CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
CABINET PRESEDINTE

ORDIN nr. 569 din 13.05.2024

privind modificarea si completarea Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate
nr. 438/2023 privind aprobarea formularelor specifice pentru verificarea respectarii criteriilor de
eligibilitate pentru monitorizarea bolii prin examinarea PET-CT la bolnavii cu afectiuni oncologice si
pentru evaluarea prin examinare PET-CT a bolnavilor cu epilepsii refractare la tratamentul
medicamentos si a metodologiei de transmitere a acestora in platforma informatica din asigurarile de
sanatate

Avand 1n vedere:

— Referatul de aprobare nr. DG 3385 / 13.05.2024 al directorului general al Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate;

— art. 56 si art. 278 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

— art. 5 alin. (1) pet. 25 si 26, art. 8, art. 18 pct. 17 si art. 37 din Statutul Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare;

— Hotararea Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sdnatate, cu
modificarile si completarile ulterioare;

— Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2022 pentru aprobarea
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate curative, cu modificarile si
completarile ulterioare;

— Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 273/2017 privind
aprobarea comisiilor de experti care functioneaza pe langa Casa Nationald de Asigurdri de
Sanatate si ale coordonatorilor nationali pentru implementarea programelor nationale de
sanatate curative, cu modificarile si completarile ulterioare;

In temeiul dispozitiilor:

- art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, 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. 1. - Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 438/2023 privind
aprobarea formularelor specifice pentru verificarea respectarii criteriilor de eligibilitate pentru
monitorizarea bolii prin examinarea PET-CT la bolnavii cu afectiuni oncologice si pentru evaluarea
prin examinare PET-CT a bolnavilor cu epilepsii refractare la tratamentul medicamentos, precum si a
metodologiei de transmitere a acestora in platforma informaticda din asigurarile de sanatate, cu
modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupd cum urmeaza:
1. In Anexa 1, pozitia 1 se modifica si va avea urmitorul cuprins:
"1 | PET-CT-A.1 | cancere ale capului si gitului (tumori ale sferei ORL) - adulti” |




2. In Anexa 1, dupi pozitia 24 se introduc doud noi pozitii, pozitiile 25 si 26, cu urmatorul

cuprins:
725 | PET-CT-A.25 tumori neuroendocrine si carcinoame neuroendocrine - adulti
26 | PET-CT-A.26 tumori specifice copilului aparute la varsta adulta — adulti”

3. Formularul specific corespunzator pozitiei 1 din Anexa 1 se modifica si se nlocuieste cu
formularul specific prevazut in anexa nr. 1 la prezentul ordin.

4. In Anexa 1 dupa formularul specific corespunzitor pozitiei 24 se introduc doua noi formulare
specifice, corespunzatoare pozitiilor 25 si 26, prevazute in anexa nr. 1 la prezentul ordin.

5. In Anexa 2, dupi pozitia 13 se introduc trei pozitii noi, pozitiile 14, 15 si 16, cu urmitorul

cuprins:

”14 | PET-CT-C.14 tumori rare la copil, specifice adultului — copii
15 PET-CT-C.15 tumori hepatice maligne - copii

16 | PET-CT-C.16 malignitate cu sediu primar necunoscut — copii”

6. Formularul specific corespunzitor pozitiei 13 din Anexa 2 se modificd si se nlocuieste cu
formularul specific prevazut in anexa nr. 2 la prezentul ordin.

7. In Anexa 2 dupi formularul specific corespunzitor pozitiei 13 se introduc trei noi formulare
specifice, corespunzatoare pozitiilor 14, 15 si 16, prevazute in anexa nr. 2 la prezentul ordin.

Art. II. - Anexele nr. 1 — 2 fac parte integrantd din prezentul ordin.
Art. IV. Prezentul ordin se publicd pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate la
adresa www.cnas.ro.

PRESEDINTE
Dr. Valeria HERDEA


http://www.cnas.ro/

Cod formular specific: PET-CT-A.1 ANEXA NR. 1

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI

- cancere ale capului si gatului (tumori ale sferei ORL) - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
1.UnItatea MEdiCala: ... .o o

2. CAS/nr.contract: ................ L

3.Cod parafimedic: [ [ [ [ [ [ |

4.Nume §i Prenume PACIEIIL: ... oottt ettt et e e et e

exe/cm: [ | [ [ [T TTTT TP T]]

sFO/RC:L | [ [ T 1]l tmdata: L L T [ T T 111

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale* din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare Dintrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data:| | | | | | | | |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela: | | | [ | | | || pﬁnﬁla:|||||||||

11. Data intreruperii? formularului: | | | | | | | | |

! Perioada de aprobare “de la ” — ”pana la” nu se poate depasi un interval de 30 de zile. Data “de la > poate fi identica cu data
confirmdrii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioard acesteia, dar fard a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

74 in situatia 1 i u u u u i i u i

2 Se completeaza doar in situatia in care se intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a
tipului de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data Intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara datei ’péana la” .



SECTIUNEA IIF - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic clinic: ...........coooeviiiiiiinenn...

2. Stadiul bolii (TNM): [ [ | ]

5. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:

8. Atentionari si riscuri:

Cod formular specific PET-CT-A.1

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcind: [ DA [ ] NU
[IpA LINU [IpA LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[[]DA [JNU [IDA [INU recente: [IDA [INU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [1DA LINU [L1DA LINU [IDA [CINU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtdmant pentru efectuarea investigatiei semnata de pacient;

2. Identificarea tumorii primare la pacienti diagnosticati clinic cu adenopatie laterocervicala unica, cu

examen histopatologic pozitiv pentru malignitate si fara detectie a localizarii primare prin consult de

specialitate ORL complet (inclusiv fibroscopie) si alte metode imagistice de 1naltd performanta (CT,

IRM, etc);

3. Evaluarea raspunsului la tratament (la minimum 3-6 luni dupa radiochimioterapie) la pacienti;

3 Se completeazd si se incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii

formularului




4. Diagnosticul diferential al recidivei tumorale suspectate clinic, fatd de efectele locale ale
radioterapiei;

5. Stadializarea initiald, daca celelalte investigatii imagistice de inaltd performanta (CT, IRM,
scintigrafie, etc) sunt neconcludente;

6. Suspiciune de evolutie la distantd in conditiile evaludrii imagistice standard incerte.

Subsemnatul, dr...............cooiiiiiiiiieeeee e TaspUNd. de realitatea i exactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | | | | | [ [ || Semnétura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, Tmpreuna cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de
laborator sau imagistice, consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



Cod formular specific: PET-CT-A.25

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI
- tumori neuroendocrine si carcinoame neuroendocrine - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
1.UNItatea MEdiCala: ... .o o

2. CAS/nr.contract: ................ L

3.Codparafimedic: [ [ [ [ [ [ |

4.Nume §i Prenume PACIEIIL: .......o .ottt ettt e e e e

ene/em: [ [T T T T T T IT T I I I T I L LIIL]

sFO/RC:L | [ [ T 1 ]l tmdata: L I 1T [ T T 111

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale* din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): |:|:|:|

9. Examen PET/CT anterior: [ |DA [ |NU Data: | | [ [ [ [ | | |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela: [ TTTTTTT] panala: | | | | | | | ||

11. Data intreruperii? formularului | | | | | | | | |

! Perioada de aprobare “de la” —”pan4 la” nu se poate depasi un interval de 30 de zile. Data “de la ” poate fi identic3 cu data
confirmarii de inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a
tipului de formular sau a datelor din sectiunea | a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara datei “pana la” .



Cod formular specific PET-CT-A.25

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

—

Diagnostic cliniC: .......oovviiiiiiiiiii i,

Stadiul bolii (TNM): [ [ T ]

Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:

8. Atentionari si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcind: [_|DA [] NU
[IpA LINU [IpA LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [NU [IDA LINU recente: [JDA [JNU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: 1 DA CINU [1DA LINU JDA O NU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE PENTRU TUMORI NEUROENDOCRINE SI CARCINOAME
NEUROENDOCRINE CARE NU POT FI INVESTIGATE CU SCINTIGRAFIE HYNIC —[D-Phel,
Tyr3-Octreotida] trifluoroacetat

1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient;

2. Stadializarea initiald a extensiei reale a bolii;

3. Evaluarea raspunsului la tratament;

4. Evaluarea suspiciunii de recidiva cand investigatiile imagistice sunt neconcludente;

Subsemnatul, dr.............cooiiiiiiieee e TaSpUNd. de realitatea s1exactitatea
completarii prezentului formular. Semnatura si parafa medicului curant
pata: | [ [ [ [ []]

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de laborator sau imagistice, consimtdmantul informat,
declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se poate

face auditarea/controlul datelor completate in formular.

3 Se completeaza si se incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului



Cod formular specific: PET-CT-A.26

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT COPII
- tumori specifice copilului aparute la varsta adulta - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L UNItatea MEdiCala: ... o

2. CAS/nr.contract: ................ L

3.Cod parafimedic: | | | | | | |

4.Nume §i Prenume PACIEIIL: ...ttt ettt et e

exe/cm: | | [ [ [T TP TP T 7]]

sFO/RC:. | [ I 1 1 lindata:l L L L1 1T 1T 1]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale” din Formularul specific cu codul: ......................

7. Tip evaluare:[ | recomandare [ | intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: | | [ [ [ | [ [ |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela:| [ | [ [ [ ][] pomana:| [ | [ ][ ]]]

11. Data intreruperii? formularului | | | | | | | | |

Cod formular specific PET-CT-C.26

1 perioada de aprobare "de la” —”pana la” nu se poate depasi un interval de 30 de zile. Data "de la ” poate fi identica cu data
confirmarii de inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2ge completeaza doar in situatia Tn care se intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a
tipului de formular sau a datelor din sectiunea | a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioard datei confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara datei "pana la” .



SECTIUNEA II° - DATE MEDICALE
I. DATELE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic CliniC: ........ccoveiiiiiiiiiiiiiii e,

2. Stadiul bolii (TNM): [ [ [ ]

3
4. Tratamentul actual:
5

. Data finalizarii ultimei cure de:

- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:

8. Atentionari si riscuri:

[ Ipa[ NU

[ IpA] |NU

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina: |:| DA |:|NU
[ Ipa[ ]Nu [ ]DA[]NU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale

recente: |:| DA|:| NU

Alergii cunoscute:

[ Ipa [ INu

Antidiabetice orale:

[ ]pA [ NU

Tratament anticoagulant:

[ DAl ]NU

I1. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtiméant pentru investigatie semnata de pacient;

2. Criterii clinice:

NOTA: Respecti criteriile de eligibilitate pentru PET-CT cu [18F]-FDG stabilite pentru tumorile maligne solide ale

copilului

e RABDOMIOSARCOM SI SARCOAME DE TESUTURI MOI
NONRABDOMIOSARCOM

a) stadializare;
b) evaluarea raspunsului la tratament;

¢) suspiciune de recidiva evidentiatd prin alte investigatii imagistice;
d) evaluarea suspiciunii de transformare malignd la pacientii cu neurofibroame

plexiforme asociate neurofibromatozei tip 1.




e OSTEOSARCOAME SI SARCOAME EWING
a) stadializare;
b) evaluarea raspunsului la tratament;
¢) suspiciune de recidiva evidentiatad prin alte investigatii imagistice.

e NEUROBLASTOM
a) stadializare initiala;
b) evaluarea raspunsului la tratament;
c) suspiciune de recidiva evidentiatd prin alte investigatii imagistice.

e TUMORA WILMS SI ALTE TUMORI RENALE MALIGNE
a) stadializare;
b) evaluarea raspunsului la tratament;
¢) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

Subsemnatul, dr................. ceeeeenen.,raspund de realitatea §i exactitatea

completarii prezentului formular.

Data:| | | | [ [ [ [ | Semnétura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care se poate face auditarea/controlul datelor
completate in formular.



Cod formular specific: PET-CT-C.13 ANEXA NR. 2

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT COPII
- limfoame Hodgkin si nonHodgkin - copii

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L UNItatea MEdiCala: ... o

2. CAS/nr.contract: ................ L

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

4.Nume §i Prenume PACIEIIL: ...ttt ettt e e e e

exe/cmo: L T T T T T T T I T I T T TTITIL

SFO/RC:| | | | [ | [indata:| | | [ | [ | [ ]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare:[ | recomandare [ ] intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: | | | [ [ [ | |]

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela: [T T T T T 111 pandla: [ [ [ [ [ [ ]]

11. Data intreruperii’ formularului [ [ [ [ [ [ [ | |

! Perioada de aprobare “de la” —”pana la” nu se poate depasi un interval de 30 de zile. Data ”de la ” poate fi identica cu data
confirmarii de inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a
tipului de formular sau a datelor din sectiunea | a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara datei “pana la” .



Cod formular specific PET-CT-C.13

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE

I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic clinic: ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiai e,

2. Stadiul bolii (TNM): [ [ [ ]
3. Tratamente oNCOlOZICE ANLETIOATE: .. .. \vuute et ettt et e et et e aee e e aeeaaeenaans
4. Tratamentul actual:....... ..o
5. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:
- Chimioterapie i.v.:
6. Motivele recomandarii PET/CT ... ...,
7. Rezultat estimat:.........o.oiuiitiii i
8. Atentionari si riscuri:
Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina: [ ] DA [JNU
[1DpA L1 NU [IpALlNU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [JNU C1DA [CINU recente: [ 1DA [LINU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [ 1DA [INU [ 1DA [INU [ 1DA [INU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimfimént pentru investigatie semnata de parinte/tutore;
2. Ciriterii clinice:
2.1. Stadializarea si restadializarea limfoamelor FDG avide, inclusiv limfomul indolent sau boala
limfoproliferativa posttransplant (PTLD), preterapeutic;

2.2. Evaluarea raspunsului la tratament utilizand criteriile Deauville si clasificarea Lugano;

3 Se completeaza si se incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completrii
formularului



2.3. Suspiciune clinicad inaltd de transformare a unui limfom intr-o forma histologica mai agresiva,
pentru identificarea unui site pentru biopsie;

2.4. Evaluarea suspiciunii de recurentd in limfoamele FDG avide;

2.5. Inainte de transplantul medular, pentru evaluarea bolii reziduale, comparativ cu remisiunea si
aprecierea indicatiei de transplant;

2.6. Evaluarea posttransplant si post CAR-T.

Subsemnatul, dr..............cooiiiiiieeeee e TaSpUN. de realitatea sioexactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | | | | | [ | [ ] Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, Tmpreuna cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de
laborator sau imagistice, consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



Cod formular specific: PET-CT-C.14

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT COPII
- tumori rare la copil, specifice adultului - copii

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L UNItatea MEdiCala: ... oo

2. CAS/nr.contract: ................ L

3.Cod parafa medic: [TTT7TT]

4.Nume §i Prenume PACIEIIL: ...ttt ettt e et e et e

exe/cm: | | [ [ [T T PTT]7]]

SFO/RC [ [ [ [ [ [mdata] J [ [ ] []]]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale“ din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare:[ | recomandare [ ] intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:I:'

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: | | | | | | | | |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela: [ T [ T T T 11| pamata: LI [ [ [ [[]]

11. Data intreruperii? formularului LT ] ] ]

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pan3 1a” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de la ” poate fi identica cu data
confirmarii de inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a
tipului de formular sau a datelor din sectiunea | a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara datei “pana la” .



SECTIUNEA II° - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic clinic: .............oooviiiiiin.n

. Stadiul bolii (TNM): [ [ |
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. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:

8. Atentionari si riscuri:

Cod formular specific PET-CT-C.14

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina: [ ] DA [JNU
[1DpA LI NU [1DALI NU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [JNU [IDA CINU recente: [1DA [LINU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [I1DA [CINU 0DA I NU ] DA [INU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtamant pentru investigatie semnata de parinte/tutore

2. Criterii clinice:

NOTA: Indeplineste criteriile de eligibilitate, care sunt aceleasi ca la tumorile adultului, in functie de diagnostic

e CARCINOAMELE COLORECTALE

2.1. Evaluarea extensiei reale a afectiunii in vederea efectudrii tratamentului cu viza curativa (chirurgical

sau tratament tintit invaziv — ex. SIRT) la pacientii cu investigatii imagistice de inaltd performanta (CT,

IRM, etc) neconcludente;

3Se completeaza si se incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii

formularului




2.2. Diagnosticul recidivelor la pacienti cu markeri tumorali In crestere si/sau suspiciune clinica de
recidiva cu investigatii imagistice de Tnalta performanta (CT, IRM, etc) neconcludente;

2.3. Evaluarea initiald a extensiei reale a afectiunii in cancerul rectal;

2.4. Evaluarea maselor tumorale presacrate posttratament in cancerul de rect;

2.5. Evaluarea dupa ablatia metastazelor hepatice prin metode interventionale minim invazive.

e CANCER BRONHOPULMONAR

a) Cancer pulmonar fara celule mici non small (NSCLC)
2.1. Evaluarea extensiei reale a bolii la pacientii considerati eligibili pentru o interventie chirurgicala: in
mod specific pacientii cu adenopatii mediastinale < 1cm la examenul CT sau adenopatii mediastinale
intre 1 si 2 cm la examenul CT si pacienti cu leziuni echivoce care ar putea reprezenta metastaze, cum ar
fi marirea de volum a glandei suprarenale;
2.2. Caracterizarea unui nodul pulmonar solitar cu dimensiuni peste 8-10 mm, in cazul unei biopsii
esuate sau risc procedural crescut sau la pacienti cu comorbiditati;
2.3. Evaluarea raspunsului la tratamentul sistemic in cazurile in care se intentioneazd interventie
chirurgicala radicala;
2.4. Evaluarea suspiciunii de recidiva sau reluare a evolutiei bolii atunci cand celelalte evaluari
imagistice de inaltd performantd (CT, IRM, scintigrafie etc.) sunt neconcludente.
2.5. Evaluarea initiala a extensiei reale a bolii la pacienti cu NSCLC in conditiile in care celelalte

investigatii imagistice de Tnaltd performantd (CT, IRM, scintigrafie etc.) sunt neconcludente.

b) Cancer pulmonar cu celule mici (SCLC)
2.1. Evaluarea initiala a extensiei reale a bolii la pacientii cu SCLC in conditiile in care celelalte
investigatii imagistice de 1nalta performanta (CT, IRM, scintigrafie etc.) sunt neconcludente;
2.2. Confirmarea recidivei atunci cand celelalte mijloace diagnostice, inclusiv investigatii imagistice de

inalta performanta (CT, IRM, scintigrafie etc.) sunt neconcludente.

e CANCERE ALE CAPULUI SI GATULUI

2.1. Identificarea tumorii primare la pacientii diagnosticati clinic cu: adenopatie laterocervicald unica cu
examen histopatologic pozitiv pentru malignitate si fara detectie a localizdrii primare prin consult de
specialitate ORL complet (inclusiv fibroscopie) si alte metode imagistice de 1naltd performanta (CT,
IRM etc.);

2.2. Evaluarea raspunsului la tratament la 3-6 luni dupa radiochimioterapie;

2.3. Diagnosticul diferential al recidivei tumorale suspectate clinic, fatd de efectele locale ale

radioterapiei;
2.4. Stadializarea initiala, dacd celelalte investigatii imagistice de inalta performantda (CT, IRM,

scintigrafie etc.) sunt neconcludente;



2.5. Suspiciune de evolutie la distantd, In conditiile evaludrii imagistice standard incerte.

e MELANOM MALIGN

2.1. Evaluarea extensiei reale a afectiunii in vederea tratamentului cu intentie de radicalitate sau inainte
de tratamentul sistemic, la pacientii cu tumori primare cu invazie in profunzime mai mare de 0,8 mm sau
ulceratie prezentd (indiferent de profunzimea invaziei) sau la pacienti cu ganglion santineld pozitiv;

2.2. Confirmarea raspunsului complet la terapia specifica.

e CANCERUL ESOFAGIAN

2.1. Evaluarea extensiei reale a afectiunii in cazul pacientilor cu indicatie de tratament cu viza curativa
(chirurgical/radioterapie), atunci cand investigatiile imagistice de inalta performanta (CT, IRM etc.) sunt
neconcludente;

2.2. Evaluarea suspiciunii de recidiva la pacientii cu investigatii imagistice de inalta performanta (CT,

IRM, scintigrafie etc.) neconcludente.

e CANCERUL GASTRIC

2.1. Evaluarea extensiei reale a afectiunii in cazurile cu indicatie de tratament cu viza curativa, atunci
cand investigatiile imagistice de inaltd performanta (CT, IRM etc.) sunt neconcludente;
2.2. Evaluarea suspiciunii de recidiva la pacientii cu investigatii imagistice de inaltd performanta (CT,

IRM etc.) neconcludente.

o ADENOCARCINOM PANCREATIC

2.1. Evaluarea extensiei reale a afectiunii in vederea efectudrii tratamentului chirurgical cu viza curativa
la pacientii cu investigatii imagistice de inalta performanta (CT, IRM etc.) neconcludente;
2.2. Reevaluarea cazurilor cu suspiciune de recidiva si investigatii imagistice de inalta performanta (CT,

IRM etc.) neconcludente.

NOTA: aproximativ 30% din cazurile de adenocarcinom pancreatic pot si nu capteze glucoza radiomarcati (FDG).

e CANCERELE TIROIDIENE

2.1. Diagnosticul bolii reziduale sau a recidivei cancerului tiroidian cu nivele crescute de tireoglobulina
si/sau anti-tireoglobulind si scintigrafie de corp intreg cu I-131 negativa,
2.2. Evaluarea initiala/ postchirurgicala a extensiei reale a cancerului tiroidian diferentiat cu histologie
agresiva (componenta solida, trabeculara, columnara, cu celule Hurthle, Whartin-like, celule Tnalte, difuz

sclerozant, oncocitic), a cancerului tiroidian slab diferentiat, a cancerului tiroidian anaplazic;



2.3. Diagnosticul bolii reziduale sau a recidivei carcinomului medular tiroidian tratat, asociat cu nivele
crescute de calcitonind, cu investigatii imagistice de Inaltd performanta (CT, IRM, etc.) normale sau

neconcludente.

e TUMORILE STROMALE GASTROINTESTINALE (GIST)

2.1. Stabilirea indicatiei de tratament sistemic (adjuvant sau paliativ), la pacientii cu investigatii
imagistice de inaltd performantd (CT, IRM etc.) neconcludente;
2.2. Evaluarea extensiei reale a afectiunii in vederea efectuarii tratamentului chirurgical cu viza curativa,

la pacientii cu investigatii imagistice de inalta performanta (CT, IRM etc.) neconcludente;

2.3. Evaluarea raspunsului la terapia sistemica.

e CARCINOAMELE OVARIENE

2.1. Evaluarea cazurilor cu suspiciune de recidivd in urma unor cresteri consecutive ale markerului
tumoral CA 125 la paciente cu investigatii imagistice de 1naltd performanta (CT, IRM etc.) negative sau
neconcludente;

2.2. Evaluarea cazurilor cu suspiciune imagistica de recidiva cu CA 125 normal.

e TUMORI NEUROENDOCRINE si CARCINOAME NEUROENDOCRINE CARE NU POT FI
INVESTIGATE CU SCINTIGRAFIE HYNIC-[D-PHE1, TYR3-OCTREOTIDA] TRIFLUOROACETAT

2.1. Stadializarea initiala a extensiei reale a bolii;
2.2. Evaluarea raspunsului la tratament;

2.3. Evaluarea suspiciunii de recidiva cand investigatiile imagistice sunt neconcludente.

Subsemnatul, dr.............cooiiiiiiieeeee e o TaSpUNd. de realitatea sioexactitatea

completarii prezentului formular.

Data:| | [ [ [ | | | | Semnétura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, Impreund cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de
laborator sau imagistice, consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



Cod formular specific: PET-CT-C.15

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT COPII
- tumori hepatice maligne - copii

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L UNItatea MEdiCala: ...

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

3.Codparafimedic: | [ [ [ [ [ |

4.Nume $i Prenume PACIEIIT: ... ... oottt ettt et

exe/cm: | | [ [ [T TTT P T ]]

SFO/RC:[ | | [ | | [indata:| | [ | [ ] ]|

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale” din Formularul specific cu codul: ......................

7. Tip evaluare:[ | recomandare [ | intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: | | | [ [ | [ [ |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela| | [ | [ | [ | [pamat: [ [ | [ ][ ]7]]

11. Data intreruperii’ formularului| | | | | | | | |

Cod formular specific PET-CT-C.15

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE

! perioada de aprobare ”de la ” — ”’pana la” nu se poate depasi un interval de 30 de zile. Data ’de la ” poate fi identicad cu data
confirmarii de inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2Ge completeazd doar in situatia in care se intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de Inregistrare a
formularului in PIAS sau ulterioara datei ’pana la”.



I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

. Diagnostic Clinic: ........coooiiiiiiiiiiiiii e,

. Stadiul bolii (TNM): [ [ | ]
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. Data finalizarii ultimei cure de:

- Radioterapie:

- Chimioterapie 1.v.:

8. Atentionari si riscuri:

[ pA[ ]NU

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina: |:| DA|:| NU
[JpA [ INU [Ipa[INu
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii _ chirurgicale

[ Ipa [ NU

recente: |:|DA NU

Alergii cunoscute:

[ Ipa [ Inu

Antidiabetice orale:
[ oA [ NU

Tratament anticoagulant:

[ JDA[ |NU

I1. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtidmant pentru investigatie semnata de parinte/tutore

2. Criterii medicale:
2.1. Stadializare;

2.2. Evaluarea raspunsului la tratament (pre/postoperator);

2.3. Suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

Subsemnatul, dr................

completarii prezentului formular.

Data: | | | | | |

.........., Taspund de realitatea si exactitatea

Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreund cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau imagistice,
consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea inregistrarii
formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care se poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.

3 Se completeaza si se incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completérii

formularului



Cod formular specific: PET-CT-C.16

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT COPII
- malignitate cu sediu primar necunoscut - copii

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L UNItatea MEdiCala: ... o

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

3.Codparafimedic: | | | | | | |

4.Nume Si Prenume PACIENIT: ... ..o ittt e e e

exe/cmo: | LT T T T T T T LTI T T]

sFO/RC: [ [ T T T [ limdata [ T[T TTTTT]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale” din Formularul specific cu codul: .....................

7. Tip evaluare:[ | recomandare [ | intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): |:|:|:|

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: | | | | | [ [ ||

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela: [T T T 1T 11| paniala: [ [ [ [ [ [ [ 1]

11. Data intreruperii formularului | | | | | | | | |

Cod formular specific PET-CT-C.16
SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE

1 perioada de aprobare “de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de la ” poate fi identica cu data
confirmarii de inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

Zge completeaza doar 1n situatia in care se intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a
tipului de formular sau a datelor din sectiunea | a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara datei "pana la” .



I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic clinic: .........coooiiiiiiiiiiiii i,

. Stadiul bolii (TNM): [_[ T ]

2
3. Tratamente 0ncoloZICe ANLETIOATE: ... .. uueuet ettt et et et eteeteeeeaeaeeneennannn
4
5. Data finalizarii ultimei cure de:

- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:

8. Atentionari si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcini: |:| DA |:| NU
[pa [ ]NU [1pa Cdwu
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
|:| DA DNU |:| DA |:| NU recente:lj DA |:| NU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: YN EING HEYNENG [Ipa [l wu

I1. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtamant pentru investigatie semnata de parinte/tutore
2. Criterii clinice:

2.1. Localizarea tumorii primare;

2.2. Stadializare;

2.3. Evaluarea raspunsului la tratament;

2.4. Suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

Subsemnatul, dr................ooiin,
completarii prezentului formular.
Data: | | | | | | | | | Semnatura si parafa medicului curant

wreeeeennoraspund de realitatea si exactitatea

Originalul dosarului pacientului, impreund cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de laborator sau imagistice,
consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea inregistrarii
formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care se poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.

3 Se completeaz si se incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completérii
formularului
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