
Norme 2018-2019

- episodul 1-

Dr. Daciana Toma

Medic primar MF









b) Numărul total de puncte raportat pentru serviciile medicale acordate
de medicii de familie cu liste proprii, corespunzător unui program de 35 
ore/săptămână şi minimum 5 zile pe săptămână nu poate
depăşi pentru activitatea desfăşurată, numărul de puncte rezultat potrivit
programului de lucru, luându- se în considerare următoarele:

- timpul mediu/consultaţie în cabinet este de 15 minute;
- un program de lucru în medie de 5 ore/zi pentru consultaţii la 

cabinet, stabilit în conformitate cu prevederile art. 1 alin. (2) lit. a) pct. 3;

Pentru un program de lucru în medie de 5 ore/zi pentru consultaţii la 
cabinet pentru care plata se face prin tarif pe serviciu medical, se ia în
calcul o medie de 20 de consultaţii/zi calculată în cadrul unui trimestru, 
dar nu mai mult de 40 de consultaţii/zi.
- maximum 3 consultaţii la domiciliu/zi dar nu mai mult de 42 consultaţii
pe lună.



Art. 9. - (1) Casele de asigurări de sănătate au obligaţia să deconteze, în termen de 
maximum 18 de zile calendaristice de la încheierea fiecărei luni, contravaloarea
serviciilor medicale furnizate, potrivit contractelor încheiate între furnizorii de 
servicii medicale din asistenţa medicală primară şi casele de asigurări de sănătate, în
limita fondurilor aprobate cu această destinaţie, la valoarea minimă garantată 
pentru un punct "per capita", respectiv la valoarea minimă garantată pentru un 
punct pe serviciu medical, pe baza documentelor necesare decontării serviciilor
medicale furnizate în luna anterioară, transmise lunar de către furnizor la casa de 
asigurări de sănătate, la data de ................... .



(3) În cazul în care în derularea contractului se constată nerespectarea, din 
motive imputabile furnizorului/medicului, a programului de lucru prevăzut în
contract şi nerespectarea art. 13 alin. (4) din anexa nr. 2 la H.G. nr. 140 /2018, 
se aplică următoarele sancţiuni:

a) la prima constatare se diminuează cu 5% valoarea minimă garantată a 
unui punct per capita, pentru luna în care s-au produs aceste situaţii, 
pentru medicii de familie la care acestea au fost înregistrate;
b) la a doua constatare se diminuează cu 10% valoarea minimă garantată 
a unui punct per capita, pentru luna în care s-au produs aceste situaţii, 
pentru medicii de familie la care acestea au fost înregistrate.

Sanctiuni



(4) În cazul în care în derularea contractului se constată nerespectarea
obligaţiilor prevăzute la art. 7 lit. a), c) pct. 1 și pct. 2, e) - h), j), k), m) - o), q) -
w) și aa)*, precum şi prescrieri de medicamente cu şi fără contribuţie
personală din partea asiguratului şi/sau recomandări de investigaţii
paraclinice, care nu sunt în conformitate cu reglementările legale în vigoare
aplicabile în domeniul sănătăţii, precum şi transcrierea de prescripţii medicale
pentru medicamente cu sau fără contribuţie personală a asiguratului, precum
şi de investigaţii paraclinice, care sunt consecinţe ale unor acte medicale
prestate de alţi medici, în alte condiţii decât cele prevăzute la art. 7 lit. ș), se 
aplică următoarele sancţiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;
b) la a doua constatare se diminuează cu 3% valoarea minimă garantată a 
unui punct per capita, pentru luna în care s-au produs aceste situaţii, 
pentru medicii de familie la care se înregistrează aceste situaţii;
c) la a treia constatare se diminuează cu 5% valoarea minimă garantată a 
unui punct per capita, pentru luna în care s-au produs aceste situaţii, 
pentru medicii de familie la care se înregistrează aceste situaţii;

* transferul pacientilor, prescriptii electronice, protocoale, SM   



(5) În cazul în care în derularea contractului se constată de către
structurile de control ale caselor de asigurări de sănătate/Casei
Naţionale de Asigurări de Sănătate, precum şi de alte organe
competente că serviciile raportate conform contractului în
vederea decontării acestora nu au fost efectuate, cu recuperarea
contravalorii acestor servicii, la prima constatare se diminuează cu 
10% valoarea minimă garantată a unui punct per capita, pentru
luna în care s-au produs aceste situaţii, pentru medicii de familie
la care se înregistrează aceste situaţii.



(6) În cazul în care în derularea contractului se constată 
nerespectarea obligaţiilor prevăzute la art. 7 lit. i), p), x)* se aplică 
următoarele sancţiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;
b) la a doua constatare se diminuează cu 5% valoarea minimă 
garantată a unui punct per capita,
pentru luna în care s-au produs aceste situaţii, pentru medicii
de familie la care acestea au fost înregistrate;
c) la a treia constatare se diminuează cu 10% valoarea minimă 
garantată a unui punct per capita, pentru luna în care s-au 
produs aceste situaţii, pentru medicii de familie la care 
acestea au fost înregistrate.

*Notificarea CNAS cu privire la schimbarile survenite, netaxarea docum
legate de serv nedecontabile, “urcarea” Rp elib offline in max 30 zile.



Art. 8. - (1) Valoarea minimă garantată a punctului "per capita", 
unică pe ţară, este de 5,8 lei, valabilă pentru anul 2018.

(2) Valoarea minimă garantată a unui punct pentru plata pe
serviciu medical este unică pe ţară şi este de 2,8 lei, valabilă 
pentru anul 2018.



. Persoanele care beneficiază de pachetul minimal de servicii
medicale suportă integral costurile pentru investigaţiile
paraclinice recomandate şi tratamentul prescris de medicii
de familie, precum şi costurile altor activităţi de suport altele
decât cele de la pct. 1.6



B. PACHETUL DE SERVICII DE BAZĂ ÎN 
ASISTENŢA MEDICALĂ PRIMARĂ 

1. Pachetul de servicii medicale de bază în asistenţa
medicală primară cuprinde următoarele tipuri de 
servicii medicale: 

1.1. servicii medicale curative
1.2. servicii medicale de prevenţie şi profilaxie

1.3. servicii medicale la domiciliu
1.4. servicii medicale adiţionale
1.5. activităţi de suport
1.6. servicii de administrare de medicamente





• NOTĂ: În conformitate cu programul de monitorizare, 
investigaţiile paraclinice şi tratamentele specifice sarcinii pot fi 
recomandate de către medicul de familie, numai pentru
intervalul de timp de la momentul în care gravida este luată în
evidenţă de către acesta şi până la 4 săptămâni de la naştere. 



Servicii medicale pentru situaţiile de urgenţă medico-chirurgicală





1.3. Consultaţiile la domiciliu
1.3.2. Consultaţiile la domiciliu se acordă asiguraţilor nedeplasabili din 
motiv de invaliditate permanentă sau invaliditate temporară, 
asiguraţilor cu boli cronice sau cu un episod acut ce nu permite
deplasarea la cabinet, copiilor 0 - 1 an, copiilor cu vârsta 0 - 18 ani cu 
boli infecto-contagioase şi lehuzelor. 
1.3.3. Se consideră consultaţie la domiciliu, inclusiv consultaţia -
examinarea acordată de medicul de familie în vederea constatării
decesului. 
1.3.5. Consultaţiile acordate la domiciliul asiguraţilor - maximum 42 de 
consultaţii pe lună pe medic cu listă proprie de persoane asigurate
înscrise dar nu mai mult de trei consultaţii pe zi. 

NOTĂ: Consultaţiile la domiciliu se consemnează în registrul de 
consultaţii la domiciliu, care va conţine data şi ora consultaţiei, 
numele, prenumele, semnătura asiguratului sau aparţinătorului, după 
caz, pentru situaţia în care nu se utilizează cardul conform 
prevederilor legale în vigoare. 





1.4. Serviciile medicale adiţionale

1.4.1. Serviciile medicale adiționale reprezintă servicii care se oferă 
opţional în cabinetele medicilor de familie, exclusiv asiguraţilor de pe lista
proprie. Aceste servicii sunt acordate numai în cadrul cabinetelor care au 
dotarea corespunzătoare, iar medicul de familie are competenţă 
dobândită prin parcurgerea unui program educaţional specific, certificat
suplimentar, după caz. 
1.4.2. Servicii adiţionale: ecografia generală - abdomen şi pelvis; 

NOTA 1: Pentru serviciile de ecografie generală – abdomen și pelvis se 
încheie acte adiţionale la contractul/convenţia de furnizare de servicii
medicale în asistenţa medicală primară. Decontarea acestor servicii se 
realizează din fondul aferent investigaţiilor medicale paraclinice, în limita
sumelor rezultate conform criteriilor prevăzute în anexa 20 la ordin. 

NOTA 2: Numărul maxim de servicii adiționale ce pot fi efectuate şi
acordate într-o oră, nu poate fi mai mare de 3. 



1.5. Activităţile de suport:

sunt reprezentate de eliberarea următoarelor documente: 

• concediu medical, 

• bilete de trimitere, 

• prescripţii medicale, 

• adeverinţe medicale pentru copii în caz de îmbolnăviri, 

• acte medicale necesare copiilor pentru care a fost stabilită o măsură de 
protecție specială, în condițiile legii; 

• adeverințe medicale pentru înscrierea în colectivitate - eliberate la efectuarea
examenelor anuale de bilanţ ale preşcolarilor şi elevilor și numai la înscrierea
in fiecare ciclu de invatamant şi avize epidemiologice pentru (re)intrare în
colectivitate, conform prevederilor legale în vigoare,

• eliberarea certificatului medical constatator al decesului, cu excepţia situaţiilor
de suspiciune care necesită expertiză medico-legală, conform prevederilor
legale, ca urmare a examinării pentru constatarea decesului. 



• fișa medicală sintetică necesară copiilor cu dizabilități pentru încadrarea și
reevaluarea în grad de handicap, conform Ordinului ministrului muncii, 
familiei, protecției sociale și persoanelor vârstnice, ministrului sănătății și
ministrului educației naționale nr. 1985/1305/5805/2016 privind
aprobarea metodologiei pentru evaluarea şi intervenţia integrată în
vederea încadrării copiilor cu dizabilităţi în grad de handicap, a orientării
şcolare şi profesionale a copiilor cu cerinţe educaţionale speciale, precum
şi în vederea abilitării şi reabilitării copiilor cu dizabilităţi şi/sau cerinţe
educaţionale speciale; 

• adeverințe încadrare în muncă pentru șomerii beneficiari ai pachetului de 
bază.

• NOTA 1: Activităţile de suport sunt consecinţă a actului medical acordat
pentru serviciile prevăzute în pachetul de servicii medicale de bază.
NOTA 2: Se decontează un serviciu - examinare pentru constatarea
decesului, indiferent dacă s-a eliberat sau nu certificatul constatator de 
deces unui asigurat înscris sau nu pe lista medicului de familie. 



1.6. Servicii de administrare de medicamente

1.6.1. Administrarea de medicamente - intramuscular, subcutanat, 
intradermic, intravenos sau perfuzabil, după caz, pentru
medicamentele recomandate de către medicii de familie ca urmare a 
actului medical propriu, se acordă asiguraţilor de pe lista proprie a 
medicului de familie, în timpul programului de lucru în cabinet. 

1.6.2. Administrare schema tratament direct observat (DOT) pentru
bolnavul TBC confirmat, se acordă asiguraţilor de pe lista proprie a 
medicului de familie, în timpul programului de lucru în cabinet, cu 
respectarea prevederilor Ordinului ministrului sănătății nr. 6/2018 
privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sănătății
1171/2015 pentru aprobarea Ghidului metodologic de implementare a 
Programului național de prevenire, supraveghere și control al 
tuberculozei. 





A. SERVICIILE PREVENTIVE PENTRU COPII PE GRUPE DE VÂRSTĂ ŞI SEX 
Consultaţia preventivă a nou-născutului la externarea din 

maternitate şi la 1 lună

a1. - la externarea din maternitate:̂

• inregistrare, luare în evidenţă pentru probleme depistate la naştere;

• examen clinic cu focus pe: fontanele, ochi, cord/pulmon, tegumente, neuro-
musculo-scheletic (membre, dezvoltare neuro-motorie conform vârstei); 
organe genitale, extremităţi, morfologie generală, evaluarea hidratării; 

• evaluare alimentaţiei , observarea tehnicii de alăptare şi consiliere pentru
alăptare eficientă; evaluarea condiţiilor de igienă (sursă apă) şi recomandări;
• verificarea efectuării în maternitate a screening-ului surdităţii;
• profilaxia rahitismului; 

• consiliere şi suport pentru alăptare exclusivă (inclusiv observarea tehnicii de 
alăptare şi consiliere pentru lactaţie); 

• consiliere pentru imunizare, prezentarea schemei naţionale şi a vaccinurilor
opţionale; 

• sfaturi de conduită pentru prevenirea accidentelor şi alte situaţii frecvente la 
această vârstă; consiliere şi suport pentru stil de viaţă favorabil alăptării
(inclusiv psiho-igienă) pentru mamă.



a2. - la 1 lună:

• măsurare: greutate (G), lungime (T), circumferinţa craniană -
consemnare în graficele de creştere
• examen clinic 

• evaluare alimentaţie, observarea tehnicii de alăptare şi
consiliere pentru alăptare eficientă
• evaluarea condiţiilor de igienă (sursă apă) şi recomandări
• profilaxia rahitismului
• consiliere pentru imunizare, prezentarea schemei naţionale şi a 
vaccinurilor opţionale;
• sfaturi de conduită pentru prevenirea accidentelor şi alte situaţii
frecvente la această vârstă,
• consiliere şi suport pentru stil de viaţă favorabil alăptării (inclusiv
psiho-igienă) pentru mamă



b. Consultaţia preventivă a sugarului la vârsta de 2 şi 4 luni

• idem 1 luna +
• consemnare lungime şi greutate pe graficele de creştere
corespunzătoare şi interpretarea tendinţelor după scorul z 
(velocitatea creşterii)
• consemnare repere majore de dezvoltare motorie pe graficul
pentru dezvoltarea neuropsihomotorie
• evaluarea practicilor nutriţionale, întărirea mesajelor privind
alăptarea şi îngrijirea copilului (prevenirea accidentelor şi
recunoaşterea simptomelor care trebuie raportate fără 
întârziere)
• profilaxia anemiei la toți copiii cu greutatea la naștere sub 
2500 grame începând cu vârsta de 2 luni



c. Consultaţia preventivă a copiilor la vârsta de 6 , 9, 12, 15 şi 18 
luni

• Idem 2-4 luni +

• evaluare şi consiliere privind alimentaţia complementară (grafic şi tehnici
de introducere alimente noi, asigurarea Dietei Minim Acceptabile conform 
OMS), 
• continuarea alăptării recomandată de OMS până la vârsta de doi ani
• profilaxia anemiei la toţi copiii cu greutate la naștere peste 2500 grame, 
de la 6 luni până la 18 luni
• profilaxia anemiei la toţi copiii cu greutate la naștere sub 2500 grame, de 
la 2 luni până la 24 luni
• evaluarea dezvoltării dentiţiei, recomandări privind profilaxia cariei
dentare, igiena orală, administrarea de fluor
• evaluare socio-emoţională
• evaluare şi consiliere pentru activitatea fizică
• sfaturi de conduită pentru familie pentru: prevenirea accidentelor, 
conduita în afecţiunile frecvente la aceste vârste
• la copii de 12, 15 și 18 luni se vor identifica eventuale deficienţe ale 
dezvoltării psiho-motorii ale copilului, prin aplicarea unui chestionar care 
vizează arii de dezvoltare psiho-motorii care ar putea fi afectate în
tulburarea de spectru autist. 



d. Consultaţia preventivă a copiilor la vârsta de 2 ani, 3 ani, 4 
ani şi 5 ani

•idem  6-18 luni +

• evaluarea practicilor nutriţionale (anamneza nutriţională adresată părinţilor) şi consiliere
pentru o alimentaţie sănătoasă şi comportament alimentar sănătos al întregii familii; 

• continuă profilaxia rahitismului numai în perioadele reci ale anului (septembrie - aprilie); 

• evaluarea dentiţiei şi igiena orală, administrarea de fluor pentru profilaxia cariei dentare; 

• evaluare şi consiliere pentru activitatea fizică;
• evaluare şi consiliere pentru dezvoltarea neuro-psiho-emoţională; 

• screening-ul tulburărilor de vedere şi măsurarea TA (cel puţin o dată în interval); 

• sfaturi de conduită date mamelor şi familiei pentru situaţii frecvente la această vârstă 
(prevenirea accidentelor, conduita în afecţiunile obişnuite vârstei, recunoaşterea simptomelor
care trebuie raportate fără întârziere); 

• revizuirea atentă a schemei de vaccinare a copilului și completarea acesteia după caz, 
efectuarea rapelului vaccinal la vârsta de 5 ani. 

• identificarea eventualelor deficienţe ale dezvoltării psiho-motorii ale copilului prin aplicarea
unui chestionar care vizează arii de dezvoltare psiho-motorii care ar putea fi afectate în
tulburarea de spectru autist; se efectuează conform literei c., la vârsta copilului de 2 ani şi 3 
ani. 



e. Consultaţia preventivă a copiilor la vârsta de 6 ani, 7 ani, 8 
ani și 9 ani

Idem 2-5 ani +
• screening-ul obezităţii prin utilizarea indicelui de masă 
corporală - (IMC)
• evaluarea dezvoltării pubertare - scala Tanner pentru
identificare pubertate precoce
• mesaje de consiliere ţintite pentru copii privind stilul de 
viaţă sănătos (activitate fizică, nutriţie, prevenire accidente, 
uzul de substanţe)
• examenul de bilanţ fundamental, la împlinirea vârstei de 
intrare în clasa pregătitoare, cu alcătuirea fişei
de înscriere a copilului, care să cuprindă schema de vaccinare
efectuată



f. Consultaţia preventivă a copiilor la vârsta de 10 ani, 11 ani, 12 
ani, 13 ani, 14 ani, 15 ani, 16 ani şi 17 ani

Idem 6-9 ani +
• consiliere şi screening BTS, la cei cu comportament la 
risc
•recomandare VDRL sau RPR,
• screening-ul depresiei
• informarea fetelor şi părinţilor privind beneficiile
vaccinării opţionale anti-HPV/indicație vaccinare HPV
• consiliere privind stilul de viaţă sănătos: activitate fizică, 
nutriţie, prevenire accidente, fumat, alcool, droguri, 
violenţă
• consiliere pentru planificare familială (adolescenţi care 
au început viaţa sexuală)



In cadrul consultaţiilor preventive copii cu vârsta cuprinsă între 2 şi 18 ani, beneficiază 
anual de investigaţii paraclinice - analize de laborator, pe baza biletului de trimitere
eliberat de medicul de familie, dacă în anul în care se acordă consultaţiile preventive de 
evaluare a riscului individual, nu au efectuat aceste investigaţii. 
Biletul de trimitere se întocmeşte distinct pentru aceste investigaţii paraclinice cu 
completarea câmpului corespunzător prevenţiei.

LDL-Col
LDL-Col

TSH, FT4

TSH, FT4



Fișă riscogramă
18 - 39 ani

Disponibilă în kitul de 
descărcare de pe 
FormareMedicala.ro

Diferit in noul CoCa: 
investigatiile paraclinice



Fișă riscogramă 
≥ 40 ani

Disponibilă în kitul de 
descărcare de pe 
FormareMedicala.ro

Diferit in noul CoCa: 
investigatiile paraclinice



În cadrul consultaţiilor preventive asiguraţii asimptomatici cu vârsta peste 18 ani, anual respectiv
odată la 3 ani, beneficiază de investigaţii paraclinice - analize de laborator, pe baza biletului de 
trimitere eliberat de medicul de familie, dacă în anul în care se acordă consultaţii preventive de 
evaluare a riscului individual, nu au efectuat aceste investigaţii.
Biletul de trimitere se întocmeşte distinct pentru aceste investigaţii paraclinice cu completarea

câmpului corespunzător prevenţiei.

LDL-Col LDL-Col



HTA / DZ / Dislipidemie

Fișă prietenoasă 
pentru utilizarea în 
cabinetul de MF, 
pusă la dispoziție de 
SNMF

www.formaremedicala.ro

Diferit in noul CoCa: 
monitorizare
semestriala, indiferent
de nivelul de risc



BPOC



BPOC - Monitorizare activă

Diferit in noul CoCa: 
monitorizare
semestriala, indiferent
de nivelul de risc



Evaluarea inițială a AB



Monitorizare activă AB



Boala renală cronică

Fișă prietenoasă 
pentru utilizarea în 
cabinetul de MF, 
pusă la dispoziție 
de SNMF

www.formaremedicala.ro

Diferit in noul CoCa: 
monitorizare
semestriala, indiferent
de nivelul de risc

Monitorizarea activă a cazului luat
în evidenţă: 
- bilanţul periodic al controlului

terapeutic (TA, RAC, declin
eRFG); 

- revizuirea medicaţiei
(medicamente, doze), după caz;

- evaluarea aderenţei la 
programul terapeutic (dietă, 
medicaţie); 

- bilet de trimitere (management 
de caz):
- investigaţii paraclinice

creatinină serică cu 
determinarea eRFG, RAC;

- evaluare la medicul de 
specialitate nefrologie. 



Anexa 13 - afecţiunile care permit prezentarea direct la medicul
de specialitate din ambulatoriul de specialitate

1. Infarct miocardic şi Angină pectorală instabilă 

2. Malformaţii congenitale şi boli genetice
3. Boala cronică de rinichi - faza predializă
4. Insuficienţă cardiacă clasa III - IV NYHA 

5. Sindrom Felty, boala Still, sindrom Sjogren, artrită cronică juvenilă 

6. Colagenoze majore (lupus eritematos sistemic, sclerodermie, 
poli/dermatomiozită, vasculite sistemice) 

7. Aplazia medulară
8. Anemii hemolitice endo şi exo-eritrocitare
9. Trombocitemia hemoragică
10. Histiocitozele
11. Telangectazia hemoragică ereditară
12. Purpura trombopenică idiopatică
13. Trombocitopatii
14. Purpura trombotică trombocitopenică
15. Boala von Willebrand
16. Coagulopatiile ereditare
17. Boala Wilson
18. Malaria
19. Tuberculoza
20. Boala Addison
21. Diabet insipid
22. Boli psihice (schizofrenie, tulburări schizotipale şi delirante, tulburări afective
majore, tulburări psihotice acute, autism, ADHD, boli psihice la copii)
23. Miastenia gravis
24. Bolnavi cu revascularizaţie percutanată, cu stimulatoare cardiace, cu proteze
valvulare, cu bypass coronarian
25. Afecţiuni postoperatorii şi ortopedice până la vindecare
26. Risc obstetrical crescut la gravide
27. Astm bronşic sever
28. Glaucom
29. Status post AVC

30. Boala celiacă la copil
31. Boala cronică inflamatorie intestinală (boala Crohn şi colita ulceroasă)
32. Sindromul Schwachmann
33. Hepatita cronică de etiologie virală B, C şi D şi ciroza hepatică în tratament cu imuno-

modulatoare sau analogi nucleotidici/nucleozidici
34. Boala Hirschprung
35. Bolile nutriţionale la copii (malnutriţia protein-calorică la sugar şi copii, anemiile carenţiale până 
la normalizare hematologică şi biochimică) şi obezitatea pediatrică 

36. Bronşiectazia şi complicaţiile pulmonare supurative
37. Scleroza multiplă
38. Demenţe degenerative, vasculare, mixte

39. Starea posttransplant
40. Insuficienţa renală cronică - faza de dializă
41. Bolile rare prevăzute in Programele naționale cu scop curativ

42. Afecţiuni oncologice şi oncohematologice

43. Diabetul zaharat cu sau fără complicaţii
44. Boala Gaucher
45. Boala Graves-Basedow şi alte forme de hipertiroidism
46. Degenerescenta maculară legată de vârstă (DMLV)
47. Boala Cushing
48. Paraliziile cerebrale infantile
49. Epilepsia
50. Boala Parkinson
51. Poliartrita reumatoidă, artropatia psoriazică, spondilita anchilozantă, psoriazis cronic sever

52. Afecţiuni ale copilului 0 - 1 an
53. Anomalii de mişcare binoculară (strabism, forii) copii 0 - 18 ani
54. Vicii de refracţie şi tulburări de acomodare copii 0 - 18 ani
55. Afecţiuni ale aparatului lacrimal (0 – 3 ani)
56. Infarctul intestinal operat
57. Arteriopatii periferice operate
58. Insuficienţă respiratorie cronică severă 

NOTA 1: Prezentarea se face direct la medicul de specialitate
din ambulatoriul de specialitate fără bilet de trimitere pentru
afecţiunile de mai sus.

NOTA 2: Medicul de specialitate trebuie să informeze medicul
de familie prin scrisoare medicală dacă au intervenit schimbări
în evoluţia bolii şi în atitudinea terapeutică.

NOTA 3: Pentru bolile cronice pentru care se face 
management de caz, prezentarea la medicul de specialitate se 
face cu bilet de trimitere de la medicul de familie pe care este
evidenţiat management de caz.



Anexa 17 – 1. investigatii paraclinice de laborator – pag.161 – in 
plus in ultimele 2 contracte

Biochimie

• Feritina serica *1)

• Gamma GT*1)

• Factor reumatoid*1)

• PSA *1)

Microbiologie

• Depistare hemoragii oculte*1) 

• Examen secretii nazale, faringiene, 
conjunctivale, otice, vaginale, din colectii
purulente

Imunologie

• Anti-HAV IgM*2)

• Ag HBs *1)

• Anti HCV*1)

*1) Investigaţii paraclinice ce pot fi recomandate de medicii de familie. 

*2) Investigaţii paraclinice ce pot fi recomandate şi de medicii de familie numai
pentru gravide şi contacţii cazurilor diagnosticate de medicii de specialitate. 



Anexa 17 - 2. Lista investigaţiilor paraclinice de radiologie -
imagistică medicală, medicină nucleară şi explorări funcţionale –
pag.157 

NOTA 1:
*1) Investigaţii paraclinice
ce pot fi recomandate de 
medicii de familie.

*2) Ecografie de organ -
renală poate fi 
recomandată de medicii de 
familie numai pentru boala
cronică de rinichi, pentru
asiguraţii care au evidenţiat
pe biletul de trimitere
pentru investigaţii
paraclinice management de 
caz.



Va asteptam la episodul 2….

Va multumesc!


