilitãþii cererii ºi a rezoluþiei formu-
late.

Ñ Cardiace ......................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

Ñ Hepatice ........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

Ñ Renale ..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

Ñ Infecþioase (precizãri HIV, HTLV, virusuri hepatice, CMV, sifilis) ............................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

Ñ Alte boli asociate ........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

Examene stomatologice ..................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

Parafa ºi semnãtura medicului specialist ..................................................................................................................
Consult neurologic ....................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................
Parafa ºi semnãtura medicului specialist ..................................................................................................................
Consult psihiatric ........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................
Parafa ºi semnãtura medicului specialist ................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................
Expertiza psihologicã ........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................
Parafa ºi semnãtura medicului specialist ..................................................................................................................

Situaþia bolii la momentul formulãrii cererii de transplant ..............................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

Elemente de fundamentare a cererii de transplant ........................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

Ultimul bilanþ: data ............................................................................................................................................................
Indice Karnofsky (modificat pentru copii) É..........................................É Testul HIV É........................................É
Radiografia toracicã (f + p) ............................................................................................................................................
Teste funcþionale ventilatorii: VEMS ..................................É CV É............................É CPT .............................É
FVC (opþional) ................................................ÉÉ FEVI (opþional) É....................................................................É
Indice de difuziune a CO (opþional) ................................................................................................................................
Puls/AV É...............................................É TA É............................................É ECG É.........................................É
Ecocardiograma (FEVS) ....................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
EEG (opþional) ....................................................................................................................................................................
Examenul fundului de ochi ..............................................................................................................................................
Examenul LCR ..................................................................................................................................................................
AST/ALT É........................ Bilirubina sericã (totalã, directã, indirectã) ........................................................................;
Creatinina sericã ..............................................É CI. Creatininã (opþional) ..................................................................
Uree sanguinã ............................................... Acid uric sanguin ..................................................................................
Hemograma completã ........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................
Mielograma (nr./data) ........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................
Biopsia medularã (nr./data) ..............................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................
Consimþãmântul scris al pacientului/familiei (tutorelui legal), motivarea consimþãmântului ........................................

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................
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Martori: 1. Numele ºi prenumele (în clar) É...............É
Semnãtura É.....................................................É
2. Numele ºi prenumele (în clar) É...............É
Semnãtura É.....................................................É

Grupa sanguinã É...........................É Rh É..................É
Anticorpi iregulari É..........................................................É
Fenotip HLA É..................................................................É
É........................................................................................É

Semnãtura ºi parafa medicului care trimite .......
Data formulãrii cererii complete É..................................É
Data analizei cererii É.....................................................É
Rezultatul cererii (TCSH este/nu este indicat) É..........É
Motivarea formulatã de comisie ......................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................
Locul de pe lista de aºteptare ........................................................................................................................................
Data prevãzutã a transplantului ......................................................................................................................................
Centrul ..............................................................................................................................................................................
Alte observaþii ale comisiei................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................
Asigurarea de sãnãtate/Nr. carnet de asigurat ..............................................................................................................

Comisia de specialitate teritorialã:
Preºedinte .................................................
Membri: 1. ............................................

2. ............................................
3. ............................................

Aprobarea comisiei de specialitate a Ministerului Sãnãtãþii ºi Familiei:
Preºedinte,

.....................................
ANEXA Nr. 5

DIRECÞIA DE SÃNÃTATE PUBLICÃ .............................................
(adresa, telefon, fax)

Nr. .../...
Cãtre

MINISTERUL SÃNÃTÃÞII ªI FAMILIEI
Direcþia generalã asistenþã medicalã ºi programe

Vã trimitem alãturat dosarul medical al pacientului .........................., cu diagnosticul ............................, care are
recomandarea Comisiei medicale de............. pentru trimiterea la tratament medical în..., în vederea efectuãrii ......................

Vã rugãm sã analizaþi ºi sã dispuneþi finanþarea cu echivalentul în lei al sumei de .................., din care:
cheltuieli de tratament = ...........................
cheltuieli de cazare = ...........................
cheltuieli de transport = ...........................

Vã mulþumim,
Director,

............................
Director adjunct financiar-contabil,

ANEXA Nr. 6

A N G A J A M E N T

Subsemnatul (numele ºi prenumele) ....................................., domiciliat în ....................................... (judeþ, localitate,
str., bloc, scarã, etaj, apartament), posesor al buletinului/cãrþii de identitate seria ................ nr. ............, eliberat(ã) la data
de .................. de .............................. .

Ca urmare a trimiterii mele în (þara, localitatea, spitalul, clinica unde este trimis) ................................., aprobatã
prin (nr. de înregistrare al documentului de aprobare) .............................,

în temeiul art. ....... din Ordinul ministrului sãnãtãþii ºi familiei nr. 149/2003, mã angajez ca în termen de 3 zile de
la întoarcerea mea în þarã sã prezint direcþiei de sãnãtate publicã a judeþului (municipiului Bucureºti) ............ documente le
justificative privind utilizarea sumei de .........................., aprobatã pentru efectuarea tratamentului medical.

Nr. .................. din .............
Semnãtura
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