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DECRETE

PRESEDINTELE ROMANIEI

DECRET
privind acreditarea unui ambasador

in temeiul prevederilor art. 91 alin. (2) si ale art. 100 din Constitutia Romaniei,
republicata,
avand in vedere propunerea Guvernului,

Presedintele Roméniei decreteaza:

Articol unic. — Domnul Dan Stoenescu se acrediteaza in calitate de
ambasador extraordinar si plenipotentiar al Roméniei in Republica Islamica
Pakistan.

PRESEDINTELE ROMANIEI
KLAUS-WERNER IOHANNIS
in temeiul art. 100 alin. (2) din
Constitutia Romaniei, republicata,
contrasemnam acest decret.
PRIM-MINISTRU
ION-MARCEL CIOLACU

Bucuresti, 21 octombrie 2024.
Nr. 1.268.

PRESEDINTELE ROMANIEI

DECRET
privind acreditarea unui ambasador

in temeiul prevederilor art. 91 alin. (2) si ale art. 100 din Constitutia Romaniei,
republicata,
avand Tn vedere propunerea Guvernului,

Presedintele Roméniei decreteaza:

Articol unic. — Domnul Radu Mihail Filip se acrediteaza in calitate de
ambasador extraordinar si plenipotentiar al Romaniei in Republica Orientala a
Uruguayului.

PRESEDINTELE ROMANIEI
KLAUS-WERNER IOHANNIS
in temeiul art. 100 alin. (2) din
Constitutia Romaniei, republicata,
contrasemnam acest decret.
PRIM-MINISTRU
ION-MARCEL CIOLACU

Bucuresti, 21 octombrie 2024.
Nr. 1.269.
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DECIZII ALE CURTII

CONSTITUTIONALE

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr. 359
din 11 iulie 2024

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 458 alin. (4)
din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal

Marian Enache — presedinte
Mihaela Ciochina — judecator
Dimitrie-Bogdan Licu — judecator
Laura-luliana Scantei — judecator
Gheorghe Stan — judecator
Livia Doina Stanciu — judecator
Elena-Simina Tanasescu — judecator
Varga Attila — judecator

lonita Cochintu — magistrat-asistent

Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
loana-Codruta Daranga.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 458 alin. (4) din Legea nr. 227/2015 privind
Codul fiscal, exceptie ridicata de Cristian Milos in Dosarul
nr. 3.587/3/2020 al Tribunalului Bucuresti — Sectia a ll-a
contencios administrativ si fiscal si care formeaza obiectul
Dosarului Curtii Constitutionale nr. 1.442D/2020.

2. La apelul nominal se constata lipsa partilor. Procedura de
instiintare este legal Tndeplinita.

3. Cauza fiind Tn stare de judecata, presedintele Curtii acorda
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care pune
concluzii de respingere a exceptiei de neconstitutionalitate ca
neintemeiatad, mentionand in acest sens jurisprudenta Curtii
Constitutionale Tn materie, prin care s-a statuat ca legiuitorul,
dand expresie politicii fiscale si bugetare, are deplina libertate de
a stabili impozite si taxe, precum si cuantumul acestora, cu
conditia ca acestea sa fie rezonabile si echitabile si s& nu
diferentieze pe categorii sau grupe de cetateni, cerinte pe care
normele criticate le indeplinesc.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata
urmatoarele:

4. Prin Sentinta civila nr. 3.471 din 31 iulie 2020, pronuntata
in Dosarul nr. 3.587/3/2020, Tribunalul Bucuresti — Sectia
a ll-a contencios administrativ si fiscal a sesizat Curtea
Constitutionala cu exceptia de neconstitutionalitate a
dispozitiilor art. 458 alin. (4) din Legea nr. 227/2015 privind
Codul fiscal, exceptie ridicata de Cristian Milos intr-o cauza
avand ca obiect solutionarea unei cereri prin care se solicita
anularea deciziilor de impunere care au fost emise de catre
organele fiscale in temeiul dispozitiilor antereferite cuprinse in
Legea nr. 227/2015.

5. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate se
sustine, Tn esenta, ca dispozitiile art. 458 alin. (4) din Legea
nr. 227/2015 reprezinta, prin consecintele pe care le creeaza, o
veritabila norma sanctionatorie ascunsa sub aparenta stabilirii
unui impozit si suprima egalitatea de tratament in privinta
calcularii impozitului pe cladirile nerezidentiale aflate in
proprietatea persoanelor fizice, intrucat, in cazul prevazut la alin. (1)

al aceluiasi articol, impozitul pe cladiri se calculeaza prin
aplicarea unei cote cuprinse intre 0,2% si 1,3% asupra valorii
rezultate dintr-un raport de evaluare intocmit de un evaluator
autorizat, iar, in cazul prevazut la alin. (4), acelasi impozit se
calculeaza prin aplicarea cotei de 2% asupra valorii impozabile
determinate conform art. 457 din Codul fiscal, respectiv valoarea
impozabila a cladirii, care poate fi mai mare decéat valoarea
rezultata dintr-un raport de evaluare. Or, contribuabilul trebuie sa
aiba posibilitatea de a aprecia, intr-o masura rezonabila,
consecintele asupra patrimoniului care ar putea rezulta dintr-o
anumita fapta si putand astfel sa isi corecteze conduita, nsa,
prin modul in care sunt redactate prevederile criticate, acestea
nu permit contribuabilului sa aprecieze ca, in cazul in care
valoarea cladirii nu poate fi calculata conform prevederilor alin. (1),
impozitul ce urmeaza sa fie stabilit va fi mult mai mare decat in
cazul in care este avuta in vedere valoarea rezultatd dintr-un
raport de evaluare intocmit de un evaluator autorizat Tn ultimii 5
ani anteriori anului de referinta, depus la organul fiscal local
pana la primul termen de plata din anul de referinta.

6. Tribunalul Bucuresti — Sectia a ll-a contencios
administrativ si fiscal opineazd ca exceptia de
neconstitutionalitate este neintemeiata, intrucat normele
criticate sunt o aplicare a dispozitiilor constitutionale cuprinse in
art. 139 alin. (1), care constituie regula generala in materia
impozitelor si taxelor si in virtutea carora stabilirea impozitelor si
a taxelor datorate bugetului de stat constituie prerogativa
legiuitorului, acesta avand dreptul exclusiv de a stabili
cuantumul impozitelor si taxelor. Intr-adevar, asezarea justa a
sarcinilor fiscale trebuie sa reflecte Tnsusi principiul egalitatii
cetatenilor in fata legii, prin impunerea unui tratament identic
pentru situatii identice, Tnsa principiul general al egalitatii se
refera la o egalitate juridica formala, si nu la o egalitate de
conditii. Cu toate acestea, egalitatea in fata legii si a autoritatilor
publice nu poate implica ideea de uniformizare, astfel ca
principiul egalitatii presupune ca in situatii egale sa se aplice un
tratament juridic egal; in acelasi timp, presupune si dreptul la
diferentiere in tratament juridic, daca situatiile in care se afla
cetatenii sunt diferite. Or, dispozitiile legale in raport de care a
fost invocatd exceptia de neconstitutionalitate prevad un
tratament fiscal diferit tocmai in virtutea unei ipoteze diferite,
aceea a nedepunerii evaluarii in termenele prevazute de lege.
De asemenea, considera ca textul de lege indeplineste conditia
de previzibilitate, permitdnd contribuabilului sa aprecieze
consecintele optiunii sale de a depune, respectiv de a nu
depune in termenele prevazute de lege raportul de evaluare in
vederea calcularii impozitului pe cladiri, fiind stipulate in mod
expres elementele In raport cu care urmeaza sa fie determinat
cuantumul acestui impozit in ipoteza nerespectarii de catre
contribuabil a acestor termene.

7. Potrivit dispozitiilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992,
actul de sesizare a fost comunicat presedintilor celor doua



4 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 1054/21.X.2024

Camere ale Parlamentului, Guvernului si Avocatului Poporului,
pentru a-si exprima punctele de vedere asupra exceptiei de
neconstitutionalitate.

8. Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului,
Guvernul si Avocatul Poporului nu au comunicat punctele lor
de vedere cu privire la exceptia de neconstitutionalitate.

CURTEA,

examinand actul de sesizare, raportul intocmit de judecatorul-
raportor, concluziile procurorului, dispozitiile legale criticate,
raportate la prevederile Constitutiei, precum si Legea
nr. 47/1992, retine urmatoarele:

9. Curtea Constitutionald a fost legal sesizatéd si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
precum si ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 si 29 din Legea
nr. 47/1992, sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

10. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie
dispozitiile art. 458 alin. (4) din Legea nr. 227/2015 privind Codul
fiscal, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 688
din 10 septembrie 2015. Ulterior incheierii de sesizare,
dispozitiile art. 458 alin. (4) din Legea nr. 227/2015 au fost
modificate prin art. | pct. 1 din Legea nr. 252/2022 pentru
modificarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal si pentru
completarea art. 47 din Legea nr. 207/2015 privind Codul de
procedura fiscala, in prezent avand o alta redactare legislativa.
Prin urmare, avand in vedere Decizia nr. 766 din 15 iunie 2011,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 549 din
3 august 2011, Curtea urmeaza sa analizeze dispozitiile legale
in redactarea criticaté, avand urméatorul cuprins: ,(4) In cazul in
care valoarea cladirii nu poate fi calculatd conform prevederilor
alin. (1), impozitul se calculeaza prin aplicarea cotei de 2%
asupra valorii impozabile determinate conform art. 457.”

11. In sustinerea neconstitutionalitatii acestor dispozitii legale
sunt invocate prevederile constitutionale ale art. 16 alin. (1) cu
privire la egalitatea in drepturi a cetatenilor, in fata legii si a
autoritatilor publice, fara privilegii si fara discriminari, si ale
art. 44 alin. (2) privind garantarea si ocrotirea proprietatii private,
in mod egal, indiferent de titular. Avand in vedere continutul
motivarii exceptiei de neconstitutionalitate, precum si Decizia
nr. 1.313 din 4 octombrie 2011, publicata in Monitorul Oficial al
Romaéniei, Partea |, nr. 12 din 6 ianuarie 2012, Curtea retine si
dispozitiile constitutionale ale art. 1 alin. (5) Tn componenta
privind calitatea legii.

12. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea
observa ca prevederile art. 458 din Legea nr. 227/2015 fac parte
din capitolul Il — Impozitul pe cladiri gi taxa pe cladiri al
titlului IX — Impozite si taxe locale si stabilesc modalitatea de
calcul al impozitului pe cladiri datorat de persoanele fizice, in
functie de destinatia cladirilor, in mod concret pentru cladirile
nerezidentiale aflate in proprietatea persoanelor fizice. Astfel,
potrivit art. 458 alin. (1) din Legea nr. 227/2015, la care face
trimitere norma criticata, pentru cladirile nerezidentiale aflate in
proprietatea persoanelor fizice, impozitul pe cladiri se calculeaza
prin aplicarea unei cote cuprinse intre 0,2% si 1,3% asupra
uneia dintre urmatoarele valori: (i) valoarea rezultata dintr-un
raport de evaluare intocmit de un evaluator autorizat Tn ultimii 5
ani anteriori anului de referinta, depus la organul fiscal local
pana la primul termen de plata din anul de referintd; (ii) valoarea
finala a lucrarilor de constructii, in cazul cladirilor noi, construite
n ultimii 5 ani anteriori anului de referinta; (iii) valoarea cladirilor
care rezultd din actul prin care se transfera dreptul de
proprietate, in cazul cladirilor dobandite in ultimii 5 ani anteriori

anului de referinta (in situatia in care nu este precizata valoarea,
se utilizeaza ultima valoare inregistrata in baza de date a
organului fiscal). In cazul in care valoarea cladirii nu poate fi
calculata conform acestor dispozitii, art. 458 alin. (4) din Legea
nr. 227/2015 dispune ca impozitul se calculeaza prin aplicarea
cotei de 2% asupra valorii impozabile determinate conform
art. 457 din Legea nr. 227/2015, care prevede atat calculul
impozitului pe cladirile rezidentiale si cladirile-anexa aflate in
proprietatea persoanelor fizice, cat si modul de determinare a
valorii impozabile a cladirii.

13. Asadar, pentru calculul impozitului pe cladirile
nerezidentiale aflate in proprietatea persoanelor fizice este
necesar ca proprietarii unor astfel de bunuri imobile sa
efectueze rapoarte de evaluare intocmite de un evaluator
autorizat Tn ultimii 5 ani anteriori anului de referinta si sa le
depuna la organul fiscal pana la primul termen de plata din anul
de referinta. Daca aceste rapoarte nu sunt realizate sau depuse
in temenele prevazute de lege, impozitul pe cladirile
nerezidentiale aflate in proprietatea persoanelor fizice se
calculeaza prin aplicarea unei cote de 2% asupra valorii
impozabile a cladirii care este determinata prin modalitatea de
calcul prevazuta in mod concret la art. 457 alin. (2) din Legea
nr. 227/2015.

14. Avand in vedere cadrul legislativ mai sus mentionat,
nemultumirea autorului exceptiei de neconstitutionalitate,
consta, in esenta, in faptul ca art. 458 alin. (4) din Legea
nr. 227/2015, prin modalitatea de calcul al impozitului in discutie,
(i) duce in eroare contribuabilul, care nu poate aprecia in mod
concret si previzibil care sunt sumele aferente impozitului
datorat pentru cladirile nerezidentiale daca nu s-a conformat
dispozitiilor art. 458 alin. (1) lit. a) din aceeasi lege si nu a depus
la organul fiscal local pana la primul termen de plata din anul de
referintd raportul de evaluare, (ii) creeaza o discriminare intre
contribuabilii carora li se aplica cele doua prevederi legale
cuprinse 1n alin. (4) si (1) si (iii) afecteaza patrimoniul acestora
prin incasarea de la contribuabili a unor sume mult mai mari,
sub cupola unor taxe.

15. In ceea ce priveste dispozitile art. 1 alin. (5) din
Constitutie, potrivit carora ,,in Romania, respectarea Constitutiei,
a suprematiei sale si a legilor este obligatorie”, Curtea, avand in
vedere dezvoltarea jurisprudentiald cu privire la acest articol,
constata cé acesta cuprinde anumite exigente ce tin de principiul
legalitatii, de asigurarea interpretarii unitare a legii, de calitatea
legii (careia i se subsumeaza claritatea, precizia, previzibilitatea
si accesibilitatea legii) (Decizia nr. 141 din 12 martie 2020,
publicata in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, nr. 1096 din
18 noiembrie 2020, paragraful 19). Avand in vedere principiul
generalitatii legilor, atdt Curtea Constitutionala, cét si Curtea
Europeana a Drepturilor Omului au aratat ca poate sa fie dificil
sd se redacteze legi de o precizie totald si o anumita suplete
poate chiar s& se dovedeasca de dorit, suplete care nu trebuie
sa afecteze, Insa, previzibilitatea legii (Decizia nr. 743 din 2 iunie
2011, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 579
din 16 august 2011; Hotararea din 9 noiembrie 2006, pronuntata
in Cauza Leempoel & S.A. ED. Ciné Revue impotriva Belgiei,
paragraful 59). Astfel, cerinta de claritate a legii vizeaza
caracterul neechivoc al obiectului reglementarii, cea de precizie
se refera la exactitatea solutiei legislative alese si a limbajului
folosit, in timp ce previzibilitatea legii priveste scopul si
consecintele pe care le antreneaza, respectiv se refera la faptul
ca actul normativ trebuie sa fie suficient de precis si clar pentru
a putea fi aplicat, iar accesibilitatea, din punct de vedere formal,
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are In vedere aducerea la cunostinta publica a actelor normative
de rang infraconstitutional si intrarea in vigoare a acestora, care
se realizeaza prin publicarea in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea | a legii (Decizia nr. 363 din 7 mai 2015, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 495 din 6 iulie 2015,
paragrafele 16—20 si 26).

16. Or, aplicand aceste considerente de principiu la normele
deduse controlului de constitutionalitate, Curtea constata ca art. 1
alin. (5) din Constitutie, in componentele amintite, nu este
afectat, intrucat cadrul legislativ coroborat privind calculul
impozitului pe cladirile nerezidentiale aflate in proprietatea
persoanelor fizice este suficient de clar si previzibil pentru ca
destinatarii normelor sa isi adapteze conduita in functie de
cerintele legii si sa constientizeze valoarea sumelor aferente
impozitului in discutie, in functie de criteriile si de conditiile
stabilite de lege.

17. In ceea ce priveste principiul egalitatii in drepturi, Curtea,
in jurisprudenta sa, a aratat ca acesta presupune instituirea unui
tratament egal pentru situatii care, in functie de scopul urmarit,
nu sunt diferite (Decizia Plenului Curtii Constitutionale nr. 1 din
8 februarie 1994, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 69 din 16 martie 1994). Prin urmare, situatiile in care
se afla anumite categorii de persoane trebuie sa difere in esenta
pentru a se justifica deosebirea de tratament juridic, iar aceasta
deosebire de tratament trebuie sa se bazeze pe un criteriu
obiectiv si rational (Decizia nr. 755 din 16 decembrie 2014,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 101 din
9 februarie 2015, paragraful 23). Principiul egalitatii presupune
atat ca in situatii egale s& se aplice un tratament juridic egal,
precum si dreptul la diferentiere in tratament juridic, daca
situatiile Tn care se afla cetatenii sunt diferite, incalcarea
principiului egalitatii si nediscriminarii existand atunci cand se
aplica un tratament diferentiat unor cazuri egale, fara o motivare
obiectiva si rezonabild sau daca existd o disproportie intre
scopul urmarit prin tratamentul inegal si mijloacele folosite (a se
vedea Decizia nr. 310 din 7 mai 2019, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 663 din 9 august 2019).

18. Avand in vedere statuarile de principiu mai sus enuntate
si tindnd seama de critica formulata, prin Decizia nr. 877 din 16
decembrie 2021, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 283 din 24 martie 2022, paragrafele 18 si 19, Curtea
a retinut ca exceptia de neconstitutionalitate este neintemeiata
in raport cu dispozitile art. 16 si ale art. 56 alin. (2) din

Constitutie, Intrucat, de principiu, ca regula generala, pentru
aceeasi categorie de cladiri nerezidentiale aflate Tn proprietatea
persoanelor fizice, legiuitorul a instituit perceperea unui impozit
care se calculeaza prin aplicarea unei cote cuprinse intre 0,2%
si 1,3% asupra valorii care rezultad dintr-un raport de evaluare
intocmit de un evaluator autorizat in ultimii 5 ani anteriori anului
de referinta, depus la organul fiscal local pana la primul termen
de plata din anul de referinta. Astfel, lipsa acestui raport de
evaluare intocmit si depus in conditiile legii, care conduce la
imposibilitatea aplicarii regulii generale antereferite, este un
motiv obiectiv si rezonabil, existand o ratiune suficienta pentru
instituirea unui tratament juridic diferit. Fatd de aceasta
imprejurare, Curtea retine ca atat solutia, cat si considerentele
antereferite sunt aplicabile mutatis mutandis si in prezenta
cauza.

19. De altfel, art. 56 din Constitutie consacra obligatia
fundamentala a fiecarui cetatean de a contribui prin impozite si
taxe la cheltuielile publice, principiul constitutional al asezarii
juste a sarcinilor fiscale implicAnd un complex de conditii de care
legiuitorul este tinut atunci cand instituie anumite obligatii fiscale
in sarcina contribuabililor, iar fiscalitatea trebuie sa fie nu numai
legala, ci si proportionald, rezonabild, echitabild si s& nu
diferentieze pe criteriul grupelor sau categoriilor de cetateni. Prin
urmare, asezarea justa a sarcinilor fiscale trebuie sa reflecte
fnsusi principiul egalitatii cetatenilor in fata legii, prin impunerea
unui tratament identic pentru situatii identice (Decizia nr. 325 din
25 iunie 2013, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 431 din 16 iulie 2013). Or, contribuabili care nu au parcurs
toate etapele si nu au atins cerintele legale in vederea stabilirii
impozitului pe cladirile nerezidentiale nu se afla in situatii
identice cu cei care s-au conformat normelor legale.

20. Referitor la dispozitiile art. 44 alin. (2) din Constitutie,
Curtea retine ca acestea statueaza cu privire la garantarea si
ocrotirea proprietatii private, Tn mod egal, indiferent de titular,
context in care, pentru identitate de ratiune, sunt valabile
considerentele mai sus mentionate cu privire atat la principiul
egalitatii, cat si la obligatia fundamentala a fiecarui cetdtean de a
contribui prin impozite si taxe la cheltuielile publice Th conformitate
cu principiul asezarii juste a sarcinilor fiscale. Prin urmare, si din
aceastad perspectiva, exceptia de neconstitutionalitate este
neintemeiata, intrucat normele criticate sunt o reflectare la nivel
infraconstitutional a dispozitiilor si principiilor constitutionale
antereferite.

21. Pentru considerentele expuse, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum si al art. 1—3, al
art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate ridicata de Cristian Milos in Dosarul nr. 3.587/3/2020 al
Tribunalului Bucuresti — Sectia a Il-a contencios administrativ si fiscal si constata ca dispozitiile art. 458 alin. (4) din Legea
nr. 227/2015 privind Codul fiscal sunt constitutionale in raport cu criticile formulate.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Tribunalului Bucuresti — Sectia a Il-a contencios administrativ si fiscal si se publica in Monitorul

Oficial al Roméaniei, Partea I.
Pronuntata in sedinta din data de 11 iulie 2024.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
MARIAN ENACHE

Magistrat-asistent,
lonita Cochintu
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

MINISTERUL SANATATII
Nr. 5.135 din 11 octombrie 2024

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. 1.766 din 15 octombrie 2024

ORDIN
privind modificarea anexei nr. 1 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 564/499/2021 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice
privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute
in Lista cuprinzénd denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala,
in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate,
aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, si a normelor metodologice
privind implementarea acestora

Vazénd Referatul de aprobare nr. 5.135 R din 11.10.2024 al Directiei generale asistentd medicala si sanatate publica din
cadrul Ministerul Sanatatii si nr. DG 7.129 din 15.10.2024 al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

avand in vedere dispozitiile art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare,

tindnd cont de prevederile art. 4 din Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza
de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzétoare
medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sé@natate, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
precum si prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. 3.120/2023 pentru aprobarea segmentelor populationale care beneficiaza
de prescrierea, eliberarea si decontarea in regim de compensare a medicamentelor imunologice folosite pentru producerea
imunitatii active sau folosite pentru prevenirea unor boli transmisibile, cu modificarile ulterioare,

in temeiul art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare, si al art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emit urmatorul ordin:

Art. I. — Anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 564/499/2021 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice
privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor
comune internationale prevéazute in Lista cuprinzdnd denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de
care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe
baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de
sanatate, precum si denumirile comune internationale

Ministrul sénatatii,
Alexandru Rafila

corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul
programelor nationale de sanatate, aprobata prin Hotararea
Guvernului nr. 720/2008, si a normelor metodologice privind
implementarea acestora, publicat in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I, nr. 474 si 474 bis din 6 mai 2021, cu
modificarile si completarile ulterioare, se modifica conform
anexei care face parte integranta din prezentul ordin.

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

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Valeria Herdea
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ANEXA

MODIFICARI
la anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 564/499/2021 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente
denumirilor comune internationale prevazute in Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala,
in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului
nr. 720/2008, si a normelor metodologice privind implementarea acestora

— Protocoalele terapeutice corespunzatoare
pozitiilor 348, 349, 350, 351, 352, 353, 354, 355 se modifica
si vor avea urmatorul cuprins:

,Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 348,
cod (J07BB02-03): DCI VACCIN GRIPAL

I. Criterii de eligibilitate pentru prescriptia medicala de
care beneficiaza asiguratii*, cu sau fara contributie
personala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate:

1. Copiii cu varsta 2 6 luni si < 19 ani

2. Gravidele

3. Persoane cu varsta = 45 de ani si < 65 de ani, fara boli
cronice

4. Persoane cu varsta peste 65 de ani

5. Personal de specialitate medico-sanitar si auxiliar

6. Persoane cu varsta = 19 ani si < 65 de ani si care au cel
putin una dintre urméatoarele boli cronice:

a) obezitate;

b) boli cardiovasculare cronice;

c) boli respiratorii cronice;

d) boli metabolice;

e) boli renale cronice;

f) boli hepatice cronice;

g) boli neurologice cronice;

h) malformatii congenitale;

i) boli oncologice;

j) terapie imunosupresoare, transplant, imunosupresie
congenital;

k) boli autoimune;

I) asplenie, pacient aflat in pregatire in vederea efectuarii
unei splenectomii;

m) infectie HIV/SIDA.

Il. Administrare:

Se administreaza anual, de preferat incepand cu lunile
septembrie—octombrie, pentru a asigura protectie optima pe
intregul sezon gripal.

Contraindicatii absolute la vaccinurile gripale:

Reactie alergica severa la un vaccin gripal administrat
anterior sau la una din componentele vaccinurilor

False contraindicatii la vaccinurile gripale:

— istoric familial al oricaror reactii adverse dupa imunizare;

— antecedente de boal3;

— contactul cu o boalé infectioasa;

— nastere prematurs;

— astm, eczema sau febra fanului;

— boala usoara autolimitata, fara febra, de exemplu, rinoree;

— tratament cu antibiotice, steroizi topici si inhalatori;

— sarcina la unul din membrii familiei;

— alaptare;

— antecedente de icter;

— sugar sau copil subponderal;

— antecedente personale sau familiale apropiate (parinte,
frate) de convulsii febrile sau epilepsie;

— interventie chirurgicala recenta sau programata;

— anestezie generala iminents;

— istoric de imunizare necunoscut sau
documentat;

— deficit de G6PD;

— intolerante alimentare;

— tratament cu interferoni si alti
neimunosupresivi.

Particularitatile vaccinurilor vii atenuate (denumire
comerciala: Fluenz):

Se vor administra la copiii si adolescentii cu varsta cuprinsa
intre 24 de luni si mai putin de 18 ani.

Schema de administrare:

1. 0 doza, anual, cu administrare intranazala de 0,2 ml (0,1 ml
in fiecare nara);

2. la copiii cu varsta mai mica de 9 ani care se afla la prima
administrare din viata, 2 doze cu administrare intranazala de 0,2 ml
(0,1 mlin fiecare nara) la un interval de minimum 4 saptamani.

NOTA:

Pentru copiii care se afla la prima administrare din viata la
momentul primei administrari, se va elibera reteta pentru cele
2 doze necesare pentru efectuarea schemei complete.

Contraindicatii absolute:

— hipersensibilitate la substantele active, la oricare dintre
excipienti (de exemplu, gelatina) sau la gentamicing;

— reactie alergica severa (de exemplu, anafilaxie) la oua sau
la proteinele din ou (de exemplu, ovalbumina);

— copii si adolescenti cu imunodeficienta clinica datorata
unor afectiuni sau terapiei imunosupresive, cum sunt: leucemii
acute si cronice; limfom; infectie simptomatica cu HIV; deficiente
ale imunitatii celulare si doze mari de corticosteroizi;

— copii si adolescenti cu véarsta sub 18 ani carora li se
administreaza tratament cu salicilati, datoritda asocierii
sindromului Reye cu administrarea de salicilati in cursul infectiei
cu tulpini de virus gripal.

Contraindicatii temporare:

Nu se administreaza pe perioada sarcinii.

Nu trebuie administrat copiilor si adolescentilor cu astm
bronsic sever si wheezing activ.

Boli acute febrile

Precautii:

Persoanele carora li se administreaza vaccinul trebuie sa
evite, pe cat posibil, contactul apropiat cu persoane care sunt
sever imunocompromise (de exemplu, persoane carora li se
face un transplant de maduva osoasa si care necesita izolare)
timp de 1—2 saptamani dupa vaccinare.

False contraindicatii:

Nu este contraindicata utilizarea la persoane cu infectie
asimptomatica cu HIV sau la persoane carora li se
administreaza corticosteroizi de uz topic/pe cale inhalatorie sau
doze mici de corticosteroizi (sub 10 mg/zi) pe cale sistemica sau
la cele carora li se administreaza corticosteroizi ca terapie de
substitutie, de exemplu pentru insuficienta suprarenala.

insuficient

imunomodulatori

* Nivelul de compensare pentru fiecare categorie de varsta/de risc este stabilit in Ordinul ministrului sanatatii nr. 3.120/2023 pentru aprobarea segmentelor
populationale care beneficiaza de prescrierea, eliberarea si decontarea in regim de compensare a medicamentelor imunologice folosite pentru producerea imunitatii
active sau folosite pentru prevenirea unor boli transmisibile, cu modificarile ulterioare.
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Particularitatile vaccinurilor inactivate cu doza standard
(denumiri comerciale: Influvac Tetra, Vaxigrip Tetra):

Se vor administra la adulti, inclusiv gravide, adolescenti si
copii cu varsta de 6 luni si peste.

Schema de administrare:

1. copii cu varsta de 6 luni si peste, adolescenti si adulti: 0,5 ml,
i.m. sau s.c.;

2. la copiii cu varsta mai mica de 9 ani care nu au mai fost
vaccinati anterior cu un vaccin gripal sezonier: o a doua doza de
0,5 ml va fi administratad la un interval de timp de cel putin
4 saptamani.

Contraindicatii absolute:

Hipersensibilitate la substantele active, la oricare dintre
excipienti sau la orice componenta care poate fi prezenta sub
forma de urme, cum sunt ou (ovalbumina, proteine de pui),
neomicina, formaldehida si octoxinol-9

Contraindicatii temporare:

Imunizarea trebuie améanata la pacientii cu afectiuni febrile
sau infectii acute.

Precautii:

Pacientii care au suferit sindrom Guillain-Barré (SGB), aparut
in decurs de 6 saptamani de la orice vaccinare anterioara
impotriva gripei

La persoanele cu trombocitopenie sau cu tulburari de
coagulare, inclusiv tratamente anticoagulante, poate surveni
sangerarea. Se recomanda administrarea subcutanatd sau
intramusculara cu un ac fin si compresia ulterioara la locul
administrarii fara frictiune.

Particularitatile vaccinurilor inactivate cu doza crescuta
(denumire comerciala: Efluelda tetra):

Se administreaza cu prioritate la persoanele cu varsta = 60 de ani.

La aceasta categorie de varsta se pot administra vaccinurile
inactivate cu doza standard in caz de indisponibilitate pentru
vaccinurile inactivate cu doza crescuta.

Acest vaccin nu trebuie utilizat la copii si adolescenti.

Schema de administrare:

Se administreaza 0,7 ml, i.m. sau s.c.

Contraindicatii absolute:

Hipersensibilitate la substantele active sau la oricare dintre
sau la orice componenta care poate fi prezenta sub forma de
urme, cum sunt ouale (ovalbumina, proteine de pui) si
formaldehida Contraindicatii temporare:

Vaccinarea trebuie améanata la pacientii cu boala febrila
acuta pana la remiterea febrei.

Precautii:

Pacientii care au suferit sindrom Guillain-Barré (SGB), aparut
in decurs de 6 saptamani de la orice vaccinare anterioara
impotriva gripei

La persoanele cu trombocitopenie sau cu tulburari de
coagulare, inclusiv tratamente anticoagulante, poate surveni
sangerarea. Se recomanda administrarea subcutanata sau
intramusculara cu un ac fin si compresia ulterioara la locul
administrarii fara frictiune.

Ill. Medici prescriptori si vaccinatori si farmacisti
vaccinatori:

Medici prescriptori: medici de toate specialitatile aflati in
contract cu o casa de asigurari de sanatate

Medici vaccinatori:

1. medici de familie, epidemiologi, de boli infectioase,
pediatri;

2. medici din orice alta specialitate care au un atestat de
vaccinologie.

Farmacisti vaccinatori:

— farmacistii prevazuti la art. 1 alin. (2) din Ordinul ministrului
sanatatii nr. 3.262/2022 pentru aprobarea organizarii si
functionarii unui program-pilot de vaccinare a populatiei
impotriva gripei sezoniere la nivelul farmaciilor comunitare.

Toti medicii vaccinatori trebuie s& fie in contract pentru
furnizarea de servicii de vaccinare cu directia de sanatate
publica judeteand/a municipiului Bucuresti, sa detina cont in
RENV si au obligatia Tnregistrarii administrarii vaccinului si
raportarii RAPI.

Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 349 cod (JO7AL02):
DCI VACCIN PNEUMOCOCIC POLIZAHARIDIC

I. Criterii de eligibilitate pentru prescriptia medicala de
care beneficiaza asiguratii, fara contributie personala, in
sistemul de asigurari sociale de sanatate:

1. copiii cu varsta < 19 ani, nascuti inainte de 1.10.2017*);

2. persoane cu varsta = 19 ani si < 65 de ani, aflate intr-una
dintre urmatoarele situatii:

2.1. infectie HIV/SIDA;

2.2. asplenie;

2.3. pacient aflat in pregatire in vederea efectuarii
splenectomiei;

2.4. siclemia;

2.5. boli respiratorii cronice;

2.6. boli renale cronice;

2.7. implant cohlear, displazii congenitale ale urechii interne;

2.8. fistule de lichid cefalo-rahidian;

2.9. boli oncologice;

2.10. terapie imunosupresoare;

2.11. transplant;

2.12. imunosupresia congenitala;

2.13. drenaj ventricular extern;

2.14. diabet zaharat;

2.15. boli cardiovasculare;

2.16. hepatopatii cronice;

2.17. leucemii, limfoame, mielom multiplu;

3. persoane cu varsta = 65 de ani;

4. personal de specialitate medico-sanitar si auxiliar.

Il. Administrare:

Pentru copiii si adolescentii cu varsta < 19 ani, nascuti inainte
de 1.10.2017, cu risc crescut de a dezvolta o infectie cu
Streptococcus pneumoniae, se va administra o singura doza de
vaccin pneumococic conjugat cu 20 de valente (PCV) sau o
schema secventiala de vaccinare cu o dozd de vaccin
pneumococic conjugat cu 13 (PCV 13) sau 15 valente (PCV 15),
urmata de o doza de PPSV 23 la mai mult de un an.

Pentru adultii cu risc crescut de a dezvolta o infectie cu
Streptococcus pneumoniae ca urmare a unei boli de baza, se va
administra o singurad doza de vaccin pneumococic conjugat cu
20 de valente (PCV) sau o schema secventiala de vaccinare cu o
doza de vaccin pneumococic conjugat cu 13 (PCV 13) sau
15 valente (PCV 15), urmata de o doza de PPSV 23 la mai mult de
un an.

Pentru copii, adolescenti si adulti, zonele de electie unde se
va administra vaccinul prin injectare intramusculara sunt
muschiul deltoid, la nivelul regiunii superioare a bratului.

*) Copiii nascuti dupa 1.10.2017 sunt vaccinati antipneumococic cu produse achizitionate de Ministerul Sanatatii in cadrul Programului national de
vaccinare (PNV). Copiii restantieri nascuti dupa aceasta data vor fi recuperati cu produse achizitionate de Ministerul Sanatatii in cadrul PNV.
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La persoane cu trombocitopenie sau orice alta tulburare de
coagulare care contraindicd administrarea injectiilor
intramusculare, vaccinul poate fi administrat pe cale
subcutanata, daca beneficiul potential depaseste ih mod clar
riscurile.

Contraindicatii absolute:

— pacientii cu istoric cunoscut de anafilaxie la oricare
component al vaccinului pneumococic polizaharidic conjugat.

Contraindicatii relative (precautii de administrare):

Afectiunile acute usoare (raceala etc.) nu vor contraindica
vaccinarea.

Particularitatile vaccinului pneumococic conjugat cu
13 valente (denumire comerciala Prevenar 13):

a) copii si adolescenti cu varsta < 17 ani nascuti Thainte de
1.10.2017 — se administreaza o singura doza, de 0,5 ml;

b) adulti cu varsta = 18 ani si varstnici — se administreaza o
singura doza, de 0,5 ml. Necesitatea revaccinarii cu o noua doza
de Prevenar 13 nu a fost stabilita;

c) la persoanele cu transplant de celule stem hematopoietice
(TCSH), schema de imunizare recomandata consta din patru
doze de Prevenar 13, fiecare a cate 0,5 ml. Schema primara
consta din trei doze, cu prima doza administrata la 3 pana la
6 luni dupa@ TCSH si cu un interval de cel putin 1 luna Tntre doze.
Cea de-a patra doza (de rapel) este recomandata la 6 luni dupa
a treia doza.

Particularitatile vaccinului pneumococic conjugat cu
15 valente (denumire comerciala Vaxneuvance):

a) copii si adolescenti cu varsta < 18 ani nascuti Thainte de
1.10.2017 — se administreaza o singura doza, de 0,5 ml;

b) adulti cu varsta =2 18 ani — se administreaza o singura
doza, de 0,5 ml. Necesitatea revaccinarii cu o noua doza de
Vaxneuvance nu a fost stabilita;

c) la persoanele cu varsta cuprinsa intre 18 si 49 de ani cu
factori de risc pentru boala pneumococica prevazute la punctul 1
subpunctul 2 se pot administra una sau mai multe doze de
Vaxneuvance in acord cu recomandarile specifice.

Particularitatile vaccinului penumococic conjugat cu
20 de valente (denumire comerciala Prevenar 20/Apexxnar):

Persoane cu varsta = 18 ani — se administreaza o singura
doza de 0,5 ml. Necesitatea revaccinarii cu o doza ulterioara de
Prevenar 20 nu a fost stabilita. Nu exista date disponibile pentru
vaccinul Prevenar 20 privind vaccinarea secventiala cu alte
vaccinuri pneumococice sau o doza de rapel.

Particularitatile vaccinului penumococic polizaharidic cu
23 de valente (denumire comerciala Pneumovax 23):

Se administreaza la persoane care au primit anterior la
mai mult de un an un vaccin pneumococic conjugat 13 sau
15 valent.

lll. Medici prescriptori si vaccinatori:

— medici prescriptori: medici de toate specialitatile aflati in
contract cu casele de asigurari de sanatate;

— medici vaccinatori:

1. medici de familie, epidemiologi, boli infectioase, pediatrie;

2. medici din alte specialitati care detin un atestat de
vaccinologie.

Medicii vaccinatori trebuie sa aiba contract pentru furnizarea
de servicii de vaccinare cu directia de sanatate publica
judeteana/a municipiului Bucuresti, sa detina cont in RENV, sa
inregistreze administrarea vaccinului si sa raporteze RAPI.

Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 350 cod (J07AH08-09):
DCI VACCIN MENINGOCOCIC

I. Criterii de eligibilitate pentru prescriptia medicala de
care beneficiaza asiguratii, fara contributie personala, in
sistemul de asigurari sociale de sanatate:

1. Pacientii cu imunosupresie de diverse cauze si afectiuni
cronice, cu varsta 2 6 saptamani si < 65 de ani, aflati in una
dintre urmatoarele situatii:

1.1. persoane cu infectie HIV/SIDA,

1.2. asplenie;

1.3. pacient aflat in pregatire in vederea -efectuarii
splenectomiei;

1.4. siclemia;

1.5. implant cohlear, displazii congenitale ale urechii interne;

1.6. fistule de lichid cefalo-rahidian;

1.7. boli oncologice;

1.8. terapie cu imunosupresoare;

1.9. transplant;

1.10. imunosupresie;

1.11. persoane cu deficiente persistente de componente ale
complementului, pacienti care primesc recomandarea de
tratament cu inhibitori de complement (anticorpi monoclonali
umanizati). De exemplu, pacientii cu Hemoglobinurie paroxistica
nocturna (HPN), Sindrom hemolitic uremic atipic (SHUa),
Miastenia gravis generalizata (MGg) si Tulburare din spectrul
neuromielitei optice (TSNMO);

2. persoane cu varsta = 65 de ani.

Il. Administrare:

— administrare pe cale intramuscular profund, la nivelul
muschiului deltoid, la persoanele cu varsta de peste 1 an sau la
nivelul musculaturii antero-laterale a coapsei, la sugarii cu varsta
sub 1 an;

— vaccinurile vor fi administrate cu precautie persoanelor cu
trombocitopenie sau orice tulburare de coagulare care poate
contraindica injectarea intramusculara, cu exceptia cazului in
care beneficiul potential depaseste in mod clar riscul de
administrare.

Schema de vaccinare

1. Vaccinul meningococic tetravalent A, C, W, Y (conjugat cu
proteina transportoare pentru toxoidul tetanic) se poate
administra dupa urmatoarele scheme:

A. Nimenrix

— sugari cu varsta de 6 saptaméani pana la mai putin de
6 luni: trebuie administrate doua doze, fiecare a cate 0,5 ml, cu
un interval de 2 luni intre doze;

— sugari cu varsta de la 6 luni, copii, adolescenti si adulti
pentru vaccinarea primara: administrarea unei singure doze de
0,5 ml. Necesitatea unei doze primare suplimentare poate fi
consideratd adecvata pentru persoanele cu expunere potential
continud si cu risc de a dezvolta o infectie meningococica
severa, in conformitate cu recomandarile nationale si
internationale.

Doza de rapel la copiii vaccinati incepand cu varsta de
6 saptamani se va administra in al doilea an de viata. Pentru
copiii vaccinati incepand cu varsta de peste 1 an, adolescenti si
adulti, doza de rapel se va administra la 10 ani.

In situatia persoanelor cu expunere potential continu& si cu
risc de a dezvolta o infectie meningococica severa, doza de
rapel poate fi administrata la fiecare 5 ani, in conformitate cu
recomandarile nationale si internationale.
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B. MenQuadfi

— copii cu varsta =2 12 luni, adolescenti, adulti pentru
vaccinarea primara: administrarea unei singure doze de 0,5 ml;

— o singura doza de MenQuadfi de 0,5 ml poate fi utilizata
pentru rapelul la vaccinare al subiectilor carora li s-a administrat
anterior un vaccin meningococic care contine aceleasi
serogrupuri. Doza de rapel se va administra la 7 ani de la prima
vaccinare.

C. Menveo

— copii cu véarsta = 2 ani, adolescenti, adulti pentru
vaccinarea primara: administrarea unei singure doze de 0,5 ml;

— nu se recomanda utilizarea la persoanele cu varsta >
65 de ani (nu exista date disponibile);

— Menveo poate fi administrat ca doza de rapel la subiectii
care au fost vaccinati anterior cu Menveo, cu alte vaccinuri
meningococice conjugate sau cu alte vaccinuri polizaharidice
meningococice neconjugate. Doza de rapel se va administra la
5 ani de la prima vaccinare.

2. Vaccinul meningococic monovalent pentru serogrupul B
(rADN, component, adsorbit — denumire comerciala Bexsero)
se poate administra dupa urmatoarele scheme:

— sugari cu varsta cuprinsa intre 2 si 5 luni: trei doze a céte
0,5 ml, prima doza fiind administrata la varsta de 2 luni, iar
celelalte 2 doze la un interval de cel putin 1 luna intre doze, sau
doua doze a cate 0,5 ml, prima doza fiind administrata la varsta
de 2 luni, iar cealaltd doza la un interval de cel putin 2 luni de
prima; o doza de rapel in al doilea an de viata, la o varsta
cuprinsa intre 12 si 15 luni, cu un interval de cel putin 6 luni ntre
seria de doze din cadrul imunizarii primare si doza de rapel;

— sugari cu varsta cuprinsa intre 6 si 11 luni, doua doze a cate
0,5 ml la interval de cel putin 2 luni intre dozele vaccinarii primare;
0 doza de rapel in al doilea an de viata, cu un interval de cel putin
2 luni intre dozele de vaccinare primara si doza de rapel;

— copii cu varsta cuprinsa intre 12 si 23 de luni, douad doze
a cate 0,5 ml la cel putin 2 luni interval intre dozele de vaccinare
primard; o doza de rapel, la un interval cuprins intre 12 luni si
23 de luni intre dozele vaccinarii primare si doza de rapel;

— copii cu varsta intre 2 si 10 ani, adolescenti cu varsta
peste 11 ani si adulti cu véarsta < 50 de ani, doua doze a cate 0,5 ml
la cel putin 1 luna interval; o doza de rapel ar trebui luata in
considerare Tn cazul persoanelor cu expunere potential continua
si risc de a dezvolta o infectie meningococica severa, in
conformitate cu recomandarile nationale si internationale.

Nu se recomanda utilizarea la persoanele cu varsta > 50 de
ani (nu exista date disponibile).

3. Vaccinul meningococic monovalent pentru serogrupul B
(recombinant, adsorbit — denumire comerciala Trumenba) se
poate administra dupa urmatoarele scheme incepand cu varsta
de 10 ani:

— doua doze administrate la interval de minimum 6 luni intre
ele sau trei doze, dintre care primele doua doze administrate la
cel putin 1 lund interval, urmate de o a treia doza dupa o
perioada de cel putin 4 luni;

— la pacientii cu expunere potential continua si risc de a
dezvolta o infectie meningococica severa, poate fi administrata
o doza de rapel suplimentara, in conformitate cu recomandarile
nationale si internationale.

Contraindicatii absolute:

— hipersensibilitate la substantele active sau la excipienti,
continute in oricare dintre preparatele vaccinale.

Contraindicatii temporare:

— bolile acute febrile severe.

False contraindicatii:

— reactii locale adverse de intensitate redusa sau medie
(tumefiere locala, eritem local etc.), subfebrilitate sau febra
moderata dupa o prima doza de vaccin, sincopa la
administrarea primei doze de vaccin;

— administrarea de antibiotice;

— perioada de convalescenta a unei boli;

— contactul recent cu o persoana diagnosticatd cu o boala
infectioasa;

— istoric personal sau al unor rude de alergie la peniciline
sau alte antibiotice care nu fac parte din componenta vaccinului;

— vaccinarea contactilor unei gravide sau a unui pacient cu
imunodeficienta;

— pacientii infectati cu HIV in absenta unor simptome clinic
manifeste.

Precautii:

Pentru siguranta si asigurarea eficacitatii vaccinului, doza ce
urmeaza a fi administrata va fi pastrata (eventual transportata si
pastrata) in conditii standard, la frigider la 2°C—8°C.

lll. Medici prescriptori si vaccinatori:

— medici prescriptori: medici de toate specialitatile aflati in
contract cu casele de asigurari de sanatate;

— medici vaccinatori:

1. medici de familie, epidemiologi, boli infectioase, pediatrie;

2. medici din alte specialitati care detin un atestat de
vaccinologie.

Medicii vaccinatori trebuie sa aiba contract pentru furnizarea
de servicii de vaccinare cu directia de sanatate publica
judeteana/a municipiului Bucuresti, sa detina cont in RENV, sa
inregistreze administrarea vaccinului si sa raporteze RAPI.

Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 351 cod (JO7BKO01):
DCI VACCIN VARICELIC VIU ATENUAT

I. Criterii de eligibilitate pentru prescriptie medicala de
care beneficiaza asiguratii, fara contributie personala, in
sistemul de asigurari sociale de sanatate:

Persoanele fara titru detectabil de anticorpi (IgG) anti virus
varicelic, aflate Tn anturajul apropiat al pacientilor cu transplant
de organe, tesuturi sau celule de origine umana

Il. Administrare:

— administrarea pe cale subcutana sau intramusculara in
muschiul deltoid si eventual in zona antero-externa a coapsei la
copii;

— la pacientii cu trombocitopenie sau orice tulburari de
coagulare, vaccinul trebuie administrat doar subcutanat.

Schema de vaccinare:

— vaccinarea poate fi efectuata peste varsta de 12 luni prin
administrarea a doua doze la interval de 4, respectiv 6—
8 saptamani, in functie de preparatul vaccinal si recomandarile

producatorului, dar nu mai putin de 4 saptadmani intre cele doua
doze.

Particularitatile vaccinului varicelic viu atenuat:

1. Varilrix

— se administreazd doud doze. A doua doza trebuie
administrata, Tn general, la interval de minimum 6 saptamani
dupa prima doza;

— este permisa interschimbarea 1in situatile de
indisponibilitate in piatd a unuia dintre medicamente, dupa cum
urmeaza:

a) la persoanele carora li s-a administrat deja o doza dintr-un
alt vaccin care contine virus varicelic poate fi administrata o
singura doza de Varilrix;

b) se poate administra o singura doza de Varilrix, urmata de
administrarea unei singure doze dintr-un alt vaccin care contine
virus varicelic.
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2. Varivax

— la persoanele cu varsta cuprinsa intre 12 luni si 12 ani
trebuie sa existe un interval de cel putin o lund intre
administrarea primei si celei de-a doua doze;

— persoanelor cu varsta = 13 ani trebuie sa li se
administreze doua doze, la interval de 4—8 saptamani;

— nu exista date cu privire la eficacitatea protectiei sau
raspunsurile imune fata de Varivax la persoane seronegative cu
varsta > 65 de ani;

— necesitatea administrarii unor doze de rapel nu a fost inca
stabilita.

Contraindicatii:

— reactie alergica severa dupa administrarea unei doze de
vaccin varicelic in antecedente sau la o substanta componenta
din vaccin;

— imunodeficientd severd cunoscutd (de exemplu,
chimioterapie, imunodeficienta congenitala sau dobandita de
diverse cauze, terapie cu produse care induc imunosupresie pe
termen lung, pacienti cu infectie HIV si CD4 < 200);

— sarcina in evolutie.

False contraindicatii:

— boli acute cu simptome minore, cu sau fara febra;

— reactii postvaccinare locale de intensitate redusa sau
medie (tumefiere locala, eritem local etc.), subfebrilitate sau
febra de intensitate redusa (pana la 38° C) dupa o prima doza
de vaccin;

— dermatita de contact sau alte boli dermatologice cronice
cunoscute si la care medicul specialist opineaza ca nu exista
contraindicatie de vaccinare;

— administrarea de antibiotice;

— perioada de convalescenta;

— contactul recent cu o persoana diagnosticata cu o boala
infectioasa;

— istoric personal sau al unor rude de alergie la peniciline
sau alte antibiotice;

— pacientii infectati HIV, cu un nivel al CD4 = 200, in absenta
unor simptome clinic manifeste.

Precautii:

— femeile aflate in perioada varstei fertile pot efectua
vaccinarea in afara starii de graviditate, respectiv anterior
sarcinii sau imediat postpartum daca prezinta absenta imunitatii
fata de infectia cu virusul varicelic, inclusiv daca alapteaza.
Femeile trebuie sa evite o sarcina/o noua sarcina timp de 1 luna
dupa fiecare doza de vaccin impotriva varicelei;

— evitarea pe cat posibil a contactului imediat dupa
vaccinare cu urmatoarele persoane: care prezinta
imunosupresie severa; femei in perioada graviditatii care nu au
avut varicela in antecedente sau nu au fost vaccinate; nou-
nascuti ale cdror mame nu au avut variceld sau nu au fost
vaccinate;

— administrare recenta (sub 12 luni) de imunoglobuline —
intervalul minim depinde de produs;

— boli acute in evolutie cu simptome importante in prezenta
sau absenta febrei;

— boli cronice in perioada de decompensare.

Pentru siguranta si asigurarea eficacitatii vaccinului, doza ce
urmeaza a fi administrata va fi pastrata (eventual transportata si
pastrata) in conditii standard, la frigider la 2° C—8° C.

lIl. Medici prescriptori si vaccinatori:

— medici prescriptori: medici de toate specialitatile aflati in
contract cu casele de asigurari de sanatate;

— medici vaccinatori:

1. medici de familie, epidemiologi, boli infectioase, pediatrie;

2. medici din alte specialitati care detin un atestat de
vaccinologie.

Medicii vaccinatori trebuie sa aiba contract pentru furnizarea
de servicii de vaccinare cu directia de sanatate publica
judeteana/a municipiului Bucuresti, sa detina cont in RENV, sa
inregistreze administrarea vaccinului si sa raporteze RAPI.

Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 352 cod (J07AJ52):
DCI VACCIN DIFTERO-TETANO-PERTUSSIS ACELULAR

I. Criterii de eligibilitate pentru prescriptia medicala de
care beneficiaza asiguratii, fara contributie personala, in
sistemul de asigurari sociale de sanatate:

1. gravide;

2. rapel la fiecare 10 ani de la doza anterioara, pentru adulti,
in raport cu antecedentele vaccinale;

3. persoane cu transplant medular/de celule stem
hematopoietice;

4. persoanele fara titru detectabil de anticorpi (IgG) anti-
pertussis, aflate in anturajul apropiat al pacientilor cu transplant.

Il. Administrare:

Vaccinul (adsorbit) diftero-tetano-pertussis acelular — dTpa
(denumire comerciala Adacel) — se administreaza o doza (0,5 ml)
prin injectare intramusculara (IM), de preferintd Tn muschiul
deltoid la:

1. gravide, recomandat in intervalul dintre saptaméana 27—
36 la fiecare sarcing;

2. adulti, rapel o daté la 10 ani, in raport cu antecedentele
vaccinale. Se va administra rapel la fiecare 10 ani de la doza
anterioara sau se reia schema de vaccinare in situatia in care nu
exista antecedente vaccinale sau nu sunt cunoscute;

3. persoane cu transplant medular/de celule stem
hematopoietice, cu varsta > 14 ani*); vaccinarea se poate
realiza cu cel putin 3 saptamani inainte de transplant si la 3—
6 luni dupa acesta;

4. contactii fara titru detectabil de anticorpi (IgG) anti-pertussis ai
persoanelor cu transplant, cu varsta > 14 ani*).

NOTA:

La persoane tratate cu anticoagulante, cu trombocitopenie
sau orice altd tulburare de coagulare care contraindica
administrarea injectiilor intramusculare, vaccinul poate fi
administrat prin injectare subcutanata profunda, daca beneficiul
potential depaseste in mod clar riscurile.

Contraindicatii absolute:

— antecedente de reactii anafilactice la un vaccin care
contine dTpa sau componente ale acestuia

Contraindicatii temporare:

— afectiuni febrile > 40° C

Vaccinarea trebuie precedatd de anamneza (in special
referitor la istoricul vaccinarii si la aparitia unor evenimente
adverse) si de un examen clinic. Prezenta unei infectii minore
si/sau a subfebrilitatii nu trebuie s& ducé la amanarea vaccinarii.

— tratament imunosupresor — Imunogenitatea vaccinului
poate fi redusa de tratament imunosupresor concomitent. Se
recomanda amanarea vaccinarii pana la sfarsitul unui astfel de
tratament;

— vaccinarea persoanelor cu imunodeficienta cronica, cum
sunt persoanele infectate cu HIV, este recomandata chiar daca
raspunsul imun poate fi limitat;

*) Persoanele care primesc transplant de celule stem se considera nevaccinate.
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— vaccinul Tmpotriva pertussis nu trebuie administrat
persoanelor cu boli neurologice necontrolate terapeutic, cu
epilepsie necontrolata terapeutic sau encefalopatie progresiva,
pana la stabilirea unui tratament si stabilizarea afectiunii.

Precautii:

Vaccinul nu se administreaza pe cale intravasculara,
intradermica sau in zona fesiera.

Pentru siguranta si asigurarea eficacitatii vaccinului se
recomanda ferm pastrarea lantului de frig. Doza ce urmeaza a
fi administrata va fi transportata si pastrata la 2—8° C.

lll. Medici prescriptori si vaccinatori:

— medici prescriptori: medici de toate specialitatile aflati in
contract cu casele de asigurari de sanatate;

— medici vaccinatori:

1. medici de familie, epidemiologi, boli infectioase, pediatrie;

2. medici din alte specialitati care detin un atestat de
vaccinologie.

Medicii vaccinatori trebuie sa aiba contract pentru furnizarea
de servicii de vaccinare cu directia de sanatate publica
judeteana/a municipiului Bucuresti, sa detina cont in RENV, sa
inregistreze administrarea vaccinului si sa raporteze RAPI.

Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 353 cod (JO7BD52):
DCI VACCIN RUJEOLIC, RUBEOLIC, URLIAN (ROR)

I. Criterii de eligibilitate pentru prescriptie medicala de
care beneficiaza asiguratii, fara contributie personala, in
sistemul de asigurari sociale de sanatate:

1. persoane cu transplant medular;

2. contactii fara titru detectabil de anticorpi (IgG) antivirus
rujeolos si/sau anti virus rubeolos si/sau antivirus urlian ai
persoanelor cu transplant de organe, tesuturi sau celule de
origine umana.

Il. Administrare:

Mod de administrare

Persoanele posttransplant medular pot fi vaccinate cu
vaccinul ROR la 24 de luni postransplant daca sunt considerate
imunocompetente.

Vaccinul trebuie sa fie injectat subcutanat (s.c.) sau
intramuscular (i.m.) in regiunea deltoidiana sau in regiunea
anterolaterala a coapsei.

Vaccinul trebuie administrat obligatoriu subcutanat la pacienti
cu trombocitopenie sau cu orice tulburare de coagulare.

Vaccinul ROR poate fi administrat in aceeasi sedinta
vaccinala cu unul sau mai multe vaccinuri inactivate (gripal,
DTaP, IPV, Haemophilus influenzae tip B, vaccin impotriva
hepatitei B, vaccin pneumococic, COVID-19), in locuri de
administrare diferite.

Vaccinul ROR poate fi administrat concomitent sau cu o luna
fnainte sau cu o luna dupa administrarea altor vaccinuri cu
virusuri vii (vaccin varicelic, zosterian, rotaviral, impotriva febrei
galbene).

Particularitatile vaccinului ROR cu virusuri vii atenuate
(denumire comerciala M-M-Rvaxpro si Priorix)

Se administreaza subgrupelor populationale prevazute la
pct. | cu varsta =2 12 luni, 1 doza la o data aleasa. Pentru
persoanele care nu au prezentat raspuns imunologic la prima
doza se poate administra o a doua doza la cel putin 4 sdptamani
dupa prima doza.

Contraindicatii absolute la vaccinul ROR:

— reactii anafilactice in antecedente la acelasi vaccin sau la
componente ale vaccinului, antecedente de hipersensibilitate la
orice vaccinuri rujeolice, urliene sau rubeolice sau la oricare
dintre excipienti, inclusiv neomicina;

— imunodeficientd primard sau secundard umorald sau
celulara severa, de exemplu: imunodeficientd combinata severa,
hipogamaglobulinemie si SIDA sau infectie cu HIV simptomatica
sau un procent de limfocite-T CD4+ specific varstei la copii cu
varsta sub 12 luni: CD4+ < 25%; copii cu varsta intre 12 si 35 de
luni: CD4+ < 20%; copii cu varsta intre 36 si 59 de luni: CD4+ < 15%,
la adulti nr. limfociteT CD4+ mai mici de 200/mma3.

False contraindicatii la vaccinul ROR — vaccinarea poate fi
efectuata in aceste cazuri:

— persoanele carora li se administreaza corticosteroizi topic,
inhalator sau parenteral in doze mici (de exemplu, pentru terapia
crizei astmului sau terapia de substitutie). O doza de
corticosteroizi imunosupresoare este considerata a fi de 20 mg

sau 2 mg/kg greutate corporala pe zi de prednison sau
echivalent timp de = 2 saptamani;

— antecedente heredo-colaterale de imunodeficienta
congenitald sau ereditara — se administreaza cu precautie,
doar daca beneficiile depasesc riscurile;

— IACRS, afectiuni acute nonfebrile;

— atopia (rinita, conjuctivita, astmul bronsic, dermatita
atopica);

— interventii chirurgicale sau stomatologice;

— investigatii de rutina pentru alte afectiuni;

— diareea cu afebrilitate;

— alergia la ou;

— bolile neurologice;

— infectie HIV asimptomatica sau usor simptomatics;

— test cutanat la tuberculina pozitiv;

— testare simultana cu tuberculina;

— alaptarea;

— antecedente personale sau herodo-colaterale de convulsii
sau leziuni cerebrale. Se administreaza cu precautie, doar daca
beneficiile depasesc riscurile;

— sarcina la contactii persoanei vaccinate (contact apropiat
al persoanei vaccinate cu o persoana cu imunosupresie).

Contraindicatii temporare la vaccinul ROR:

— sarcina. In plus, sarcina trebuie evitata timp de 1 luna
dupa vaccinare;

— tuberculoza activa netratatd. Persoanele care se afla in
tratament pot fi vaccinate;

— discrazii sanguine, leucemii, limfoame de orice tip sau alte
neoplasme maligne care afecteaza sistemele hematopoietic si
limfatic;

— afectiuni febrile (boli cu febra > 38,5° C);

— imediat posttransplant medular. Pacientul poate fi vaccinat
ROR la 24 de luni posttransplant medular, daca subiectul devine
imunocompetent;

— vaccinurile viu atenuate nu se administreaza la pacientii
cu transplant medular care prezinta sindrom cronic de grefa
contra gazdei (SGCG) activ;

— imunodeficienta tranzitorie (limfociteT CD4+ mai mici de
200/mma3);

— terapie imunosupresiva curenta (inclusiv doze mari de
corticosteroizi — peste 20 mg/kg corp prednison.

Precautii:

— in cazul donatorului de celule stem sau transplant organe
solide, vaccinarea va fi efectuatd cu cel putin 4 saptdmani
anterior donarii;

— in cazul primitorului de transplant, atunci cand este
necesar tratament imunosupresor anterior, vaccinul va fi
administrat cu = 4 saptamani anterior curei imunosupresoare;

— administrarea de produse din sange care contin anticorpi
antirujeolici, antiurlieni sau antirubeolici, inclusiv preparate cu
imunoglobuline, trebuie evitata timp de 1 Iluna dupa
administrarea unei doze de M-M-RvaxPro, cu exceptia cazului
cand este considerata esentiala.
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lll. Medici prescriptori si vaccinatori:

— medici prescriptori: medici de toate specialitatile aflati in
contract cu casele de asigurari de sanatate;

— medici vaccinatori:

1. medici de familie, epidemiologi, boli infectioase, pediatrie;

2. medici din alte specialitati care detin un atestat de vaccinologie.

Medicii vaccinatori trebuie sa aiba contract pentru
furnizarea de servicii de vaccinare cu directia de sanatate
publica judeteana/a municipiului Bucuresti, sa detina cont in
RENV, sa inregistreze administrarea vaccinului si sa
raporteze RAPI.

Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 354
cod (J0O7BCO01): DCI VACCIN HEPATITIC B

I. Criterii de eligibilitate pentru prescriptie medicala de
care beneficiaza asiguratii, fara contributie personala, in
sistemul de asigurari sociale de sanatate:

1. persoane dializate nevaccinate Tnainte de 1995 sau
pacienti dializati cronic care necesita doze booster (rapel)
documentate serologic;

2. persoane cu infectie HIV/SIDA,

3. persoane cu transplant de organe, tesuturi sau celule de
origine umana;

4. persoane care beneficiaza de terapie imunosupresoare;

5. contactii directi ai cazurilor confirmate cu hepatita B;

6. persoane cu hepatopatii cronice [hepatita C, ciroza,
MASLD (boala hepatica steatozica asociatéa cu disfunctii
metabolice), hepatita autoimuna];

7. personal de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar
nevaccinat sau cu nivel al Ac anti-HBs mai mic de 10 Ul, dupa
3 doze de vaccin hepatitic B;

8. persoane cu asplenie;

9. persoane cu diabet zaharat pentru grupa de varsta 19—59
de ani; pentru persoanele cu varsta peste 60 de ani,
recomandarea ramane la latitudinea medicului curant;

10. persoane cu boli ereditare predispozante pentru ciroza
hepatica: boala Wilson, deficit de alpha-1 antitripsing,
hemocromatoza.

Il. Administrare:

Se utilizeaza vaccinul recombinant impotriva hepatitei B care
contine antigenul major de suprafata al virusului, obtinut prin
tehnologia ADN recombinant, pentru persoanele prevazute la
pct. | neimunizate anterior fatd de infectiile produse de toate
subtipurile cunoscute de VHB.

Vaccinul trebuie administrat intramuscular, in regiunea
deltoidiana, atat la adulti, cat si la copii.

Vaccinul nu trebuie administrat Tn regiunea fesiera sau
intradermic, deoarece raspunsul imun poate fi redus.

n mod exceptional, vaccinul poate fi administrat subcutanat,
la pacientii cu trombocitopenie sau alte tulburari de coagulare.

Vaccinarea nu este contraindicata in timpul sarcinii, dar de
obicei nu este administratd de rutina femeilor gravide cu risc
scazut de infectare. Cu toate acestea, daca riscul de infectare
este crescut, poate fi luata in considerare vaccinarea in timpul
sarcinii.

Particularitatile vaccinului hepatitic B concentratia
10 pg/0,5 ml (denumire comerciala Engerix B 10 pg/0,5 mi,
Euvax B pediatric 10 ug/0,5 ml)

Se administreaza subgrupelor populationale prevazute la
pct. I, cu varsta < 16 ani.

A. Schema de imunizare primara:

a) 1 doza (0,5 ml) la 0, 1 si 6 luni necesitd un timp mai
indelungat pentru a conferi protectie, dar determina producerea
unor titruri mai Tnalte de anticorpi anti-HBs. A doua doza se
administreaza la 1 luna de la administrarea primei doze. A treia
doza se administreaza la 6 luni de la administrarea primei doze;

b) 1 doza (0,5 ml) la 0, 1 si 2 luni confera protectie mai rapida
(schema de imunizare primara accelerata). Se recomanda in
principal in cazul expunerii cunoscute sau prezumtive la VHB.

B. Rapel:

a) nu a fost inca stabilita necesitatea administrarii unei doze
de rapel in cazul indivizilor sanatosi, carora li s-a administrat o
schema completa de vaccinare primara la 0, 1 si 6 luni;

b) pentru pacientii cu risc crescut de a contacta HBV, daca
titrul Ac anti-HBs scade sub 10 Ul/l, este oportuna administrarea
unei doze de rapel;

¢) 1 doza de rapel la 12 luni de la administrarea primei doze,
la pacientii la care s-a utilizat schema de imunizare primara
accelerata.

Particularitatile vaccinului hepatitic B concentratia
20 ug/1 ml (denumire comerciala Engerix B 20 pg/1 ml,
Euvax B adult 20 ug/1 ml)

Se administreaza subgrupelor populationale prevazute la
pct. |, cu varsta = 16 ani.

A. Schema de imunizare primara:

a) 1 doza (1 ml) la 0, 1 si 6 luni (necesitd un timp mai
indelungat pentru a conferi protectie, dar determina producerea
unor titruri mai Tnalte de anticorpi anti-HBs). A doua doza se
administreaza la 1 luna de la administrarea primei doze. A treia
doza se administreaza la 6 luni de la administrarea primei doze;

b) 1 doza (1 ml) la 0, 1 si 2 luni confera protectie mai rapida
(schema de imunizare primara accelerata). Se recomanda in
principal in cazul expunerii cunoscute sau prezumtive la VHB;

c) la pacientii hemodializati cronic — cate 2 doze (2 ml) la 0,
1, 2 si 6 luni. Schema de imunizare poate fi ajustata, in vederea
mentinerii unui titru de anticorpi anti-HBs peste nivelul protector
acceptat de 10 UI/L.

B. Rapel:

a) nu a fost Inca stabilita necesitatea administrarii unei doze
de rapel in cazul indivizilor sanatosi, carora li s-a administrat o
schema completa de vaccinare primara la 0, 1 si 6 luni;

b) pentru pacientii cu risc crescut de a contacta HBV, daca
titrul Ac anti-HBs scade sub 10 Ul/l, este oportuna administrarea
unei doze de rapel;

¢) 1 doza de rapel la 12 luni de la administrarea primei doze,
la pacientii la care s-a utilizat schema de imunizare primara
accelerata.

Contraindicatii si precautii

Contraindicatii absolute:

— hipersensibilitate cunoscuta la componentele vaccinului
impotriva hepatitei B (cum ar fi drojdia sau proteinele din oua);

— reactie severa la o doza anterioara de vaccin impotriva
hepatitei B.

False contraindicatii:

— alergii minore sau conditii medicale comune, care nu au
legatura cu componentele vaccinului, nu constituie
contraindicatii;

— alergii la antibiotice sau alte medicamente;

— in general, vaccinul impotriva hepatitei B este considerat
sigur pentru majoritatea persoanelor.

Contraindicatii temporare:

— boala acuta cu febra moderata sau severa. Se poate
aména vaccinarea pana cand persoana este recuperata
complet.

In cazul unei reactii alergice minore la o doza anterioara de
vaccin impotriva hepatitei B, vaccinarea poate fi amanata pana
se efectueaza o evaluare medicala adecvata.
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Precautii:

— daca persoana a avut o reactie severa la o doza
anterioara de vaccin impotriva hepatitei B, se poate efectua o
evaluare medicala detaliata pentru a decide daca beneficiile
vaccinarii depasesc riscurile potentiale;

— persoanele cu sistem imunitar slabit sau care primesc
tratamente imunosupresoare ar trebui sa fie constiente ca
raspunsul la vaccin poate fi mai scazut. Cu toate acestea,
vaccinarea poate fi inca benefica in astfel de cazuri, deoarece
poate oferi o anumita protectie impotriva hepatitei B;

— se justifica evaluarea titrului de AcHBs la o luna dupa
completarea schemei de vaccinare la 0, 1 si 6 luni.

lll. Medici prescriptori si vaccinatori:

— medici prescriptori: medici de toate specialitatile aflati in
contract cu casele de asigurari de sanatate;

— medici vaccinatori:

1. medici de familie, epidemiologi, boli infectioase, pediatrie;

2. medici din alte specialitati care detin un atestat de
vaccinologie.

Medicii vaccinatori trebuie sa aiba contract pentru furnizarea
de servicii de vaccinare cu directia de sanatate publica
judeteana/a municipiului Bucuresti, sa detina cont in RENV, sa
inregistreze administrarea vaccinului si sa raporteze RAPI.

Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 355 cod (JO7BMO03):
DCI VACCIN PAPILOMAVIRUS

I. Criterii de eligibilitate pentru prescriptia medicala de
care beneficiaza asiguratii*), cu sau fara contributie
personala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate:

1. persoane (de ambele sexe) cu varsta = 11 ani si < 19 ani;

2. femei cu varsta = 19 ani si < 45 de ani.

Il. Administrare:

1. Mod de administrare:

Vaccinul trebuie administrat prin injectare intramusculara.
Locul de injectare preferat este in regiunea deltoidiana a bratului
sau in regiunea antero-laterala superioara a coapsei.

Vaccinul nu trebuie injectat intravascular, subcutanat sau
intradermic.

Vaccinul nu trebuie amestecat in aceeasi seringa cu niciun
alt vaccin si solutie. Daca vaccinul trebuie administrat in acelasi
timp cu alt vaccin injectabil, vaccinurile trebuie administrate
intotdeauna in locuri diferite de injectare.

Se recomanda continuarea schemei de vaccinare cu acelasi
tip de vaccin cu care s-a initiat schema.

2. Schema de vaccinare cu vaccin papilomavirus uman 9-
valent (denumire comerciald Gardasil 9):

Se recomanda ca prima administrare a vaccinului sa se
realizeze pana la varsta de 14 ani.

Vaccinul se poate administra in urmatoarele scheme:

a) persoane cu varsta de 11 pana la 14 ani inclusiv, la
momentul primei administrari: schema cu 2 doze (0,6—13 luni).
A doua doza trebuie administrata intr-un interval de 6 pana la
13 luni dupa prima doza;

b) persoane cu vérsta de 15 ani si peste la momentul primei
administrari:

Se utilizeaza schema cu 3 doze (0,2 si 6 luni).

A doua doza trebuie administrata la cel putin o luna dupa
prima doza.

A treia doza trebuie administraté la cel putin 3 luni dupa cea
de-a doua doza.

Se recomanda ca toate cele trei doze sa fie administrate in
decursul unei perioade de 1 an.

Nu s-a stabilit necesitatea unei doze de rapel.

NOTA:

Pentru persoanele cu varsta = 18 ani, dar < 19 ani la momentul
primei administrari, se poate elibera reteta pentru toate cele 3 doze
necesare pentru efectuarea schemei complete.

Pentru femeile cu varsta = 45 de ani, dar mai mica de 46 de
ani la momentul primei administrari, se poate elibera reteta
pentru toate dozele necesare pentru efectuarea schemei
complete, indiferent daca ultimele 2 doze necesare efectuarii

schemei complete se vor administra dupa implinirea varstei de
46 de ani.

3. Contraindicatii absolute:

— istoric de reactie alergica severa la substantele active sau
la oricare dintre excipienti;

— istoric de reactie alergica severa dupa administrarea
anterioara de vaccin papilomavirus uman.

4. Contraindicatii temporare:

— nu se administreaza pe perioada sarcinii;

— boli acute febrile.

5. False contraindicatii:

— prezenta unei infectii minore, cum este o infectie usoara
a tractului respirator superior;

— convalescenta dupa infectii;

— tratamentul cu antibiotice;

— test citologic cu modificari;

— alaptarea;

— administrarea de contraceptive orale;

— diagnostic de cancer provocat de HPV.

Vaccinarea anti-HPV cu 2 sau 3 doze, in functie de varsta, se
recomanda la persoanele cu imunosupresie (indiferent de
cauza) care nu prezinta contraindicatii relative sau absolute la
momentul vaccinarii.

6. Precautii:

— la persoanele cu trombocitopenie sau cu orice tip de
tulburari de coagulare pot aparea sangerari dupa administrarea
intramusculara;

— la persoanele cu imunosupresie este posibil ca raspunsul
imun dupa vaccinare sa nu fie la titruri Tnalte de anticorpi.

Se va avea n vedere respectarea riguroasa a lantului de frig.

Ill. Medici prescriptori si vaccinatori:

— medici prescriptori: medici de toate specialitatile aflati in
contract cu casele de asigurari de sanatate;

— medici vaccinatori:

1. medici de familie, epidemiologi, boli infectioase, pediatrie;

2. medici din alte specialitati care detin un atestat de
vaccinologie.

Medicii vaccinatori trebuie sa aiba contract pentru furnizarea
de servicii de vaccinare cu directia de sanatate publica
judeteana/a municipiului Bucuresti, sa detina cont in RENV, sa
inregistreze administrarea vaccinului si sa raporteze RAPI.”

*) Nivelul de compensare pentru fiecare categorie de varsta/de risc este stabilit Tn Ordinul ministrului sanatatii nr. 3.120/2023 pentru aprobarea
segmentelor populationale care beneficiaza de prescrierea, eliberarea si decontarea in regim de compensare a medicamentelor imunologice folosite pentru
producerea imunitatii active sau folosite pentru prevenirea unor boli transmisibile, cu modificarile ulterioare.
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ACTE ALE CASEI NATIONALE DE ASIGURARI DE SANATATE

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

ORDIN
privind modificarea si completarea anexelor nr. 2-g, 4-a si 4-b la Ordinul presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 563/2023 pentru aprobarea documentelor justificative
privind raportarea activitatii realizate de catre furnizorii de servicii medicale si medicamente —
formulare unice pe tara, fara regim special

Avand in vedere Referatul de aprobare al Directiei reglementari si norme de contractare a Casei Nationale de Asigurari

de Sanatate nr. 6.983 din 9.10.2024,
avand in vedere dispozitiile:

— art. 192 alin. (1) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Hotarérii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de

sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023 privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul prevederilor:

— art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma Tn domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile

ulterioare;

— art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006,

cu modificarile si completarile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul ordin:

Art. I. — Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 563/2023 pentru aprobarea documentelor
justificative privind raportarea activitatii realizate de catre
furnizorii de servicii medicale si medicamente — formulare unice
pe tara, fara regim special, publicat in Monitorul Oficial al
Romaéniei, Partea I, nr. 668 si 668 bis din 20 iulie 2023, cu
modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:

1. La anexa nr. 2-g, la nota, dupa punctul 20 se introduc
sase noi puncte, punctele 21—26, cu urmatorul cuprins:

,21. Tabelele de la pct. 31, 32 si 33 se completeaza, dupa caz,
si de catre furnizorii de servicii medicale din asistenta medicala
primara care au incheiat act aditional pentru serviciile medicale
paraclinice: ecografii generale (abdomen si pelvis) in vederea
diagnosticarii afectiunii oncologice, ca urmare a constatarii
suspiciunii de afectiune oncologicd cu ocazia acordarii
consultatiei, pentru persoanele asigurate, precum si cele
acordate persoanelor cu afectiune oncologica pentru afectiunea
respectiva, inclusiv investigatiile paraclinice efectuate in regim
ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practica medicala, avizate de
Ministerul Sanatatii, necesare monitorizarii pacientilor
diagnosticati cu boli oncologice.

22. Tabelul de la pct. 34 se completeaza, dupa caz, si de
catre furnizorii de servicii medicale din asistenta medicala
primara care au incheiat act aditional pentru serviciile medicale
paraclinice: ecografii generale (abdomen si pelvis) in vederea
diagnosticarii afectiunii oncologice, ca urmare a constatarii
suspiciunii de afectiune oncologica cu ocazia acordarii
consultatiei, pentru persoanele care nu pot face dovada calitatii
de asigurat.

23. Tabelele de la pct. 51, 52 si 53 se completeaza, dupa caz,
si de catre furnizorii de servicii medicale clinice Tn ambulatoriu,
care au incheiat act aditional pentru servicile medicale
paraclinice — ecografii efectuate in vederea diagnosticarii
afectiunii oncologice, ca urmare a constatarii suspiciunii de

afectiune oncologica cu ocazia acordarii consultatiei, pentru
persoanele asigurate, precum si cele acordate persoanelor cu
afectiune oncologica pentru afectiunea respectiva, inclusiv
investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, potrivit
ghidurilor de practica medicala, avizate de Ministerul Sanatatii,
necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu boli
oncologice.

24. Tabelul de la pct. 54 se completeaza, dupa caz, si de catre
furnizorii de servicii medicale clinice Tn ambulatoriu, care au
incheiat act aditional pentru serviciile medicale paraclinice —
ecografii efectuate de medicii de specialitate din specialitatile
clinice in vederea diagnosticarii afectiunii oncologice, ca urmare
a constatarii suspiciunii de afectiune oncologica cu ocazia
acordarii consultatiei, pentru persoanele care nu pot face
dovada calitatii de asigurat.

25. Borderourile de la pct. 16, 17 si 18 se completeaza, dupa
caz, si de catre furnizorii de servicii medicale clinice in
ambulatoriu, care au incheiat act aditional pentru serviciile
medicale paraclinice — ecografii efectuate in vederea
diagnosticarii afectiunii oncologice, ca urmare a constatarii
suspiciunii de afectiune oncologica cu ocazia acordarii
consultatiei, pentru persoanele asigurate, precum si cele
acordate persoanelor cu afectiune oncologica pentru afectiunea
respectiva, inclusiv investigatiile paraclinice efectuate in regim
ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practica medicala, avizate de
Ministerul Sanatatii, necesare monitorizarii pacientilor
diagnosticati cu boli oncologice.

26. Tabelul de la pct. 19 se completeaza, dupa caz, si de catre
furnizorii de servicii medicale clinice in ambulatoriu, care au
incheiat act aditional pentru serviciile medicale paraclinice —
ecografii efectuate de medicii de specialitate din specialitatile
clinice in vederea diagnosticarii afectiunii oncologice, ca urmare
a constatarii suspiciunii de afectiune oncologica cu ocazia
acordarii consultatiei, pentru persoanele care nu pot face
dovada calitatii de asigurat.”
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2. La anexa nr. 4-a, nota de la punctul 1 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

SNOTA:

Desfasuratorul de la pct. 1 se intocmeste lunar si se
transmite in format electronic (cu semnatura electronica
extinsa/calificatd) la casa de asigurari de sanatate, de catre
reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la
data prevazutéa in contractul de furnizare de servicii medicale si
nu cuprinde servicile acordate persoanelor asigurate
diagnosticate cu afectiune oncologica si persoanelor asigurate
cu suspiciune de afectiune oncologica.”

3. La anexa nr. 4-a, la punctul 2, titlul desfasuratorului si
nota se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,2. Desfasurdtor al serviciilor de transport sanitar
neasistat acordate persoanelor asigurate diagnosticate cu
afectiune oncologicd si persoanelor asigurate cu
suspiciune de afectiune oncologica, cu autovehicule,
efectuate de catre unitati medicale specializate private

NOTA:

Desfasuratorul de la pct. 2 se intocmeste lunar si se
transmite in format electronic (cu semnatura electronica
extinsd/calificata) la casa de asigurari de sanatate, de catre
reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la
data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale,

si cuprinde servicile acordate persoanelor asigurate
diagnosticate cu afectiune oncologica si persoanelor asigurate
cu suspiciune de afectiune oncologica.”

4. La anexa nr. 4-b, nota de la punctul 1 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

NOTA:

Desfasuratorul de la pct. 1 se intocmeste lunar si se
transmite in format electronic (cu semnatura electronica
extinsd/calificata) la casa de asigurari de sanatate, de catre
reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la
data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale,
si nu cuprinde serviciile acordate persoanelor asigurate
diagnosticate cu afectiune oncologica si persoanelor asigurate
cu suspiciune de afectiune oncologica.”

5. La anexa nr. 4-b, titlul desfasuratorului de la punctul 2
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»2. Desfagurator al serviciilor de transport sanitar
neasistat acordate pe apa persoanelor asigurate
diagnosticate cu afectiune oncologicd si persoanelor
asigurate cu suspiciune de afectiune oncologica, efectuate
de catre unitati medicale specializate private”

Art. Il. — (1) Prevederile prezentului ordin se aplica
incepand cu raportarea activitatii lunii octombrie 2024.

(2) Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Valeria Herdea

Bucuresti, 10 octombrie 2024.
Nr. 1.741.
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