
CALARASI, sTR. INDEPENDENTEI , nT.51

TEL / FAX O242-3L6.717 I 0242-3L8.464.
e-ma il : !!nfg@_ca.Se-Sl,LS

Citre,
Primdria Belc

Domnului Primar Mihai GURLUI

Stimate domnule Primar,

in cadrul activitlfilor de informare a asigurafilor cu privire la serviciile de

care beneficiazd in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sindtate, Casa de

Asigurdri de S[nitate Ciliraqi a demarat un program de popularizare in rdndul
publicului larg a serviciilor de prevenlie medicali adresate asiguralilor adul1i

asimptomatici cu vdrsta de peste 40 de ani. Astfel, cei care indeplinesc
condiliile legale sunt indemnafi qi indrumafi s[ se programeze la medicul de

familie pentru a beneficia de consuhtalia medicali preventivd anuald.

tn acest context, pentru a veni in sprijinul asigura{ilor din localitatea
dumneavoastr[, in vederea menfinerii st[rii de s[ndtate pe o perioadi cdt mai
lung6 din viaf6, vI rugim si ne sprijinili in demersul de popularizare a

mdsurilor de prevenlie medical6 prin afiqarea pe site-ul primdriei qi la avizierul
instituliei dumneavostri precum $i la avizierele din localitate, a materialelor
care insolesc prezenta adresd transmis[ pe e-mail, respectiv ,/4FI$UL
INFORMATIV' qi ,,fuIaterialul informativ privind. prevenfia", qi menlinerea
acestora inclusiv in primul semesffu al anului 2022.

Stimate domnule Primar, plecdnd de la premisa cd suntem cu tolii
conqtienli c[ cea mai prefioasl stare a omului in timpul viefii este starea de
sInItate, mizdm pe sprijinul dumneavoastri pentru a-i informa pe asiguralii
sistemului asiguririlor sociale de sindtate din localitatea dumneavostri despre
posibilitdlile pe care le au, potrivit legii, in vederea prevenirii imbolnivirii.

Cu deosebit[ considerafie,

DIRECTOR GENERAL
Dr. Silviu OnACeX Consilier juridic

Jr. Emil MU$AT

or RsreunAnt or sAruArare cAlAnnst
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Prevenlia

CASA DE ASIGURAil DE SANATATE CAIARA9I

CALARA$I, sTR. INDEPENDENTE], nT. 51
TEr / FAX O242-?t6.7L7 I 0242-3L8.4il.
e-mail: info@cq.$qpl.ro

Salveazd vief i!

MIsuri de preven{ie
care vtzeazil adultul asimptomatic de peste 40 de ani

Cea mai pretioasi stare a omului in timpul vietii este starea de slnitate.

Fdc0nd abstraciie de moqtenirea geneticd, sdn[tatea depinde intr-o misuri covdrqitor de

mare de adoptarea unui stil de via{I sinitos, iar un stil de via{i slniitos presupune:
o monitorizarea stirii de slnltate
o alimentaliesdndtoas6
o exercitiu ftzic zilnic
. un control cdt mai bun al emofiilor qi sentimentelor
o odihnd
o menlinerea unui mediu s[nitos
FafE de cele de mai sus, in sfera activitdfilor Casei de Asigur[ri de Sdndtate Cildraqi intrd doar

atribuliuni referitoare la sus{inerea asigurafilor pentru monitorizarea stiirii de sinltate, respectiv

de a sus{ine o parte a preven{iei medicale.

Se face distincfie lntre mai multe tipuri de prevenfie medicald:
o prevenfia primari - care are ca scop promovarea sdndtd.tii qi evitarea riscurilor pentru

sindtate, inainte de aparilia bolii (Suferinta este absent6. boala este absenti).
o prevenfia secundarl - care se face pentru a depista bolile in faza incipienti, asimptomaticl

(Suferinta este absent[. boala este prezentd).
o prevenfia terfiari - care are ca scop oprirea sau intdrzierea evolufiei bolii spre complicafii

(Sufermla este prezenta .

. prevenfie cuaternari - Organua{ia Mondiald a Medicilor de Familie definegte
preven(ia cuaternar[ ca fiind acfiunea de identificare a pacien{ilor cu risc de
supramedicalizare gi de a-i proteja de noile metode invazive, sugerdnd care intervenlii sunt
acceptabile din punct de vedere etic.

Chiar dac[ nu avefi nici un semn de boal6, dacd sunteli asigurat in sistemul asigurdrilor sociale

de slnltate qi dacd aveli peste 40 de ani, programafi-vd qi mergefi la medicul de familie o datd pe

an! Avefi dreptul la o consultafie medica16, un set de analize (stabilite prin Ordin al MS/CNAS) qi

la un sfat medical!

Analizele medicale prev[zute de lege qi recomandate in cadrul prevenliei pentru aceastd

categorie de v6rst[ vor fi efectuate de laboratoarele aflate in Contract cu Casa de Asigurdri de

S[ndtate gi in condifiile in care au epuaat fondul lunar alocat prin contract.



Asiguralii cu vdrste intre 18 qi 39 de ani, asimptomtici (fir[ semne de boa15), au dreptul o dat6

la3 ani la o consulta{ie medicali, in vederea evaluirii riscului individual.

De regul6, de servicile medicale fum:z;ate in sistemul asigurdrilor sociale de sdnitate

beneftciazdpersoanele asigurate, insi prevenfiei ii este acordati o importanfl deosebiti, ceea ce

face sE fie finanfate din Fondul Nalional Unic de Asigurdri Sociale de Sdndtate (FNUASS) chiar qi

unele mdsuri de preventie acordate persoanelor neasigurate, in pachetul minimal de servicii

medicale fiind prevdzute unele servicii de prevenfie pentru persoanele neasigurate at6t in asistenfa

medicald primard cdt gi in asistenfa medicald spitaliceasc[.

RedIm mai ios misurile de oreventie primari si secundari sustinute din FNUASS.

I . Pachetul minimal de servicii medicale in asistenta medicall primari (pentru neasigurafi)
1. Pachetul minimal de servicii medicale in asistenla medicald primar[ cuprinde urmitoarele tipuri
de servicii medicale:
1.1. servicii medicale pentru situafiile de urgen{6 medico-chirurgical[;
1.2. supraveghere gi depistare de boli cu potenfial endemoepidemic;
1.3. consulta{ii de monitorizare a evolu}iei sarcinii qi l6uziei;
1.4. consultafii de planificare familiali;
1.5*. servicii de prevenfie;
1.6. activitd[i de suport.* 1.5. Servicii de prevenfie - consultaJie preventivd: Consultalia preventivi pentru
persoanele in vOrstd de peste 18 ani pentru prevenirea bolilor cu consecinle majore in morbiditate qi

mortalitate se acordd o dati la3 ani gi cuprinde:
a. consulta{ie (anamnezd, examen obiectiv, diagnostic);
b. recomandare pentru examene paraclinice pentru incadrarea intr-o grup6 de risc;
c. sfat medical, recomanddri regim igieno-dietetic.
Consulta{ia se poate efectua la solicitarea persoanei beneficiard de pachet minimal de servicii
medicale sau la solicitarea medicului de familie - pentru persoanele neasigurate inscrise pe lista
medicului de familie; se deconteazi o consultatie o dat6la 3 ani calendaristici. Costul suportat de
casa de asigur[ri de sdndtate pentru aceastI consultalie este de 5,5 puncte/consultalie (valoarea
minim[ a unui punct per serviciu este de 3,5 lei).

II. Pachetul de servicii medicale de bazii in asistenta medicali primari cuprinde urmitoarele
tipuri de servicii medicale (numai pentru asisurati):
1.1. servicii medicale curative;
1.2. servicii medicale de prevenfie*;
1.3. servicii medicale la domiciliu;
1.4. servicii medicale adi{ionale;
1.5. activititi de suport;
1.6. servicii de administrare de medicamente.* 1.2. Serviciile medicale preventive gi profilactice din pachetul de servicii medicale de
bazd, de care beneficiazi asigurafii, includ:
A. Consultatii preventive - sunt consultatii periodice active oferite nersoanelor cu virsta intre
0 - 18 ani privind:
a. cregterea pi dezvoltarea;
b. starea de nutritie gi practicile nutrifionale;



c. depistarea gi interventia in consecinf[ pentru riscurile specifice grupei de v0rstd/sex; serviciile
preventive pentru copii pe grupe de virstl qi sex, conform anexei nr.2B la ordin.
A.1. Frecven{a efectu[rii consulta{iilor se varealiza dupi cum urmeazd:
a) la externarea din maternitate gi la I luni - la domiciliul copilului;
b) la 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18, 24,36 luni;
c) o dati pe an de la 4 la 18 ani.
NOTA 1: in cadrul consultafiilor preventive, copii cu vdrsta cuprinsi intre 2 qi 18 ani beneficiazd
anual de investiga{ii paraclinice - analwe de laborator, pe baza biletului de trimitere eliberat de

medicul de familie, daci in anul in care se acord[ consultaliile preventive de evaluare a riscului
individual, nu au efectuat aceste investigafii. Biletul de trimitere se intocmegte distinct pentru aceste

investigafii paraclinice cu completarea cdmpului corespunzitor prevenJiei.
Investigatiile oaraclinice recornandate oentru oreventie sunt:
a. Vdrsta cuprinsd intre 2 ani gi 5 ani inclusiv:
1. Pentru screeningul anemiei:
. Hemoleucogralna completd
. Sideremie
2. Pentru screeningul rahitismului:
. Calciu seric total
. Calciu ionic seric
. Fosfor
. Fosfataz6 alcalind
b. Vdrsta cuprins6 intre 6 ani gi 9 ani inclusiv
Pentru screeningul sindromului dismetabolic pentru copii cu indicele de masd corporald - (IMC)
crescut sau la cei cu istoric de hipercolesterolemie familiald
. Proteine totale serice
. LDL colesterol
. Trigliceride serice
. Glicemie
. TGP
. TGO
. TSH
. FT4
c. Vdrsta cuprinsd intre 10 ani 9i 17 ani inclusiv
1. Pentru profilaxia sindromului dismetabolic pentru indice de masd corporali - (IMC) crescut sau
la cei cu istoric de hipercolesterolemie familiali
. LDL colesterol
. Trigliceride serice
. Glicemie
. TGP
. TGO
. TSH
. FT4
2. Pentru screening BTS (dup[ inceperea vielii sexuale)
. VDRL sau RPR
NOTA 2: Fumizorul de analwe de laborator efectueazd fafi recomandarea medicului de familie
examenul citologic al frotiului sangvin (numai dac[ este efectuat de medicul de laborator sau de
specialigti cu studii superioare nemedicale care au specializare in hematologie) in cazlul in care
hemoleucograma completd"prezrntd, modificdri de parametri, respectiv efectueaz[ TPIIA in situatia
in care VDRL sau RPR este pozitiv.



B. Consultatii in vederea monitorizirii evolutiei sarcinii si lluziei, conform prevederilor legale

in vigoare:
a) luarea in evidenti in primul trimestru; se deconteazd o consultalie;
b) supravegherea,-1unai, din luna a 3-a pfufi in luna a 7-a se deconteazd o consultalie/lun[. in
situafia in care luarea in eviden(6 a gravidei are loc in luna a3-a, pentru aceastd lun[ se va raporta
casei de asigurdri de s[n6tate numai luarea in evidenfd a gravidei, nu qi supravegherea;

c) supravegherea, de dou6 ori pe lun6, din luna a 7 -apfufi in luna a 9-a inclusiv; se deconteazd doud
consulta{iillunE;
d) urmlrirealb;ziei la externarea din maternitate - la domiciliu; se deconteazl o consultatie;
e) urmlrire alduziei la 4 s[ptim6ni de la naqtere - la domiciliu; se deconteazd o consultalie.
8.1. in cadrul supravegherii gravidei se face promovarea alimenta{iei exclusive la s0n a copilului
pdn6 la v0rsta de 6 luni qi continuarea acesteia pdnd la minim 12 luni, recomandare testare pentru
HIV, hepatiti de etiologie vkald cu virus B gi C, lues a femeii gravide, precum qi alte investiga{ii
paraclinice necesare, dintre cele prev6zute in pachetul debazd.
NOTA: in conformitate cu programul de monitorizare, investiga{iile paraclinice gi tratamentele
specifice sarcinii pot fi recomandate de cdtre medicul de familie, numai pentru intervalul de timp de

la momentul in care gravida este luat6 in evidenfd de c6tre acesta gi pdnd la 4 sdptimdni de la
nagtere.
C. Consultatii preventive de evaluare a riscului individual la adultul asimptomatic care se

acordd la cabinetul medicului de familie in mod activ adu(ilor din popula{ia generald - fird semne

de boald - se vor realaadup[ cum urmeazd:
C.1. Toate persoanele asimptomatice cu v0rsta intre 18 si 39 ani - o datd la 3 ani calendaristici,
pentru care medicul de familie evalueazi expunerea la factorii de risc frnalizatd prin completarea
riscogramei pentru grupa de vdrst[ gi sex corespunzdtoare conform anexei w.2B la ordinul comun
MS CNAS nr. 1068162712021. Se deconteazd maxim doud consulta(iilasigurat in anul ln care se

rcalizeazd evaluarea riscului individual. Pentru persoanele asimptomatice cu v6rsta intre 18 qi 39
ani depistate cu risc inalt, consultafiile preventive de evaluare se acordd anual, conform prevederilor
de la punctul C.2 qi se deconteazdmaxim doud consultalii/asigurat, anual. Cea de-a doua consultafie
se acordi in maximum 90 de zile de la prima consultalie.
C.2. Toate persoanele asimntomatice cu vflrsta > 40 ani. 1 - 3 consultatii/asieurat/ pachet
preventie ce se acordi anual. Pachetul de preven(ie cuprinde maxim 3 consultalii: consultalie de
evaluare ini1ial6, consultalie pentru intervenlie individualI privind riscurile modificabile qi
consultalie pentru monitorizare/control ce pot fi acordate intr-un interval de maxim 6 luni
consecutive. Pachetul de prevenfie se acordi anual - pentru care medicul de familie evalueazl
expunerea la factorii de risc fnallu;atd, prin completarea riscogramei pentru grupa de vdrsti gi sex
corespunzdtoare conform anexei m.2B la ordinul comun MS CNAS m. 1068162712021. Valoarea
tensiunii arteriale, IMC, istoricul familial de deces prematur prin boala cardiovascular6 gi/sau boli
familiale ale metabolismului lipidic, statusul de fum6tor vor fi transmise in PIAS odatd cu
raportarea serviciului, in vederea validirii acestuia.
NOTA l: in cadrul consulta[iilor preventive asiguralii asimptomatici cu v6rsta peste 18 ani, anual
respectiv odat[ la 3 ani, beneficiazi de investigatii paraclinice - analize de laborator, pe baza
biletului de trimitere eliberat de medicul de familie, daci in anul in care se acord[ consultafii
preventive de evaluare a riscului individual, nu au efectuat aceste investigatii. Biletul de trimitere se

intocmegte distinct pentru aceste investiga{ii paraclinice cu completarea cdmpului corespunz[tor
preven{iei.



Investigatiile paraclinice recomandate pentru preventie sunt :

a. pentru adultul asimptomatic cu vdrsta cuprins[ intre 18 $i 39 ani
. Hemoleucogramd completl
. VSH
. Glicemie
. Colesterol seric total
. LDL colesterol
. Creatinina sericd
b. pentru femeia cu v6rsta intre 18 $i 39 ani care planificl o sarcinl
. VDRL sau RPR
c. pentru adultul asimptomatic cu vdrsta de 40 de ani $i peste
. Hemoleucogramd completd
. VSH
. Glicemie
. Colesterol seric total
. LDL colesterol
. Creatinina serici
. PSA la bdrbafi
. TSH qi FT4 la femei
NOTA 2: Furnizorul de analize de laborator efectueazd fiaxd recomandarea medicului de familie
examenul citologic al frotiului sangvin (numai dacd este efectuat de medicul de laborator sau de

specialiqti cu studii superioare nemedicale care au specializare in hematologie) in cazul in care
hemoleucograma completdprezintd modificdri de parametri, respectiv efectueazd TPHA in situalia
?n care VDRL sau RPR este pozitiv.
D. Suuraveqhere (evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind igiena alimentaJiei) g[
depistare de boli cu potential endemo-enidemic (examen clinic, diagnostic prezumtiv, trimitere
citre structurile de specialitate pentru investigaJii, confirmare, tratament adecvat qi mdsuri
igienicosanitare specifice, dup[ caz). Bolile cu poten{ial endemo-epidemic sunt cele prevdzute la
punctul II din anexa la H.G. w.42312020.
D.1. Se acord[ o singurd consultalie per persoan5 pentru fiecare boal[ cu poten]ial endemoepidemic
suspicionat[ qi confirmatd, inclusiv pentru bolnavul TBC nou descoperit activ de medicul de
familie.
E. Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiali:
a) consilierea femeii privind planificarea familial[;
b) indicarea unei metode contraceptive la persoanele frr[ risc.
E.1. Consultalia poate cuprinde, dupd caz, numai serviciul prevdzat la litera a) sau serviciile
prevdzute la literele a) qi b); se acordd maximum doud consulta(ii pe an calendaristic, pe asigurat.

Director General
Dr. Silviu Dr5gan

Consilier juridic
Emil Mugat



ANEXA 2 B la Ordinul comun MS/CNAS nr. 1068/627/2021 Qrlormele de aplicare a Contractului

Cadru pentru anii 2021 - 2022)

&.sERVrCrrLE PREVENTTVE PENTRU COPU pE GRUPE DE VARSTA $r SEX-

Consultafiile preventive sunt consultafii periodice active, oferite persoanelor cu v0rsta intre 0 - 18

ani gi a\t ca scop identifrcarea gi interven{ia in tulburirile de cregtere gi dezvoltare gi in riscurile
modificabile specifice pe grupe de vdrst6/sex.

Evaluarea complexd a copilului pe grupe de vdrstd/sex va cuprinde urmitoarele:

:r, Consultafia preventivd a nou-nlscutului la externarea din maternitate qi la 1 lund

xl.. - la externarea din maternitate:

. inregistrare, luare tn evidenJd pentru probleme depistate la naqtere;

. examen clinic cu focus pe: fontanele, ochi, cord/pulmon, tegumente, neuro-musculo-scheletic
(membre, dezvoltare neuro-motorie conform v6rstei); organe genitale, extremitdti, morfologie
genera16, evaluarea hidrat6rii;

. evaluarea alimentafiei, observarea tehnicii de al[ptare gi consiliere pentru aldptare eficientd;

. evaluarea condi(iilor de igien[ (surs[ apd) gi recomand[ri;

. verificarea efectu6rii in maternitate a screening-ului surditdlii;

. pro filaxia rahitismului;

. consiliere gi suport pentru aliptare exclusiv[ (inclusiv observarea tehnicii de al[ptare gi

consiliere pentru lactatie);

. consiliere pentru imunizare, prezentarea schemei nafionale gi a vaccinurilor opfionale;

. sfaturi de conduitd pentru prevenirea accidentelor gi alte situatii frecvente la aceastd vdrst6;
consiliere gi suport pentru stil de viat6 favorabil al6ptlrii (inclusiv psiho-igienl) pentru mam[.

a2. -la I 1un5:

. mdsurare: greutate (G), lungime (T), circumferinfa cranianl - consemnare tn graficele de

cregtere;

. examen clinic cu focus pe: fontanele, ochi, cord/pulmon, tegumente, neuro-musculo-scheletic
(membre, dezvoltare neuro-motorie conform v0rstei); organe genitale, extremitlti, morfologie
generalE, evaluarea hidratdrii;

. evaluare alimentaJie, observarea tehnicii de aldptare qi consiliere pentru aldptare eficientd;

. evaluarea condiJiilor de igiend (sursd ap6) gi recomandiri;

. profilaxia rahitismului;

. consiliere gi suport pentru aldptare exclusivd (inclusiv observarea tehnicii de aldptare gi
consiliere pentru lactafie);

. consiliere pentru imunizare, prezentarea schemei na{ionale gi a vaccinurilor optionale;



. sfaturi de conduitd pentru prevenirea accidentelor qi alte situa{ii frecvente la aceastl vdrsti;

. consiliere gi suport pentru stil de via{6 favorabil alfutdrii (inclusiv psiho-igieni) pentru mamd.

h" Consultalia preventivi a sugarului la v0rsta de 2 gi 4 luni cuprinde aceleagi examindri ca la
consultatia de la I lund prev6zut6la litera a.2,la care se adaug[:

. consernnare lungime gi greutate pe gralicele de creqtere corespunz[toare qi interpretarea
tendinlelor dupi scorul z (velocitatea cregterii);

. consemnare repere majore de dezvoltare motorie pe graficul pentru dezvoltarea
neuropsihomotorie;

. evaluarea practicilor nutrifionale, intirirea mesajelor privind aldptarea qi ?ngrijirea copilului
(prevenirea accidentelor gi recunoagterea simptomelor care trebuie raportate fiird tnt0rziere);

. profilaxia anemiei la to{i copiii cu greutatea la naqtere sub 2500 grame incepdnd cu vdrsta de 2
luni.

e. Consultalia preventivi a copiilor la vArsta de 6,9,12,15 gi 18 luni cuprinde aceleagi examinlri
gi inregistrdri de parametri de dezvoltare ca gi consultaliala2 gi 4 luni prevdzurtd la litera b, la care

se adaug6:

. evaluare gi consiliere privind alimenta{ia complementard (grafic Ai tehnici de introducere
alimente noi, asigurarea Dietei Minim Acceptabile conform OMS);

. continuarea aldptdriirecomandati de OMS p0nd la vdrsta de doi ani;

. profilaxia anemiei la tofi copiii cu greutate la nagtere peste 2500 grame, de la 6 luni p0ni la 18

luni

. profilaxia anemiei la tofi copiii cu greutate la nagtere sub 2500 grame, de la 2 hmi pdnd,la 24
luni;

. evaluarea dezvoltdrii dentifiei, recomanddri privind profilaxia cariei dentare, igiena ora16,

administrarea de fluor;

. evaluare socio-emo(ional6;

. evaluare gi consiliere pentru activitatea faicd;

. sfaturi de conduit[ pentru familie pentru: prevenirea accidentelor, conduita in afecfiunile
frecvente la aceste vdrste;

. la copii de 12, 15 gi 18 luni se vor identifica eventuale deficien{e ale dezvolt6rii psiho- motorii
ale copilului, prin aplicarea unui chestionar care vtzeazd arii de dezvoltare psiho- motorii care ar
putea fi afectate in tulburarea de spectru autist. Chestionarul va fi aplicat adaptat v6rstei.



intrebdri adresate pdrintelui: Da Nu Uneori

Copilul dvs vd priveqte in ochi cdnd vorbifi cu el? 0 2 1

V-a[i gdndit cE nu aude normal? 2 0 1

Copilul dvs este dificil la mflncare?/Pare lipsit de apetit? 2 0 1

intinde mdinile sd fie luat in brafe? 0 2 I

Se opune cdnd este luat in brafe de dvs? 2 0 1

Participd la jocul "cucu-bau"? 0 2 1

Zdmbeqte c0nd dvs ii z6,mbiti? - intrebare inlocuitd la 24 luni cu
intrebarea: Foloseqte cuvdntul "mama" cdnd vd strig[?

0 2 1

Poate sE stea singur in p6tuf cdnd este treaz? 2 0 1

Reac{ioneaz[ intotdeauna cdnd este strigat pe nume?/ Intoarce capul
c0nd este strigat?

0 2 1

Observafiile medicului de familie

Evitd privirea direct5/Nu susfine contactul viztal 1 0

Evident[ lipsd de interes pentru persoane 1 0

Dupd 24 de luni: stereotipii motorii (fluturi mdinile, {opdie, merge
pe vdrfuri, se invdrte in jurul propriei axe, posturi inadecvate etc.)

1 0

Scor

Scor Punctaj Nivel de risc Recomanddri

Scor 0-6 Risc minim Reevaluare peste 3 luni

Scor 7 -9 Risc mediu Reevaluare peste 3 luni

Scor 10- 18 Risc sever Irimitere cdtre medicul de specialitate psihiatrit
pediatricd/ neuropsihiatrie pediatricd

Medicul de familie parcurge toate intreblrile, incep0nd cu prima lntrebare, va nota varianta de
rdspuns cea mai apropiati de comportamentul copilului menfionat[ de c[tre
p[rintele/apadinltoruUtutorele legal al copilului gi completeaz6 ultimele 3 coloane ale
chestionarului cu punctajul corespunzdtor dupd observarea direct6 a comportamentului copilului.

La sfrrqitul completdrii chestionarului efectueazi adunarea scorurilor gi bifeazl scorul in care se

incadr eazd copilul in cauzd.



Medicul de familie prezrntd p[rinteluilaparfinStoruluiltutorelui legal atitudinea terapeuticl
necesard ulterior.

in caztl in care copilul evidenliazd un risc mediu sever, medicul explicd
p6rinteluilapadindtoruluiltutorelui legal necesitatea prezent5rii la medicul de specialitate psihiatrie
pediatric5/neuropsihiatrie pediatricd pentru evaluare complexi gi stabilirea terapiei
comportamentale qi/sau medicamentoase.

r{. Consulta}ia preventivd a copiilor la v0rsta de 2 ani, 3 ani,4 ani qi 5 ani qi cuprinde aceleaqi

examin5ri gi lnregistrdri de parametri de dezvoltare ca la litera c,la care se adaug6:

. evaluarea practicilor nutrifionale (arnmnezd nutrifionald adresatd pdrinfilor) qi consiliere pentru
o alimentatie sdndtoasE gi comportament alimentar sdndtos al intregii familii;

. continuE profilaxia rahitismului numai in perioadele reci ale anului (septembrie - aprilie);

. evaluarea dentifiei qi igiena orald, administrarea de fluor pentru profilaxia cariei dentare;

. evaluare gi consiliere pentru activitateafizicd;

. evaluare gi consiliere pentru denroltarea neuro-psiho-emofional[;

. screening-ul tulburdrilor de vedere gi mdsurarea TA (cel pulin o dat[ in interval);

. sfaturi de conduiti date mamelor gi familiei pentru situa{ii frecvente la aceast6 vdrst[
(prevenirea accidentelor, conduita in afecfiunile obignuite vdrstei, recunoagterea simptomelor care

trebuie rap ort ate lard intfu zierc) ;

. revizlu;trea atentd a schemei de vaccinare a copilului gi completarea acesteia dupd caz, efectuarea
rapelului vaccinal la vflrsta de 5 ani;

. identificarea eventualelor deficienle ale dezvoltdrii psiho-motorii ale copilului prin aplicarea
unui chestionaf, care vizeazd arii de dezvoltare psiho-motorii care ar putea fi afectate in tulburarea
de spectru autist; se efectueazI conform literei c, la vdrsta copilului de 2 ani gi 3 ani.

Pentru un scor care indicl un risc sever se recomandi trimiterea cdtre medicul de specialitate
psihiatrie pediatricd/neuropsihiatrie pediatricS.

in cadrul consultaliilor preventive, copiii beneficiazd de investigafiile paraclinice - anal:ze de

laborator prevdztfie la nota I lit. a) gi nota 2 delapct. t.2.l.l din anexa I la ordin, pebaza biletului
de trimitere eliberat de medicul de familie, dac6 in anul in care se acord6 consultalii preventive de
evaluare a riscului individual, nu a efectuat aceste investigatii.

e" Consultafia preventiv[ a copiilor la vOrsta de 6 ani, 7 ani, 8 ani qi 9 ani, cuprinde aceleaqi
examiniri gi inregistrdri de parametri de dezvoltare ca la litera d, la care se adaug[:

. screening-ul obezitifii prin utihzarca indicelui de mas[ corporald - (IMC);

. evaluarea dezvoltdrii pubertare - scala Tanner pentru identificare pubertate precoce;

. mesaje de consiliere fintite pentru copii privind stilul de via{6 sin6tos (activitate fl.zicd, nutrifie,
prevenire accidente, uzul de substan(e);

. examenul de bilan{ fundamental, la implinirea virstei de intrare in clasa pregdtitoare, cu
alcltuirea fiqei de inscriere a copilului, care s[ cuprindi schema de vaccinare efectuatd;



in cadrul consultafiilor preventive copiii beneficiazd de investigafii paraclinice - analize de

laborator prevdzute la nota I lit. b) gi nota 2 delapct. L2.1.1 din anexa 1 la ordin, pebazabiletului
de trimitere eliberat de medicul de familie, dacd in anul in caxe se acord6 consultalii preventive de

evaluare a riscului individual, nu a efectuat aceste investigatii. in cazul in care rezultatul anallu:ei

LDL colesterol este mai mare de 160 mg se recomandd consult de specialitate.

f, Consulta{ia preventivi a copiilor la vdrsta de 10 ani, 11 ani, 12 ani,13 ani, 14 ani,15 ani, 16 ani
qi 17 ani cuprinde aceleagi examiniri qi inregistrdri de parametri de dezvoltare ca la litera e, la care

se adaug6:

. consiliere gi screening BTS, la cei cu comportament la risc;

. recomandare VDRL sau RPR;

. screening-ul depresiei;

. informarea fetelor qi pdrinlilor privind beneficiile vaccindrii optionale anti-HPV/indica(ie
vaccinare HPV;

. consiliere privind stilul de viati sindtos: activitate f:.z;icd, nutrifie, prevenire accidente, fumat,
alcool, droguri, violenti;

. consiliere pentru planificare familiald (adolescenli care au inceput viata sexuald);

in cadrul consultaliilor preventive copiii beneficiazd de investigafii paraclinice - analize de

laborator prevdzute la nota I lit. c) gi nota 2 delapct. l,2.l.l din anexa I la ordin, pebaza biletului
de trimitere eliberat de medicul de familie, dacd in anul in care se acordd consultalii preventive de

evaluare a riscului individual, nu a efectuat aceste investigafii.incazrilin care rezultatul analizei
LDL colesterol este mai mare de 160 mg se recomandi consult de specialitate.

B. SERYICM,E PREVENTTVE PENTRU ADI]LTI ASIMPTOMATICI.

Consultatia de evaluare a riscului individual la adultul asimptomatic are ca scop identificarea gi
interven{ia asupra riscurilor modificabile asociate afecfiunilor cu pondere importantd asupra poverii
imbolnivirilor: boli cardiovasculare qi metabolice, cancer, slndtatea mintal6, s[ndtatea
reproducerii.

Evaluarea complexd a riscului individual in funcJie de vdrstS/sex se realizeazd prtn consultalie
gi/inve stigafii sp ecifi ce consemnate in risco grami.

Bl._Consultafii preventive de evaluare a riscului individual a adultului asimptomatic cu
vflrsta intre 18 Si 39 ani-

in cadrul consultafiilor preventive asiguratii asimptomatici beneficiazd de investigafii paraclinice
- anallze de laborator prevdzute la nota I lit. a) qi b) gi nota2 de la pct. 1.2.3 dn anexa I la ordin, pe
baza biletului de trimitere eliberat de medicul de familie, dac6 in anul in care se acordd consultalii
preventive de evaluare a riscului individual, nu a efectuat aceste investigafii . in canl in care LDL
colesterol este mai mare de 160 mg frrdtatament qi LDL colesterol este mai mare de 115 mg cu
tratament se recomandd consult de specialitate.



Riscograma va cuprinde urmItoarele:

*. Evaluarea comportamentelor cu impact global asupra sdndtd{ii (stilul de via!6)

Consemnarea statusului curent privind:

. fumatul (pacheteian);

. consumul problematic de alcool evaluat prin completarea chestionarului standardizat;

. activitatea fizicd;

. dieta;

. sfat minimal pentru schimbarea comportamentelor.

b. Evaluarea Riscului Cardiovascular (RCV) constd in:

. calcularea riscului cardiovascular relativ utilizdnd diagramele SCORE de evaluare a riscului
(European HeartScore) previzute la punctul2;

. incadrarea pacientilor intr-o categorie de risc cardiovascular cu ajutorul programului
HeartScore;

. aplicarea misurilor de schirnbare a stilului de via{5, individualizat, in funcfie de mdrimea
riscului stabilit;

. includerea in sistemul de monitoruare activd a pacien{ilor cu risc cardiovascular inalt (SCORE

Y: 5 sau factori individuali crescu{i).

ln riscogramd vor fi consemnate urmitoarele:

1. Factorii de risc

. la toti pacienJii: valoarea tensiunii arteriale, IMC, istoric familial de deces prematur prin boala
cardiovasculard (< 55 ani la b6rbafi, < 65 ani la femei) qilsau boli familiale ale metabolismului
lipidic;

. colesterolul total, LDL colesterol gi glicemia pentru persoane carc prezintd urmdtorii factori de
risc: TA > 140/90,IMC > 30, istoric familial de deces prematur prin boa15 cardiovascularl gi/sau

boli familiale ale metabolismului lipidic;

. creatinina sericd - toate persoanele cu TA > 140190.

2. Calcularea gi comunicarea riscului relativ utiliz0nd Diagrama SCORE din anexa 28 la Ordinul
comun MS /CNAS nr.1068162712021.

N$ TA:

Sunt exceptate de la evaluarea riscului cardiovascular persoanele cu urmitoarele afec{iuni: boala
cardiovasculari deja cunoscuti, diabet zaharut tip 2 sau tip 1 cu microalbuminurie, boala cronicl
renali sau nivele deja cunoscute foarte inalte ale factorilor individuali de risc (HTA, dislipidemie).
Aceste persoane au deja un risc crescut de boal6 cardiovasculari qi necesitd managementul integrat
al tuturor factorilor de risc in cadrul consultatiilor de monitoruarc activd adresate bolilor cronice
prioritare.



c" Evaluarea Riscului Oncologic

in riscogramd vor fi consemnate:

1. Factorii de risc:

. antecedentele personale qi heredocolaterale de neoplazie la rudele de gradul I prin filiafie
direct6;

. expunerea profesionald particulari (azbest, aniline etc.) sau prin stilul de via{d.

2. IntervenJie asupra riscurilor modificabile :

. includerea persoanelor eligibile pentru intervenfii de screening populaJional in programele

nationale de s[n6tate adecvate;

. trimiterea persoanelor cu risc inalt pentru evaluare qi monitorizare de specialitate (risc inalt de

cancer rnamar, colorectal, ovarian etc.);

. intervenlii preventive scadente la populafia cu risc normal:

- femei 25 - 39 ani - data ultimului test Babeg-Papanicolau

d. Evaluarea riscurilor privind Sdnltatea Mintal6

ci"I. Factorii de risc:

&"1,X. antecedente personale gi heredocolaterale de adic(ie la rudele de gradul I prin filiatie
direct6;

*"1"2, comportamentul privind consumul de alcool utiliz0nd chestionarul standardizat cu 3

intreb[ri pentru depistarea consumului problematic de alcool.

Chestionar pentru depistarea consumului problematic de alcool (testul AUDIT-C)

intrebdri:

l. Cat de des consuma(i o bduturd conJin6nd alcool?

a,niciodatd-0puncte

b. lunar sau mai rar - 1 punct

e, 2 - 4 ori pe lund - 2 puncte

il. 2 - 3 ori pe s[ptdm6n[ - 3 puncte

e. 4 sau mai multe ori pe s[ptdmdnd - 4 puncte

2. Cdte bduturi standardt) consumati intr-o zi obignuitI, atunci c6nd befi?

a, una sau doud - 0 puncte

b. trei sau patru - 1 punct

c. cinci sau $ase - 2 puncte



d. gapte sau noud - 3 puncte

*. zece sau mai mult - 4 puncte

*) o b[utur[ standard conJine 12 g alcool pur qi este echivalent[ cu I dozd de bere 330 ml, I pahar

vtn a 125 ml sau 1 pahar de tdrie a 40 ml

3. Cet de des be{i 6 sau mai multe bduturi alcoolice standard la o singuri ocazie?

a,niciodatd-0puncte

b. lunar sau mai rar - I punct

e"lunar-2puncte

d.siptim0nal-3puncte

*. zilnic sau aproape zilnic - 4 puncte

Un scor mai mare de 4 - la b5rbati gi 3 la femei prin punctajul cumulat la minim 2 intrebdri indic6
un consum inadecvat.

r1.2. Identificaxea persoanelor cu risc inalt de depresie utiliz0nd chestionarul standardizat ctt 2
intreb6ri pentru screening-ul depresiei de mai jos

Chestionarul standardizat cu 2 intreblri pentru screening-ul depresiei

1. V-ati pierdut interesul sau plicerea pentru activitdtile obignuite in ultima 1un6? ! DA tr NU

2,Y-a\isimJit trist, demoralaat satneajutorat in ultima 1un6? E DA tr NU

Rdspunsul afirmativ la ambele intrebiri indicd un risc inalt de depresie gi impune trimiterea la
consultalii de specialitate de psihiatrie.

2.inriscogrami se consenmeazd riscul privind consumul de alcool qi riscul de depresie.

3. Intervenfii asupra riscurilor:

- Sfat minimal in ceea ce privegte consumul inadecvat de alcool;

- Selectarea cazurilor eligibile gi trimitere pentru consiliere gi consultatii de specialitate.

e. Identificarea unor riscuri semnificative legate de sinitatea reproducerii

e.!" Obiective:

. evitarea sarcinilor nedorite la femeile de v0rst6 fertilE (18 - 39 ani);

. planificarea sarcinilor dorite la femeile de vdrstd fertili (18 - 39 ani);

. evitarea riscurilor de infeclii de boli cu transmitere sexual[ la popula{ia cu risc inalt.



*"2. inriscogramE vor fi consemnate:

. la femei 18 - 39 ani: statusul privind intenlia de sarcin6, utilizareaunei metode de contracep{ie;

. femei gi birbaJi de toate vdrstele: statusul privind situaJia de cuplu (partener stabil, partener nou,

rela(ii multiple).

*"3, Interven{ie asupra riscurilor:

. femei 18 - 39 ani: consiliere in cabinet/planificare familiald pentru femeile care nu doresc s[
rlmdnd insdrcinate qi nu folosesc nicio metodd contraceptivd; consiliere pentru aport acid folie
pentru femeile care planific[ o sarcinS;

. consiliere pentru comportament sexual responsabil (sex protejat).

%3,_Consultafii preventive de evaluare a riscului individual la adultul asimptomatic cu
vflrsta de 40 de ani qi peste-

in cadrul consultaliilor preventive asiguralii asimptomatici beneficiazd de investigafii paraclinice
- analize de laborator prev[zute la nota 1 lit. c) 9i nota 2 delapct. 1.2.3 din anexa I la ordin, pe

baza biletului de trimitere eliberat de medicul de familie, dacd in anul in caxe se acordd consultaJii
preventive de evaluare a riscului individual, nu a efectuat aceste investigafii.

a. Evaluarea comportamentelor cu impact global asupra sdn6tS{ii (stilul de viati)

. consemnarea statusului curent privind:

- fumatul (pachete/an);

* consumul problematic de alcool evaluat prin completarea chestionarului standardaat, ptevdztrt
la punctul Bl subpunctul d.1.2;

* activitatea fl.zicd;

- dieta;

. sfat minimal pentru schimbarea comportamentelor.

b. Evaluarea Riscului Cardiovascular (RCV) constd in:

. calcularea riscului cardiovascular relativ utiliz0nd diagramele SCORE de evaluare a riscului
(European HeartScore) prev[zuti mai jos;

. incadrarea pacientilor intr-o categorie de risc cardiovascular cu ajutorul programului
HeartScore;

. aplicarea m6surilor de schimbare a stilului de viat6, individualizat, in functie de mlrimea
riscului stabilit;

. includerea in sistemul de monitoraarc activd a pacien[ilor cu risc cardiovascular inalt (SCORE
>/: 5 sau factori individuali cresculi):

* Persoane >l: 40 ani: Risc global absolut (Diagrama SCORE - estimeaz6 riscul de eveniment
cardiovascular fatalin urmdtorii 10 ani).



ln riscogram5 vor fi consemnate urmdtoarele:

1. Factorii de risc

. la toti pacientii: valoarea tensiunii arteriale, IMC, istoric familial de deces prematur prin boala

cardiovascular[ (< 55 ani la bdrbafi, < 65 ani la femei) gilsau boli familiale ale metabolismului
lipidic;

. colesterolul total pentru b[rbaJii cu vdrsta mai mare de 40 ani gi femeile cu vdrsta mai mare de

50 ani sau in post-menopauzd. Repetarea colesterolului la persoanele cu risc normal se va face o
datdla 5 ani;

. glicemia pentru persoanele care prezintd urmitorii factori de risc: TA > l40l90,IMC > 30

istoric familial de deces prematur prin boala cardiovasculari gi/sau boli familiale ale

metabo lismului lipidic ;

. creatinina seric[ - toate persoanele cu TA > 140190.
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2. Intervenlii asupra riscurilor modificabile:

. persoanele cu Risc SCORE < 5oh vor fi reevaluate, dup[ cum urmeaz5:

- pentru persoanele cu Risc SCORE < 5% gi mai mare lo/o se formuleazi recomandiri referitoare
la stilul de via![ evaluarea se va realiza anual;

""pentru RCV < l: lo/oreevaluarea riscului total se real:.z:eazil o datd la 3 ani.

. persoanele cu Risc SCORE >l= 5%o sau nivele inalte ale unui singur factor de risc se include in
sistemul de management intensiv al riscului cardiovascular inalt (monitorizare activi prin
consultalii de management de caz).

N0'[].4,;

sunt exceptate de la evaluarea riscului cardiovascular persoanele cu urmdtoarele afecfiuni: boala
cardiovasculari deja cunoscut[, diabet zatnrat tip 2 sau tip 1 cu microalbuminurie, boala cronicd
rena16 sau nivele deja cunoscute foarte inalte ale factorilor individuali de risc (HTA, dislipidemie).
Aceste persoane au deja un risc crescut de boa16 cardiovasculard gi necesiti managementul integrat
al tuturor factorilor de risc in cadrul consultaliilor de monitotzare activ[ adresate bolilor cronice
prioritare.

e" Evaluarea Riscului Oncologic

in riscogramd vor fi consemnate:

1. Factorii de risc:

. antecedentele personale gi heredocolaterale de neoplazie la rudele de gradul I prin filiafie
directi;

. expunerea profesional[ particulard, (azbest, aniline etc.) sau prin stilul de via{[;

. antecedentele personale de testare prin screening pentru cancerele incluse in programele
nafionale de slnState;

2. Intervenf ie asupra riscurilor modifi cabile :

. includerea persoanelor eligibile pentru interven{ii de screening popula(ional fur programele
nafionale de slndtate adecvate;

. trimiterea persoanelor cu risc inalt pentru evaluare gi monitorizare de specialitate (risc inalt de

cancer rnamar, colo-rectal, ovarian etc.);

. interventii preventive scadente la populaJia cu risc normal:

- femei 40 - 64 ani - data ultimului test Babeg Papanicolau.



d. Evaluarea riscurilor privind Sdn[tatea Mintall

ri.t. Factorii de risc:

{1.I"1. antecedente personale qi heredo-colaterale de adicfie (rudele de gradul I prin filiafie
direct6);

&"1,2, comportamentul privind consumul de alcool utilizind chestionarul standardizat cu 3

intreblri pentru depistarea consumului problematic de alcool.

Chestionar pentru depistarea consumului problematic de alcool (testul AIIDIT-C)

intrebdri:

1. Cet de des consumafi o bluturd con{in0nd alcool?

*.niciodatd-0puncte

h. lunar sau mai rar - 1 punct

*,, 2 - 4 ori pe luni - 2 puncte

d, 2 - 3 ori pe sdptim6nd - 3 puncte

e. 4 sau mai multe ori pe sdptdmdnd - 4 puncte

2, Cdte b[uturi standard*) consumafi intr-o zi obiqnuitd, atunci cdnd befi?

'&.rfilra sau dou6 - 0 puncte

b. trei sau patru - 1 punct

e. cinci sau $ase - 2 puncte

d. qapte sau noud - 3 puncte

e" zece sau mai mult - 4 puncte

*) o bdutur6 standard conJine 12 g alcool pur $i este echivalentd cu I dozd de bere 330 ml, 1 pahar

vinal25 ml sau I pahar de t5rie a40 mL.

3. Cat de des be(i 6 sau mai multe bluturi alcoolice standard la o singur[ ocazie?

a.niciodati-0puncte

h,lunar sau mai rur - | punct

e"lunar-2puncte

d"sdptdm6nal-3puncte

*. zilnic sau aproape zilnic - 4 puncte

Un scor mai mare de 4laberbati gi 3 la femei prin punctajul cumulat la minim 2 intrebiri indicd
un consum inadecvat.



d.2, Identificarea persoanelor cu risc inalt de depresie utilizind chestionarul standardizat cu 2
intrebiri pentru screening-ul depresiei de mai jos

Chestionarul standardizat cu 2 intreblri pentru screening-ul depresiei

1. V-a{i pierdut interesul sau plicerea pentru activitd}ile obiqnuite in ultima 1un5? E DA tr NU

2.Y-a\isimJit trist, demoralizat sau neajutorat in ultima 1un6? E DA tr NU

Rlspunsul afirmativ la arnbele intreb6ri indici un risc inalt de depresie qi impune trimiterea la
consultafii de specialitate de psihiatrie.

in riscogrami se consermeaz6 riscul privind consumul de alcool qi riscul de depresie. Interventii
asupra riscurilor:

- sfat minimal in ceea ce privegte consumul inadecvat de alcool;

- selectarea cazurilor eligibile qi trimitere pentru consiliere gi consulta{ii de specialitate.

*. Riscuri semnificative legate de slnltatea reproducerii

e.tr" Obiective:

. evitarea sarcinilor nedorite la femeile de vdrsti fertild @0 - 44 ani);

. consiliere privind planificarea sarcinilor dorite la femeile de vdrsti fertild @0 - 44 ani);

. evitarea riscurilor de infectii de boli cu transmitere sexualS la populatia cu risc inalt.

*.2 " inriscogrami vor fi consemnate:

. La femei 40 - 44 ani: statusul privind intenfia de sarcinS, ulilizarca unei metode de contracep(ie.

*"3. Interven{ie asupra riscurilor:

. Femei 40 - 44 ani - consiliere in cabinet/planificare familiali pentru femeile care nu doresc si
r6mdnd insdrcinate gi nu folosesc nicio metodd contraceptivd; consiliere pentru aport acid folic
pentru femeile care planificd o sarcin[.

NOiI]A:

tn cadrul consultaliei preventive conform celor de mai sus, se pot elibera bilete de trimitere in
ambulatoriu pentru specialitdlile clinice, bilete de trimitere pentru investigaJii paraclinice qi

prescriplii medicale pentru profilaxia anemiei la gravide gi a rahitismului qi anemiei la sugari,
utiliz0nd codul 999 din Clasificarea CIM revizia a I}-a, varianta 999 coduri de boal6.
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PREYENTIA SALVEAZA VIETI!
Chiar dacl nu aveti nici un semn de boali. tlacfi sunte{i asigurat in

sistemul asiguririlor sociale de sInltate ;i dac[ aveti peste 40 de ani,
programa{i-vi qi merseti la medicul de familie o dati pe an! De ce?!

Deoarece aveti drentul Ia o consultatie medicali, un set de analize (stabilite

prin Ordin ul MS/CNAS) qi la un sfat medical!

Analizele medicale prevlzute de lege qi recomandate in cadrul prevenfiei
pentru aceasti categorie de vflrst[, vor fi efectuate de laboratoarele aflate in
Contract cu Casa de AsigurIri de Sf,nitate pi in condiliile in care au epuizat

fondul lunar alocat prin contract.

Asigaralii cu vdrste inte 18 ;i 39 de ani, usiwptomtici (ffrrd semne de boald), au

dreptul a dNrt fu 3 ani la o consultatie medicctld, tn vederea evaladrii riscului
individuul.

CASA DE AsIGURARI DE sANAIAIT CAIARA$I

cAtARAtl, srR. TNDEPENDENTET , nr, 51

rErlFAX 0?42.116.717l0212.318.464.
e-mall: u9fl13;3$19


