Sistemul informaţional în asistenţa medicală  primară
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CAPITOLUL I
ACTE NORMATIVE CU IMPLICAŢII ASUPRA SISTEMULUI INFORMAŢIONAL ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ PRIMARĂ

I. LEGI

- Lege nr. 7/09.01.2007, pentru apobarea Ordonanţei de Urgenţă a Guvernului nr.148/2005, privind susţinerea familiei în vederea creşterii copilului
     Publicat în Monitorul Oficial nr. 33/17.01.2007.
- Lege nr. 450/06.12.2006 ,pentru modificarea şi completarea Legii nr. 130/1999 privind unele măsuri de protecţie a persoanelor încadrate în muncă

     Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 1004 din 18/12/2006.
- Lege nr. 399 din 30 octombrie 2006, pentru aprobarea Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate .

     Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 901 din 06/11/2006.
- Lege nr. 400/30.10.2006, pentru modificarea şi completarea Ordonanţei Guvernului 124/1998, privind organizarea şi funcţionarea cabinetelor medicale.

     Publicat în Monitorul Oficial nr. 893/02.11.2006.
	- Lege nr. 319/ 14. 07.2006 - Legea securităţii şi sănătăţii în muncă.
      Publicat în Monitorul Oficial,Partea I nr. 646/26.07.2006



	Modificată de:

	- Hotărâre nr. 1028/2006, privind cerinţele minime de securitate şi sănătate în muncă referitoare la utilizarea echipamentelor cu ecran de vizualizare.

Publicat in Monitorul Oficial, Partea I nr. 710 din 18/08/2006



- Lege   nr. 236/2006 din 09/06/2006, pentru aprobarea Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 110/2005, privind vânzarea spaţiilor proprietate privată a statului sau a unităţilor administrativ-teritoriale, cu destinaţia de cabinete medicale, precum şi a spaţiilor în care se desfăşoară activităţi conexe actului medical
     Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 515 din 14/06/2006.
- Lege nr. 186/2006, privind aprobarea Ordonanţei de urgenşă a Guvernului nr.171/2005 pentru modificarea şi competarea Legii nr. 346/2002 privind asigurarea pentru accidente de muncă şi boli profesionale. 
     Publicat în Monitorul Oficial nr. 440/22.05.2006.


- Lege nr. 226/2006 privind încadrarea unor locuri de muncă în condiţii speciale. 
     Publicat în Monitorul Oficial nr.509/13.06.2006

	- Lege nr. 95/14.04.2006, privind reforma în domeniul sănătăţii

    Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 372 din 28/04/2006



	Completată de:

	- Ordonanţă de urgenţă nr. 88/2006 din 20/11/2006, pentru modificarea şi completarea unor acte normative prin care se acordă drepturi sociale, precum şi unele măsuri în domeniul cheltuielilor de personal.

    Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 941 din 21/11/2006



	- Lege nr. 34/2007 din 16/01/2007, privind aprobarea Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 72/2006 pentru modificarea şi completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii şi pentru abrogarea unor dispoziţii din alte acte normative în domeniul sanitar

   Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 38 din 18/01/2007



	- Ordonanţă de urgenţă nr. 20/2007 din 21/03/2007, pentru modificarea şi completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii.



	Modificată de:



	- Ordonanţă nr. 35/2006 din 26/07/2006, pentru modificarea şi completarea Ordonanţei Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de procedură fiscală

   Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 675 din 07/08/2006



	- Ordonanţă de urgenţă nr. 72/2006 din 20/09/2006, pentru modificarea şi completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii şi pentru abrogarea unor dispoziţii din alte acte normative în domeniul sanitar.

   Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 803 din 25/09/2006


	- Ordonanţă de urgenţă nr. 104/2006 din 13/12/2006, pentru modificarea alin. (3) al art. 190 din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii

   Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 1007 din 19/12/2006



- Lege nr. 339/29.11.2005, privind regimul juridic al plantelor, substanţelor şi preparatelor stupefiante şi psihotrope.

     Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 1095 din 05/12/2005

  - Lege nr. 221 / 11.07.2005, pentru modificarea şi completarea art. 16 din Legea nr. 306/2004 privind exercitarea profesiei de medic, precum şi organizarea şi funcţionarea Colegiului Medicilor din România .
- Lege nr. 418/2004 din 18/10/2004, privind statutul profesional specific al medicului de medicină a muncii

Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 998 din 29/10/2004

	- Lege nr. 487/11.07.2004 - Legea sănătaţii mintale şi a protecţiei persoanelor cu tulburări psihice.
Emitent: Parlamentul României

Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 589 din 08/08/2002



	Completată de:

	- Lege nr. 600/2004 din 15/12/2004, pentru completarea Legii sănătăţii mintale şi a protecţiei persoanelor cu tulburări psihice 

nr. 487/2002

Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 1228 din 21/12/2004




- Lege nr. 341/12.07.2004 - Legea recunoştinţei faţă de eroii-martiri şi luptătorii care au contribuit la victoria Revoluţiei române din decembrie 1989.
    Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 654 din 20/07/2004

- Lege nr. 306/28.06.2004, privind exercitarea profesiei de medic, precum şi organizarea şi funcţionarea Colegiului Medicilor din România.
Emitent:Parlamentul

     Publicat în Monitorul Oficial nr.578/30.06.2004
- Lege nr. 46/ 21.01.2003 - Legea drepturilor pacientului.
     Emitent: Parlamentul României

     Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 51 din 29/01/2003

- Lege nr. 53/2003-CODUL MUNCII
     Publicata în MO nr. 72/2003

- Lege nr. 346/2002, privind asigurarea pentru accidente de muncă şi boli profesionale 
     Publicat în Monitorul Oficial nr. 454/27.06.2002

-Lege nr. 629 din 13 noiembrie 2001, pentru aprobarea Ordonanţei Guvernului nr.124/1998 privind organizarea şi funcţionarea cabinetelor medicale .

      Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 724/13 noiembrie 2001

- Lege nr. 416/18.07.2001, privind venitul minim garantat

     Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 401 din 20/07/2001

- Lege nr. 19/17.07.2000, privind sistemul public de pensii şi alte drepturi de asigurări sociale.

    Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 140 din 01/04/2000

- Lege nr. 130/1999 (r1) din 20/07/1999, privind unele măsuri de protecţie a persoanelor încadrate în muncă.
     Republicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 190 din 20/03/2007

- Lege nr. 108/02.06.1998, pentru aprobarea Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 26/1997 privind protecţia copilului aflat în dificultate.
     Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 205 din 02/06/1998

- Lege nr. 84/24.07.1995 (r2) - Legea învăţământului.
     Republicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 606 din 10/12/1999

- Lege nr. 98/10.11.1994, privind stabilirea şi sancţionarea contravenţiilor la normele legale de igienă şi sănătate publică.
    Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 317 din 16/11/1994

- Lege nr. 44/01.07.1994 (r1), privind veteranii de război, precum şi unele drepturi ale invalizilor şi văduvelor de război

    Republicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 783 din 28/10/2002

II. HOTĂRÂRI 
 – Hotarâre nr. 806 din 31.07.2008,  pentru modificarea şi completarea Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul 2008, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr.324/2008
Emitent: Guvernul României.

     Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 628 din 29/08/2008.
- Hotărâre nr. 324 din 19.03. 2008 pentru aprobarea Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul 2008
Emitent: Guvernul României
Publicat în Monitorul Oficial nr. 252 din 1 aprilie 2008
- Hotărâre nr. 268 din 14 martie 2007, pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap. 
     Emitent:Guvernul 
     Publicat în Monitorul Oficial nr. 233 din 4 aprilie 2007

- Hotărâre de guvern nr. 292/2007, pentru aprobarea programelor naţionale de sănătate.
- Hotărâre de guvern nr. 1915/22.12.2006 – pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.339/2005, privind regimul juridic al plantelor, substanţelor şi preparatelor stupefiante şi psihotrope.
 – Hotărâre nr. 720 / 2008, pentru aprobarea Listei cuprinzând denumirile comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor de care beneficiază asiguraţii în tratamentul ambulatoriu, cu sau fără contribuţie personală, pe baza de prescripţie medicală, în sistemul de asigurări sociale de sănătate
Emitent: Guvernul României.
- Hotărâre Nr.  972 / 26 iulie 2006, pentru aprobarea Statutului Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate .

 Emitent: Guvernul României, Publicat în: Monitorul Oficial Nr. 680 din 8 august 2006 .

- Hotărâre de guvern nr. 1876/2006, privind cerinţele minime de securitate şi sănătate referitoare la expunerea lucrătorilor la riscurile generate de vibraţii
      Monitorul Oficial nr. 81/30.01.2006.

 
- Hotărâre nr. 862/28.06.2006, privind organizarea şi funcţionarea Ministerului Sănătăţii Publice

     Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 590 din 07/07/2006.
- Hotărâre de guvern nr. 493/2006, privind cerinţele minime de securitate şi sănătate referitoare la expunerea lucrătorilor la riscurile generate de zgomot.
      Monitorul Oficial nr. 3802/03.05.2006.


- Hotărâre de guvern nr. 971/2006, privind cerinţele minime pentru semnalizarea de securitate şi/sau de sănătate la locul de muncă.
       Monitorul Oficial nr. 683/09.08.2006.


- Hotărâre de guvern nr. 1028/2006, privind cerinţele minime de securitate şi sănătate referitoare la utilizarea echipamentelor cu ecran de vizualizare.
      Monitorul Oficial nr. 710/18.08.2006.


- Hotărâre de guvern nr. 1091/2006, privind cerinţele minime de securitate şi sănătate pentru locul de muncă.
       Monitorul Oficial nr. 7392/30.09.2006

- Hotărâre de guvern nr. 1092/2006, privind protecţia lucrătorilor împotriva riscurilor legate de expunerea la agenţi biologici în muncă.
        Monitorul Oficial nr. 762/07.09.2006 

- Hotărâre de guvern nr. 1136/2006, privind cerinţele minime de securitate şi sănătate referitoare la expunerea lucrătorilor la riscurile generate de câmpuri electromagnetice.
        Monitorul Oficial nr. 769/11.09.2006 

- Hotărâre de guvern nr. 1875/2005, privind protecţia sănătăţii şi securităţii lucrătorilor faţă de riscurile datorate expunerii la azbest.
          Monitorul Oficial nr. 64/24.01.2006
- Hotărâre de guvern nr.735/2005, privind organizarea şi funcţionarea direcţiilor pentru tineret judeţene, respectiv a Municipiului Bucureşti.
- Hotărâre Guvernului nr. 537/07.04.2004, pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 96/2003, privind protecţia maternităţii la locurile de muncă.

Emitent: Guvernul
   Publicat în Monitorul Oficial nr.378/ 29.04.2004

- Hotărâre nr. 767/20.09.1999, privind aprobarea Regulamentului de organizare şi funcţionare a Inspecţiei Muncii,cu completările şi modificările ulterioare.

   Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 464 din 24/09/1999

- Hotărâre nr. 443/31.07.1998, privind reorganizarea şi finanţarea unor unităţi sanitare

Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 290 din 07/08/1998

- Hotărâre nr. 58/02.02.1998, pentru aprobarea Strategiei naţionale de informatizare şi implementare în ritm accelerat a societăţii informaţionale şi a Programului de acţiuni privind utilizarea pe scară largă şi dezvoltarea sectorului tehnologiilor informaţiei în România.
     Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 93 din 27/02/1998

     III. ORDONANŢE DE URGENŢĂ ALE GUVERNULUI ROMÂNIEI

- Ordonanţa de urgenţă nr. 19/21.03.2007, pentru modificarea şi completarea Legii nr. 19/2000 privind sistemul public de pensii şi alte drepturi de asigurări sociale.

     Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 208 din 28/03/2007.
- Ordonanţa de urgenţă nr. 34/19.04.2006, privind atribuirea contractelor de achiziţie publică, a contractelor de concesiune de lucrări publice şi a contractelor de concesiune de servicii.

     Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 418 din 15/05/2006.
- Ordonanţa de urgenţa nr. 158 din 17 noiembrie 2005-actualizată - privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate.
Emitent: Guvernul României     
Publicată în: Monitorul Oficial Nr. 1074 din 29 noiembrie 2005.
- Ordonanţa de urgenţa nr. 110 / 22.07.2005, privind vânzarea spaţiilor proprietate privată a statului sau a unităţilor administrativ teritoriale cu destinaţia de cabinete medicale precum şi a spatiilor in care se desfasoara activitati conexe actului medical .

- Ordonanţa de urgenţa nr. 96/2003, privind protecţia maternităţii la locul de muncă.
      Publicat în monitorul Oficial nr. 378/29.04.2004.
- Ordonanţă de urgenţă nr. 102/29.06.1999, privind protecţia specială şi încadrarea în muncă a persoanelor cu handicap.

      Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 310 din 30/06/1999.
- Ordonanţa de urgenţa nr. 148 din 03/11/2005, privind susţinerea familiei în vederea creşterii copilului.

Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 1008 din 14/11/2005 

- Ordonanţa de urgenţă nr. 116/30.06.1999, pentru modificarea şi completarea Ordonanţei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea şi funcţionarea cabinetelor medicale

     Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 312 din 30/06/1999.
- Ordonanţa de urgenţă nr. 41/26.11.1998, privind organizarea activităţii de asistenţă medicală şi psihologică a personalului din transporturi cu atribuţii în siguranţa circulaţiei şi a navigaţiei şi înfiinţarea Casei Asigurărilor de Sănătate a Transporturilor

   Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 456 din 27/11/1998.
- Ordonanţa de urgenţă nr. 30/29.10.1998, pentru modificarea şi completarea Legii asigurărilor sociale de sănătate nr. 145/1997

    Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 421 din 06/11/1998.
- Ordonanţa de urgenţă nr. 26/09.06.1997, privind protecţia copilului aflat în dificultate

    Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 120 din 12/06/1997

IV. ORDONANŢE ALE GUVERNULUI ROMÂNIEI

- Ordonanţa nr. 53/30.01.2000, privind obligativitatea raportării bolilor şi a efectuării vaccinărilor

     Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 42 din 31/01/2000

- Ordonanţa nr. 108/30.08.1999, pentru modificarea şi completarea Legii nr. 98/1994 privind stabilirea şi sancţionarea contravenţiilor la Normele legale de igienă şi sănătate publică

     Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 429 din 31/08/1999

- Ordonanţa nr. 56/19.08.1998, privind înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea Casei Asigurărilor de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale şi Autorităţii Judecătoreşti

     Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 308 din 25/08/1998

- Ordonanţa nr. 124/29.08.1998 (r1), privind organizarea şi funcţionarea cabinetelor medicale

    Republicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 568 din 01/08/2002

-  Ordonanţa nr. 9/07.08.1992 (r2), privind organizarea statisticii oficiale.

         Republicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 763 din 18/10/2002

- Ordonanţa nr. 22/21.08.1992, privind finanţarea ocrotirii sănătăţii

    Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 213 din 28/08/1992

V. DECRETE

- Decret-lege nr. 118/30.03.1990 (r3), privind acordarea unor drepturi persoanelor persecutate din motive politice de dictatură instaurată cu începere de la 6 martie 1945, precum şi celor deportate în străinătate ori constituite în prizonieri

     Republicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 310 din 07/11/1994

VI. ORDINE
- Ordin nr. 1509 /2008, privind aprobarea Nomenclatorului de specialităţi medicale, medico-dentare şi farmaceutice pentru reţeaua de asistenţă medicală .

   Emitent: Ministerul Sănătăţii Publice.
      Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 648 din 11 august 2008

- Ordin nr. 302 din 10/04/2008 privind aprobarea formularelor de prescripţie medicală cu regim special pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală ţi a Normelor metodologice privind utilizarea şi modul de completare a formularelor de prescripţie medicală cu regim special pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală.
Publicat în M.O.Partea I nr.361 din 12.05.2008 

- Ordin MSP nr. 522 din 27/03/2008 şi nr. 236 din 27 martie 2008 al Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului - Cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul 2008.

 Emitent: Ministerul Sănătăţii Publice – Nr. 522 din 27 martie 2008 şi Casa Naţională de Asigurări de Sănătate – Nr. 236 din 27 martie 2008.

   Publicat în M.O.Partea I nr.257 din 01.04.2008

- Ordinul Ministrului Sănătatii Publice nr. 1361/2008, pentru aprobarea Listei preţurilor de decontare ale medicamentelor care se acordă bolnavilor în cadrul Programelor naţionale de sănătate în 2008 

 - Ordin nr. 126 din 03. 04. 2007, pentru modificarea şi completarea Ordinului preşedintelui C.N.A.S. nr. 578 / 29.12.2006, Lista medicamentelor de care beneficiază asiguraţii în tratamentul ambulatoriu, cu sau fără contribuţie personală, pe baza de prescripţie medicală, în sistemul de asigurări sociale de sănătate în anul 2007 : Sectiunea_C2

- Ordin nr. 261 din 06.02.2007, pentru aprobarea Normelor tehnice privind curăţarea, dezinfecţia şi sterilizarea în unităţile sanitare
Emitent: Ministerul Sănătăţii Publice.
- Ordin comun Ministerul Sănătăţii Publice nr.204/ 02.02.2007 şi Ministerul Educaţiei şi Cercetării nr.520/06.03.2007, pentu aprobarea Metodologiei privind eliberarea scutirilor medicale de la orele de educaţie fizică şi sport pentru elevi şi studenţi şi a Baremului medical cuprinzând afecţiunile pentru care se acordă scutiri medicale de la orele de educaţie fizică şi sport.

   Publicat în M.O.Partea I nr.275/25.04.2007
-Ordin nr. 1061/425/31.08.2006, privind aprobarea organizării şi desfăşurării programului naţional de diabet zaharat.

Emitent: Ministerul Sănătăţii Publice – nr.1061/31.08.2006 şi CNAS – nr.425/04.09.2006

Publicat în M.O.nr.803/25.09.2006.
- Ordin nr. 1878/ 577/ 29decembrie 2006, privind modificarea Ordinului ministrului sănătăţii publice şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 670/254/2006 pentru aprobarea derulării programului, respectiv a subprogramelor naţionale cu scop curativ, finanţate din bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate în anul 2006, şi a normelor metodologice de organizare, finanţare, monitorizare şi control al acestora .

- Ordin 578 din 29 decembrie 2006,   Lista medicamentelor de care beneficiază asiguraţii în tratamentul ambulatoriu, cu sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, în sistemul de asigurări sociale de sănătate în anul 2007; Sublista_A ; Sublista_B ; Sectiunea_C1 ; Sectiunea_C3 ; Sublista_OTC ; Reguli de prescriere, eliberare, decontare şi taxare a medicamentelor începand cu data de 1 ianuarie.

- Ordin Nr. 1061/31.08.2006 Ministerul Sănătăţii Publice, Ordinul. Nr. 25/04.09.2006 Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, privind aprobarea organizării şi desfăşurării programului naţional de diabet zaharat .

- Ordin Nr. 345 din 8 august 2006, privind aprobarea modelului contractului de asigurări sociale de sănătate . 

      Emitent: Casa Naţională de Asigurări de Sănătate .  

      Publicat în Monitorul Oficial Nr. 720 din 23 august 2006 .
- Ordin  nr 32/27.01.2006, pentru aprobarea Normelor de aplicare a prevederilor Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 158/2005, privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate.
      Publicat în Monitorul Oficial Nr. 147/16.02.2006.

- Ordin  nr 31/12.01.2006, pentru aprobarea metodologiei de supraveghere a cazurilor de gripă aviară la om .

 - Ordin Comun nr. 60 din 27.01. 2006, pentru aprobarea Normelor de aplicare a prevederilor Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 158 /2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate 
Emitent: Ministerul Sănătăţii / Casa Naţională de Asigurări de Sănătate.

 - Ordin nr. 125 din 14.03.2006, pentru aprobarea modelului unic al certificatului de concediu medical şi a instrucţiunilor privind utilizarea şi modul de completare a certificatelor de concediu medical pe baza cărora se acordă indemnizaţii asiguraţilor din sistemul asigurărilor sociale de sănătate
Emitent: Ministerul Sănătăţii
 - Ordin nr. 1322 din 02.11. 2006, privind aprobarea normelor de stabilire a criteriilor şi metodologiei de preluare a activităţii unui praxis existent
Emitent: Ministerul Sănătăţii Publice.
 - Ordin nr. 418 din18.04. 2005, pentru aprobarea Catalogului naţional de programe de studii complementare în vederea obţinerii de atestate de către medici, medici dentişti şi farmacişti, precum şi a Normelor metodologice de organizare şi desfăşurare a acestora.
Emitent: Ministerul Sănătăţii.
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Publicat în Monitorul Oficial nr. 53/22.01.2004

- Ordin nr. 39/20.01.2004, privind asigurarea continuităţii asistenţei medicale primare în centre de permanenţă.

Publicat în Monitorul Oficial nr. 61/ 01.23.2004.
- Ordin nr. 871 din 07/ 11 / 2002, declararea nominală obligatorie şi evidenţa bolnavilor de cancer.

Publicat în Monitorul Oficial nr. 944 din 23.12. 2002.

- Ordin nr. 262 din24 /09 /2002, privind acordarea asistenţei medicale pentru persoanele încadrate într- un grad de handicap şi aprobarea modalităţilor de decontare a cheltuielilor aferente.

Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 839/21.11.2002.
- Ordinul nr. 875/2002 al Ministerului Sănătăţii şi Familiei, privind stabilirea atribuţiilor medicului de medicină generală/medicină de familie cu competenţă în medicina de întreprindere.

   Publicat în Monitorul Oficial, nr. 840 / 21.11.2002.
- Ordin nr. 653/25.09.2001, privind asistenţa medicală a preşcolarilor, elevilor şi studenţilor.
  Publicat în Monitorul Oficial, nr.777/5dec. 2001
- Ordin nr. 37/21.03.2001, privind aprobarea Statutului Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate.
    Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 154 din 29/03/2001
VII. REGLEMENTĂRI.
- Instrucţiuni privind utilizarea şi modul de completare a biletelor de trimitere pentru investigaţii paraclinice 

Publicat în M.O. 939/21.11.2006.
- Codul de Deontologie Medicală nr. 0 din 25.03.2005
Emitent: Colegiul Medicilor din România.
- Decizia nr. 41 din 26.11.2004,  privind stabilirea valorii minime asigurate pentru răspunderea civilă în domeniul medical.
Emitent: Colegiul Medicilor din România.
- Decizie nr.32/30.07.2004, pentru punerea în aplicare a unor dispoziţii ale Legii nr.306/2004, privind exercitarea profesiei de medic, precum şi organizarea şi funcţionarea Colegiului medicilor din România.
Publicat în Monitorul Oficial ,Partea I nr. 746/17.08.2004.
- Norme metodologice din 26 februarie 2003,  privind înfinţarea, organizarea şi funcţionare a cabinetelor medicale .
CAPITOLUL II

Organizarea cabinetului medical de familie(individual, grupat, asociat, societate civilă medicală), cabinetul medical şcolar, cabinetul medical studenţesc şi a serviciului medical de întreprindere, din asistenţa medicală primară.

Date generale

Asistenţa medicală primară  furnizează îngrijiri de sănătate cuprinzătoare, de prim-contact, indiferent de natura problemei de sănătate, în contextul unei relaţii continue cu pacienţii, în prezenţa bolii sau în absenţa acesteia.


Asistenţă medicală primară reprezintă segmentul de asistenţă medicală care furnizează îngrijiri ce întrunesc toate caracteristicile menţionate mai sus, şi având ca furnizor specializat şi de sine-stătător cabinetul de medicină de familie (medicină de familie , definită a fi  specialitatea medicală clinică, de practică publică autorizată, dobândită în condiţiile legii).


Asistenţa medicală primară este asigurată de:

a) medicul specialist de medicină de familie – medicul care a obţinut specialitatea de medicină de familie în condiţiile legii;

 b) medicul de medicină generală – absolventul de învăţământ medical superior, cu diplomă de licenţă obţinută anterior promoţiei 2005, care nu a urmat pregătirea într-o specialitate şi care a dobândit drept de liberă practică în baza reglementărilor anterioare legii (Lege 95/ 2006);

c) medicul de medicină şcolară;

d) medicul cabinetului medical studenţesc;

e) medicul de întreprindere,  şi de alte categorii de personal medical acreditat. 

 
Asistenţa medicală primară se desfăşoară în:

a) cabinetul de medicină de familie – cabinetul specializat în furnizarea de servicii medicale în asistenţă medicală primară şi care are ca reprezentant legal / titular un medic de familie;

b) cabinetul medical şcolar;

c) cabinetul medical studenţesc;

d) cabinetul medical de întreprindere 


2.1. Medicul de familie.

Cabinetul de medicină de familie , are ca reprezentant legal / titular un medic de familie;


Medicul de familie este furnizorul de îngrijiri de sănătate care coordonează şi integrează serviciile medicale furnizate pacienţilor de către el însuşi sau de către alţi furnizori de servicii de sănătate.


Medicul de familie asigură accesul în sistemul sanitar pentru pacienţii săi la nivelele de competenţă cele mai adecvate nevoilor acestora.


Medicul de familie acordă îngrijiri persoanelor în contextul familiei şi, respectiv, familiilor în cadrul comunităţii fără discriminare.


Caracteristicile asistenţei acordate de medicul de familie sunt următoarele :

a) constituie punctul de prim-contact în cadrul sistemului de sănătate, oferind acces nediscriminatoriu pacienţilor şi ocupându-se de toate problemele de sănătate ale acestora ;

b) foloseşte eficient resursele sistemului de sănătate coordonând asistenţa medicală acordată pacienţilor ; colaborează cu ceilalţi furnizori de servicii din asistenţa medicală primară şi asigură legătura cu celelalte specialităţi ;

c) asistenţa medicală este orientată către individ, familie şi comunitate;

d) se bazează pe comunicarea directă medic - pacient, care conduce în timp la stabilirea unei relaţii interumane de încredere în care pacientul devine un partener responsabil al medicului pentru menţinerea/restabilirea propriei sănătăţi;

e) asigură continuitatea actului medical şi îngrijirilor determinate de nevoile pacienţilor;

f) rezolvă problemele de sănătate acute şi cronice ale pacienţilor;

g) promovează sănătatea şi starea de bine a pacienţilor prin intervenţii adecvate şi eficiente;

h) urmăreşte rezolvarea problemelor de sănătate ale comunităţii.


Medicul de familie este competent, din punct de vedere profesional, să furnizeze îngrijirile de care are nevoie o persoană.


Începând cu promoţia 2005 de absolvenţi licenţiaţi ai instituţiilor de învăţământ superior medical, competenţele profesionale în specialitatea medicină de familie se dobândesc numai prin rezidenţiat.


Medicii de medicină generală care la data aderării României la Uniunea Europeană furnizează servicii de asistenţă medicală primară în sistemul asigurărilor sociale de sănătate îşi pot continua activitatea în aceleaşi condiţii şi după această dată.


Un medic de familie poate fi titularul unui singur cabinet.


Medicul de familie are obligaţia să afişeze la cabinetul medical numărul de telefon şi adresa centrului de permanenţă care asigură rezolvarea situaţiilor de urgenţă în afara programului de lucru, precum şi programul fiecăruia dintre medicii asociaţi, iar in situaţia în care nu este organizat centrul de permanenţă, pentru urgenţe medicale se afişează numărul de telefon la care poate fi apelată substaţia serviciului judeţean de ambulanţă, respectiv al celui mai apropiat serviciu de ambulanţă organizat de ministerele şi instituţiile cu reţea sanitară proprie.

Medicii care acordă asistenţă medicală primară au obligaţia să-şi organizeze activitatea în aşa fel  încât să poată acorda asistenţă medicală curentă şi de urgenţă pentru pacienţii înscrişi pe listă, ori de câte ori este necesar, atât ziua cât şi  noaptea, inclusiv în zilele de sâmbătă şi duminică sau în zilele de sărbători legale. Furnizorii de servicii medicale din asistenţa medicală primară acordă servicii medicale în cadrul programului de lucru stabilit de către aceştia, cu respectarea prevederilor legale în vigoare. Pentru asigurarea de servicii medicale 24 de ore din 24, inclusiv sâmbăta, duminica şi sărbătorile legale, în afara programului de lucru se acordă servicii medicale de către medicii de familie în centrele de permanenţă înfiinţate şi organizate conform prevederilor legale în vigoare. În situaţia în care nu sunt îndeplinite condiţiile de organizare a unui centru de permanenţă, continuitatea acordării asistenţei medicale primare se asigură de către medicii de familie care domiciliază în localităţile respective, conform unui program stabilit de medicii respectivi cu autoritaţile de sănătate publică şi comunicat casei de asigurări de sănătate cu care se află în relaţie contractuală.

Programul de activitate săptămânal al fiecarui medic de familie, organizat în funcţie de condiţiile specifice din zonă, trebuie să asigure în medie pe zi minimum 5 ore la cabinetul medical şi două ore la domiciliul asiguraţilor, conform graficului de vizite la domiciliu. În cabinetele medicale şi / sau localităţile unde îşi desfăşoară activitatea cel puţin 2 medici de familie, acordarea asistenţei medicale se va asigura atât dimineaţa, cât şi după-amiaza.

Asistenţa medicală în afara programului de lucru este asigurată, după caz, de:
a) medicii de familie asociaţi din mai multe localitaţi în centre de permanenţă care acordă asistenţa medicală conform prevederilor legale în vigoare;
b) medicii de familie care domiciliază în localitatea respectivă, în zonele în care nu există posibilitatea asocierii medicilor în vederea organizării unui centru de permanenţă, precum localitaţi izolate, greu accesibile, cu un număr mic de locuitori şi cu număr redus de medici, conform unui program stabilit de comun acord de medicul respectiv cu autoritatea de sănătate publică judeţeană şi comunicat casei de asigurări de sănătate cu care se află în relaţie contractuală;
c) unităţi medicale specializate ce asigură serviciile medicale de urgenţă prespitalicească şi transport medical.

Pentru perioadele de absenţă a medicilor de familie se organizează preluarea activitaţii medicale de către un alt medic de familie. Condiţiile de înlocuire se stabilesc prin norme.


Asistenţa medicală permanentă  în afara orelor de program, în timpul nopţii, în zilele de sâmbătă, duminică şi sărbători legale se organizează de către Autorităţiile  de Sănătate Publică judeţene, şi se avizează de către Casele de Asigurări de Sănătate şi Colegiul Medicilor Judeţean sau al Municipiului Bucureşti.


Pentru asigurarea calităţii serviciilor medicale, cabinetele medicale vor funcţiona cu minimum un asistent medical.

2.2. Cabinetul medical de familie. 

Cabinetul de medicină de familie – este cabinetul specializat în furnizarea de servicii medicale în asistenţa medicală primară şi care are ca reprezentant legal / titular un medic de familie;


În cabinetele de medicină de familie, înfiinţate în condiţiile legii, se desfăşoară asistenţa medicală primară.


Serviciile de sănătate ale cabinetelor medicale din asistenţa medicală primară se realizează de către medicii de medicină generală, medicii de familie, medicii de medicină şcolară, medicii cabinetelor medicale studenţeşti, medicii de întreprindere  şi de alte categorii de personal medical acreditat.


Activitaţile medicale se pot desfăşura la sediul cabinetului de medicină de familie, la domiciliul pacienţilor, în centrele de permanenţă, în alte locaţii special amenajate si autorizate sau la locul solicitării, în cazul intervenţiilor de primă necesitate în urgenţele medico-chirurgicale ori în caz de risc epidemiologic (art. 73 din Legea nr.95/2006). 


Asistenţa medicală primară se poate asigura prin practica individuală a medicilor de familie sau prin diferite forme de asociere a cabinetelor în grupuri de practică, în locaţii comune sau prin integrarea funcţională a unor cabinete cu locaţii distincte.


Activitatea cabinetelor de medicină de familie se desfăşoară prin medicii titulari, personalul angajat şi colaboratorii externi.


Cabinetele de medicină de familie acreditate pot deschide puncte de lucru (metodologia se stabileşte prin norme aprobate prin hotărâre a Guvernului).


Cabinetul medicului de  familie este unitatea sanitară furnizoare de servicii publice sau private de asistenţă medicală umană preventivă, curativă, de recuperare şi de urgenţă.


Cabinetul medicului de familie se organizează în comune, oraşe şi municipii pentru aplicarea măsurilor sanitare şi pentru acordarea asistenţei medicale umane, profilactice, curative, de recuperare sau de urgenţă populaţiei înscrise pe lista medicului.


În cabinetele de medicină de familie, se desfăşoară asistenţă medicală primară. 
Cabinetele medicale pot funcţiona într-una dintre următoarele forme: cabinet medical individual, cabinete medicale grupate, cabinete medicale asociate şi societate civilă medicală.  


Cabinetele medicale sunt unităţi furnizoare de servicii medicale primare, care se pot înfiinţa de medicii cu drept de liberă practică în una din următoarele forme:

a) cabinet medical individual:
Cabinetul medical individual este forma de exercitare a profesiunii de medic, în cadrul căreia îşi desfăşoară activitatea medicul titular, singur sau împreună cu alţi medici şi cu alte categorii de personal medical autorizat. Aceştia au calitatea de salariat sau de colaborator, în condiţiile legii.

b) cabinete medicale grupate:

(1) Cabinetele medicale grupate se constituie pe baza contractului dintre două sau mai multe cabinete medicale individuale, în scopul creării de facilităţi economice comune, cum ar fi folosirea în comun a patrimoniului şi/sau a salariaţilor ori a colaboratorilor.

(2) Cabinetele medicale grupate îsi păstrează individualitatea în relaţiile cu terţii.

(3) Condiţiile grupării sunt stabilite prin contractul dintre părţi, încheiat în formă scrisă, cu respectarea Codului civil şi a prezentelor norme metodologice.

(4) Contractul de grupare va cuprinde următoarele elemente minime obligatorii:

- părţile contractului;

- obiectul şi scopul contractului;

- sediul profesional al cabinetelor medicale grupate;

- coordonarea cabinetelor medicale grupate, cu indicarea persoanelor care au calitatea de coordonator, facilităţile economice comune şi modul de repartizare a cheltuielilor comune;

- durata contractului şi modalităţile de încetare a acestuia.

c) cabinete medicale asociate:

(1) Cabinetele medicale asociate se constituie din două sau mai multe cabinete medicale individuale, în scopul exercitării în comun a activităţii şi al asigurării accesului permanent al pacienţilor la servicii medicale complete.

(2) Medicii titulari din cabinetele medicale asociate intră în relaţii cu terţii în numele asocierii din care fac parte, cu păstrarea drepturilor şi a responsabilităţilor individuale prevăzute de lege.

(3) Condiţiile asocierii sunt convenite între părţi prin contract de asociere, încheiat în formă scrisă, cu respectarea legii civile şi a normelor metodologice.

(4) Contractul de asociere va cuprinde următoarele elemente obligatorii:

- părţile contractului şi denumirea asocierii;

- scopul şi obiectul asocierii;

- sediul profesional al asocierii;

- coordonarea asocierii, cu indicarea persoanei sau a persoanelor care au calitatea de coordonator, durata contractului şi modalităţile de încetare a acestuia.


Cabinetele medicale grupate şi cabinetele medicale asociate pot avea patrimoniu comun, dacă a fost convenit în acest sens prin contractul de grupare sau de asociere.


Patrimoniul comun este destinat, în exclusivitate, realizării obiectului de activitate al cabinetelor medicale.


Contractele de grupare şi asociere a cabinetelor medicale se vor înregistra la administraţia financiară şi câte un exemplar al contractului se va depune la Autoritatea de Sănătate Publică şi la colegiul medicilor.

d) Societate civilă medicală:


Societatea civilă medicală se constituie prin contract de societate civilă, încheiat în formă scrisă între 2 sau mai mulţi medici asociaţi.


Contractul de societate civilă va cuprinde următoarele elemente minime obligatorii:

- părţile contractului de societate, scopul şi obiectul acestuia;

- sediul profesional al societăţii civile medicale;

- patrimoniul social al societăţii civile medicale, cu indicarea aportului fiecărui medic societar, constând în bunuri mobile şi imobile ori în munca medicilor societari;

- organul de conducere al societăţii civile medicale şi precizarea funcţiilor membrilor acestuia;

- durata contractului de societate şi modalităţile de încetare a acestuia.


Societatea civilă medicală este condusă de adunarea asociaţilor.


În condiţiile actului constitutiv şi ale statutului asociaţiei, poate funcţiona şi un consiliu de administraţie ce va conduce societatea civilă medicală între şedinţele adunării asociaţilor.


Componenţa consiliului de administraţie, modul de desemnare a membrilor acestuia, durata mandatului membrilor şi cauzele de încetare a mandatului acestora vor fi prevăzute în statutul societăţii civile medicale.


Societatea civilă medicală este reprezentată în relaţiile cu terţii de un reprezentant desemnat prin hotărâre a adunării asociaţilor.


Conducerea curentă operativă a societăţii civile medicale este încredinţată unui director executiv, desemnat de consiliul de administraţie dintre membrii acesteia.


Directorul executiv poate fi şi o persoană din afara societăţii civile medicale.


Organizarea şi funcţionarea societăţii civile medicale vor fi prevăzute în detaliu în statutul său.


Cabinetele medicale individuale, grupate sau asociate şi societatea civilă medicală pot angaja, conform prevederilor legale în vigoare, ca salariaţi sau colaboratori, medici şi alte categorii de personal medical autorizat, precum şi personal auxiliar şi de altă specialitate.


Contractul individual de muncă şi convenţia de colaborare se încheie între salariaţi ori colaboratori şi angajator: medicul sau după caz, medicul delegat de cabinetele grupate sau asociate, directorul executiv al societăţii civile medicale ori alt medic împuternicit în acest sens.


Modalitatea de selectare a personalului angajat la cabinetele medicale private se stabileşte de titularul cabinetului sau de asociaţi, în cazul societăţii civile medicale.


2.3. Înfiinţarea cabinetelor medicale şi a societăţii civile medicale.

Cabinetul medical se înfiinţează la cererea medicului titular sau a medicilor asociaţi din cadrul societăţii civile medicale.


Cabinetele medicale, indiferent de forma de înfiinţare şi organizare, trebuie să funcţioneze numai în baza autorizaţiei sanitare.

Autorizarea sanitară a cabinetelor medicale individuale, asociate, grupate, precum şi a societăţilor civile medicale constituie actul care atestă întrunirea condiţiilor igienico-sanitare pentru funcţionarea acestora.

Autorizarea sanitară a cabinetelor medicale se face de către Autorităţile de Sănătate Publică judeţene şi a municipiului Bucureşti.

Pentru cabinetele medicale asociate sau grupate, cât şi pentru societatea civilă medicală se eliberează o autorizaţie unică pe adresa sediului în care îşi desfăşoară activitatea fiecare cabinet medical care face parte din respectiva asociere.

Autorizaţia sanitară de funcţionare se eliberează la cererea medicului titular sau a medicilor asociaţi din cadrul societăţii civile medicale sau, după caz, la solicitarea autorităţii publice de stat (centrală sau locală).

Autoritatea de Sănătate Publică ce a eliberat autorizaţia sanitară de funcţionare va verifica periodic respectarea condiţiilor igienico-sanitare şi a structurii funcţionale prevăzute, în funcţie de profilul de activitate.


Actul de înfiinţare a cabinetului medical ori a societăţii civile medicale îl constituie Certificatul de înregistrare în Registrul unic al cabinetelor medicale.


Certificatul de înregistrare se eliberează în baza următoarelor documente:

a) cerere de înfiinţare;

b) autorizaţia de liberă practică a medicului titular sau a asociaţilor;

c) dovada deţinerii legale a spaţiului în care urmează să funcţioneze cabinetul medical;

d) avizul Colegiului Medicilor din România;

e) actul constitutiv şi statutul societăţii civile medicale.


Existenţa dotării minime necesare funcţionării cabinetelor medicale se verifică de Autorităţile de Sănătate Publică judeţene, respectiv a municipiului Bucureşti, prin inspectori delegaţi.


Avizul colegiului medicilor se eliberează în baza autorizaţiei de liberă practică şi a dovezii deţinerii legale a spaţiului şi numai după verificarea existenţei dotării minime a cabinetului medical.


Dotarea minimă va fi verificată de către Autorităţile de Sănătate Publică pentru toate activităţile medicale ce urmează a fi menţionate în obiectul de activitate al cabinetului medical.


În cazul societăţilor civile medicale, un exemplar al actului constitutiv şi al statutului se va depune şi la colegiul medicilor care emite avizul de înfiinţare.


În avizul eliberat de Colegiul Medicilor se vor menţiona serviciile medicale furnizate, numărul de cabinete, în cazul societăţii civile medicale, şi existenţa dotării minime corespunzătoare activităţii medicale desfăşurate.


Formele de exercitare a profesiei de medic vor fi individualizate prin denumire, după cum urmează:

a) în cazul cabinetului medical individual - numele medicului titular, urmat de sintagma "cabinet medical de ..." (se trece activitatea medicală principală ce se desfăşoară în cabinet);

b) în cazul societăţilor civile medicale - numele cel puţin al unuia dintre asociaţi, urmat de sintagma "şi asociaţii - societate civilă medicală" sau numele asociaţilor şi sintagma 
"- societate civilă medicală". Pe firma societăţii civile medicale vor fi menţionate activităţile medicale desfăşurate sau doar cele mai semnificative.


Numele vor fi precedate de titulatura medicală.


Denumirile vor figura pe firmele cabinetelor şi ale societăţilor în condiţiile stabilite de Codul de deontologie medicală.Denumirea cabinetului va reflecta obligatoriu specificul activităţilor care se vor desfăşura, înscrise în autorizaţia de liberă practică a medicului.


O copie după certificatul de înregistrare se înmânează titularului cabinetului medical.


Cabinetele medicale  pot desfăşura activităţi de învăţământ şi cercetare, dacă au  aprobarea Ministerului Sănătăţii Publice şi a Ministerului Educaţiei Naţionale în acest sens.


Medicul sau personalul medical care desfăşoară activitatea medicală în cadrul cabinetului medical sau la domiciliul bolnavului răspunde în mod individual, potrivit legii, pentru deciziile profesionale, în cazul eventualelor prejudicii aduse pacienţilor.

2.4. Controlul privind respectarea  normelor legale.

Controlul privind respectarea  normelor legale în furnizarea serviciilor de sănătate se exercită de către Ministerul Sănătăţii Publice  şi unităţile sale subordonate, Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, Colegiul Medicilor din România sau de către alte organe abilitate, în condiţiile legii.


Cabinetul medical trebuie să dispună de o dotare minimă stabilită prin Ordin al Ministrului Sănătăţii, cu avizul prealabil al Colegiului Medicilor din România, în raport cu specialitatea şi profilul de activitate declarate.


Medicul titular al cabinetului medical sau cel delegat de medicii asociaţi reprezintă cabinetul medical în raporturile juridice şi profesionale.


Angajarea personalului mediu sanitar şi a altor categorii de personal se poate face de către medic sau, în cazul medicilor asociaţi, de către medicul delegat.

2.5. Cabinetele medicale - obligaţii.

Cabinetele medicale sunt obligate (conform - Legii 95/2006, care cuprinde unele prevederi referitoare la sistemul informaţional sanitar), să întocmească şi să transmită documentele stabilite prin sistemul informaţional sanitar elaborat de Ministerul Sănătăţii Publice (prin Centrul Naţional pentru Organizarea şi Asigurarea Sistemului Informaţional şi Informatic în Domeniul Sănătăţii), Casa Naţională de Asigurări de Sănătate  şi Colegiul Medicilor din România  în colaborare cu  Institutul Naţional de Statistică , pentru principalele date care se raportează prin dările de seamă statistice.


2.6. Asistenţa medicală primară poate fi acordată şi în Centrele de 
Permanenţă.

Una din modalităţile prin care este asigurată continuitatea asistenţei medicale primare este şi aceea prin organizarea unor centre de permanenţă. Înfiinţarea şi funcţionarea centrelor de permanenţă este reglementată prin Legea 263/2004 privind asigurarea continuităţii asistenţei medicale primare prin centrele de permanenţă. Această lege a fost publicată în Monitorul Oficial Partea I nr. 568 din 28.06.2004 şi ulterior modificată şi completată prin Ordonanţa Guvernului nr. 32/2005. - Potrivit legii, centrele de permanenţă sunt unitaţi sanitare fără personalitate juridică care funcţionează în afara programului normal de lucru al cabinetelor medicale individuale, deservite de medicii de familie şi care asigură continuitatea asistenţei medicale primare. 

Pentru a se putea asigura continuitatea acordării serviciilor medicale, programul de funcţionare a centrelor de permanenţă este stabilit între orele 15.00 si 8.00, în zilele lucrătoare, şi permanent, non-stop, în zilele nelucrătoare.

 Aceste unităţi sanitare se vor organiza în zone izolate sau greu accesibile ori în localităţi din mediul urban sau rural în care autorităţile de sănătate publică, respectiv direcţiile medicale din ministerele şi instituţiile cu reţea sanitară proprie, consideră că este necesară asigurarea continuităţii medicale primare.

 Zonele izolate sau greu accesibile ori localităţile din mediul rural sau urban în care se vor înfiinţa şi vor funcţiona centre de permanenţă se stabilesc de autorităţile de sănătate publică cu acordul caselor de asigurări sociale de sănătate şi al consiliilor locale de care aparţin zonele sau localităţile respective. 

Trebuie arătat şi faptul că, potrivit unui Ordin al Ministrului Sanătăţii, respectiv Ordinul Ministrului Sanătăţii 39/2004, centrele de permanenţă nu se organizează în localităţile în care funcţionează unitaţi sanitare care dispun de structuri de primiri urgenţe (unităţi sau compartimente de primiri urgenţe, camere de gardă), cu excepţia localităţilor în care funcţionează spitale de specialitate, ale căror camere de gardă nu pot asigura consultaţii de medicină generală.

 În vederea asigurării unei funcţionări corespunzătoare a acestor unităţi sanitare, atât Autorităţile de Sănătate Publică, cât şi Consiliile locale au o serie de atribuţii.

 Autorităţile de Sănătate Publică au următoarele atribuţii: 
- arondarea teritorială a localităţilor la centrele de permanenţă; 
- asigurarea dotării truselor de urgenţă cu medicamente şi materiale sanitare;
-  instruirea personalului medico-sanitar cu privire la acordarea asistenţei medicale de urgenţă;
-  controlul organizării şi desfăşurării activităţii.

 În sarcina Consiliilor locale revin, potrivit legii, următoarele atribuţii: 
- asigurarea spaţiilor necesare desfăşurării activităţii centrelor de permanenţă; 
- asigurarea personalului auxiliar; 
- asigurarea dotării minimale necesare funcţionării centrelor de permanenţă, stabilită prin ordin al ministrului sănătăţii;
-  asigurarea utilităţilor necesare funcţionării centrelor de permanenţă.

 În ceea ce priveşte personalul de specialitate al centrelor de permanenţă, acesta este format din: 
- medicii de familie asociaţi din mai multe localităţi în centre de permanenţă, care vor funcţiona în regim de cameră de gardă, în conformitate cu reglementările legale în vigoare, rezolvând situaţiile de urgenţă şi acordând, după caz şi cu precădere, solicitanţilor din teritoriul arondat, servicii medicale în pachetul de servicii medicale de bază prevăzut în normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale primare în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate în asistenţa medicală primară; 
- medicii de familie care domiciliază în localitatea respectivă, în zonele în care nu există posibilitatea asocierii medicilor în vederea organizării unui centru de permanenţă, precum localităţi izolate, greu accesibile, cu un număr mic de locuitori şi cu un numar redus de medici, conform unui program stabilit de medicii respectivi cu Autoritatea de Sănătate Publică judeţeană. 

Centrele de permanenţă vor funcţiona cu un număr de minimum trei medici de familie, medici care trebuie să şi desfăşoare activitatea în cabinetele medicale din teritoriul arondat centrului medical respectiv. 

În situaţia în care medicii de familie nu pot fi asiguraţi din unităţile administrativ-teritoriale respective sau din unităţile sanitare aparţinând ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie, pot participa la asociere medici din unităţile administrativ-teritoriale, altele decât cele arondate centrului de permanenţă respectiv. 

Centrul de permanenţă va fi coordonat de un medic coordonator numit de Autorităţile de Sănătate publică dintre medicii de familie care asigură activitatea în centrul respectiv.

 Legea nu precizează care sunt atribuţiile, respectiv drepturile şi obligaţiile medicului coordonator şi nici care sunt drepturile salariale ori modalitatea suplimentară de plată a acestuia.

Potrivit legii, centrul de permanenţă nu are un personal sanitar mediu propriu, acest personal fiind asigurat de medicii de familie asociaţi la acest centru de permanenţă conform unui grafic stabilit de comun acord. 

Noţiunea de asociere a medicilor de familie care asigură funcţionarea centrelor de permanenţă nu este precizată de textul legii, motiv pentru care se poate accepta ideea existenţei inclusiv a unui contract de societate civilă medicală între medicii din centrul de permanenţă.

 Plata personalului sanitar mediu se face de către medicul de familie al cărui angajat este acest cadru mediu potrivit contractului de muncă încheiat. Dacă s-a înfiinţat şi funcţionează o societate civilă medicală, este posibil ca personalul medical mediu să fie angajat al acestei societăţi civile medicale.

La fiecare cabinet al medicului de familie care îşi desfăşoară activitatea şi la centrul de permanenţă va trebui sa fie afişate la loc vizibil următoarele date şi informaţii:
- centrul de permanenţă care asigură rezolvarea situaţiilor de urgenţă în afara programului de activitate; 
- numărul de telefon al centrului de permanenţă; programul fiecăruia dintre medicii asociaţi; 
- numărul de telefon al substaţiei serviciului judeţean de ambulanţă, respectiv al celui mai apropiat serviciu de ambulanţă organizat de ministerele şi instituţiile cu reţea sanitară proprie. 

Centrul de permanenţă este deservit de ambulanţele celei mai apropiate substaţii a serviciului judeţean de ambulanţă, respectiv de serviciile de ambulanţă organizate de ministerele şi instituţiile cu reţea sanitară proprie, care au infiinţate centre de permanenţă. 
În condiţiile în care consiliile locale nu pot asigura un spaţiu adecvat pentru organizarea unui centru de permanenţă, rezolvarea situaţiilor de urgenţă în afara programului de activitate poate fi asigurată prin rotaţie de medicii de familie asociaţi în acest scop, la sediul fiecărui cabinet medical individual. În acest caz, fiecare medic de familie are obligaţia de a afişa la cabinetul medical individual programarea şi locul unde se asigură rezolvarea situaţiilor de urgenţă, numele medicului, numărul de telefon al cabinetului medical individual programat, precum şi numărul de telefon la care poate fi apelată substaţia serviciului judeţean de ambulanţă. 


2.7. Cabinetul medical de întreprindere. 

Promovarea sănătăţii la locul de muncă se realizează prin serviciile de medicina muncii, care implementează programe de informare, educare şi formare profesională.


Prestarea serviciilor medicale de medicina muncii se realizează sub coordonarea medicului de medicina muncii la nivelul structurilor medicale de medicina muncii, care sunt:

a) cabinete de medicina muncii din întreprinderi ,organizate ca unităţi publice sau private;

b) cabinete de medicina muncii din centre medicale, publice sau private;

c) secţii de medicina muncii din institute de sănătate publice;

d) secţii clinice sau compartimentele de medicina muncii şi bolile profesionale;

e) compartimente de medicina muncii din Autorităţile de Sănătate Publică teritoriale.


În structurile medicale de medicina muncii vor fi încadraţi medici de medicina muncii, iar în cabinetele de medicina muncii din întreprinderi pot fi încadraţi medici de medicina muncii şi medici cu competenţă în întreprindere, comform reglementărilor Ministerului Sănătăţii Publice.

 
În scopul supravegherii medicale a condiţiilor de muncă, a stării de sănătate a salariaţilor, precum şi pentru depistarea bolilor profesionale, cunoaşterea şi dispensarizarea bolilor legate de profesiune,  acordarea primului ajutor în caz de accidente de muncă sau de îmbolnăviri acute în timpul activităţii se organizează serviciul medical de întreprindere.


Medicii de medicină generală angajaţi de agenţii economici pot opta cu acceptul agentului economic pentru activitatea  de medic de familie – pentru acordarea asistenţei medicale persoanelor din afara întreprinderii şi numai în condiţii adecvate de acces la cabinet.


Autorităţile de Sănătate Publică Judeţene şi  a Municipiului Bucureşti  organizează în continuare îndrumarea tehnică şi controlul actvităţii medico-sanitare al acestor servicii medicale de întreprindere, potrivit normelor existente.


Autorităţile de Sănătate Publică judeţene şi a Municipiului  Bucureşti vor asigura asistenţa medicală de specialitate şi vor controla aplicarea normelor sanitaro-antiepidemice şi de medicină a muncii la nivelul acestor servicii medicale de întreprindere.


2.8.Cabinetele medicale şcolare şi studenţeşti.

Cabinetele medicale şcolare/studenţeşti sunt unitatăţi sanitare care funcţionează în şcoli şi unităţi de învăţămînt superior, care asigură asistenţa medicală generală preventivă, curativă , de urgenţă pentru elevii/studenţii arondaţi.


Conform legii, asistenţa medicală a preşcolarilor, elevilor şi studenţilor este reglementată de Ordinul Ministrului Sanataţii şi Familiei nr. 653/2001, care prevede un medic la 2000 - 2500 de elevi şi o asistentă medicală şcolară la 800 - 1000 de elevi. 
Asistenţa medicală pentru preşcolari, şcolari şi studenţi este asigurată prin cabinete medicale şcolare şi din gradiniţe, integrate spitalelor teritoriale, fiind finanţate de la bugetul de stat. 

În afara acestora, în unităţile şcolare mai funcţionează şi cabinete medicale stomatologice.

 În prezent, deşi ordinul prevede un medic la 2000 - 2500 de elevi, acesta revine la aproape 3000 de elevi.

 Atribuţiile de bază ale personalului medico-sanitar şcolar sunt preponderent profilactice, vizând, în principal, aprecierea dezvoltării somatice, depistarea unor afecţiuni cronicizabile în faze timpurii, şi supravegherea medicală activă a elevilor bolnavi, prin dispensarizare.

 De asemenea, atribuţiile includ şi activităţile antiepidemice, îndeosebi vaccinări împotriva unor agenţi microbieni şi virali care pot cauza boli transmisibile severe cum ar fi poliomelita, difteria, tetanosul, hepatita virală acută.

CAPITOLUL  III

ATRIBUŢIILE, SARCINILE,  OBLIGAŢIILE  ŞI DREPTURILE

MEDICULUI DIN CABINETUL MEDICAL DE FAMILIE(INDIVIDUAL, GRUPAT, ASOCIAT ŞI  DIN   SOCIETĂŢILE CIVILE MEDICALE), MEDICULUI  de  medicină  Şcolară  ŞI ALE  MEDICULUI DE ÎNTREPRINDERE DIN SERVICIUL MEDICAL DE   ÎNTREPRINDERE

Atribuţiile, sarcinile, obligaţiile şi drepturile medicului de familie 


În relaţiile contractuale cu casele de asigurări de sănătate, furnizorii de servicii medicale (medicul de familie din cabinetul individual, grupat, asociat sau din societatea civilă medicală ), au următoarele obligaţii:
a) să respecte criteriile de calitate ale serviciilor medicale furnizate, în conformitate cu prevederile art. 238 si 239 din Legea nr. 95/2006, cu modificările şi completările ulterioare, referitor la diagnostic şi tratament;
b) să informeze asiguraţii despre pachetul de servicii de bază, pachetul minimal de servicii medicale şi pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ, obligaţiile furnizorului de servicii medicale în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate, precum şi obligaţiile asiguratului referitor la actul medical;
c) să respecte confidenţialitatea tuturor datelor şi informaţiilor privitoare la asiguraţi, precum şi intimitatea şi demnitatea acestora;
d) să factureze lunar, în vederea decontării de către casele de asigurări de sănătate, activitatea realizată conform contractului de furnizare de servicii medicale; factura va fi însoţită de desfaşurătoarele/documentele justificative privind activităţile realizate, separat pentru asiguraţi, pentru persoanele cărora li s-a acordat asistenţa medicală pentru accidente de muncă şi boli profesionale, pentru cetăţenii titulari ai cardului european şi pentru cetăţenii statelor cu care România a încheiat acorduri, înţelegeri, convenţii sau protocoale internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii, care beneficiază de servicii medicale pe teritoriul României de la furnizori aflaţi în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate, atât pe suport de hârtie, cât şi în format electronic, în formatul solicitat de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate. 
e) să raporteze caselor de asigurări de sănătate şi autorităţilor de sănătate publică datele necesare pentru urmărirea desfăşurării activităţii în asistenţa medicală, potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementărilor legale în vigoare.
f) să întocmească bilet de trimitere către alte specialităţi sau în vederea internării, atunci când este cazul, şi să consemneze în acest bilet sau să ataşeze la bilet în copie rezultatele investigaţiilor paraclinice efectuate în regim ambulatoriu precum şi data la care au fost efectuate, care completează tabloul clinic pentru care se solicită internarea; în situaţia ataşării la biletul de trimitere a rezultatelor investigaţiilor paraclinice medicul va menţiona pe biletul de trimitere că a anexat rezultatele investigaţiilor paraclinice şi va informa asiguratul asupra obligativităţii de a le prezenta medicului căruia urmează să i se adreseze;
g) să completeze corect şi la zi toate documentele privind evidenţele obligatorii din sistemul informaţional al Ministerului Sănătaţii Publice cu datele corespunzatoare activităţii desfăşurate;
h) să respecte dreptul la libera alegere de către asigurat a medicului şi a furnizorului; pentru asiguraţii inclusi în programul naţional cu scop curativ, alegerea furnizorului se face dintre cei nominalizaţi prin actele normative în vigoare;
i) să respecte programul de lucru pe care să îl afişeze la loc vizibil şi să îl comunice caselor de asigurări de sănătate şi autorităţilor de sănătate publică;
j) să anunţe casa de asigurări de sănătate despre modificarea uneia sau mai multora dintre condiţiile care au stat la baza încheierii contractului de furnizare de servicii medicale în termen de maxim 10 zile lucrătoare de la data producerii modificării şi să îndeplinească în permanenţă aceste condiţii pe durata derulării contractelor;
k) să respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asigurărilor sociale de sănătate; furnizorilor li se recomandă participarea la acţiunile de informare organizate de casele de asigurări de sănătate şi de autorităţile de sănătate publică;
l) să furnizeze tratamentul adecvat şi să prescrie medicamentele prevazute în Lista cu medicamente de care beneficiază asiguraţii cu sau fără contribuţie personală care se aprobă prin hotărâre a Guvernului conform specializării, în concordanţă cu diagnosticul;
m) să recomande investigaţii paraclinice în concordanţă cu diagnosticul şi să utilizeze biletele de trimitere pentru investigaţiile paraclinice din sistemul asigurărilor sociale de sănătate care sunt formulare cu regim special, unice pe ţară.
n) să nu refuze acordarea asistenţei medicale în caz de urgenţă medico-chirurgicală, ori de câte ori se solicită;
o) să acorde servicii medicale asiguraţilor fără nici o discriminare, folosind formele cele mai eficiente de tratament;
p) să acorde cu prioritate asistenţa medicală femeii gravide;
q) să afişeze într-un loc vizibil numele casei de asigurări de sănătate cu care se află în relaţie contractuală, precum şi datele de contact ale acesteia: adresa, telefon, fax, e-mail, pagina web;
r) să elibereze acte medicale, în condiţiile stabilite în norme;
s) să solicite documentele care atestă calitatea de asigurat, în condiţiile prevăzute în norme.
t) să respecte protocoalele de practică elaborate conform dispoziţiilor legale;
u) să raporteze lunar în format electronic casei de asigurări de sănătate, la nivelul căreia funcţionează "sistemul informatic unic integrat", investigaţiile medicale paraclinice recomandate în regim ambulatoriu şi denumirile comune internaţionale din lista medicamentelor cu şi fără contribuţie personală prescrise în tratamentul ambulatoriu, pe CNP.
v) să acorde de la data aderării României la Uniunea Europeană, asistenţa medicală necesară titularilor cardului european emis de unul din statele membre ale Uniunii Europene, în perioada de valabilitate a cardului şi în aceleaşi condiţii ca pentru persoanele asigurate în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate din România;
x) să utilizeze "sistemul informatic unic integrat". În situaţia în care se utilizează un alt sistem informatic acesta trebuie să fie compatibil cu "sistemul informatic unic integrat" caz în care furnizorii sunt obligaţi să asigure confidenţialitatea în procesul de transmitere a datelor;
y) să angajeze asistenţi medicali în vederea asigurării calităţii actului medical; 


 
În relaţiile contractuale cu casele de asigurări de sănătate, furnizorii de servicii medicale au urmatoarele drepturi:
a) să primească contravaloarea serviciilor medicale contractate, realizate şi raportate în limita valorii de contract încheiate cu casele de asigurări de sănătate;
b) să cunoască condiţiile de contractare a serviciilor medicale suportate din Fondul naţional unic de asigurări sociale de sănătate şi decontate de casele de asigurări de sănătate, precum şi eventualele modificări ale acestora survenite ca urmare a apariţiei unor noi acte normative;
c) să încaseze contravaloarea serviciilor medicale care nu se decontează de casele de asigurări de sănătate din fondul naţional unic de asigurări sociale de sănătate, partea de contribuţie personală a asiguratului pentru unele servicii medicale, precum şi coplata reprezentând diferenţa dintre tariful decontat de casele de asigurări de sănătate din Fondul naţional unic de asigurări sociale de sănătate şi tariful maximal stabilit de Ministerul Sănătăţii Publice, pentru unele servicii medicale stabilite prin norme;
d) să negocieze în calitate de parte contractantă clauzele suplimentare la contractele încheiate cu casele de asigurări de sănătate, în limita prevederilor legale în vigoare.

Atribuţiile, sarcinile, obligaţiile şi drepturile medicului din serviciul medical de întreprindere

Serviciul medical de întreprindere este asigurat de medici de medicină generală / medicină de familie, cu competenţă în medicina de întreprindere.

Medicii din Serviciul Medical de Întreprindere îşi desfăşoară activitatea medicală potrivit ordinului Ministerului Sănătăţii şi Familiei Nr. 875 din 8 noiembrie 2002, privind stabilirea atribuţiilor medicului de medicină generală/medicină de familie cu competenţă în medicina de întreprindere.

Medicul cu competenţă în medicina de întreprindere are urmatoarele atributii:
- întocmeşte şi gestionează dosarul de obiectiv ce conţine datele referitoare la condiţiile de muncă analizate de echipa multidisciplinară coordonată de medicul de medicina muncii;
- participă la evaluarea stării de sănătate a angajaţilor prin:
- examen clinic la angajare;
- examen clinic de adaptare;
- examenul clinic periodic;
- examenul clinic la reluarea muncii;
- examen clinic de bilanţ la încetarea activităţii;
- urmăreşte efectuarea examenelor medicale complementare, a analizelor de laborator şi a explorărilor paraclinice necesare în funcţie de tipul de expunere şi de solicitările postului de muncă recomandate de medicul de medicina muncii;
- urmăreşte ca dosarul medical să conţină concluziile din fişele de aptitudine semnate de medicul de medicina muncii;
- participă la realizarea managementului accidentelor de muncă în întreprindere:
- primul ajutor;
- trimitere către spital;
- urmăreşte evoluţia accidentatului;
- comunică Autorităţii de Sănătate Publică morbiditatea cu ITM;
- stabileşte necesarul de medicamente de urgenţă, vaccinuri, materiale consumabile;
- semnalează cazul de boală profesională, conform metodologiei aprobate de Ministerul Sănătăţii Publice;
- înregistrează bolile legate de profesiune, conform metodologiei aprobate de Ministerul Sănătăţii Publice;
- realizează informarea şi educaţia angajaţilor în probleme de sănătate în muncă;
- pregateşte angajaţii în vederea acordării primului ajutor în caz de accident de muncă sau îmbolnăvire profesională acută (intoxicaţie acută);
- poate să facă parte din comitetul de sănătate şi securitate al întreprinderii şi întocmeşte un raport periodic pentru informarea acestuia cu privire la starea de sănătate a personalului angajat;
- urmăreşte derularea programelor de reabilitare, reinserţie şi reorientare profesională, precum şi a celor de promovare a stării de sănătate la locul de muncă, stabilite împreună cu medicul de medicina muncii;
- este obligat să păstreze secretul profesional medical (conform Codului penal) şi secretul industrial, al dispozitivelor şi tehnologiilor de fabricaţie (conform Codului muncii).


Atribuţiile, sarcinile, obligaţiile şi drepturile medicului din cabinetele medicale din grădiniţe, şcoli, unităţi de învăţământ superior

A. Atribuţii referitoare la prestaţii medicale individuale privind activitatea profilactică.

Examinează toţi preşcolarii din grădiniţe, elevii care urmează să fie supuşi examenului medical de bilanţ al stării de sănătate(clasele I, a IV-a, a IX-a) şi a XII-a, ultimul an al şcolilor profesionale şi de ucenici, precum şi studenţii din anul al II-lea de studii pentru aprecierea nivelului de dezvoltare fizică şi neuropsihică şi pentru depistarea precoce a unor eventuale afecţiuni. 


Dispensarizează elevii din toate clasele şi studenţii din toţi anii universitari cu probleme de sănătate, aflaţi în evidenţă specială, în scop recuperator. 


Selecţionează din punct de vedere medical elevii cu probleme de sănătate, în vederea orientării lor şcolar-profesionale la terminarea şcolii generale şi a liceului. 


Examinează, eliberând avize în acest scop, elevii şi studenţii care urmează să participe la competiţii sportive. 


Examinează elevii şi studenţii care vor pleca în vacanţe în diverse tipuri de tabere (de odihnă, sportive etc.), semnând şi parafând fişele medicale de tabără. 


Examinează elevii şi studenţii din evidenţa specială, care urmează să plece la cure balneare. 


Examinează elevii şi studenţii care vor fi supuşi imunizărilor profilactice pentru stabilirea eventualelor contraindicaţii medicale temporare, supraveghează efectuarea vaccinărilor şi apariţia reacţiilor adverse postimunizare (RAPI). 


Supraveghează recoltarea de produse biologice pentru investigaţii de laborator, în vederea depistării afecţiunilor infecto-contagioase la subiecţi şi contacţi. 


Supraveghează tratamentele chimioterapice şi imunosupresoare ale elevilor şi studenţilor care au indicaţie pentru acestea. 


Eliberează pentru elevii şi studenţii cu probleme de sănătate documente medicale în vederea scutirii parţiale de efort fizic şi de anumite condiţii de muncă în cadrul instruirii practice în atelierele şcolare. 


Eliberează scutiri medicale de prezenţă la cursurile şcolare şi universitare teoretice şi practice pentru elevii şi studenţii bolnavi. 


Eliberează scutiri medicale, parţiale sau totale, de la orele de educaţie fizică şcolară, în conformitate cu instrucţiunile Ministerului Sănătăţii şi Familiei. 


Vizează documentele medicale eliberate de alte unităţi sanitare pentru motivarea absenţelor de la cursurile şcolare şi universitare. 


Eliberează adeverinţe medicale la terminarea şcolii generale, profesionale şi de ucenici, precum şi a liceului sau a facultăţii. 


Efectuează triajul epidemiologic după vacanţa şcolară sau ori de câte ori este nevoie, depistează activ prin examinări periodice anginele streptococice şi urmăreşte tratamentul cazurilor depistate. 


Controlează prin sondaj igiena individuală a preşcolarilor şi şcolarilor. 


Verifică starea de sănătate a personalului blocului alimentar din grădiniţe, cantine şcolare şi studenţeşti, în vederea prevenirii producerii de toxiinfecţii alimentare. 


Asigură aprovizionarea cabinetului medical cu medicamente pentru aparatul de urgenţă, materiale sanitare şi cu instrumentar medical. 


B. Atribuţii referitoare la prestaţii medicale la nivelul colectivităţilor privind activitatea profilactică.

Iniţiază supravegherea epidemiologică a preşcolarilor din grădiniţe, a elevilor şi a studenţilor, scop în care îndeplineşte următoarele atribuţii: 
a) depistează, izolează şi declară orice boală infecto-contagioasă; 
b) sub îndrumarea metodologică a medicilor epidemiologi participă la efectuarea de acţiuni de investigare epidemiologică a elevilor suspecţi sau contacţi din focarele de boli transmisibile; 
c) aplică tratamentele chimio-profilactice în focare, la indicaţia medicilor epidemiologi; 
d) iniţiază acţiuni de prelucrare antiparazitară (pediculoză, scabie) şi antiinfecţioasă (dezinfecţie-dezinsecţie) în focarele din grădiniţe, şcoli şi unităţi de învăţământ superior (hepatită virală, tuberculoză, infecţii streptococice, boli diareice acute etc.); 
e) iniţiază acţiuni de supraveghere epidemiologică a virozelor respiratorii în sezonul epidemic. 


Controlează zilnic respectarea condiţiilor de igienă din spaţiile de învăţământ, cazare şi alimentaţie din unităţile de învăţământ arondate. 


Vizează întocmirea meniurilor din grădiniţe, cantine şcolare şi studenţeşti şi efectuează anchete alimentare periodice pentru verificarea respectării unei alimentaţii raţionale. 


Iniţiază, desfăşoară şi controlează diversele activităţi de educaţie pentru sănătate (instruirea grupelor sanitare, lecţii de educaţie pentru sănătate la elevi, lectorate cu părinţii, prelegeri în consiliile profesorale, instruiri ale personalului didactic şi administrativ). 


Iniţiază cursuri de educaţie sexuală şi de planning familial, precum şi cursuri de nutriţie şi stil de viaţă. 


Urmăreşte modul de respectare a normelor de igienă a procesului instructiv-educativ (teoretic, practic şi la orele de educaţie fizică). 


Verifică efectuarea periodică a examinărilor medicale stabilite prin reglementări ale Ministerului Sănătăţii Publice, de către personalul didactic şi administrativ-gospodăresc din unităţile arondate. 


Participă la acţiunile profilactice organizate şi desfăşurate de alte foruri medicale în şcoli şi unităţi de învăţământ superior (testări PPD-2u. pentru TBC etc.). 


Completează împreună cu cadrele medii din subordine dările de seamă statistice (SAN) lunare şi anuale privind morbiditatea înregistrată şi activitatea cabinetelor medicale din grădiniţele, şcolile şi unităţile de învăţământ superior arondate. 


Participă la comisiile medicale de examinare a candidaţilor la concursurile de admitere în licee, şcoli profesionale, postliceale şi în unităţi de învăţământ superior. 


Participă la anchetele stării de sănătate iniţiate în unităţile de copii şi tineri arondate. 


Prezintă în consiliile profesorale ale şcolilor şi unităţilor de învăţământ superior arondate o analiză anuală a stării de sănătate a elevilor/studenţilor. 


Constată abaterile de la normele de igienă şi antiepidemice, informând reprezentanţii Inspecţiei Sanitare de Stat din cadrul Autorităţii de Sănătate Publică judeţene, respectiv a municipiului Bucureşti, în vederea aplicării măsurilor prevăzute de lege. 



C. Atribuţii medicilor din cabinetele medicale din grădiniţe, şcoli şi unităţi de învăţământ superior privind asistenţa medicală curativă 


Acordă la nevoie primul ajutor preşcolarilor, elevilor şi studenţilor din unităţile de învăţământ arondate medicilor respectivi. 


Examinează, tratează şi supraveghează medical elevii bolnavi, izolaţi în infirmeriile şcolare, precum şi studenţii bolnavi. 


Acordă consultaţii medicale la solicitarea elevilor şi studenţilor din unităţile de învăţământ arondate, trimiţându-i, după caz, pentru urmărire în continuare la medicul de familie sau la cea mai apropiată unitate de asistenţă medicală ambulatorie de specialitate. 


Prescrie medicamente eliberate fără contribuţie personală, pentru maximum 3 zile, elevilor şi studenţilor care prezintă afecţiuni acute care nu necesită internare în spital. 


La recomandarea expresă a medicului specialist prescrie medicamente eliberate fără contribuţie personală pentru elevii şi studenţii care prezintă afecţiuni cronice. 

CAPITOLUL IV

SERVICIILE MEDICALE

I. Servicii medicale acordate de medicul de familie în cabinetul de consultaţii sau la domiciliul bolnavului. 

Potrivit prevederilor art. 74 din Legea nr. 95/2006, cabinetul de medicină de familie poate oferi următoarele servicii medicale:
- servicii medicale esenţiale, sunt acele servicii care sunt oferite de către toţi medicii de familie în cadrul consultaţiei medicale, respectiv: intervenţii de primă necesitate în urgenţele medico-chirurgicale, asistenţa curentă a solicitărilor acute, monitorizarea bolilor cronice şi servicii medicale preventive (imunizări, monitorizarea evoluţiei sarcinii etc.).
-  servicii medicale extinse, sunt acele servicii care pot fi furnizate la nivelul asistenţei medicale primare în mod opţional, precum: servicii speciale de consiliere, planificare familială, unele proceduri de mică chirurgie, îngrijiri la domiciliu.
- servicii medicale adiţionale, reprezintă manopere şi tehnici însuşite de medicii practicieni, certificate prin atestate de studii complementare şi/ sau care necesită dotări speciale. 

 
Medicul de familie, în calitate de furnizor de servicii medicale, în temeiul prevederilor Ordonanţei de Urgenţă a Guvernului nr.150/2002 privind organizarea sistemului de asigurări sociale de sănătate şi Legii 95/2006,  încheie cu Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate un contract de furnizare de servicii medicale, care respectă prevederile Contractului-cadru ce se încheie anual cu privire la condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate. 

Medicii de familie îşi desfăşoară activitatea în temeiul prevederilor Contractului- cadru aprobat prin Hotărâre, şi a Normelor metodologice de aplicare a Contractului cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate aprobate prin Ordinul Ministrului Sănătăţii Publice.
Pachetul de servicii medicale  în asistenţa medicală primară
I.  Pachetul de servicii medicale  de bază
   
A. Servicii profilactice: 

   
1. Urmărirea dezvoltării fizice şi psihomotorie a copilului prin examene de bilanţ:
   a) la externarea din maternitate - la domiciliul copilului; 

   b) la 1 lună - la domiciliul copilului; 

   c) la 2 luni; 

   d) la 4 luni; 

   e) la 6 luni; 

   f) la 9 luni; 

   g) la 12 luni; 

   h) la 15 luni; 

   i) la 18 luni. 

    Notă: examenul de bilanţ până la vârsta de 12 luni inclusiv, cuprinde obligatoriu şi promovarea activă a alimentaţiei exclusive la sân a copilului până la vârsta de 6 luni şi continuarea acesteia până la minim 12 luni. 

  
2. Supravegherea gravidei şi stabilirea gradului de risc conform normelor metodologice emise de Ministerul Sănătăţii Publice: 

   a) luarea în evidenţă în primul trimestru; 

   b) supravegherea, lunar, din luna a 3-a pană în luna a 7-a; 

   c) supravegherea, de doua ori pe lună, din luna a 7-a pană în luna a 9-a inclusiv; 

   d) urmărirea lehuzei la externarea din maternitate - la domiciliu; 

   e) urmărirea lehuzei la 4 săptămâni de la naştere; 

   f) consiliere pre şi post testare pentru HIV şi lues a femeii gravide. 

    Notă: În cadrul supravegherii gravidei se va face şi promovarea alimentaţiei exclusive la sân a copilului până la vârsta de 6 luni şi continuarea acesteia până la minim 12 luni. 

  
3.  Examen de bilanţ anual al copiilor de la 2 la 18 ani. 

   
4. Control medical al asiguraţilor în vârstă de peste 18 ani pentru prevenirea bolilor cu consecinţe majore în morbiditate şi mortalitate. 

    Controlul medical cuprinde: 

   - consultaţie (anamneza, examen obiectiv, diagnostic); 

   - recomandare pentru examene paraclinice atunci când există argumente clinice de suspiciune a unei stări patologice consemnate în foaia de observaţie; 

   - încadrarea medicală a asiguratului într-o grupă de risc. 

  
 5. Imunizări: 

   I. conform programului naţional de imunizări: 

   a) antituberculoasă - vaccin BCG; 

   b) revaccinare BCG, după caz, după verificarea cicatricei post primo - vaccinare; 

   c) testarea PPD; 

   d) antihepatită B; 

   e) antipoliomielitică VPO şi VPI; 

   f) împotriva difteriei, tetanosului şi tusei convulsive - DTP (sau DT la cazurile la care vaccinarea DTP este contraindicată); 

   g) antirujeolică şi antirujeolică-antirubeolică-antiurliană; 

   h) împotriva difteriei şi tetanosului - DT (revaccinare); 

   i) împotriva difteriei şi tetanosului la adulti - dT (revaccinare); 

   j) impotriva tetanosului - dT sau VTA; 

   k) antirubeolică. 

   II. antitetanos la gravide, pentru profilaxia tetanosului la nou-născut; 

  III. alte vaccinări în caz de necesitate, stabilite prin ordin al ministrului sănătaţii publice. 

 
6. Educaţie medico-sanitară şi consiliere pentru prevenirea şi combaterea factorilor de risc, precum şi consilierea antidrog. 


7. Controale periodice.
a) Controale periodice - epicriza de etapă pentru afecţiunile care necesită dispensarizare conform normelor stabilite de Ministerul Sanatatii Publice: 

   - insuficienţa cardiacă cronică clasa III şi IV - NIHA 

   - diabet zaharat tip II - pentru asiguraţii aflaţi în tratament cu antidiabetice orale 

   - HTA cu AVC 

   b) Controale periodice - epicriza de etapă pentru afecţiunile care necesită dispensarizare conform normelor stabilite de Ministerul Sănătaţii Publice, altele decât cele menţionate la lit. a). 

   
8. Bolnav TBC nou descoperit activ de medicul de familie, trimis şi confirmat de specialist. 

  
            9. Serviciul de planificare familială:

- consilierea de planificare familială;

- indicarea unei metode contraceptive la persoanele fără risc.


 B. Servicii medicale curative: 

   
1. Consultaţie (anamneza, examen obiectiv, diagnostic) în caz de boală sau accident. 

   
2. Manevre de mică chirurgie şi tratament injectabil, după caz. 

   
3. Prescriere de tratament medical şi igieno-dietetic. 

   
4. Recomandare de investigaţii paraclinice pentru stabilirea diagnosticului, prin bilet de trimitere, ca o consecinţă actului medical propriu. 

   
5. Eliberare de bilet de trimitere pentru cazurile care depăşesc competenţa medicului de familie, cu scurt istoric medical al asiguratului, către alte specialităţi sau în vederea internării. Medicul de familie consemnează în biletul de trimitere sau va ataşa la acesta rezultatele investigaţiilor paraclinice efectuate în regim ambulatoriu atunci când acestea au fost necesare pentru a susţine şi/sau confirma diagnosticul menţionat pe biletul de trimitere în vederea internării şi data la care au fost efectuate, care completează tabloul clinic pentru care se solicită internarea. 

 
6. Luarea în evidenţă a bolnavului TBC confirmat de medicul de specialitate, urmărirea şi aplicarea tratamentului strict supravegheat, până la scoaterea din evidenţă pe baza schemei TSS şi numai pentru situaţiile în care medicul de familie este direct implicat în administrarea acestei scheme. Pentru persoanele care refuză aplicarea tratamentului, medicii de familie vor apela la sprijinul organelor de poliţie şi al autorităţilor publice locale. 

   
7. Asistenţa medicală la domiciliu în cadrul programului de lucru stabilit pentru aceasta, pentru situaţiile în care medicul de familie consideră necesară această deplasare. 

   
8. Monitorizarea tratamentului şi a evoluţiei stării de sănătate a bolnavilor cronici. 

 9. Consultaţii la domiciliul asiguraţilor în afara programului de lucru- maxim 5 consultaţii/ săptămână/ medic.
 
C. Servicii medicale pentru situaţiile de urgenţă: 

   a) asistenţa medicală în urgenţe medico-chirurgicale (anamneza, examen clinic si tratament), în limita competenţei medicului de familie şi a posibilităţilor tehnice medicale; 

   b) trimitere, pentru cazurile care depăşesc competenţa medicului de familie, către alte specialităţi sau în vederea internării, după caz. 

    
Asiguraţii beneficiază de aceste servicii, indiferent de medicul de familie pe lista căruia sunt înscrişi. 

   
Medicaţia pentru cazurile de urgenţă se asigură din trusa de urgenţă. 

    
Serviciile medicale pentru situaţiile de urgenţă se acordă: 

   1) în cabinetul medicului de familie, în cadrul programului de lucru stabilit; 

   2) în centrele de permanenţă în afara programului. 

D. Activităţi de suport: 


Eliberare de acte medicale: certificat de concediu medical, certificat de deces, cu excepţia situaţiilor de suspiciune care necesită expertiză medico-legală, certificat medical pentru îngrijirea copilului bolnav, conform prevederilor legale; adeverinţe medicale pentru copii necesare înscrierii în colectivităţi; scutiri medicale pentru copii în caz de îmbolnăviri; adeverinţe medicale solicitate de personalul sanitar pentru exercitarea profesiei precum şi de celălalt personal angajat în sistemul sanitar şi al asigurărilor sociale de sănătate.

E. Activităţi necesare în limita domeniului de competenţă a asistenţei medicale primare. 

II.  Pachet minimal de servicii medicale.
 
A. Servicii medicale pentru situaţiile de urgenţă: 

   a) asistenţa medicală în urgenţe medico-chirurgicale (anamneza, examen clinic şi tratament), în limita competenţei şi a posibilităţilor tehnice medicale; 

   b) trimitere, pentru cazurile care depăşesc competenţa medicului de familie, către alte specialităţi sau în vederea internării, după caz. 


Medicaţia pentru cazurile de urgenţă se asigură din trusa de urgenţă. 

 
Serviciile medicale pentru situaţiile de urgenţă se acordă: 

   1) în cabinetul medicului de familie, în cadrul programului de lucru stabilit; 

   2) în centrele de permanenţă în afara programului.    localităţi izolate, greu accesibile, cu un număr mic de locuitori şi cu un număr redus de medici; 

    Se raportează şi se decontează o singură consultaţie pe persoană pentru fiecare situaţie de urgenţă cu menţionarea diagnosticului.

B. Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind igiena alimentaţiei, consiliere privind igiena personală) şi depistare de boli cu potenţial endemo-epidemic (examen obiectiv, diagnostic prezumtiv, trimiterea la spitalele de specialitate pentru confirmare şi tratament) .

C. Imunizări: 

1. conform programului naţional de imunizări: 

   a) antituberculoasă - vaccin BCG; 

   b) revaccinare BCG, după caz, după verificarea cicatricei post primo-vaccinare; 

   c) testarea PPD; 

   d) antihepatită B; 

   e) antipoliomielitică VPO şi VPI; 

   f) împotriva difteriei, tetanosului şi tusei convulsive - DTP (sau DT la cazurile la care vaccinarea DTP este contraindicată); 

   g) antirujeolică şi antirujeolică-antirubeolică-antiurliană; 

   h) împotriva difteriei şi tetanosului - DT (revaccinare); 

   i) împotriva difteriei şi tetanosului la adulţi - dT (revaccinare); 

   j) împotriva tetanosului - dT sau VTA; 

   k) antirubeolică. 

   
II. antitetanos la gravide, pentru profilaxia tetanosului la nou-născut. 

   
III. alte vaccinări în caz de necesitate, stabilite prin ordin al ministrului sănătăţii publice. 
          D. Serviciul de planificare familială
- consilierea de planificare familială;

- indicarea unei metode contraceptive la persoanele fără risc.

III. Pachetul de servicii medicale pentru persoanele care se asigură facultativ

   
A. Servicii medicale pentru situaţiile de urgenţă: 

   a) asistenţa medicală în urgenţe medico-chirurgicale (anamneza, examen clinic şi tratament), în limita competenţei şi a posibilităţilor tehnice medicale; 

   b) trimitere, pentru cazurile care depăşesc competenţa medicului de familie, către alte specialităţi sau în vederea internării, după caz. 


Medicaţia pentru cazurile de urgenţă se asigură din trusa de urgenţă. 


Serviciile medicale pentru situaţiile de urgenţă se acordă: 

   1) în cabinetul medicului de familie, în cadrul programului de lucru stabilit; 

   2) în centrele de permanenţă în afara acestui program.

B. Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind igiena alimentaţiei, consiliere privind igiena personală) şi depistare de boli cu potenţial endemo-epidemic (examen obiectiv, diagnostic prezumtiv, trimiterea la spitalele de specialitate pentru confirmare şi tratament) .


C. Supravegherea gravidei şi stabilirea gradului de risc, conform normelor metodologice emise de Ministerul Sănătăţii Publice: 
   a) luarea în evidenţă în primul trimestru; 

   b) supravegherea, lunar, din luna a 3-a până în luna a 7-a; 

   c) supravegherea, de două ori pe lună, din luna a 7-a până în luna a 9-a inclusiv; 

   d) urmărirea lehuzei la externarea din maternitate - la domiciliu; 

   e) urmărirea lehuzei la 4 săptămâni de la naştere. 

    Notă: În cadrul supravegherii gravidei se va face şi promovarea alimentaţiei exclusive la sân a copilului până la vârsta de 6 luni şi continuarea acesteia până la minim 12 luni. 

  



D. Imunizari: 

  
I. conform programului naţional de imunizări: 

   a) antituberculoasă - vaccin BCG; 

   b) revaccinare BCG, după caz, după verificarea cicatricei post primo vaccinare; 

   c) testarea PPD; 

   d) antihepatită B; 

   e) antipoliomielitică VPO si VPI; 

   f) împotriva difteriei, tetanosului şi tusei convulsive - DTP (sau DT la cazurile la care vaccinarea DTP este contraindicată); 

   g) antirujeolică şi antirujeolică-antirubeolică-antiurliană; 

   h) împotriva difteriei şi tetanosului - DT (revaccinare); 

   i) împotriva difteriei şi tetanosului la adulti - dT (revaccinare); 

   j) împotriva tetanosului - dT sau VTA; 

   k) antirubeolică. 

  
II. antitetanos la gravide, pentru profilaxia tetanosului la nou-născut. 

  
III. alte vaccinări în caz de necesitate, stabilite prin ordin al ministrului sănătăţii publice. 

   
E. Servicii medicale curative: 


Consultaţie pentru afecţiuni acute intercurente (anamneza, examen obiectiv, diagnostic şi tratament). 


Tratamentul prescris se recomandă prin prescripţie contra cost. 


Notă: Cetăţenii străini titulari de card european beneficiază în asistenţa medicală primară de serviciile prevăzute la literele A, B si E, iar în cazul literei E beneficiază de prescripţii pentru medicamente cu sau fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu. Cetăţenii străini titulari de card european se pot prezenta la oricare medic de familie aflat în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate. 

IV. Investigaţii paraclinice recomandate de medicii de familie.


Sunt cuprinse în  Normele metodologice de aplicare  a Contractului-cadru  privind condiţiile acordării asistenţei medicale  în cadrul asigurărilor sociale de sănătate pentru anul 2008.


Analize medicale:



1. Hemoleucogramă completă (hemoglobină, hematocrit, numărătoare eritrocite, numărătoare reticulocite, numărătoare leucocite, formulă leucocitară, indici eritrocitari, numărătoare trombocite).



2. V.S.H.



3. Fibrinogenemie.



4. Uree serică.



5. Creatinină serică.



6. Acid uric seric.



7. Transaminaze ( T.G.O, T.G.P).



8. Bilirubină (totală, directă şi indirectă).



9. Fosfatază alcalină.



10. Timol sau alt test de disproteinemie.



11. Glicemie.



12. Reacţie de serologie a sifilisului (RBW, VDRL).



13. Colesterol seric total.



14. Lipide totale serice.



15. Trigliceride serice.



16. Timp de sângerare.



17. Timp Quick, activitate de protrombină sau INR



18. Ionograma (Na,K).



19. Calcemie serică (totală, ionică).
                        20.Magneziemie



21. Testare HIV.



22. Sideremie



23. Proteina C reactivă.



24. Electroforeza proteinelor serice.



25. Amilazemie.



26. ASLO.



27. Grup sanguin ABO şi Rh.(la gravide)


28. Anticorpi specifici antiRh.(la gravide)



29. Proteine totale.



30. Examen complet de urină(sumar + sediment)


31. Determinare glucoză urinară.



32. Urocultură ( inclsuiv cu antibiogramă).



33. Determinare proteine urinare.



34. IDR la PPD.



35. Coprocultură.




36. Examen coproparazitologic.



37. Confirmare TPHA.



38. Examen microscopic în parazitologie.

                        39.Exsudat faringian.

Probe paraclinice:


1. Electrocardiogramă.



2. Ecografie generală (abdomen + pelvis).



3. Examen radiologic toraco-pulmonar (radioscopie, MRF sau radiologie faţă + / profil).



4. Examen radiologic tract digestiv superior cu ajutorul substanţei de contrast (inclusiv urmărirea tranzitului intestinal la nivelul colonului - pasaj anterograd).



5. Examen radiologic craniu în mai multe incidenţe, inclusiv  sinusuri ale feţei.



6. Examen radiologic coloană vertebrală pe segmentea; membre.


7. Probe respiratorii (CV,VEMS).



8. Examen radiologic membre.

                        9.Mamografie.
                       10.Endoscopie gastro-duodenală
CAPITOLUL V

ACORDAREA  ASISTENŢEI  MEDICALE

1. Acordarea asistenţei medicale de urgenţă.

În cazurile de boală sau accidente, medicul de familie acreditat acordă pacientului asigurat / neasigurat :
a) asistenţa medicală de urgenţă medico-chirurgicale (anamneză, examen clinic şi tratament), în limita competenţei şi a posibilităţilor tehnice medicale; 

Rezultatele examenului clinic sunt consemnate de medicul de familie în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE ADULŢI (22.3) sau FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE COPII (22.6).

b) trimitere, pentru cazurile care depăşesc competenţa medicului de familie, către alte specialităţi sau în vederea internării, după caz. 


Medicul de familie, după caz, eliberează pacientului un BILET DE TRIMITERE (14.1) către medicul din  ambulatoriul de specialitate sau un BILET DE INTERNARE (14.2) în spital, în caz de urgenţă chemând salvarea la adresa cabinetului sau la domiciliul pacientului.

c) medicaţia pentru cazurile de urgenţă, care se asigură din trusa de urgenţă. 


Medicamentele folosite pentru tratamentul de urgenţă, consumate de la aparatul de urgenţă, se scad în CONDICA DE PRESCRIPŢII LA APARAT (16.1) şi se consemneză în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE ADULŢI (22.3) sau FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE COPII (22.6).


Serviciile medicale pentru situaţiile de urgenţă se acordă: 

1) în cabinetul medicului de familie, în cadrul programului de lucru stabilit; 

2) în centrele de permanenţă în afara acestui program.
2. Acordarea  asistenţei  medicale  generale, profilactice, curative şi  efectuarea  tratamentelor  în  cabinet  sau  la domiciliul  bolnavului.


2.1. Reprezentarea cabinetelor medicale. Dovedirea calităţii de asigurat şi  încheierea contractelor cu Casa de Asigurări de Sănătate.                                                                                    
În vederea acordării asistenţei medicale  în conformitate cu prevederile actelor normative în vigoare, de către medicul de familie acreditat, pacientul îşi dovedeşte calitatea de asigurat sau dovada scutirii de la plata contribuţiei la sănătate, comform legislaţiei în vigoare.

Documentele justificative privind dobândirea calităţii de asigurat se stabilesc prin ordin al preşedintelui CNAS.


Calitatea de asigurat se dovedeşte cu un document justificativ - adeverinţă sau carnet de asigurat - eliberat prin grija casei de asigurări la care este înscris asiguratul sau dovada scutirii de la plata contribuţiei la sănătate (comform legislaţiei în vigoare). După implementarea dispoziţiilor titlului IX - din legea 95/2006, aceste documente justificative vor fi înlocuite cu cardul electronic de asigurat, care se suportă din fond. 


Metodologia şi modalităţile de gestionare şi de distribuire ale cardului de asigurat se stabilesc de către CNAS.

Emiterea cardului electronic de asigurat se face numai prin sistemul informatic unic integrat al sistemului de asigurări sociale de sănătate. 

Cardul european se elibereaza pe cheltuiala asiguratului, de către casa de asigurări de sănătate la care acesta este asigurat.

Emiterea cardului european se face numai prin intermediul sistemului informatic unic naţional care gestionează aplicarea regulamentelor Uniunii Europene privind drepturile asiguraţilor aflaţi în şedere temporară într-un stat membru al Uniunii Europene.

Cardul european se eliberează numai în situaţia deplasării asiguratului pentru şedere temporară într-un stat membru al Uniunii Europene.

Cardul european poate fi utilizat numai pe teritoriul statelor membre ale Uniunii Europene.

Cardul european nu produce efecte pe teritoriul României şi nu creează nici o obligaţie pentru furnizorii de servicii medicale din România.

Furnizorii de servicii medicale aflaţi în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate, au obligaţia de a acorda asistenţa medicală necesară titularilor cardului european emis de unul din statele membre ale Uniunii Europene, în perioada de valabilitate a cardului şi în aceleaşi condiţii ca pentru persoanele asigurate în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate din România, urmând a evidenţia şi raporta distinct caselor de asigurări sociale de sănătate serviciile medicale acordate pentru această categorie de persoane.

Casele de asigurări de sănătate au obligaţia de a recunoaşte cardurile emise de statele membre ale Uniunii Europene.

Cardul european conferă dreptul pentru asigurat de a beneficia de asistenţă medicală necesară în cursul unei şederi temporare într-un stat membru al Uniunii Europene.

Cardul naţional de asigurări sociale de sănătate este un card electronic, distinct de cardul european de asigurări de sănătate.

Cardul naţional se eliberează de casa de asigurări de sănătate unde figurează ca asigurat titularul cardului. 

Cardul naţional se eliberează numai prin sistemul informatic unic integrat al asigurărilor sociale de sănătate.

Cardul naţional poate fi utilizat numai pe teritoriul României.

Furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale aflaţi în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate au obligaţia de a acorda asistenţa medicală titularilor de card naţional în condiţiile prevăzute de contractul-cadru şi de normele metodologice de aplicare ale acestuia.

Reprezentantul legal al cabinetului medical din asistenţa medicală primară încheie contract de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurări de sănătate. 
Reprezentantul legal al cabinetului medical este medicul titular - în cazul cabinetelor individuale, medicul delegat în cazul cabinetelor asociate sau administratorul societăţii civile medicale. 


În vederea încheierii contractelor, reprezentantul legal al cabinetului medical trebuie să prezinte următoarele documente:
- certificatul de înregistrare în Registrul unic al Cabinetelor medicale sau, după caz, actul de înfiinţare;
- autorizaţia sanitară pentru spaţiul în care se desfăşoară activitatea; 
- cont deschis la Trezoreria Statului;
- codul fiscal şi dovada de acreditare pentru fiecare medic de familie pe care îl reprezintă.

Cabinetele organizate ca persoane juridice sau care funcţionează în structuri ale unor unităţi cu personalitate juridică vor fi reprezentate la contractare de reprezentantul legal al persoanei juridice, cu documentele menţionate.  


În sistemul de asigurări de sănătate pot fi admişi să lucreze numai medicii şi personalul medical acreditaţi.

Medicul de familie acreditat are obligaţia de a asigura, în cadrul serviciilor medicale acordate persoanelor asigurate, în cabinetul medical sau în cazuri justificate, la domiciliul bolnavului, toate activităţile cuprinse în baremul de activităţi practice obligatorii din curricula de pregătire din specialitatea de medicină generală.

De asemenea medicul de familie acreditat face  interpretarea investigaţiilor necesare în afecţiunile prevăzute în tematica pe aparate şi sisteme.

Casele de asigurări de sănătate şi colegiul medicilor, pe baza unor criterii stabilite la nivel naţional, iniţiază un sistem de evaluare a trimiterilor către asistenţa medicală de specialitate a cazurilor ce se dovedesc nejustificate şi stabilesc eventualele metode de penalizare a medicilor respectivi.

Personalul mediu sanitar poate acorda îngrijiri medicale la domiciliu, după un plan elaborat de către medicul de familie sau de specialitate care are asiguratul în îngrijire.

Mişcarea asiguraţilor dintr-o grupă de vârstă în alta se face astfel: pentru asiguraţii din grupa de vârstă 0-1 an , trecerea în grupa de vârstă următoare, se face în luna următoare împlinirii vârstei de 1 an. Pentru asiguraţii din grupele de vârstă 1-59 ani, 60 ani şi peste, înscrierea în grupele de vârstă respective se face în funcţie de vârsta împlinită la data de 1 ianuarie  a  anului în curs.

Reprezentantul legal al cabinetului medical este direct răspunzător de corectitudinea datelor raportate.

În cazul în care se constată raportări eronate, reprezentantul legal, al cabinetului medical răspunde material, civil şi penal, potrivit dispoziţiilor cuprinse în contractul de furnizare de servicii medicale, conform legislaţiei în vigoare.

Consultaţia medicală acordată de medicul de familie acreditat pacienţilor asiguraţi/neasiguraţi de pe lista sa, înscrişi pe grupe de vârstă este înregistrată în Fişa de consultaţii medicale (22.3 sau 22.6) , Registrul  de consultaţii medicale (27.1), şi registrul de tratamente medicale (27.2),  pentru toţi pacienţii. 


Fişele pacienţilor cu unele boli grave (diabet, epilepsie, hipertensiune arterială mare, inclusiv cea diastolică, cardiopatie ischemică cu aritmii etc.) vor fi codificate cu iniţiala D (dispensarizare).

Pentru eventualii bolnavi aflaţi în afara listei şi pentru neasiguraţi se va utiliza REGISTRUL DE CONSULTAŢII MEDICALE (27.1), şi REGISTRUL DE TRATAMENTE MEDICALE (27.2), în cazul în care se administrează tratament sau se prescrie reţetă.

Asiguraţii care doresc să-şi schimbe medicul de familie vor adresa o CERERE medicului de familie la care doresc să se înscrie, precizând numele medicului de la care pleacă.

Medicul de familie primitor are obligaţia să anunţe în scris în maximum 15 zile, medicul de  familie de la care a plecat asiguratul, precum şi Casa de Asigurări de Sănătate.
În urma examenului clinic, medicul de familie înscrie diagnosticul în documentele menţionate şi poate elibera, după caz, următoarele documente:
- REŢETA MEDICALĂ (28.1), CERTIFICAT DE CONCEDIU MEDICAL (model MMPS), ADEVERINŢĂ MEDICALĂ (10.1), BILET DE TRIMITERE (14.1), BILET DE INTERNARE (14.2), CERTIFICAT MEDICAL PRENUPŢIAL (17.1), AVIZ EPIDEMIOLOGIC / DOVADĂ DE VACCINARE / REVACCINARE (13.1), CERTIFICAT MEDICAL (17.5), FIŞA MEDICALĂ PENTRU  ANGAJARE ( model  M.M.P.S.).

Asiguraţii au dreptul la medicamente cu sau fară  contribuţie personală în  tratamentul ambulatoriu, pe bază de prescripţie medicală, eliberată de medicii care au încheiat contractul de furnizare de servicii medicale cu Casele de asigurări de sanătate şi de medicii care au încheiat cu Casele de asigurări de sănătate contract de prestării de servicii medicale referitoare  numai la prescrierea medicamentelor cu  contribuţie personală. 


Prescrierea medicamentelor cu şi fără contribuţie personală (parţială sau totală) se face pe formularul cu regim special - REŢETĂ MEDICALĂ (28.2), de către medicii de familie care au, potrivit legii, dreptul de a prescrie.


REŢETELE MEDICALE cu codul (28.1.) îşi menţin utilitatea numai pentru prescripţiile medicale contracost, întocmindu-se într-un exemplar cu menţiunea  “contracost „.


Este interzisă eliberarea prescripţiilor medicale fără contribuţie personală sau contribuţie personală parţială de către medicii care nu au încheiat contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurări de sănătate.


De asemenea este interzisă eliberarea prescripţiilor medicale fără contribuţie personală din partea asiguraţilor, altor categorii decât cele prevăzute de lege.


Durata tratamentului pentru care se pot prescrie medicamente cu şi fără contribuţie personală este cea prevăzută prin lege.
           Prescripţiile medicale, cu  contribuţie personală se pot elibera de orice farmacie care a încheiat contract de furnizare de servicii farmaceutice cu o casă de asigurări de sănătate.


Prescripţiile medicale cu  contribuţie personală- REŢETĂ MEDICALĂ (28.2) se completează în 3 exemplare, cu respectarea tuturor elementelor prevăzute în formular. Exemplarul nr. 1 rămâne în carnet iar exemplarele 2 şi 3 se predau asiguratului.



În situaţia în care în interiorul carnetului de prescripţii medicale există formulare greşit tipărite, incomplete sau completate greşit de către medic se va înscrie pe formular 
„ ANULAT„  şi nu va fi decupat din carnet. Aceste file vor fi pliate, ele rămânând în carnet.



Pe versoul cotorului ultimei prescripţii medicale se va preciza: „ acest carnet conţine... file (în cifre şi litere ) de la numărul ... la numărul ... şi ... file anulate„.


Prescripţiile medicale vor fi tipizate pe hârtie potrivit modelului din modelarul cu formulare şi vor fi broşate în carnete a 100 de file.




Seria va reprezenta:









- codul prescurtat al judeţului respectiv;







- codul Casei de Asigurări de Sănătate a Municipiului Bucureşti „ MB„



- codul Casei de Asigurări de Sănătate a Transporturilor „ TP„




- codul Casei de Asigurări de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale  şi a  Autorităţii Judecătoreşti „ O.P.S.N.A.J.”. Fiecare prescripţie medicală va fi numerotată începând cu numărul 1 din primul carnet, de către fiecare casă de asigurări de sănătate. Carnetele înseriate şi numerotate vor fi distribuite de către fiecare casă de asigurări de  sănătate în funcţie de necesităţi, pentru o perioadă de cel mult 3 luni fiecărui furnizor de servicii medicale care a încheiat în prealabil contract cu aceasta.


Furnizorii de servicii medicale îşi vor asigura la cerere contracost carnetele respective de la Casa de Asigurări de Sănatate de pe teritoriul pe care  îşi desfăşoară activitatea, având obligaţia de a-şi organiza evidenţa acestor imprimate cu regim special, potrivit normelor în vigoare, răspunzând de modul de gestionare, păstrare şi utilizare a acestora.



Utilizarea altor formulare pentru prescrierea medicamentelor, cu şi fără contribuţie personală atrage după sine răspunderea persoanelor vinovate, în conformitate cu dispoziţiile legale.

 Datele din prescripţia medicală se înscriu, în mod obligatoriu în Fişa de consultaţii medicale(22.3 sau 22.6) şi în registrul de tratamente medicale (27.2),  pentru toţi pacienţii.


Tratamentele efectuate bolnavilor în cabinetul medical, precum şi recoltarea sângelui pentru RBW, la domiciliu şi centrele de sănătate se înregistrează în REGISTRUL  DE  TRATAMENTE  MEDICALE (27.2).













2.2. Aplicarea măsurilor cu caracter profilactic şi curativ privind ocrotirea sănătăţii femeii gravide, a mamei şi a copilului (preşcolar, elev, student).

2.2.1. Evidenţa gravidelor

Evidenţa şi urmărirea evoluţiei sarcinii gravidei până la naştere se face prin FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE ADULŢI (22.3) de la fişier şi REGISTRUL DE EVIDENŢA GRAVIDELOR (27.14).  El cuprinde examinările clinice şi de laborator efectuate în cursul gravidităţii.


Gravidelor luate în evidenţă li se completează şi înmânează CARNETUL MEDICAL AL GRAVIDEI (18.1), document în care sunt înscrise evoluţia sarcinii, analizele şi examinările efectuate. Carnetul se ţine la purtător şi însoţeşte femeia la maternitate  realizând legătura între eşaloanele de asistenţă medicală primară şi cele de specialitate. Sarcinile diferenţiate ale personalului medico-sanitar în cadrul consultaţiilor prenatale sunt următoarele:

Supravegherea  medicală a gravidei şi lehuzei se efectuează la nivelul medicului de familie, înregistându-se:
- investigaţiile de laborator;

- ecografia;

- consultaţiile periodice, spitalizarea, precum şi datele privind naşterea, lehuzia şi starea nou-născutului.


Supravegherea  medicală a gravidei de către medicul de medicină generală/ medicul de familie:




Supravegherea  medicală a gravidei se efectuează în cabinetul medicului de familie, înregistându-se în FIŞA SUPRAVEGHERII GRAVIDEI ÎN CABINETUL MEDICULUI DE FAMILIE(22.50):


- Are obligaţia de a efectua consultaţia prenatală, de a supraveghea desfăşurarea sarcinii la toate femeile gravide înscrise pe lista sa;

- Ia în evidenţă gravida în primul trimestru de sarcină;


- Supraveghează lunar gravida, din luna a 3-a până în luna a 7-a;


- Supraveghează de 2 ori pe lună, din luna a 7- a până în luna a 9-a, inclusiv.

Gravida poate fi urmărită şi de către medicul ginecolog-obstetrician al cabinetului  din ambulatoriul de specialitate;

- Va obţine confirmarea diagnosticului de sarcină de către medicul specialist al cabinetului din ambulatoriul de specialitate, atunci când gravida se prezintă sub şase săptămâni sau ori de câte ori sarcina nu evoluează în parametri fiziologici;


- Răspunde de bilanţul stării de sănătate a femeii, de ritmicitatea şi calitatea consultaţiei prenatale, de respectarea legislaţiei de supraveghere în ambulatoriu a gravidei;

-  Răspunde de efectuarea la prima consutaţie a:

        - examenului medical general pe aparate şi sisteme;


        - examenul ginecologic-obstetrical;






            - Răspunde de organizarea trimiterii femeilor gravide la medicul de specialitate pentru confirmarea diagnosticului de sarcină la cele la care nu au certitudinea.




  - Răspunde de examinarea obstetricală completă, pronosticul sarcinii şi al naşterii, ierarhizarea cazului (sarcină normală, gravide cu risc crescut, stabilirea locului naşterii);


             - Răspunde de promovarea activă a alimentaţiei exclusive la sân a copilului până la vârsta de 6 luni şi continuarea acesteia până la minim 12 luni;


În baza consultului medical, întocmeşte evidenţa specială a tuturor femeilor gravide cu risc crescut înregistrându-le în Fişa de consultaţii medicale (22.3) şi Registrul de evidenţă a gravidelor (27.14) şi transmite nominal gravidele cu risc obstetrical crescut ambulatoriului de specialitate şi maternităţii.


- În situaţia în care gravida este considerată “caz social” se avizează forurile de asistenţa socială, pentru a fi găsite soluţii şi a se preveni abandonul.


- Răspunde de efectuarea examenelor de laborator:

        - reacţia Bordet-Wassermann sau V.D.R.L la luarea în evidenţă cât şi în săptămânile 28-32 ale sarcinii;


        - determinarea hemoglobinei sau/şi a hematocritului;




        - determinarea grupei sangvine şi a Rh-ului (şi la soţ în caz de incompatibilitate);



         - sumar de urină;








        - examen colpo-cito-hormonal, Babeş-Papanicolau.

        - testarea HIV pentru depistare SIDA.

                    - la nevoie, examen cito-bacteriologic vaginal;


        - ritmul consultaţiilor prenatale, asigurându-se minimum 10 consultaţii în timpul sarcinii fiziologice, consultaţii acordate de medicul de familie şi medicul ginecolog-obstetrician.






2.2.2. Evidenţa nou-născutului.

Nou născuţilor li se completează Fişa de consultaţii medicale copii (22.6) pe baza căreia vor fi luaţi în evidenţă şi trecuţi în REGISTRUL DE VACCINĂRI / REVACCINĂRI  (27.4).  Atât pentru copiii născuţi vii cât şi pentru cei născuţi morţi  la domiciliu,  medicul de familie eliberează CERTIFICAT MEDICAL CONSTATATOR AL NAŞTERII  (17.3) pe baza căruia se întocmesc de către consiliul local, actele de stare civilă. Nou născuţilor în maternitate li se completează Fişa de consultaţii medicale copii(22.6), cu care mama se prezintă la cabinet, la medicul de familie.


2.2.3. Evidenta deceselor perinatale, sub 1 an, 1-4 ani, generale şi a          născutului mort

În cazurile deceselor  sub 1 an sau 1-4 ani se completează  FIŞA DECESULUI PERINATAL (22.9), FIŞA DECESULUI SUB 1 AN (22.10), respectiv FIŞA DECESULUI 1-4 ANI (22.11). FIŞA DECESULUI PERINATAL(22.9) în cazul născuţilor morţi şi deceselor  0-6 zile  survenite la domiciliu, va fi completată de medicul care eliberează certificatul constatator al decesului, respectiv medicul de familie, în cazul în care nou-născutul a fost luat în evidenţă. În cazul unui deces 0–6 zile este obligatorie completarea atât a - FIŞA DECESULUI PERINATAL (22.9), cât şi a - FIŞA DECESULUI SUB 1 AN (22.10).
FIŞA DECESULUI PERINATAL (22.9), FIŞA DECESULUI SUB 1 AN (22.10), respectiv FIŞA DECESULUI 1-4 ANI (22.11) sunt fişe care se completează obligatoriu de către medicul care constată decesul .
Atât pentru decesele  sub 1 an, cât şi pentru toate decesele survenite la pacienţii înscrişi pe lista medicului de familie se întocmeşte, de către acesta, CERTIFICATUL MEDICAL CONSTATATOR AL MORŢII (17.4). 

La nivelul cabinetului urban / rural se mai completează şi FIŞA DECESULUI PRIN COMPLICAŢII ALE  SARCINII, NAŞTERII ŞI LEHUZIEI (22.12) şi FIŞA DECESULUI MATERN PRIN CAUZE INDIRECTE (22.14).


 2.2.4. Examenul medical periodic al copilului în vârstă de 0-3 ani.


Se ectuează în scopul aprecierii nivelului de dezvoltare somato-neuropsihică, a copilului,instituirii de măsuri preventive şi tratament  precoce al îmbolnăvirilor, tulburărilor şi deficienţelor morfo-funcţionale depistate.

Examenele medicale periodice urmăresc depistarea tulburărilor în dezvoltarea somatică, a viciilor de postură, a tulburărilor senzoriale (văz, auz) şi a întârzierilor în dezvoltarea neuropsihică, în vederea  dispensarizării  şi aplicării unui tratament recuperator corespunzător precum şi pentru evaluarea periodică a recuperării. În vederea examenelor medicale periodice se vor elabora şi se vor lua măsuri organizatorice sanitare ce decurg din constatările făcute.


Examenul medical periodic la copilul 0-3 ani constă în:
- somatometrie (măsurarea înălţimii,  greutăţii, perimetrelor - cranian şi toracic mediu);


- consultaţie(anamneză, examen obiectiv, diagnostic);
           - recomandări pentru examene paraclinice atunci când există argumente clinice de suspiciune a unei stări patologice consemnate în foaia de observaţie ;

- aprecierea dezvoltării psihomotorii;







- testarea percepţiei vizuale şi auditive cu mijloace elementare;
           - încadrarea medicală într-o grupă de risc.  

Examenul oftalmologic va fi efectuat de medicul de familie, ajutat de un cadru mediu.

Acesta urmăreşte depistarea unor tulburări morfo-funcţionale ale analizatorului vizual în scopul îndrumării copilului la medicul specialist oftalmolog pentru aplicarea unui tratament adecvat. 

Examenul ORL va fi efectuat de medicul de familie ajutat de un cadru mediu. Examenul urmăreşte decelarea unor copii care prezintă malformaţii în sfera ORL, focare
 cronice de infecţie, otite sau rinofaringite precum şi tulburări ale funcţiei auditive.  Aceştia vor fi îndrumaţi la specialistul ORL, pentru efectuarea unui tratament adecvat. În aceste examene medicale periodice trebuie cuprinşi toţi copii până la vârsta de 3 ani, atât cei îngrijiţi în familie, cât şi cei ocrotiţi în colectivităţi (creşe).
Examenele periodice ale stării de sănătate la aceşti copii sunt obligatorii, chiar dacă copilul a fost văzut anterior pentru o afecţiune intercurentă. Ritmul orientativ al efectuării acestor examinări la copilul sănătos este prevăzut în contractul cadru pentru anul în curs.


 
Examinările  vor fi consemnate în Fişa de consultaţii medicale copii(22.6). Ritmul examinării va fi adaptat la specificul stării de sănătate a fiecărui copil. Concluziile examenului medical vor fi înscrise succint în Fişa de consultaţii medicale copii(22.6)  sub forma unor epicrize de etapă, menţionându-se concluziile examenelor clinice (antropometrie, dezvoltare neuropsihică), evenimentele mai importante de sănătate petrecute de la examenul de bilanţ precedent, diagnosticul de etapă, indicaţii igieno-dietetice şi eventual de tratament recuperator. Cazurile care impun explorări paraclinice şi examene de specialitate vor fi dirijate în baza unei programări către ambulatoriul de specialitate, prin intermediul biletului de trimitere, în care se vor înscrie concluziile examenului medical periodic şi motivarea solicitării examenelor complementare.


Rezultatul examenelor şi explorărilor de specialitate precum şi indicaţiile terapeutice vor fi consemnate în scrisoarea medicală şi vor fi trimise oficial, medicului de familie, care le va consemna în Fişa de consultaţii medicale copii(22.6) şi în funcţie de caz, copilul va fi dispensarizat şi i se va alcătui un plan de recuperare.

În baza concluziilor rezultate în urma examenului medical efectuat, medicul de familie va da indicaţii privind regimul dietetic al copilului, modul de stimulare a dezvoltării neuropsihice şi îi va lua în evidenţă pentru dispensarizare şi tratament pe cei cu diferite afecţiuni şi deficienţe.

La copiii cu risc crescut de îmbolnăvire şi la cei dispensarizaţi pentru problemele de sănătate ce le ridică, ritmicitatea examinărilor cu caracter profilactic se dublează, atât pentru medicul de familie cât şi pentru personalul mediu.

În cadrul examinărilor suplimentare se va insista în mod deosebit asupra aspectelor particulare ale stării de sănătate, aspecte ce au determinat includerea copilului în categoria de “risc crescut”.

În situaţia în care copilul îşi schimbă medicul de familie, Fişa de consultaţii medicale a acestuia conţinând şi datele examenelor medicale periodice va fi transmisă  obligatoriu cabinetului medical al noului medic de familie.


2.2.5. Urmărirea evoluţiei stării de sănătate a preşcolarilor, elevilor şi  studenţilor


2.2.5.1. Examenele medicale profilactice periodice şi de bilanţ ale stării de  sănătate.


Aceste examene se efectuează preşcolarilor, elevilor şi studenţilor(Ordin nr.653 din 25 septembrie 2001) în vederea cunoaşterii nivelului de dezvoltare a sănătăţii, prevenirii apariţiei unor îmbolnăviri, depistării precoce a unor afecţiuni şi deficienţe, aplicării tratamentului recuperator, orientării profesionale în funcţie de starea de sănătate.


2.2.5.1.1. Etapizarea examenelor profilactice.


Etapele examinărilor medicale periodice de bilanţ al stării de sănătate: 

-  examinările medicale periodice de bilanţ al stării de sănătate, efectuate anual tuturor preşcolarilor din colectivităţile cu program prelungit şi săptămânal, precum şi tuturor preşcolarilor necuprinşi în tipurile de colectivităţi menţionate, înainte de începerea şcolarizării, se consemnează în FIŞA DE EXAMINARE MEDICALĂ DE BILANŢ AL STĂRII DE SĂNĂTATE(22.51).
-  examinările medicale periodice de bilanţ al stării de sănătate, efectuate tuturor elevilor din clasele I, a IV-a, a IX-a, a XII-a, din ultimul an al şcolilor profesionale şi de ucenici, precum şi studenţilor din anul al II-lea de studii. 


2.2.5.1.2. Programarea examinărilor medicale periodice de bilanţ al stării de sănătate se face de către medic împreună cu conducerea colectivităţii de preşcolari, a unităţii şcolare sau a unităţii de învăţământ superior (care va asigura şi mobilizarea la etapele fixate). 


 Examinările medicale periodice de bilanţ al stării de sănătate vor începe cu elevii din clasa a IX-a), iar în liceu, cu clasa a XII-a, pentru depistarea eventualelor cazuri de afecţiuni cronice sau cronicizabile, cu trimitere la medicii specialişti în vederea consilierii privind orientarea şcolară şi profesională în funcţie şi de eventualele abateri de la starea de sănătate. 


Urmează examinarea elevilor din clasa a IV-a şi din ultimul an al şcolilor profesionale şi de ucenici. 


  În ultimele două luni de şcoală vor fi examinaţi elevii din clasa I, prilej cu care va putea fi efectuată o comparaţie între starea de sănătate a acestora la intrarea în şcoală şi, respectiv, la sfârşitul clasei I. 


 Examinarea studenţilor se va efectua în anul al II-lea de studii pe tot parcursul anului universitar. 

Examinările vor fi eşalonate în tot cursul anului şcolar:


- pentru preşcolari la împlinirea vârstei cronologice;


- pentru elevi - în raport cu termenele de depunere a opţiunilor în vederea înscrierii în unităţile de învăţământ de diferite grade.


2.2.5.1.3. Obiectivele examenelor medicale profilactice.


Obiectivele examinărilor medicale periodice de bilanţ al stării de sănătate:
- Depistarea tulburărilor în dezvoltarea somatică, a viciilor de postură, a tulburărilor senzoriale (văz, auz), a întârzierilor în dezvoltarea neuropsihică, a tulburărilor de comportament şi de adaptare şcolară, a eventualelor abateri în funcţionarea diferitelor aparate şi sisteme ale organismului. 


Examinările medicale periodice ale preşcolarilor urmăresc cu prioritate următoarele: 

-  Depistarea diverselor deficienţe sau boli psiho-fizice, organice, senzoriale, de vorbire, congenitale sau dobândite, şi aplicarea precoce a tratamentelor recuperatorii medicale şi educative, în vederea integrării viitoare în şcoli; 

-  Orientarea copiilor în vârstă de 7 ani, în raport cu starea lor de sănătate, după caz, spre învăţământul special (pentru deficienţii mintal, senzorial şi motor). 


Examinările medicale periodice la elevi urmăresc: 

-  Depistarea tulburărilor în dezvoltarea fizică şi neuropsihică; 

- Depistarea deficienţelor şi/sau a bolilor specifice vârstei, cu accent pe următoarele afecţiuni: boli poststreptococice, hipertensiune arterială juvenilă, tulburări de pubertate, vicii de refracţie şi de postură, nevroze, tulburări de comportament şi de adaptare şcolară; 

-  Orientarea şcolară şi profesională în funcţie de starea de sănătate. 


Examinările medicale periodice la studenţi urmăresc: 

-  Depistarea bolilor acute şi cronice şi supravegherea efectuării tratamentelor prescrise. 

Copiii şi tinerii la care în urma examinărilor medicale s-au depistat boli sau deficienţe vor fi luaţi în evidenţă specială şi, după caz, vor fi dispensarizaţi de medicul colectivităţii împreună cu specialiştii din unităţile de asistenţă medicală ambulatorie de specialitate, în vederea recuperării tulburărilor în starea de sănătate. 

Preşcolarii sau elevii care au recomandare pentru învăţământul special din reţeaua Ministerului Educaţiei şi Cercetării vor fi trimişi spre examinare la comisiile de expertiză complexă pentru învăţământul special (constituite, în conformitate cu prevederile Legii învăţământului nr. 84/1995, republicată, cu modificările ulterioare, la nivelul inspectoratelor şcolare judeţene, respectiv al municipiului Bucureşti). 


2.2.5.1.4. Modul de efectuare a examenelor profilactice.


Personalul care asigură examinarea este format din: 

-  asistentele medicale din colectivităţile de preşcolari, din unităţile şcolare, din unităţile de învăţământ superior sau, în absenţa acestora, din personalul sanitar desemnat de medicul de familie. Acest personal efectuează măsurătorile somatometrice şi determinările fiziometrice; 

-  educatoarele din grădiniţe, care efectuează aprecierea dezvoltării neuropsihice şi a limbajului şi care consemnează sub semnătură datele obţinute în FIŞA MEDICALĂ a preşcolarului; 

-  medicul colectivităţii (şcolar, al unităţii de învăţământ superior sau de familie). 


Preşcolarii, elevii şi studenţii care au fost depistaţi cu probleme de sănătate ce nu pot fi rezolvate de medicul examinator vor fi trimişi de către acesta la cabinetele de specialitate pentru precizarea diagnosticului şi a atitudinii terapeutice. 


Personalul medico-sanitar de la nivelul instituţiilor de învăţământ sau, în lipsa acestuia, personalul sanitar din cabinetele medicilor de familie participă la dispensarizare prin urmărirea activă a evoluţiei cazurilor şi prin aplicarea tratamentelor prescrise. 


Rezultatul examinărilor medicale periodice de bilanţ al stării de sănătate , se consemnează în FIŞA DE EXAMINARE MEDICALĂ DE BILANŢ AL STĂRII DE SĂNĂTATE(22.51) şi constă în: 

-  efectuarea anamnezei, cu accent pe: date fiziologice referitoare la pubertate, boli care au apărut în intervalul dintre ultima examinare medicală de bilanţ şi data examinării, deficienţe senzoriale, de limbaj, de dezvoltare mintală, date socio-familiale- efectuarea unui examen clinic pe aparate şi sisteme, avându-se în vedere în cadrul acestuia şi examenul endocrinologic ;

- efectuarea examenului dezvoltării fizice (somatoscopie, somatometrie, fiziometrie) ;
-  depistarea tulburărilor de vedere; 

-  depistarea tulburărilor de auz; 

-  depistarea întârzierilor în dezvoltarea neuropsihică la preşcolari; 

-  efectuarea intradermoreacţiei la PPD 2u. la elevii din clasele stabilite prin instrucţiunile Ministerului Sănătăţii Publice, cazurile de elevi hiperergici fiind controlate radiologic pulmonar . 


Datele obţinute în urma examinărilor medicale periodice de bilanţ al stării de sănătate se înregistrează în FIŞA MEDICALĂ a celui examinat, ţinându-se seama de: 

-  date anamnestice; 

-  rezultatele examenului clinic general, cu accent pe: 
a) dezvoltarea somatică (se vor consemna şi atitudinile vicioase), datele fiziometrice; 
b) dezvoltarea neuromotorie; 
c) dezvoltarea psihică; 
d) acuitatea vizuală OD-OS şi simţul cromatic; 
e) acuitatea auditivă UD-US; 
f) examenul endocrinologic; 
g) examenul oro-dentar (efectuat de medicul stomatolog); 
h) bolile congenitale; 
i) bolile cronice actuale sau în antecedente; 

-  alte constatări în momentul examinării; 

-  concluzii; 

-  orientarea şcolară şi profesională la copiii în vârstă de 7 ani înainte de începerea şcolarizării, la absolvenţii învăţământului obligatoriu şi ai liceului. 

Copiii şi tinerii care au fost depistaţi cu probleme de sănătate ce nu pot fi rezolvate de medicul de familie vor fi trimişi la cabinetele medicale de specialitate din ambulatoriul de specialitate, pentru precizarea diagnosticului şi a atitudinii terapeutice, cu BILET DE TRIMITERE(14.1).
Medicul specialist din ambulatoriul de specialitate va consemna în SCRISOAREA MEDICALĂ diagnosticul şi recomandările de tratament, informaţii ce vor fi înregistrate de medicul de familie în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE A COPILULUI(22.6)
Personalul sanitar de la nivelul instituţiilor de învăţământ sau de la nivelul cabinetului medical participă la urmărirea activă a evoluţiei cazurilor şi aplicarea tratamentelor prescrise sau tratamentelor  preventive şi vaccinărilor.


2.2.5.1.5. Documentele medicale necesare la înscrierea / terminarea unui ciclu de învăţământ .

La înscrierea în clasa I în unităţile şcolare fără cabinet medical propriu copiii vor prezenta o ADEVERINŢĂ MEDICALĂ (10.1.) eliberată de medicul de familie. Această adeverinţă este completată pe baza examinării medicale periodice de bilanţ al stării de sănătate, efectuată la vârsta de 6-7 ani, cu obligaţia consemnării de către medic a concluziei "Apt pentru învăţământul obişnuit". 


Pentru copiii care se înscriu în unităţi de învăţământ cu cabinet medical şcolar propriu medicul colectivităţii de preşcolari sau, după caz, medicul de familie va întocmi o epicriză cuprinzând: antecedente fiziologice, principalele antecedente patologice (inclusiv infecto-contagioase), precum şi imunizările efectuate. 


Copiii care au frecventat o grădiniţă cu cabinet medical propriu şi se înscriu într-o unitate de învăţământ cu cabinet medical şcolar vor depune la înscriere FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE A COPILULUI(22.6) de la grădiniţă. 


La terminarea unui ciclu de învăţământ (preuniversitar şi universitar) medicul şcolar, respectiv medicul unităţii de învăţământ superior, sau, în lipsa acestuia, medicul de familie care are în supraveghere unitatea şcolară sau de învăţământ superior respectivă va completa o ADEVERINŢĂ MEDICALĂ (10.1.). 


În unităţile şcolare cu cabinet medical propriu, la înscrierea în liceu, în şcoala profesională sau de ucenici elevii care au avut fişe medicale la cabinetul medical al şcolii absolvite le vor depune şi pe acestea o dată cu adeverinţa medicală menţionată anterior, iar elevii care provin din unităţi şcolare în care nu au avut fişă medicală vor prezenta o dată cu adeverinţa medicală o dovadă completată de medicul de familie care a avut în supraveghere unitatea şcolară absolvită de elevi, care să cuprindă toate imunizările efectuate. 


Medicul care completează ADEVERINŢĂ MEDICALĂ (10.1.) pentru înscrierea în/sau terminarea unui ciclu de învăţământ are obligaţia să consemneze, sub responsabilitate medico-juridică, eventualele tulburări în starea de sănătate a elevului sau a studentului. 


Adeverinţa medicală pentru înscrierea, respectiv terminarea unui ciclu de învăţământ, se va elibera ţinându-se seama de eventualele tulburări în starea de sănătate apărute după data efectuării examinărilor medicale periodice de bilanţ al stării de sănătate. 


Elevii şi studenţii transferaţi vor prezenta la înscrierea în noua unitate de învăţământ o ADEVERINŢĂ MEDICALĂ (10.1.), eliberată de medicul care are în supraveghere unitatea de învăţământ de la care se transferă şi, după caz, FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE şcolară de la cabinetul medical al acesteia, iar elevii şi studenţii care nu au asemenea fişe vor prezenta o ADEVERINŢĂ MEDICALĂ (10.1.), eliberată de medicul unităţii şcolare sau de învăţământ superior de la care provin, precum şi o dovadă cu imunizările profilactice efectuate. 


2.2.5.1.6. Eliberarea scutirilor medicale de educaţie fizică la elevi şi studenţi


Eliberarea scutirilor medicale de la orele de educaţie fizică şi sport pentru  elevi şi studenţi se face potrivit unei metodologii, aprobată prin Ordinul comun al Ministrului Sănătăţii Publice nr.204 / 02. 02. 2007 şi Ministerului Educaţiei şi Cercetăriia nr.520 / 06. 03.2007, Baremului cu afecţiunile pentru care se acordă aceste scutiri medicale, cuprinse în anexele care fac parte integrantă din Ordinul amintit.
Conform Ordinului, metodologia şi baremul medical sunt obligatorii pentru toate unităţile de învăţământ şcolar şi universitar, publice sau private.


 1.  Scutirile medicale de la orele de educaţie fizică şi sport se eliberează de către  medicul unităţii de învăţământ (în cazul elevilor)sau al instituţiei de învăţământ (în cazul  studenţilor), iar în lipsa acestuia, de către medicul de familie al elevului sau studentului, pe baza următoarelor documente:
a)  pentru elevii şi studenţii cărora li se recomandă scutiri medicale de la orele de educaţie fizică şi sport pentru prima dată: biletele de ieşire din spital sau certificatele medicale întocmite de către medicii din cabinetele de specialitate din ambulatorii sau centre de diagnostic şi tratament ori de către spitalele unde elevii sau studenţii în cauză au fost internaţi sau sunt în evidenţă;
b) pentru elevii şi studenţii care au fost scutiţi şi în anul şcolar respectiv universitar anterior: documentele medicale existente deja la cabinetele medicale şcolare sau studenţeşti, documentele medicale existente la medicul de familie al elevului sau studentului în cauză.


2. Scutirile medicale eliberate în condiţiile prevăzute mai sus se consemnează pe ADEVERINŢĂ MEDICALĂ(10.1), al cărei formular tipizat este aprobat prin ordin al ministrului sănătăţii publice.

3. În funcţie  de  forma clinică şi de deficienţele funcţionale consecutive bolilor prezentate de elev sau student, tipurile de scutiri medicale de la orele de educaţie fizică şi sport pot fi anuale(totale sau parţiale), semestriale(totale sau parţiale) ori temporare(totale sau parţiale).

4. Scutirile anuale sau semestriale de la orele de educaţie fizică şi sport se recomandă pe durata unui semestru şcolar ori universitar, pentru următoarele categorii de elevi sau studenţi:
a) - inapţii total pentru orele de educaţie fizică şi sport, fără notă la această disciplină, care, la  recomandarea medicului, pot efectua în cadrul orelor de educaţie fizică şi sport unele elemente uşoare de dezvoltare fizică, ce vor fi consemnate pe versoul adeverinţei medicale;
 b) - inapţii total pentru activitatea de educaţie fizică, fără notă la această disciplină, dar cu recomandare de exerciţii de recuperare medicală în cabinetele medicale sau în unităţi sanitare de specialitate, care vor prezenta profesorilor de educaţie fizică şi sport, la sfârşitul fiecărei luni, o dovară privind efectuarea programului de recuperare medicală în luna respectivă, eliberată de cabinetele medicale sau de unităţile sanitare de specialitate. Pentru 
elevii sau studenţii care învaţă în localităţi fără posibilităţi de recuperare medicală, medicii specialişti care îi dispensarizează vor  recomanda un programe diferenţiate de exerciţii care se vor efectua în cadrul orelor de educaţie fizică şi sport, sub supravegherea profesorilor de educaţie fizică şi sport; 

c) - inaptii parţial, numai pentru unele din activităţile incluse în lecţiile de educaţie fizică şi sport, cu notă la această disciplină de învăţământ.


Tipurile de exerciţii fizice contraindicate medical vor fi stabilite de către  medicul specialist care dispensarizează elevii sau studenţii şi vor fi consemnate pe versoul adeverinţei medicale, la rubrica ,,Concluziile examenului medical de bilanţ”, de către medicul unităţii de învăţământ la care elevii sau studenţii sunt înscrişi în programul de învăţământ sau, în lipsa acestuia , de către medicul de familie al acestuia.

5. Scutirile temporare de la orele de educaţie fizică şi sport se recomandă pe durate variabile, sub un semestru şcolar sau universitar, pentru următoarele categorii de elevi sau studenţi: 


a) - inapţii total pentru activitatea de educaţie fizică şi sport, fără notă la această disciplină în perioada pentru care s-a eliberat scutirea ;
b) - inapţii parţial, numai pentru unele dintre activităţile incluse în lecţiile de educaţie fizică şi sport, cu notă la această disciplină de învăţământ.

Tipurile de exerciţii fizice contraindicate medical se stabilesc în conformitate cu reglementările prevăzute în cazul scutirilor parţiale anuale sau semestriale


6.  În adeverinţa medicală eliberată pentru scutirea medicală a elevilor sau studenţilor de la orele de educaţie fizică şi sport se consemnează următoarele date după cum urmează :

a) -  tipul de scutire medicală recomandat: anuală (totală sau parţială), semestrială (totală sau parţială), ori temporară (totală sau parţială), se consemnează la rubrica ,,Se recomandă.. ‘’;în caz de scutire temporară , se menţionează şi durata acestuia ; 
b) - la rubrica ,,având ocupaţia de ..”se consemnează ,,elev’’ sau ,,student’’, după caz, precum şi unitatea sau instituţia de învăţământ unde elevul sau studentul este înscris;
c) - la rubrica ,,Se eliberează prezenta pentru a-i servi la...’’se consemnează sintagma,,scutirea de la orele de educaţie fizică şi sport’’.


7. Elevii sau studenţii inapţi total de la orele de educaţie fizică şi sport au obligaţia de a fi prezenţi la aceste ore, fiind folosiţi de profesorii de educaţie fizică şi sport la o serie de activităţi , în conformitate cu reglementările în vigoare ale Ministerului Educaţiei şi Cercetării.

8. Scutirile medicale de la orele de educaţie fizică şi sport nu pot fi eliberate retroactiv, ele fiind valabile din ziua eliberării lor, cu excepţia documentelor medicale de motivare pentru pentru perioadele când un elev sau studenteste absent de la toate obiectele de învăţământ din cauză de boală, situaţie în care perioada de scutire poate fi luată în considerare retroactiv.


9. În conformitate cu reglementările Ministerului Educaţiei şi Cercetării, adeverinţele medicale pentru scutire de educaţie fizică şi sport se păstrează , pe tot parcursul anului de învăţământ, de către profesoriide educaţie fizică ţi sport.


2.2.5.1.7. Îmbunătăţirea asistenţei medicale pentru elevi şi studenţi


În scopul îmbunătăţirii calităţii asistenţei  medicale, acordate elevilor şi studenţilor în concordanţă cu procesul de reformă educaţională şi instituţională, Ministerul Educaţiei şi Cercetării şi Ministerul Sănătăţii Publice, au elaborat un program amplu de măsuri manageriale şi legislative prin care elevii şi studenţii beneficiază de asistenţă medicală ambulatorie şi spitalicescă gratuită pe toată perioada şcolarizării.


Asistenţa medicală şi stomatologică a preşcolarilor, elevilor şi studenţilor se asigură în cabinetele medicale şi stomatologice din grădiniţe, şcoli şi unităţi de învăţământ superior, înfiinţate ca urmare a reorganizării dispensarelor medicale din aceste unităţi, integrate în structura spitalelor teritoriale şi finanţate de la bugetul de stat. 


 Pentru serviciile medicale curative cabinetele medicale menţionate mai sus, sunt finanţate din Fondul de asigurări sociale de sănătate. 


Asistenţa medicală a preşcolarilor din grădiniţele cu program prelungit şi săptămânal se asigură în timpul programului acestor unităţi prin arondarea la cabinetele medicale din unităţile şcolare cele mai apropiate, iar în afara programului se asigură de către medicii de familie pe listele cărora sunt înscrişi copiii. 


Asistenţa medicală preventivă, inclusiv imunizările obligatorii prevăzute în Programul naţional de imunizări, precum şi asistenţa medicală curativă în cadrul unităţilor de învăţământ fără personal medico-sanitar se asigură de medicii de familie, în conformitate cu prevederile Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului asigurărilor sociale de sănătate şi ale normelor metodologice de aplicare a acestuia. 


Asistenţa medicală curativă a elevilor şi studenţilor care învaţă în altă localitate decât cea în care domiciliază şi care prezintă afecţiuni acute care nu necesită internare în spital este asigurată de medicii cabinetelor medicale din şcoli şi unităţi de învăţământ superior. 


Asistenţa medicală de specialitate a elevilor şi studenţilor este asigurată de unităţile de asistenţă medicală ambulatorie de specialitate care au relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate, pe baza BILETELOR DE TRIMITERE(14.1) eliberate de medicii cabinetelor medicale din şcoli sau din unităţi de învăţământ superior. 


Asistenţa medicală spitalicească a elevilor şi studenţilor se asigură pe baza BILETULUI DE TRIMITERE(14.1) eliberat de medicii cabinetelor medicale din şcoli şi unităţi de învăţământ superior. 


Asistenţa stomatologică preventivă, curativă şi de urgenţă a elevilor şi studenţilor din unităţile şcolare şi de învăţământ superior în care nu există posibilitatea înfiinţării în condiţii legale a unui cabinet stomatologic se asigură de medicii stomatologi care au relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate, în conformitate cu prevederile Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului asigurărilor sociale de sănătate şi ale normelor metodologice de aplicare a acestuia. 


Costul vaccinurilor pentru imunizări, precum şi pentru imunizările suplimentare prevăzute de reglementările în vigoare se acoperă de la bugetul de stat. 


Atribuţiile personalului medico-sanitar din cabinetele medicale ale grădiniţelor, unităţilor şcolare şi de învăţământ superior, normarea acestui personal, metodologia examinărilor medicale periodice de bilanţ al stării de sănătate pentru preşcolari, elevi şi studenţi, desfăşurătorul activităţilor specifice lunare în cabinetele medicale din unităţile menţionate, precum şi baremurile de dotare a acestora sunt prevăzute în anexele nr. 1-12 care fac parte din Ordinul nr. 653 din 25 septembrie 2001 privind asistenţa medicală a preşcolarilor, elevilor şi studenţilor. 


Pentru asigurarea în condiţii optime a activităţii de medicină şcolară spitalele teritoriale în structura cărora sunt integrate cabinetele medicale şcolare şi studenţeşti vor desemna un medic coordonator şcolar pentru asistenţa de medicină generală şi un medic coordonator şcolar pentru asistenţa de stomatologie, cu avizul autorităţilor de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti. 


Regimul de gratuitate se referă la asistenţa medicală de Urgenţă şi  la serviciile medicale pentru prevenirea şi depistarea precoce a bolilor  care ar putea afecta dezvoltarea fizică şi mentală a tinerilor.


Elevii şi studenţii beneficiază de toate drepturile persoanelor asigurate, respectiv au dreptul să-şi aleagă atât medicul cât şi unitatea sanitară.


Accesul gratuit  al elevilor şi studenţilor în unităţile sanitare este garantat atât în localităţile în care studiază cât şi în localităţile de domiciliu sau în cele în care aceştia se află temporar.


Această prevedere se aplică atât pe perioada studiilor cât şi în vacanţe.


De asemenea, elevii şi studenţii au acces la cabinetele de planning familial, beneficiind de consultaţii ginecologice, sfaturi premaritale, tratamente anticoncepţionale şi consultanţă  pentru tinerele familii.


Totodată, elevii  şi studenţii beneficiază de asistenţă medicală de recuperare într-o unitate specială, conform programelor de reabilitare stabilite de medicul curant şi au dreptul să primească şi asistenţă medicală şi îngrijiri la domiciliu.


Elevii şi studenţii beneficiază conform reglementărilor actuale de transport cu ambulanţa în cazul urgenţelor medicale.


La solicitarea inspectoratelor şcolare şi a rectoratelor universitare, Ministerul Educaţiei şi Cercetării a făcut demersurile necesare la Ministerul Sănătăţii  pentru înfiinţarea sau reamplasarea cabinetelor medicale care acordă asistenţa medicală de medicină  primară şi de specialitate a   elevilor şi studenţilor.


În aceste cabinete au acces numai elevii, studenţii, cadrele didactice şi personalul administrativ al unităţii de învăţământ.


2.2.5.2. Asistenţa medicală în colectivităţile de copii.


2.2.5.2.1. Sarcinile specifice ce revin personalului sanitar care are în   supraveghere unităţile  de educaţie şi învăţământ.

Medicul cabinetului medical şcolar / studenţesc:


Asigură primul ajutor şi asistenţa medicală a preşcolarilor, elevilor şi studenţilor din unităţile de învăţământ arondate medicilor respectivi.


Organizează şi efectuează acţiunile medicale profilactice planificate în toate unităţile de învăţământ arondate .


Asigură efectuarea triajului epidemiologic al copiilor la începutul anului şcolar şi după fiecare vacanţă. Triajul epidemiologic se face pe baza unui TABEL DE CATAGRAFIE(30.2), întocmit de cadrul mediu sanitar din şcoală în colaborare cu conducerea şcolii.


În urma examenului medical efectuat cu ocazia triajului epidemiologic, copiii depistaţi cu diferite afecţiuni sunt îndrumaţi de medicul cabinetului medical şcolar/studenţesc, către unităţile ambulatorii sau către spitale. 

Medicul cabinetului medical şcolar/studenţesc  înregistreză diagnosticul şi recomandările de tratament în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE A COPILULUI(22.6). 

Dacă rezolvarea cazului necesită examen de specialitate, copilul este îndrumat la medicul specialist din ambulatoriul de specialitate cu BILET DE TRIMITERE(14.1).

 Pentru cazurile care necesită internare se eliberează BILET DE INTERNARE(14.2 ) în spital.

Rezultatele examenului de specialitate din SCRISOARE MEDICALĂ, precum şi diagnosticul din BILET DE IEŞIRE DIN SPITAL(14.3), se consemnează de medicul cabinetului medical şcolar/studenţesc în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE A COPILULUI(22.6).


Organizează şi efectuează examenele la copilului preşcolar, la elevi şi studenţi conform Ordinului nr.653 din 25 septembrie 2001, al Ministrului Sănătăţii şi Familiei, dând indicaţii de orientare şcolară şi profesională în raport de starea de sănătate a acestora.


Supraveghează activ preşcolarii, elevii şi studenţii înscrişi în REGISTRUL DE EVIDENŢĂ SPECIALĂ A BOLNAVILOR (27.13) asigurând dispensarizarea acestora pe grupe de afecţiuni, în colaborare cu medicii din ambulatoriul de specialitate, conform indicaţiilor Ministerului Sănătăţii Publice.


Acordă consultaţii medicale(la solicitarea elevilor şi studenţilor din unităţile  de învăţământ arondate, trimiţându-i, după caz, pentru urmărire în continuare la medicul de familie sau la cea mai apropiată unitate de asistenţă medicală ambulatorie de specialitate) sau tratamente, supraveghează evoluţia copiilor internaţi în infirmerie.

Rezultatele examenelor clinice efectuate de medic şi recomandările de tratament sunt consemnate în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE A COPILULUI(22.6).

 Medicul poate prescrie medicamente eliberate fără contribuţie personală, pentru maximum 3 zile, elevilor şi studenţilor care prezintă afecţiuni acute, care nu necesită internare în spital.

La recomandarea expresă a medicului specialist prescrie medicamente eliberate fără contribuţie personală pentru elevii şi studenţii care prezintă afecţiuni cronice.

În cazul în care se depistează copii şi tineri cu probleme de sănătate ce nu pot fi rezolvate de către medicul cabinetului medical şcolar/studenţesc, aceştia vor fi trimişi la cabinetele medicale de specialitate din ambulatoriul de specialitate cu BILET DE TRIMITERE(14.1). În SCRISOAREA MEDICALĂ transmisă oficial medicului specialist, acesta va consemna diagnosticul şi eventualele recomandări de tratament, date ce vor fi înregistrate de medicul cabinetului medical şcolar/studenţesc, în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE A COPILULUI(22.6).


Verifică personalul didactic şi administrativ – gospodăresc din unităţile arondate, cu privire la efectuarea periodică a examinărilor medicale stabilite prin reglementări ale Ministrului Sănătăţii Publice.

Prezintă în consiliile profesorale ale şcolilor şi unităţilor de învăţământ superior arondate o analiză anuală a stării de sănătate a elevilor/ studenţilor pe baza CENTRALIZATORULUI ANUAL AL STĂRII DE MORBIDITATE (PREVALENŢA) ŞI AL  ACTIVITĂŢII MEDICALE ÎN ŞCOALĂ FACULTĂŢI(19.5), cu propuneri de optimizare a condiţiilor de asistenţă medicală şi de desfăşurare a programului educativ.


Completează împreună cu cadrele medii din subordine dările de seamă statistice (SAN) lunare, anuale privind morbiditatea înregistrată, şi activitatea cabinetelor medicale din grădiniţele, şcolile şi unităţile de învăţământ superior arondate.

Întocmeşte în colaborare cu conducerile instituţiilor de învăţământ planul de educaţie sanitară conform Contractului -  cadru.

Personalul mediu sanitar:


Efectuează pe baza unui plan întocmit de medic, măsurătorile antropometrice şi explorările funcţionale prevăzute prin Ordinul (menţionat mai sus) Ministrului Sănătăţii, pe care le înscrie în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE A COPILULUI(22.6)., semnalând medicului aspectele deosebite constatate.


Ţine evidenţa examinărilor medicale periodice la personalul încadrat în şcoli, facultăţi etc.


2.2.5.2.2. Sarcinile ce revin personalului sanitar în vederea plecării în tabere.


Efectuarea de către medicul cabinetului medical şcolar/studenţesc sau  medicul de familie a examenului medical al elevilor şi studenţilor care urmează să plece în tabere (de odihnă, sportive etc.) şi înscrierea rezultatului acestui examen medical, semnând şi parafând fişele medicale de tabără.


Reexaminarea medicală şi eliberarea AVIZ EPIDEMIOLOGIC/DOVADĂ DE VACCINARE / REVACCINARE(13.1) cu 48 de ore înaintea plecării în tabară.


Medicii de familie care au înscrişi pe listă preşcolari, elevi sau studenţi şi au atribuţii privind asistenţa medicală a acestora vor efectua examinarea preşcolarilor, elevilor şi studenţilor înainte de plecarea lor în tabere şi colonii, completând în ADEVERINŢA MEDICALĂ(10.1), starea de sănătate pe care aceştia  o prezintă.


Datele rezultate în urma supravegherii (3 săptămâni cadrelor educative care vor însoţi în tabere sau colonii preşcolarii, şcolarii sau studenţii vor fi înscrise în ADEVERINŢA MEDICALĂ(10.1), de către medicul de familie/ medicul cabinetului medical şcolar/studenţesc  
2.2.5.2.3. Sarcinile ce revin personalului sanitar în tabere .


Personalul sanitar necesar pentru tabere, excursii şi expediţii, care se asigură de către Autoritatea Naţională pentru Tineret şi Direcţiile pentru tineret judeţene, respectiv a municipiului Bucureşti (conform  Hotarârii nr. 735/2005 , privind organizarea şi funcţionarea direcţiilor pentru tineret judeţe, respectiv a municipiului Bucureşti), este următorul:



1.  Centrele de vacanţă pentru preşcolari vor fi asigurate cu personal sanitar astfel: 
-  fiecare tabără - un cadru sanitar mediu. Taberele cu un efectiv mai mare de 100 de preşcolari vor fi asigurate cu câte încă un cadru sanitar mediu la fiecare 100 de copii; 
-  taberele cu peste 100 de preşcolari - un medic, numărul medicilor crescând la fiecare 300 de copii; 
-  taberele cu efectiv mai mic de 100 de preşcolari asistenţa medicală se asigură de către medicul desemnat de către Autoritatea de Sănătate Publică); 
- taberele cu efective mici, grupate pe o rază de 2,5 km, care totalizează 200 de preşcolari, un medic pentru toate aceste unităţi, cu excepţia centrelor de vacanţă izolate. 
NOTĂ:
Medicul şi personalul mediu sanitar pot fi angajaţi pe baza unui contract de muncă pe timp parţial sau detaşaţi din reţeaua sanitară, în baza protocoalelor încheiate cu autorităţile de sănătate publică judeţene sau a municipiului Bucureşti. 


2. Centrele de vacanţă pentru elevi vor fi asigurate cu personal sanitar astfel: 
- taberele de pregătire sportivă - până la 300 de elevi - un cadru sanitar mediu, numărul cadrelor sanitare medii crescând la fiecare 300 de elevi în plus; 
-  centrele de vacanţă izolate, cu efectiv mai mic de 100 de elevi - un cadru sanitar mediu; 
-  pentru un efectiv mai mic de 400 de elevi, asistenţa medicală se asigură prin Autoritatea de Sănătate Publică pe teritoriul căreia funcţionează centrul de vacanţă; 
- centrele de vacanţă cu efective mici, grupate pe o rază de 2,5 km şi care totalizează 300 de elevi - un medic pentru asistenţa medicală a tuturor acestor unităţi; 
-  taberele de pregătire sportivă - un medic pentru fiecare centru de vacanţă şi personal sanitar în proporţie de 1 la 100 de elevi; 
-  taberele de elevi organizate numai cu copii din centrele de plasament (foste case de copii) şi cu elevii din învăţământul special - un medic şi un cadru mediu sanitar încadrat în aceste instituţii. 


3. Excursiile vor fi asigurate cu personal sanitar astfel: 
- 100-200 de elevi ,un cadru sanitar mediu; în excursiile cu peste 200 de elevi , câte un cadru sanitar mediu la fiecare 200 de elevi. 
Grupurile compuse din mai puţin de 100 de elevi vor fi dotate cu truse de prim ajutor. 


4. Expediţii şi drumeţii: 
-  grupurile vor fi dotate cu truse de prim ajutor. 


5. Pentru celelalte activităţi, numărul însoţitorilor se stabileşte de către Autoritatea Naţională pentru Tineret. 


Personalul medico-sanitar, care conduce copiii şi tinerii în activităţile prevăzute mai sus beneficiază în mod gratuit de transport, cazare şi hrană, în limita drepturilor prevăzute pentru copii.

 Personalul prevăzut mai sus beneficiază de gratuitate, pe durata unei serii de tabără, pentru copiii proprii de vârstă preşcolară şi şcolară. 


După începerea activităţilor de vacanţă în tabere, personalul sanitar care asigură asistenţa medicală în tabără, are următoarele obligaţii:

-Efectuează triajul epidemiologic la sosirea în unitate a copiilor şi tinerilor, verificând documentele medicale

-Verifică documentele medicale ale personalului adult care constau în: examen medical general, examen psihologic şi examen de laborator, RBW.

-Efectuează informarea epidemiologică operativă privind bolile transmisibile apărute în colectivitate, pentru înştiinţarea medicului de familie/ medicul şcolar.

-Urmăreşte starea de sănătate a personalului în timpul funcţionării taberei.

-Pentru cazurile de îmbolnăvire ce apar în tabără ia următoarea atitudine: afecţiunile uşoare se tratează la nivelul taberei şi se consemnează de medicul care deserveşte colectivitatea în REGISTRUL DE CONSULTAŢII MEDICALE (27.1), respectiv de cadrul medical în REGISTRUL DE TRATAMENTE (27.2). Pentru afecţiunile grave se eliberează de către medic, un BILET DE TRIMITERE(14.1), către ambulatoriul de specialitate sau un BILET DE INTERNARE(14.2) în spital.

Rezultatele examenului de specialitate din ambulatoriul de specialitate, consemnate pe SCRISOAREA MEDICALĂ  precum şi rezultatele de pe BILETUL DE IEŞIRE DIN SPITAL(14.3) se consemnează de către medicul care asigură asistenţa medicală a colectivităţii respective (medicul de familie) în REGISTRUL DE CONSULTAŢII MEDICALE(27.1).


2.3. Urmărirea evoluţiei stării de sănătate a personalului muncitor şi efectuarea examenului medical în vederea angajării, precum şi examenul medical periodic la angajaţi. 

Examenul medical la angajarea în muncă, controlul medical periodic şi examenul medical la reluarea activitaţii(conform Legii 319/2006), reprezintă supravegherea activă a sănatăţii angajaţilor în relaţie cu cerinţele locului de muncă şi în mod particular, cu factorii nocivi profesionali.

În sensul acestui capitol, factorii de risc profesionali (sinonim:noxe profesionale) sunt factori fizici, chimici, biologici şi psihosociali prezenţi în mediul de muncă, acţionând independent sau în interrelaţie, precum şi orice element relevant din organizarea activităţii pentru care există dovezi ştiinţifice de asociere pozitivă semnificativă între expunere şi modificarea reversibilă sau ireversibilă a structurii sau funcţionalităţii unui organ, sistem, aparat sau a organismului în ansamblul lui.

Bolile profesionale, în sensul Legii Protectiei Muncii, sunt afecţiunile care se produc ca urmare a exercitării unei meserii sau profesii cauzate de factorii nocivi fizici, chimici, biologici sau psihosociali caracteristici locului de muncă, precum şi suprasolicitarea diferitelor aparate şi sisteme ale organismului în cadrul procesului de muncă, indiferent de tipul de contract de muncă existent între angajator şi angajat.

Sunt considerate de asemenea boli profesionale afecţiunile produse în
condiţiile enunţate mai sus, afecţiuni suferite de elevi, studenţi, ucenici, în timpul efectuării practicii profesionale şi de personalul care lucrează în perioada de probă.

Declararea, cercetarea şi evidenţa bolilor profesionale constituie obligaţie în conformitate cu prevederile Legii Protectiei Muncii.

Evidenţa primară a bolilor profesionale se păstrează la nivelul serviciului de medicina muncii care deserveşte unitatea respectivă.

Intoxicaţia acută profesională se consideră şi accident de muncă, iar
boala transmisibilă se declară şi ca boală transmisibilă, conform normelor antiepidemice în vigoare.

Bolile profesionale sunt boli cu declarare, cercetare, evidenţă , obligatorii. Lista ramâne deschisă şi pentru alte boli, pentru care se face dovada relaţiei noxă - suprasolicitare - boală profesională.
 
Bolile legate de profesie sunt boli cu determinare multifactorială.

Angajatorii sunt obligaţi să asigure fondurile şi condiţiile necesare pentru efectuarea examenului medical la angajare, a controlului medical periodic şi a examenului medical la reluarea activităţii, angajaţii nefiind implicaţi în nici un fel în costurile îmbolnăvirilor profesionale, ale accidentelor de muncă şi ale reabilitării profesionale după boala profesională sau accident de muncă.

Examenul medical la angajarea în muncă, controlul medical periodic şi examenul medical la reluarea activităţii vor fi efectuate în conformitate cu prevederile normelor în vigoare.

În cazuri argumentate medical, stiintific, statistic, metodologia se va adapta periodic prin includerea şi a altor reglementări de supraveghere medicală, specifică noilor riscuri profesionale.


Examenul medical la angajarea în muncă.

 
Examenul medical al persoanelor la angajarea în muncă stabileşte:
a. aptitudinea/ aptitudinea conditionată/inaptitudinea permanentă sau temporară
în muncă pentru profesia/funcţia şi locul de muncă în care angajatorul îl va desemna să lucreze;
b. compatibilitatea dintre eventualele afecţiuni prezente în momentul examinării şi viitorul loc de muncă;
c. faptul că persoana care urmează a fi angajată nu prezintă o afecţiune ce pune în pericol sănătatea şi securitatea celorlalţi angajaţi de la acelaşi loc de muncă;
d. faptul că persoana care urmează a fi angajată nu prezintă afecţiuni ce pun în pericol securitatea unităţii şi/sau calitatea produselor realizate sau a serviciilor prestate;
e. faptul că persoana care urmează a fi angajată nu prezintă un risc pentru sănătatea populaţiei căreia îi asigură servicii.

În funcţie de rezultatul examenului medical la angajarea în muncă, medicul de medicina muncii face propuneri pentru:
a. adaptare a postului de muncă la caracteristicile anatomice, fiziologice, psihologice şi la starea de sănătate a angajatului;
b. îndrumare a persoanei care urmează a fi angajată către alte locuri de muncă;
c. includere în circuitul informaţional şi operaţional a acelor persoane care necesită o supraveghere medicală deosebită.

Examenul medical la angajarea în muncă se efectuează obligatoriu pentru:
a. persoanele care urmează a fi angajate cu contract pe perioadă determinată sau nedeterminată;
b. persoanele care reintră  în activitate după o întrerupere mai mare de 6 luni pentru locurile de muncă cu factori nocivi profesionali;
c. persoanele care reintră în activitate după o întrerupere mai mare de 12 luni pentru locurile de muncă fară expunere la factori nocivi profesionali;
d. persoanele care sunt transferate sau detaşate în alte locuri de muncă sau alte activităţi;
e. ucenicii, elevii, studenţii, angajaţii care urmează a fi instruiţi pe meserii şi profesii;

Examenul medical la angajarea în muncă se face la solicitarea angajatorului care va completa fişa de solicitare a examenului medical la angajare şi fisa de expunere la riscuri profesionale .


În situatia transferului, angajatul este obligat să prezinte şi copia dosarului medical de la serviciul medical de medicina muncii care a deservit locul său de muncă anterior.

Examenul medical la angajarea în muncă constă din :
a. anamneza medicală profesională şi neprofesională şi examenul clinic conform dosarului medical;
b. examene medicale complementare, clinice şi paraclinice, conform anexelor la lege.

La indicaţia medicului de medicina muncii, pentru stabilirea incompatibilităţilor
medicale cu riscurile profesionale evaluate, examenul medical la angajarea în muncă pentru locurile de muncă şi activităţile cu expunere la factorii nocivi profesionali cuprinde şi examene medicale suplimentare celor indicate în anexe.

Rezultatele examenului clinic şi a celorlalte examene medicale se înregistrează în
dosarul medical .

Medicul de medicina muncii, în baza :
- fişei de solicitare,
- fişei de expunere profesională,
- dosarul medical ,
- examenelor medicale complementare,
completează fişa de aptitudine, cu concluzia examenului medical la angajare: apt, apt condiţionat, inapt temporar sau inapt pentru locul de muncă respectiv, apt condiţionat.

Fişa de aptitudine se completează numai de către medicul de medicina muncii, în două exemplare, unul pentru angajator şi celălalt pentru angajat.


Controlul medical de adaptare şi controlul medical periodic

 
Controlul medical de adaptare în muncă se efectuează la indicaţia medicului de medicina muncii.

 
Controlul medical periodic are ca scop:

a. confirmarea sau infirmarea aptitudinii în muncă pentru profesia/funcţia şi locul de muncă pentru care s-a făcut angajarea şi s-a eliberat fişa de aptitudine;
b. depistarea apariţiei unor boli care constituie contraindicaţii pentru activităţile şi locurile de muncă cu expunere la factori nocivi profesionali;
c. diagnosticarea bolilor profesionale;
d. diagnosticarea bolilor legate de profesie;
e. depistarea bolilor care ar constitui risc pentru viaţa şi sănătatea celorlalţi angajaţi la acelaşi loc de muncă;
f. depistarea bolilor care ar constitui risc pentru securitatea unităţii, pentru calitatea produselor sau pentru populaţia cu care angajatul vine în contact prin natura activităţii sale.

Controlul medical periodic se efectuează obligatoriu tuturor angajaţilor,
indiferent de tipul contractului de muncă.

Periodicitatea examinării periodice este stabilită în fişele din anexe şi ea
poate fi modificată numai la propunerea medicului de medicina muncii, cu informarea angajatorului.

Pentru angajaţii care nu se regăsesc în fişele din anexe, controlul medical periodic se face anual.

Controlul medical periodic include:

a. înregistrarea evenimentelor medicale care s-au petrecut în intervalul de la examenul medical în vederea angajării sau de la ultimul control medical periodic până în momentul controlului medical respectiv;
b. examenul clinic conform legislaţiei;
c. examene clinice şi paraclinice complementare, efectuate pentru :
- angajaţii care lucrează în condiţii de expunere la factori nocivi profesionali, în conformitate cu fişele din anexe;
- angajaţii care lucrează în condiţii fără expunere la factori nocivi profesionali, diferenţiat în funcţie de vârstă, sex, stare de sănătate.

Medicul de medicina muncii poate propune efectuarea şi altor examene clinice
şi paraclinice, în corelaţie cu prezenţa unor factori nocivi profesionali sau cu datele din literatura de specialitate, cu informarea şi aprobarea angajatorului.

Rezultatele se înregistrează în dosarul medical.

Concluzia se finalizează prin completarea fişei de aptitudine numai de către medicul de medicina muncii în două exemplare, unul pentru angajator şi celălalt pentru angajat.


Examenul medical la reluarea activităţii


Examenul medical la reluarea activităţii se face după o întrerupere a activităţii de minimum 90 zile pentru motive medicale sau de 6 luni pentru orice alte motive, în termen de 7 zile de la reluarea activităţii.

Acest examen medical are ca scop:
a. Confirmarea aptitudinii angajatului pentru exercitarea profesiei/ funcţiei avute anterior sau noii profesii/funcţii;
b. Stabilirea unor măsuri de adaptare a locului de muncă şi a profesiei/funcţiei, dacă este cazul;
c. Reorientarea spre un alt loc de muncă care să asigure angajatului menţinerea sănătăţii şi capacităţii de muncă.

Medicul de medicina muncii poate efectua acest examen ori de câte ori îl
consideră necesar, în funcţie de natura bolii sau a accidentului pentru care angajatul a absentat.

Consultaţii spontane


Orice angajat poate consulta medicul de medicina muncii pentru orice simptone pe care le atribuie condiţiilor de muncă şi activităţii desfăşurate.

Acest examen trebuie finalizat printr-o decizie a medicului de medicina muncii, care este împuternicit să ia toate măsurile necesare unei supravegheri medicale individuale şi/sau colective pentru prevenirea îmbolnăvirilor profesionale şi a accidentelor de muncă, pentru menţinerea sănătăţii şi capacităţii de muncă.

Recurs la concluzia medicului de medicina muncii, privind aptitudinea sau inaptitudinea în muncă

Persoana examinată poate introduce recurs contra deciziei medicului de medicina muncii, privind aptitudinea de muncă.

Recursul trebuie sa fie adresat medicului de medicina muncii desemnat de Autoritatea  de Sănătate Publică judeţeană sau a municipiului Bucureşti, în termen de 7 zile lucrătoare de la data primirii deciziei.

Medicul de medicina muncii desemnat de Autoritatea  de Sănătate Publică teritorială, îi va convoca pe medicul de medicina muncii implicat şi pe persoana examinată, în termen de 21 zile lucrătoare de la data primirii recursului. Decizia medicală va fi consemnată de medicul de medicina muncii desemnat de Autoritatea de Sănătate Publică judeţeană sau a municipiului Bucureşti într-un proces verbal şi va fi comunicată în scris angajatorului.

DOSARUL MEDICAL şi FIŞA DE EXPUNERE LA RISCURI PROFESIONALE se pastrează la cabinetul de medicina muncii unde s-au efectuat examenul medical de angajare şi controlul medical periodic.

Înregistrările medicale vor fi păstrate o perioadă de timp cel putin egală cu durata medie de expunere - afectare a stării de sănătate pentru fiecare categorie de risc profesional, astfel:
- cabinetul de medicina muncii va păstra dosarele medicale, fişele de expunere la riscuri profesionale şi datele de morbiditate profesională;
- angajatorul va păstra lista locurilor de muncă cu riscuri profesionale şi concluzia examinării medicale (fişa de aptitudine).

În cazul schimbării cabinetului de medicina muncii, înregistrările medicale se
predau noului cabinet de medicina muncii agreat de angajator.

La transferul în altă unitate, angajatului i se vor înmâna copii ale dosarului său medical şi ale fişei de expunere la riscuri profesionale, pentru a fi predate la cabinetul de medicina muncii al unităţii respective.

Angajatorii în procedura de faliment vor informa cabinetul de medicina muncii şi vor preda înregistrările medicale la Autoritatea  de Sănătate Publică judeţeană sau a municipiului Bucureşti.

La întreruperea temporară (şomaj) sau definitivă (pensionare) a activităţii angajatului, cabinetul de medicina muncii va preda dosarul medical al acestuia medicului său de familie.

Medicul de medicina muncii şi medicul de familie al angajatului, se vor informa reciproc şi operativ referitor la apariţia unor modificări în starea de sănătate a angajatului.

Pentru protecţia sănătăţii comunitare, metodologia de evaluare a stării de sănătate a populaţiei active, la angajare, periodică, la reluarea muncii se poate completa cu examinările specifice sectorului de activitate (coprocultura, RPA, test serologic pentru lues etc.) la indicaţia cabinetului de medicina muncii şi/sau a Autorităţii de Sănătate teritoriale (medicina muncii şi/sau epidemiologie), cu acordul partenerilor sociali.

Dosarul medical este protejat de prevederile legislaţiei în vigoare privind secretul medical şi este necomunicabil angajatorului.

Angajaţii au acces la toate informaţiile referitoare la starea lor de sănătate.


2.4. Aplicarea măsurilor de depistare şi dispensarizare a bolilor  cronice: tuberculoză, boli venerice, cancer, diabet zaharat, reumatism articular acut, psihici periculoşi şi alte boli cu alură de cronicitate.

Pentru  evidenţa  cazurilor de boli cronice se utilizează FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE ADULŢI(22.3) , FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE COPII(22.6) şi REGISTRUL DE EVIDENŢĂ SPECIALĂ(27.13.)

2.4.1 Depistarea şi dispensarizarea tuberculozei.

Cabinetele medicilor de familie participă în mod obligatoriu la Programul de sănătate pentru tuberculoză prin activităţi specifice, realizând integrarea propriu-zisă a Programului la nivelul asistenţei primare. 
Medicii de familie la indicaţiile cabinetului de pneumoftiziologie competent,  au obligaţia să asigure:
- identificarea suspecţilor cu simptome respiratorii şi îndrumarea lor către           Dispensarele de Pneumoftiziologie; 
- luarea în evidenţă a bolnavului TBC confirmat de medicul de specialitate, urmărirea şi aplicarea tratamentului strict supravegheat, până la scoaterea din evidenţă pe baza schemei TSS şi numai pentru situaţiile în care medicul de familie este direct implicat în administrarea acestei scheme. Pentru persoanele care refuză aplicarea tratamentului, medicii de familie vor apela la sprijinul organelor de poliţie şi al autorităţile publice locale.

-  participarea efectivă la anchetele epidemiologice de filiaţiune, prin identificarea tuturor contacţilor şi trimiterea lor la control de specialitate;   

-  educaţia pentru sănătate a bolnavilor de tuberculoză şi a familiilor acestora;  
-  aplicarea altor măsuri indicate de către Dispensarul de Pneumoftiziologie (chimioprofilaxie).


Medicii de familie pot pierde dreptul de liberă practică în cazul în care se dovedeşte că au refuzat să aplice prevederile Programului pentru pacienţii înscrişi în listele lor sau recomandaţi de medicul specialist. Aceleaşi condiţii sunt obligatorii şi pentru medicii de medicină generală din întreprinderi.


2.4.1.1 Prevenirea şi combaterea tuberculozei.

În privinţa prevenirii şi combaterii tuberculozei, cabinetul medical ţine evidenţa focarelor de tuberculoză şi a imunizărilor BCG din lista pacienţilor înscrişi la medicul de familie.

Lupta în focarul de tuberculoză cu îndrumarea cabinetului de pneumoftiziologie constă în efectuarea:
- participă la anchetele epidemiologice de filiaţiune, prin identificarea tuturor contacţilor şi trimiterea lor la control de specialitate;      


- testarea tuberculinică a copiilor contacţi;

- efectuarea chimioprofilaxiei strict supravegheate;

- dezinfecţia curentă şi terminală;

- urmarirea situaţiei epidemiologice în familiile unde sunt gravide şi trimiterea la control pulmonar a membrilor de familie suspecţi de tuberculoză, simptomatici  sau  foşti bolnavi.


2.4.1.2.Depistarea tuberculozei prin intradermoreacţie la tuberculină.
În vederea efectuării testărilor tuberculinice se întocmeşte tabel de catagrafie (30.2), care cuprinde toţi copiii prevăzuţi pentru această testare.


În această listă se înscriu şi rezultatele testării şi măsurile ce se impun, în funcţie de rezultatul I.D.R. (vaccinarea  B.C.G. sau controlul radiologic).

Tabelul de catagrafie se întocmeşte de cabinetul medical care efectuează testările.

După terminarea testărilor, lista se înaintează cabinetului de pneumoftiziologie  teritorial în vederea  controlului radiologic al celor indicaţi.

După efectuarea acestui control, lista se înapoiază la cabinetul medical de familie, unde se pastrează.

Evidenţa testărilor tuberculinice se consemnează în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE ADULŢI(22.3) , FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE COPII(22.6) şi în REGISTRUL DE VACCINĂRI / REVACCINĂRI (27.4).
Pentru admiterea în licee, şcoli profesionale de ucenici, şcoli postliceale, învăţământ superior este necesară o ADEVERINŢĂ MEDICALĂ(10.1) eliberată pe baza examenului de bilanţ al stării de sănătate a elevilor/ studenţilor, efectuat în clasa a VIII a, anul al II-lea şi anul al IV-lea de liceu .

Efectuarea I.D.R. – ului se planifică de către dispensarele de pneumoftiziologie, conform Programului Naţional Antituberculos.



2.4.1.4. Chimioterapia TBC.

Pentru bolnavii care fac tratament strict supravegheat în mod ambulator la cabinetul medical, FISA DE TRATAMENT AL TUBERCULOZEI (22.4)  se trimite de către cabinetul pneumoftiziologie, cabinetului medical de familie cu indicaţiile de tratament necesare.

Medicul de familie va înscrie în fişă toate prizele administrate, controlul bacteriologic, fenomenele de intoleranţă la tuberculostatice etc..

La terminarea tratamentului strict supravegheat (T.S.S.), fişa se trimite cabinetului de pneumoftiziologie. 

Autoadministrarea medicamentelor nu va fi acceptată decât în cazuri excepţionale, pe o perioadă  de timp limitată; această perioadă va fi mentionată în FIŞA DE TRATAMENT AL TUBERCULOZEI(22.4), cu aprobarea medicului pneumoftiziolog cu care colaborează medicul de familie.

Pentru bolnavii ambulatori, medicamentele se ridică de la farmacia arondată, de către medicul de familie, care aplică tratamentul, pe bază de condică sau reţetă individuală, semnată de medicul pneumoftiziolog.

Descărcarea medicamentelor consumate se face pe baza semnăturii bolnavului, la fiecare priză, în REGISTRUL DE TRATAMENTE MEDICALE(27.2) şi FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE ADULŢI(22.3) , FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE COPII(22.6).

2.4.1.5. Vaccinări B.C.G.

Vaccinarea  B.C.G. a nou-născuţilor, făcută în maternitate se înregistrează în FOAIA DE OBSERVAŢIE CLINICĂ A NOU NĂSCUTULUI (23.15) şi în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE a  copilului, care se transmite medicului de familie indicat de părinţi.

La nivelul medicului de familie evidenţa vaccinărilor B.C.G. se consemnează în REGISTRUL DE VACCINĂRI / REVACCINĂRI (27.4).
De asemenea, în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE COPII(22.6), se vor consemna vaccinarea  B.C.G. precum şi prezenţa cicatricei vaccinale (în mm).

Complicaţiile postvaccinale B.C.G. se declară nominal pe FIŞA DE ANCHETĂ PENTRU REACŢIILE ADVERSE POST VACCINALE INDEZIRABILE(22.1).
Revaccinările B.C.G. se înregistrează în REGISTRUL DE VACCINĂRI/REVACCINĂRI (27.4) al cabinetului medical  de familie  care le efectuează.


2.4.1.6. Evidenţa chimioprofilaxiei TBC.

Aceasta se ţine pe FIŞA DE TRATAMENT AL TUBERCULOZEI(22.4) la cabinetele medicale ale  medicilor de familie care acordă asistenţa medicală iar după încheierea acţiunii, la nivelul cabinetului de pneumoftiziologie din ambulatoriul de specialitate  cu care are obligaţia să colaboreze medicul de familie.

La cabinetul medicului  de familie datele de chimioprofilaxie se înregistrează pentru contacţi în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE COPII(22.6).
În cazul altor indicaţii de chimioprofilaxie la copii, la nivelul cabinetului medicului de familie această evidenţă se ţine tot în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE COPII(22.6). 

2.4.1.7. Depistarea şi dispensarizarea tuberculozei la nivelul cabinetului medical de întreprindere.
Medicul din serviciul medical de întreprindere are următoarele atribuţii:


- participă la depistarea precoce a bolnavilor de tuberculoză prin efectuarea examenului clinic al celor suspecţi şi trimiterea acestora pentru investigaţii la cabinetul de pneumoftiziologie. 
-  comunică bolnavii la dispensarul de pneumoftiziologie competent;

- ţine evidenţa bolnavilor de tuberculoză pe REGISTRUL DE EVIDENŞĂ SPECIALĂ A BOLNAVILOR(27.13);

- Efectuează ancheta epidemiologică preliminară la locul de muncă, stabilind arealul focarului şi contacţii pe care îi trimite pentru control de specialitate la cabinetul de ftiziologie.


2.4.2. Depistarea şi dispensarizarea bolilor venerice.
Sistemul informaţional sanitar în activitatea de prevenire şi combatere a bolilor venerice constă în:


  - Înregistrarea şi evidenţa bolnavilor de boli venerice, a activităţii cabinetelor medicilor de familie  desfăşurată pentru prevenirea şi combaterea bolilor venerice, conform Ordinului nr.1070/25.08.2004. 


Medicul de familie, şcolar, studenţesc, de întreprindere care în urma unei consultaţii suspectează o infecţie cu transmitere sexuală, înscrie suspiciunea de ITS în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE ADULŢI(22.3 ) şi FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE COPII
(22.6), în REGISTRUL DE CONSULTAŢII MEDICALE(27.1)şi eliberează un BILET DE TRIMITERE (14.1)către medicul dermato-venerolog din ambulatoriul de specialitate.



La primirea SCRISORII MEDICALE de la medicul dermato-venerolog cu informaţii privind bolnavul cu ITS, medicul de familie, şcolar, studenţesc, de întreprindere, înregistrează bolnavul prin înscrierea lui în REGISTRUL DE EVIDENŢĂ SPECIALĂ A BOLNAVILOR(27.13), şi consemnează diagnosticul în FIŞA DE CONSULTAŢIE MEDICALĂ.

 

La nivelul cabinetului medical de asistenţă primară se depistează cazurile suspecte de ITS, cu ocazia consultaţiilor medicale şi trimite pacientul către medicul dermato-venerolog din ambulatoriul de specialitate.



La nivelul cabinetului medical de asistenţă primară se efectuează tratamentul de specialitate şi se urmăreşte prezentarea la controlul medical post terapeutic, conform indicaţiilor existente în SCRISOAREA MEDICALĂ primită din partea medicului dermato-venerolog.



Asigură depistarea şi consilierea contacţilor declaraţi şi a sursei de îmbolnăvire.

Asigură în cadrul examenului medical periodic investigarea de laborator a pacienţilor suspecţi de ITS prin transmiterea acestora către laboratorul de analize medicale pe baza BILETULUI DE TRIMITERE(14.1).


La primirea rezultatelor analizelor medicale serologice prin BULETIN DE ANALIZE MEDICALE, rezultatul se înscrie în în FIŞA DE CONSULTAŢIE MEDICALĂ.



Trimite pacientul cu BILET DE TRIMITERE(14.1). (cu toate informaţiile)la medicul dermato-venerolog din ambulatoriu de specialitate sau spital în cazul rezultatului pozitiv de ITS.



Asigură supravegherea clinică şi de laborator a gravidei în vedeea prevenirii sifilisului congenital şi a oftalmiei gonococice.

          
2.4.2.1. Sistemul de evidenţă în bolile venerice.


Formularele de evidenţă la nivelul cabinetului medicului de familie din  urban/rural, cabinetul medical studenţesc şi  cabinetului medical de întreprindere sunt:


- FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE ADULŢI(22.3 ) şi FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE COPII(22.6);

- REGISTRUL DE CONSULTAŢII MEDICALE(27.1) (pentru cei din afara listei de pacienţi sau eventualii neasiguraţi);

- FIŞA DE TRATAMENT ANTILUETIC (22.5).

- FIŞĂ DE SUPRAVEGHERE EPIDEMIOLOGICĂ A FOCARULUI DE…..(22.8), Fişa de anchetă epidemiologică şi tratament a cazului de.........(infecţie gonococică);

- TABEL DE CATAGRAFIE(30.2), în care sunt consemnate rezultatele la probele de sânge recoltate pentru serodiagnosticul sifilisului.

2.4.2.2. Circuitul informaţiilor între unităţile sanitare , la nivelul cabinetului medical de familie, în cazul bolilor venerice.

Transmite:


- Telefonic, cazurile suspecte şi cele confirmate de boli venerice, la medicul dermato-venerolog din ambulatoriul de specialitate arondat.


- BILETE DE TRIMITERE pentru bolnavii de sifilis care îşi schimbă medicul de familie.


- TABELE DE CATAGRAFIE cu probele de sânge recoltat pentru serodiagnosticul sifilisului.



- Periodic, date privind activitatea de prevenire şi combatere a bolilor venerice, prin dările de seamă statistice departamentale.

Primeşte:


-  SCRISORI MEDICALE, pentru bolnavii de sifilis care îşi schimbă medicul de familie.


- SCRISORI MEDICALE, de la medicul dermato-venerolog din ambulatoriul de specialitate arondat, cu informaţii privind bolnavii de boli venerice pentru luarea lor în evidenţă şi tratament sau a bolnavilor care urmează tratamentul chiar în cabinetul dermato-venerologic.


-   BILET DE IEŞIRE DIN SPITAL - din spital(la externare).

- TABELE DE CATAGRAFIE cu rezultatele examenelor serologice pentru serodiagnosticul sifilisului.


-  BULETINE DE ANALIZE MEDICALE ..........pentru serologia sifilisului sau,


- BULETINE DE ANALIZE MEDICALE.......... examene bacteriologice, în cazul celorlalte boli venerice.


- Informaţii asupra tratamentului bolnavilor de boli venerice, înscrişi pe lista medicilor de familie, care efectuează astfel de tratamente.


- Fişele de tratament antiluetic pentru bolnavii cărora li se continuă tratamentul la cabinetul medical.

Eliberează:


- BILET DE TRIMITERE către medicul dermato-venerolog din ambulatoriul de specialitate arondat sau către laboratorul de analize medicale.


- ADEVERINŢE MEDICALE;

- REŢETE MEDICALE;

- CERTIFICAT DE CONCEDIU MEDICAL

- ÎNŞTIINŢARE (24.1)

2.4.2.3. Circuitul informaţional la nivelul serviciului medical de întreprindere, în cazul bolilor venerice .

Transmite:


- Telefonic, cazurile suspecte şi cele confirmate de boli venerice, la medicul dermato-venerolog competent .


- BILETELE DE TRIMITERE pentru bolnavii de sifilis, în curs de tratament, care părăsesc unitatea.


- Informaţii asupra tratamentului antiluetic efectuat de cabinetul de întreprindere.


- TABELE DE CATAGRAFIE cu probele de sânge recoltat pentru serodiagnosticul sifilisului.


- Periodic, date privind activitatea de prevenire şi combatere a bolilor venerice, prin dările de seamă statistice departamentale.

Primeşte:


- SCRISORI MEDICALE însoţite de fişele de tratament antiluetic, pentru bolnavii de boli venerice care urmează să continue tratamentul.



- TABELE DE CATAGRAFIE şi buletine de analize medicale cu rezultatul examenelor de laborator în bolile venerice.

Eliberează:


- BILET DE TRIMITERE către medicul dermato-venerolog respectiv sau laboratorul de analize medicale.


- REŢETE MEDICALE;


- CERTIFICAT DE CONCEDIU MEDICAL


- ÎNŞTIINŢARE (24.1)

.


2.4.2.4. Circuitul informaţional la nivelul cabinetului medical studenţesc în cazul bolilor venerice.

Transmite:


- Telefonic, cazurile suspecte şi pe cele confirmate de boli venerice la medicul dermato-venerolog din ambulatoriul de specialitate competent.


- BILETE DE TRIMITERE pentru bolnavii de sifilis în curs de tratament, care parăsesc unitatea de învăţământ.


- Informaţii asupra tratamentului antiluetic efectuat în cabinetul medical.


- TABELE DE CATAGRAFIE cu probele de sânge recoltat pentru serodiagnosticul sifilisului.


- Periodic, date privind activitatea de prevenire şi combatere a bolilor venerice, prin dările de seamă statistice departamentale.

Primeşte:


- SCRISORI MEDICALE însoţite de fişele de tratament antiluetic pentru bolnavii de boli venerice care urmează să continue tratamentul în cabinetul medical.


- TABELE DE CATAGRAFIE şi BULETINE DE ANALIZE MEDICALE cu rezultatul examenelor de laborator în bolile venerice.

Eliberează:


- BILET DE TRIMITERE catre medicul dermato-venerolog din ambulatoriul de specialitate competent sau către laboratorul de analize medicale.


- REŢETE MEDICALE;


- CERTIFICAT DE CONCEDIU MEDICAL


- ÎNŞTIINŢARE (24.1)


2.4.3. Depistarea şi dispensarizarea cancerului.

Medicul de familie din cabinetul medical de familie efectuează examinarea medicală  oncologică a tuturor persoanelor care se prezintă la medicul de familie.


2.4.3.1. Consultaţia oncologică constă din:


- Anamneza, vizând decelarea unor factori de risc cancerigeni sau acuze subiective ale bolnavului, ce pot conduce la suspiciunea de cancer.


- Examenul clinic obiectiv pentru descoperirea unor eventuale stări precanceroase sau canceroase constă din:



-examenul cavitaţii bucale (buză, limbă, amigdale,val palatin);



-examenul atent al tegumentelor;


            -examenul grupelor ganglionare palpabile (cervicale, submaxilare, claviculare, axilare şi inghinale);

În cazul consultului efectuat la femei se urmăreşte data ultimului examen citologic pentru depistarea cancerului colului uterin, în cazul în care pacienta se încadrează în grupa de vârsta 30-65 ani. Dacă aceasta nu a efectuat acest examen în ultimii trei ani, ea va fi îndrumată imediat, prin BILET DE TRIMITERE(14.1) la laboratorul de citologie exfoliativă, pentru efectuarea examenului (în localităţile reşedinţă de judeţ şi în Municipiul Bucureşti şi alte localităţi) unde sunt organizate astfel de laboratoare.

La femeile din grupele de vârsta de peste 30 ani se va interesa asupra unor modificari survenite la glandele mamare (apariţia de tumori, secreţii mamelonare).
 La pacienţii de sex masculin, din grupele de vârsta de peste 40 ani, medicul se va interesa de simptomatologia subiectivă şi obiectivă revelatoare a unui cancer de prostată.

În caz de suspiciune a unei stări precanceroase sau a unui cancer, medicul va îndruma bolnavul suspect cu BILET DE TRIMITERE(14.1) la cabinetul de oncologie, dermatologie, ginecologie, urologie,chirugie etc.), pentru examene suplimentare în vederea confirmării sau infirmării suspiciunii de cancer.

Toate unităţile sanitare care depistează bolnavi de cancer, au obligaţia să comunice cazurile la cabinetul de oncologie judeţean/al municipiului Bucureşti, comform legislaţiei în vigoare.

Diagnosticul de cancer, indicaţia terapeutică şi aplicarea tratamentelor specifice pentru fiecare bolnav, se stabilesc şi se efectuează numai de către Comisiile de diagnostic şi indicaţie terapeutică, din cadrul unităţilor sanitare care au competenţă în acest scop, conform legislaţiei în vigoare.


2.4.3.2. Evidenţa cancerului

Concluziile anamnezei şi examenului clinic obiectiv vor fi înscrise în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE ADULŢI(22.3 ) sau  FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE COPII(22.6), în REGISTRUL DE CONSULTAŢII MEDICALE(27.1), menţionându-se în caz de suspiciune ambulatoriul de specialitate sau spitalul unde a fost trimis bolnavul pentru examene suplimentare de specialitate.

Medicul care îngrijeşte bolnavul de cancer  va comunica informaţiile şi documentele necesare  medicului de familie care sunt transmise oficial prin:


-  SCRISOARE MEDICALĂ (pentru bolnavul ambulatoriu) sau prin BILET DE IEŞIRE DIN SPITAL(14.3) (pentru bolnavul internat), în mod oficial, datele despre bolnav ce vor fi incluse în REGISTRUL DE EVIDENŢĂ SPECIALĂ A BOLNAVILOR(27.13), de la nivelul cabinetului medical de familie.


-  CERTIFICAT DE CONCEDIU MEDICAL care se înmânează bolnavului..


- ADEVERINŢĂ MEDICALĂ(10.1), eliberată de medicul  cabinetului medical desemnat să asigure asistenţa medicală a elevilor/studenţilor.


- Cabinetul medical de familie urban/rural, la primirea documentului medical de confirmare a cazului nou de boală, îl înscrie în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE şi îl include în REGISTRUL DE EVIDENŢĂ SPECIALĂ A BOLNAVILOR(27.13) de la nivelul cabinetului medical de familie.

În cabinetele medicale ale medicilor de familie se va ţine REGISTRUL DE EVIDENŢĂ SPECIALĂ A BOLNAVILOR(27.13), care va conţine SCRISORILE MEDICALE referitoare la bolnavii de cancer, cu indicaţiile privind controlul periodic de specialitate şi asistenţa la domiciliu.

Bolnavul de cancer se va ţine în evidenţa activă, se urmăreşte şi i se aplică tratamente recomandate de unitatea sanitară care l-a depistat şi îngrijit sau care îi efectuează controlul medical periodic de specialitate, până la scoaterea sa din evidenţă (prin transfer în altă localitate ori deces).
Medicii de familie sunt obligaţi să comunice lunar la cabinetul de oncologie judeţean sau al municipiului Bucureşti toate datele referitoare la situaţia bolnavilor de cancer(Ord.nr. 871 din 07.11.2002).
Trimestrial, înaintează cabinetului de  oncologie din ambulatoriul de specialitate arondat o ADRESĂ TABEL PRIVIND BOLNAVII DE CANCER  (11.1) cu modificarile survenite în situaţia bolnavilor din evidenţaă , schimbări de domiciliu, decese, precum şi bolnavii de cancer nou înregistraţi, pe baza comunicărilor oficiale primite de la unităţile sanitare acreditate.
Cabinetul de oncologie transmite trimestrial cabinetelor medicilor de familie rurale/urbane în a căror rază îşi au domiciliul bolnavii, o ADRESĂ TABEL PRIVIND BOLNAVII DE CANCER  (11.1), cu bolnavii de cancer nou –luaţi în evidenţă, precum şi cu modificările survenite în situaţia bolnavilor cunoscuţi, pentru a se putea completa corespunzător şi ţine la zi registrele de evidenţă specială a bolnavilor.


2.4.3.3.Scoaterea din evidenţă prin deces.
La eliberarea CERTIFICATULUI MEDICAL CONSTATATOR AL DECESULUI  (17.4) pentru bolnavul de cancer, medicul de familie va înscrie în rubrica corespunzatoare diagnosticul de “cancer” ţinând seama de datele din FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE, REGISTRUL DE EVIDENŢĂ SPECIALĂ A BOLNAVILOR(27.13 şi de ultimele documente medicale ale decedatului, sau prezentate de aparţinători.

În situaţia în care decesul bolnavului de cancer în evidenţă (sau cunoscut ca atare) a survenit dintr-o altă cauză decât boala canceroasă (boala acută, accident, otravire, etc.) medicul de familie va menţiona CERTIFICATULUI MEDICAL CONSTATATOR AL DECESULUI  (17.4), cauza propriu-zisă care a produs decesul specificând la punctul II “Alte stări morbide importante” boala canceroasă, înscrisă în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE, REGISTRUL DE EVIDENŢĂ SPECIALĂ A BOLNAVILOR(27.13.

2.4.4. Depistarea şi dispensarizarea diabetului zaharat

Evidenţa bolnavilor de diabet zaharat se organizeaza la nivelul cabinetului medical de familie astfel:

Se înscrie în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE, ADULŢI/COPII diagnosticul de diabet zaharat, indiferent de nivelul la care se execută dispensarizarea.

Bolnavul suspectat va fi trimis la cabinetul judeţean de diabet şi boli de nutriţie cu un BILET DE TRIMITERE.

La precizarea diagnosticului de diabet juvenil de către Institutul de Nutriţie şi Boli Metabolice Bucureşti sau a diabetului insulino-dependent sau independent al adultului de către cabinetul judeţean de nutriţie şi boli metabolice, informaţia trebuie să se întoarcă în mod obligatoriu la cabinetul medicului de familie.

Medicul de familie prescrie pe REŢETĂ MEDICALĂ DIABET(28.4), tratamentul pentru bolnavii de Diabet Zaharat tip II, la indicaţiile medicului diabetolog.

Informaţia va fi înscrisă de medicul din cabinetul de nutriţie pe SCRISOAREA MEDICALĂ iar la nivelul medicului de familie aceasta va fi înscrisă în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE şi în REGISTRUL DE EVIDENŢĂ SPECIALĂ A BOLNAVILOR(27.13.

2.4.5. Depistarea şi dispensarizarea reumatismului articular acut.

 Bolnavii de reumatism articular acut dignosticaţi, se declară nominal obligatoriu către ambulatoriul de specialitate al spitalului judeţean şi se iau în evidenţă până la vârsta de 14 ani, de către cabinetele medicale de pediatrie din ambulatoriul de specialitate al spitalului judeţean.

Medicul de familie ţine evidenţa nominală a bolnavilor de R.A.A. în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE şi în REGISTRUL DE EVIDENŢĂ SPECIALĂ A BOLNAVILOR .În situaţia suspicionării unui caz nou sau a unei recidive de R.A.A.,(la prezentarea spontană la cabinetul medical sau în cadrul examenelor periodice, ori de bilanţ al stării de sănătate întreprinse de medicii de familie) se va proceda astfel:


-  medicul de familie va completa FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE cu cele constatate;


- va îndruma bolnavul, de urgenţă cu toate informaţiile epidemiologice necesare la cabinetul de cardiologie din ambulatoriul de specialitate competent .

La primirea  SCRISORII MEDICALE din partea cabinetului de cardiologie din ambulatoriul de specialitate sau a BILETULUI DE IEŞIRE DIN SPITAL AL BOLNAVULUI INTERNAT(14.3) pentru R.A.A, medicul de familie va proceda în felul următor:


- medicul de familie va consemna în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE A COPILULUI(22.6) diagnosticul complet, şi va înscrie indicaţiile terapeutice prescrise şi termenele la care se vor efectua examenele medicale de control clinic şi de laborator.


- medicul de familie va deschide o parte separată în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE în care va înscrie numai date despre R.A.A.. El va aplica tratamentele prescrise iar la termenele indicate va nota în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE data şi tratamentul efectuat.


- medicul de familie va asigura respectarea ritmului supravegherii medicale a bolnavilor de R.A.A., aflaţi în evidenţă, în raport de diagnostic şi starea clinică, conform metodologiei tehnice prin:


- examinarea clinică atentă a bolnavului;


- îndrumarea acestuia cu BILET DE TRIMITERE(14.1) la cabinetul de specialitate  din ambulatoriul de specialitate competent, pentru examinarea medicală completă şi efectuarea determinărilor de laborator.

La  primirea SCRISORII MEDICALE, medicul de familie va înscrie în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE rezultatele examinarii medicale complete şi eventualele indicaţii terapeutice.

În cazul în care prin răspunsul primit prin SCRISOARE MEDICALĂ, transmisă de cabinetul de specialitate din ambulatoriu, se infirmă diagnosticul de R.A.A., medicul de familie va completa în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE diagnosticul stabilit şi indicaţiile terapeutice prescrise, procedând la aplicarea tratamentului corespunzător.  Medicul de specialitate va prelua temporar în tratament şi supraveghere continuă pe perioada vacanţelor şcolare pe bolnavul de RAA. La sfârşitul perioadei de vacanţă el va completa din nou SCRISOARE MEDICALĂ în care va consemna tratamentul urmat de copil şi eventualele evenimente patologice mai importante petrecute în perioada vacanţei.



Activitatea desfăşurată şi medicamentele administrate se vor înscrie în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE şi în SCRISOAREA MEDICALĂ, care se returnează cabinetului medical  de familie emitent. În cazul schimbării medicului de familie al bolnavului de RAA din evidenţă cu un alt medic de familie, indiferent de localitate sau judeţ, medicul de familie de la care a plecat:

- va transmite noului medic de familie al copilului, FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE;

- va completa un BILET DE TRIMITERE(14.1) cu diagnosticul şi tratamentul efectuat, pentru a   fi predat  de  bolnav (aparţinător ) noului medic de familie;



 - va anunţa evenimentul în cel mult 5 zile de la săvârşirea lui, cabinetului de    specialitate din ambulatoriul competent, pentru măsuri în consecinţă.


Medicul de familie va prelua în evidenţă activă şi după caz, în tratament şi supraveghere continuă pe bolnavul de RAA, care s-a înscris pe lista pacienţilor, pe baza BILETULUI DE TRIMITERE, eliberat de medicul de familie care l-a avut în evidenţă.

La decesul bolnavului de RAA din evidenţă, medicul de familie va înscrie în CERTIFICAT MEDICAL CONSTATATOR AL MORŢII(17.4), cauza determinantă, codificată conform clasificaţiei internaţionale a bolilor.
Dacă decesul a survenit dintr-o altă cauză decât RAA (boală acută intercurentă, accident, otrăvire etc.) va menţiona în CERTIFICAT MEDICAL CONSTATATOR AL MORŢII(17.4), la punctul II "Alte stări morbide  importante" RAA, înscris în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE a bolnavului. Medicul de familie va scoate din evidenţă bolnavul vindecat (la comunicarea făcută de cabinetul de specialitate din ambulator) făcând menţiunile corespunzătoare în documentele medicale primare. Va proceda în consecinţă şi cu bolnavii decedaţi sau cei care şi-au schimbat medicul de familie.


La împlinirea vârstei de 14 ani, FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE A COPILULUI se transferă la grupa de vârstă corespunzătoare.


2.4.6. Depistarea şi dispensarizarea bolnavilor psihici periculoşi.

Conform Legii nr.487/2002(Legea sănătăţii mintale şi a protecţiei persoanelor cu tulburări psihice ), medicului de familie îi revin următoarele sarcini:

- promovarea şi apărarea sănătăţii mintale şi prevenirea tulburărilor psihice;

- participarea la îngrijirea ambulatorie a tulburărilor psihice, intervenţia terapeutică de urgenţă în limitele competenţei sale, conform metodologiei elaborate de Ministerul Sănătăţii Publice, trimiterea persoanelor cu tulburări psihice către reţeaua de asistenţă medicală şi îngrijiri de sănătate mintală.


Medicul de familie, la primirea înştiinţării scrise din partea celor îndreptăţiţi şi în urma examinării medicale a persoanei presupuse bolnav psihic periculos şi acordării, dacă este cazul, a îngrijirilor medicale necesare, va completa FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE ADULŢI/COPII cu cele constatate şi efectuate, va sesiza imediat, în scris, biroul executiv al consiliului local pe raza căruia se află cabinetul medical prin formularul
 " SESIZAREA CAZULUI DE BOLNAV PSIHIC PRESUPUS PERICULOS " (29.1).


Medicul de familie va întocmi dosarul care va cuprinde constatările medicale împreună cu datele şi declaraţiile obţinute privind starea şi manifestările bolnavului, după care îl îndrumă pe acesta cu dosarul, la cabinetul de psihiatrie din ambulatoriul, competent din punct de vedere medical, prin BILET DE TRIMITERE.

În situaţia în care medicul de familie este înştiinţat prin SCRISOAREA MEDICALĂ că nu este cazul ca  bolnavul să fie prezentat comisiei medicale, acesta procedează astfel:

- va completa FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE ADULŢI/COPII cu diagnosticul, indicaţiile terapeutice şi examinările medicale periodice, formulate de cabinetul de psihiatrie din ambulatoriul de specialitate;

- va înregistra bolnavul în grupa bolnavilor psihici numai pe baza diagnosticului stabilit de ambulatoriul de specialitate.

La primirea formularului, din partea comisiei medicale de la nivelul ambulatoriului de specialitate, medicul de familie va  înscrie în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE ADULŢI/COPII diagnosticul stabilit şi tratamentul indicat , cu menţionarea datei instituirii tratamentului medical obligatoriu.

Toate deciziile terapeutice se comunică imediat pacientului şi se consemnează în dosarul medical al pacientului.

Serviciile medicale de îngrijiri de psihiatrie sunt acordate în sistemul asigurărilor sociale de sănătate, fiind acordate atât în reţeaua ambulatorie psihiatrie, cât şi de medicul de familie.

În situaţia în care se stabileşte că tratamentul medical obligatoriu al bolnavului psihic periculos va fi efectuat ambulatoriu, prin cabinetul medical de familie, tratamentul aplicat va fi înscris în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE ADULŢI/COPII alături de planificarea examinărilor medicale prescrise. Evidenţa nominală a bolnavilor psihici periculoşi se face în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE ADULŢI/COPII, pentru toţi bolnavii înscrişi pe lista medicului de familie şi în REGISTRUL DE EVIDENŢĂ SPECIALĂ A BOLNAVILOR(27.13).

Scoaterea din evidenţă a bolnavului psihic periculos prin remisiune, mutare în alt judeţ sau deces se va comunica de ambulatoriu  de specialitate prin SCRISOARE MEDICALĂ către medicul de familie, în termen de 5 zile de la întâmplarea evenimentului.





2.4.7.  Depistarea şi dispensarizarea altor boli cronice


Spitalele şi ambulatoriile de specialitate vor declara şi vor transmite obligatoriu medicilor de familie informaţii privind şi alte boli cu caracter cronic în afara celor prevăzute la punctele anterioare (tuberculoză, boli venerice, cancer, diabet zaharat, RAA, psihici periculoşi).



Această declarare se face pe formularul FIŞA DE DECLARARE/ COMUNICARE A UNOR BOLNAVI CRONICI ŞI PERSOANE CU HANDICAP (22.7) pentru următoarele afecţiuni: anemii (exclusiv cele secundare), tulburările mintale, epilepsia, bolile hipertensive, cardiopatiile reumatismale cronice, cardiopatiile ischemice, cordul pulmonar cronic, bolile pulmonare cronice obstructive, boală ulceroasă, hepatitele cronice, nefritele cronice, litiaza aparatului urinar şi se consemnează în REGISTRUL DE EVIDENŢĂ SPECIALĂ A BOLNAVILOR(27.13 ).


Formularul va fi completat nominal şi înaintat lunar Autorităţii  judeţene  de Sănătate Publică - serviciului de biostatistică şi informatică medicală.

În vederea organizării evidenţelor privind unele boli cum sunt :


- tumorile  maligne;


- tuberculoza;


- diabetul  zaharat ;



- silicoza şi alte pneumoconioze profesionale ( inclusiv silico-tuberculoza);



- malformaţiile  congenitale severe ;

            - anomaliile  cromozomiale.


Vor fi luate în caz de deces măsuri de clasificare a acestora în CERTIFICAT MEDICAL CONSTATATOR AL DECESULUI(17.4), în CERTIFICAT MEDICAL CONSTATATOR AL NĂSCUTULUI MORT şi în FIŞA DECESULUI PERINATAL:

1. În cazul completării CERTIFICATULUI MEDICAL CONSTATATOR AL DECESULUI(17.4):


1.1. Dacă aceste boli au constituit în mod cert cauza determinantă a decesului vor fi înregistrate la punctele “ c” sau “d”.

            1.2. Dacă au contribuit doar la deces, dar fără legătură cu boala care a determinat decesul ele vor fi trecute la capitolul II denumit “Alte stări morbide importante”.

2.  În cazul completării CERTIFICAT MEDICAL CONSTATATOR AL NĂSCUTULUI MORT:


 2.1. Malformaţiile congenitale şi anomaliile cromozomiale  vor fi trecute la punctele “a” sau “b” intitulate “Principala boală sau afecţiune a fătului”, respectiv  la “Alte boli sau afecţiuni ale fătului”.


2.2. Dacă afecţiunile de la punctul 2.1. nu au constituit cauza decesului, vor fi totuşi înregistrate la punctul “e”, intitulat “Alte circumstanţe care au influenţat moartea fătului”.

3. FIŞA DECESULUI PERINATAL se face identic ca la punctele 2.1 şi 2.2.


2.5.  Incapacitatea temporară de muncă.


Concediile medicale şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate, la care au dreptul asiguraţii, în condiţiile Ordonanţei  de urgenţă Nr. 158 din 17 noiembrie 2005 şi Ordin 32/27.01.2006, sunt:
a) concedii medicale şi indemnizaţii pentru incapacitate temporară de muncă, cauzată de boli obişnuite sau de accidente în afara muncii;
b) concedii medicale şi indemnizaţii pentru prevenirea îmbolnăvirilor şi recuperarea capacităţii de muncă, exclusiv pentru situaţiile rezultate ca urmare a unor accidente de muncă sau boli profesionale;
c) concedii medicale şi îndemnizaţii pentru maternitate;
d) concedii medicale şi indemnizaţii pentru îngrijirea copilului bolnav;
e) concedii medicale şi indemnizaţii de risc maternal.
CERTIFICATUL DE CONCEDIU MEDICAL este actul legal care dovedeşte incapacitatea temporară de muncă a persoanei asigurate sau starea de sănătate a copilului aflat în întreţinerea acesteia, în vederea acordării indemnizaţiilor în cadrul sistemului public de pensii şi alte drepturi de asigurări sociale. 

Certificatele medicale se eliberează pentru  persoana asigurată , care este orice persoană fizică asigurată în sistemul public de pensii şi alte drepturi de asigurări sociale; 

Eliberarea certificatelor de concediu medical se face de către  medicul curant , acesta fiind orice medic cu autorizaţie de liberă practică valabilă, din unităţile sanitare de stat sau private, aflate sau nu în relaţii contractuale în sistemul de asigurări sociale de sănătate, care are în îngrijire bolnavul.

Înregistrarea certificatelor de concediu medical se face la nivelul medicului curant, în documentele primare medicale, pentru fiecare certificat, după cum urmează: 
- se notează seria certificatului de concediu medical în REGISTRUL DE CONSULTAŢII MEDICALE(27.1), la rubrica "tratamente", pentru consultaţiile acordate în ambulatoriu. Eliberarea acestui certificat se specifică şi în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE. 


Certificatul de concediu medical este luat în evidenţă de medicul de familie, în cazul în care certificatul de concediu medical a fost eliberat de către un alt medic din ambulatoriul de specialitate sau spital, medicul de familie consemnează seria certificatului de concediu medical, vizat în REGISTRUL DE CONSULTAŢII la rubrica "tratament", precum şi în fişa pacientului; 

Durata de acordare a indemnizaţiei pentru incapacitate temporară de muncă este:
(1) Durata de acordare a indemnizatiei pentru incapacitate temporară de muncă este de cel mult 183 de zile în interval de un an, socotită din prima zi de îmbolnăvire.
(2) Începând cu a 91-a zi, concediul se poate prelungi de către medicul specialist până la 183 de zile, cu aprobarea medicului expert al asigurărilor sociale.
(3) Durata de acordare a concediului şi a indemnizaţiei pentru incapacitate temporară de muncă este mai mare în cazul unor boli speciale şi se diferenţiază după cum urmează:
a) un an, în intervalul ultimilor 2 ani, pentru tuberculoza pulmonară şi unele boli cardiovasculare, stabilite de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, cu acordul Ministerului Sănătatii;
b) un an, cu drept de prelungire până la un an şi 6 luni de către medicul expert al asigurărilor sociale, în intervalul ultimilor 2 ani, pentru tuberculoza meningeală, peritoneală şi urogenitală, inclusiv a glandelor suprarenale, pentru SIDA şi neoplazii,în funcţie de stadiul bolii;
c) un an şi 6 luni, în intervalul ultimilor 2 ani, pentru tuberculoza pulmonară operată şi osteoarticulară;
d) 6 luni, cu posibilitatea de prelungire până la maximum un an, în intervalul ultimilor 2 ani, pentru alte forme de tuberculoză extrapulmonară, cu avizul medicului expert al asigurărilor sociale.


În situatii temeinic motivate de posibilitatea recuperării, medicul prevăzut mai sus poate propune prelungirea concediului medical peste 183 de zile, în scopul evitării pensionării de invaliditate şi menţinerii asiguratului în activitate.

Medicul expert al asigurărilor sociale decide, după caz, prelungirea concediului medical pentru continuarea programului recuperator, reducerea programului de lucru, reluarea activităţii în raport de pregătirea profesională şi de aptitudini ori pensionarea de invaliditate.

Prelungirea concediului medical peste 183 de zile se face pentru cel mult 90 de zile, conform procedurilor stabilite de Casa Naţională de Pensii şi Alte Drepturi de Asigurări Sociale, denumită în continuare CNPAS, împreună cu CNAS, în raport cu evoluţia cazului şi cu rezultatele acţiunilor de recuperare.

Certificatul de concediu medical peste 90 de zile, se va completa de către medicul care eliberează certificatul de concediu medical, care va înscrie numărul şi data avizului dat de medicul expert al asigurărilor sociale în cazul concediilor medicale care depăşesc 90 de zile calendaristice. Totodată se vor menţiona şi numele, prenumele/codul de parafă al medicului expert care a avizat. 

Nu se prelungeşte un concediu pe un certificat de concediu medical eliberat de un alt medic. 

Orice prelungire a unui concediu medical se efectuează pe un nou certificat de concediu medical. 

În cazul în care durata internării este mai îndelungată, medicul curant va acorda concediul medical lunar. 

La camera de gardă a spitalului se pot elibera certificate de concediu medical în caz de urgenţe medico-chirurgicale/boli infecto-contagioase din grupa A, neinternate, doar în zilele de sâmbătă, duminică, precum şi în sărbătorile legale.
 Concediul medical se poate acorda retroactiv la camera de gardă pentru scoaterea aparatului gipsat de către specialistul ortoped/chirurg, numai după înregistrarea în REGISTRUL DE CONSULTAŢII. 

Eliberarea certificatului de concediu medical se va face pe baza adeverinţei de la plătitor, cu excepţia urgenţelor medico-chirurgicale sau a bolilor infectocontagioase din grupa A, prevazute în lista aprobată prin hotărâre a Guvernului. 

Plătitorul va menţiona, în mod obligatoriu, în adeverinţă numărul de zile de incapacitate temporara de munca avut în ultimele 12/24 de luni. 

Certificatele de concediu medical se completează şi se eliberează la data la care are loc consultaţia medicală, indicându-se numărul de zile de concediu medical necesar în viitor. 

În cazul în care medicul nu l-a putut vizita pe asigurat sau acesta a fost în imposibilitate de a se deplasa, se pot acorda certificate de concediu medical cu retroactivitate de 24 de ore. 

Se pot elibera şi la o dată ulterioară certificate de concediu medical: 
- în caz de sarcină şi lăuzie; 
- pentru perioada de internare în spital; 
- pentru aparat gipsat, la scoaterea gipsului numai de către medicul ortoped/chirurg; 
- în cazul îmbolnăvirii în străinătate; 
- în caz de carantină. 

Medicii sunt obligaţi să dea indicaţii pacienţilor în legătură cu unitatea sanitară la care trebuie să se adreseze aceştia în vederea obţinerii în continuare a asistenţei medicale şi a certificatelor de concediu medical pentru incapacitate temporară de muncă. 

În aceste cazuri certificatele de concediu medical se eliberează de medicul curant din unităţile sanitare care acordă asistenţa medicală în specialitatea respectivă. 

Asiguraţii bolnavi de SIDA şi cancer de orice tip, în funcţie de stadiul bolii, beneficiază de concediu medical până la duratele maxime stabilite de lege şi primesc certificate de concediu medical, eliberate pentru perioade de maximum 30 de zile calendaristice, de la medicul curant din unităţile sanitare care acordă asistenţa medicală în specialitatea respectivă. 

Asiguraţii bolnavi de tuberculoză pulmonară şi extrapulmonară beneficiază de concediu medical până la duratele maxime stabilite de lege şi primesc certificate de concediu medical, eliberate pe perioade de maximum 30 de zile calendaristice, de la medicii unităţilor sanitare unde sunt trataţi. 

Propunerea de pensionare poate fi solicitată încă din primele zile de boală, în cazul afecţiunilor fără potenţial recuperator, iar concediul medical se include în mod obligatoriu în durata pentru care se acordă indemnizaţie pentru incapacitate temporară de muncă pentru persoanele asigurate. 


După data de 31 decembrie 2004 certificatele de concediu medical pentru incapacitate temporară de muncă, cauzată de accidente de muncă sau de boli profesionale, se eliberează categoriilor de beneficiari, în condiţiile şi potrivit competenţelor stabilite de legea specială. 

Eliberarea certificatelor de către medicul de familie.



Medicii de familie au dreptul de a elibera certificate de concediu medical cu durata de cel mult 14 zile calendaristice, în una sau mai multe etape. 

În cazul menţinerii incapacităţii temporare de muncă pentru aceeasi afecţiune, concediul medical se poate prelungi de către medicul curant din ambulatoriul de specialitate, în etape succesive de maximum 30 de zile calendaristice, până la totalul de 90 de zile calendaristice în decursul unui an, socotite de la prima zi de îmbolnăvire. 

Durata cumulată a concediilor medicale acordate de medicul de familie pentru un asigurat nu poate depăsi 45 de zile calendaristice în ultimul an, socotite de la prima zi de îmbolnavire, indiferent de cauza acesteia. 

După totalizarea a 45 de zile calendaristice acordate de către medicul de familie, eliberarea certificatelor de concediu medical se va realiza în exclusivitate de către medicul curant din ambulatoriul de specialitate sau din spital, în caz de internare, fără depăşirea etapelor prevăzute de prezentele instrucţiuni.
În cazul în care certificatul de concediu medical a fost eliberat de către un alt medic din ambulatoriul de specialitate sau spital, medicul de familie consemnează seria certificatului de concediu medical, vizat în REGISTRUL DE CONSULTAŢII la rubrica "tratament", precum şi în FIŞA PACIENTULUI şi ia în evidenţă concediul medical. 
                             Concediul medical pentru maternitate

1. Concediul medical pentru maternitate se acordă pe o perioadă de 126 de zile calendaristice, din care 63 de zile înainte de naştere (pentru sarcină-prenatal) şi 63 de zile după naştere (pentru lehuzie). Concediul medical pentru maternitate se acordă, în exclusivitate, pentru sarcină şi nu pentru afecţiuni care pot interveni pe parcursul sarcinii, fără legătură cu aceasta. 

Perioadele sus-menţionate se pot compensa între ele, în funcţie de recomandarea medicului curant şi de opţiunea persoanei beneficiare. 
Asigurata care, până la data naşterii copilului, a beneficiat de concediul medical pentru sarcină pe o perioadă mai mică de 63 de zile calendaristice anterioare datei estimate a naşterii sau nu a beneficiat deloc de acest drept este îndreptăţită să solicite şi să beneficieze, după data naşterii copilului, de numărul de zile până la completarea celor 126 de zile calendaristice, respectiv de numărul maxim de zile prevăzut de lege. 

În cazul în care copilul se naşte mort sau moare după naştere, în perioada de lehuzie, indemnizaţia de maternitate cuvenită se acordă pe toată durata concediului medical pentru lehuzie. 

2. Concediul medical pentru sarcină se acordă din a 63-a zi anterioară datei estimate a naşterii, dar nu mai devreme de a 84-a zi anterioară acestei date. 

În cazul femeii cu handicap concediul medical pentru sarcină se acordă începând cu luna a 6-a de sarcină, dacă solicitanta prezintă certificatul de persoană cu handicap, emis potrivit legii. 

În cazul în care, între data naşterii şi data estimată a naşterii copilului, există un interval mai mare de 21 de zile calendaristice, asigurata beneficiază de concediu medical pentru sarcina mai mare de 63 de zile calendaristice. 

În această situaţie asigurata nu va putea beneficia, după naşterea copilului, de cel puţin 42 de zile calendaristice din concediul medical pentru lehuzie, ceea ce conduce la acordarea indemnizaţiei pentru creşterea copilului numai după parcurgerea acestei perioade. 

Certificatele de concediu medical pentru sarcină se elibereaza pentru cel mult 30 de zile calendaristice, de medicul de familie şi/sau de medicul de specialitate obstetrică-ginecologie care ia în evidenţă şi urmăreşte pe parcursul sarcinii gravida, cu anunţarea medicului de familie prin SCRISOARE MEDICALĂ. 

În cazul în care femeia gravidă se află în altă localitate, prelungirea concediului medical pentru sarcină până la 63 de zile calendaristice se poate face şi de medicul de specialitate obstetrică-ginecologie din localitatea respectivă, cu anunţarea medicului curant al gravidei prin SCRISOARE MEDICALĂ. 

3. Certificatul de concediu medical pentru lehuzie se eliberează de medicul de specialitate obstetrică-ginecologie din unitatea sanitară unde a născut femeia, de medicul care a asistat naşterea sau de medicul de familie, pentru perioade de maximum 30 de zile calendaristice, iar prelungirea concediului medical se face de medicul de familie care are în urmărire lehuza. 

Potrivit art. 5 din Legea concediului paternal, nr. 210/1999, în situaţia în care survine decesul mamei, la naştere sau imediat după aceasta, dar înainte de obţinerea unui certificat de concediu medical pentru lehuzie, tatăl beneficiază de restul concediului neefectuat de către mamă, certificatul fiind eliberat de către medicul de specialitate obstetrică-ginecologie din unitatea sanitară unde a născut femeia sau de către medicul care a asistat naşterea. 

În situaţia copilului născut mort sau în situaţia în care acesta moare în perioada concediului de lehuzie, indemnizaţia de maternitate se acordă pe toată durata acestuia.

Cuantumul brut lunar al indemnizaţiei de maternitate este de 85% din baza de calcul stabilită Ordonanţei de urgenţă Nr. 158 din 17 noiembrie 2005, art. 10.

Indemnizaţia de maternitate se suportă integral din bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate.

Concediul medical pentru îngrijirea copilului bolnav.

 
Certificatele de concediu medical pentru îngrijirea copilului bolnav în vârstă de până la 7 ani, sau a copilului cu handicap (până la împlinirea de către copil a vârstei de 18 ani) pentru afecţiuni intercurente, altele decât handicapul propriu-zis, se eliberează, de către medicul de familie, opţional, pentru unul dintre părinţi, dacă solicitantul îndeplineşte condiţiile de stagiu de cotizare prevăzute de lege.

 Beneficiază de aceleaşi drepturi, dacă îndeplineşte condiţiile cerute de lege, şi asiguratul care, în condiţiile legii, a adoptat, a fost numit tutore, căruia i s-au încredinţat copii în vederea adopţiei sau i-au fost daţi în plasament.


Concediul medical se acordă pe  următoarele durate: 
- până la 45 zile calendaristice/an pentru un copil, pentru îngrijirea copilului bolnav cu afecţiuni intercurente sau pentru îngrijirea copilului cu handicap cu afecţiuni intercurente. 
- în cazul bolilor infecto-contagioase,neoplazii, imobilizării în aparat gipsat sau al intervenţiilor chirurgicale, certificatele de concediu medical se eliberează pe duratele stabilite de medicul curant, iar după depăşirea termenului de 90 de zile, de către medicul specialist, cu aprobarea medicului expert al asigurărilor sociale.

Cuantumul brut lunar al indemnizaţiei pentru îngrijirea copilului bolnav este de 85% din baza de calcul stabilită de lege.


Concediul medical pentru pacienţii internaţi în unităţile sanitare cu paturi


1. Certificatele de concediu medical pentru durata internării se acordă de medicul din spital care a îngrijit şi a externat pacientul. 

2. La externarea din spital se poate acorda un concediu medical de la 1 la 7 zile calendaristice, iar în cazuri speciale, cu aprobarea medicului-sef de secţie, până la maximum 21 de zile calendaristice. 

3. Sanatoriile şi spitalele de tuberculoză eliberează certificatele de concediu medical pe durata internării asiguraţilor bolnavi, iar la externare medicul care a îngrijit pacientul poate acorda concediu medical pana la 31 de zile calendaristice. Medicii au obligaţia să îndrume pacientul la dispensarul TBC la care va fi luat în evidenţă. 

4. Pacienţii internaţi în spital, care au beneficiat în ultimele 12 luni de 90 sau de 180 de zile în incapacitate temporară de muncă, vor fi trimişi de spital la cabinetele de expertiză medicală a capacităţii de muncă în a căror rază teritorială este situat spitalul respectiv.

 În cazul în care pacienţii nu se pot deplasa, se va constitui o comisie de 2 medici de profil din spitalul respectiv, la care va participa şi medicul cabinetului de expertiză medicală a capacităţii de muncă în a cărui rază teritorială este situat spitalul, în vederea avizării prelungirii concediului medical sau pensionării şi întocmirii planului de recuperare a capacităţii de muncă. 

În localităţile în care nu există cabinete de expertiză medicală a capacităţii de muncă, comisia va fi formată din medicii spitalului, comunicând cabinetului de expertiză de care aparţine pacientul avizul dat. 

După expirarea concediului medical dat la ieşirea din spital, în cazul în care starea sănătăţii nu îi permite reluarea activităţii, pacientul se prezintă la medicul de familie care va hotarî, după caz, prelungirea concediului medical în condiţiile legii sau reevaluarea medicală a pacientului. 

Medicul de familie poate prelungi concediul medical cu maximum 7 zile calendaristice pentru aceeaşi afecţiune, urmând ca în cazul menţinerii incapacităţii temporare de muncă să trimită pacientul la medicul din ambulatoriul de specialitate. 
Concediul medical în caz de urgenţă 


În caz de urgenţe medico-chirurgicale, certificatele de concediu medical se acordă de medicul care a asistat urgenţa (de la camera de gardă, ambulanţă, centru de permanenţă), dar nu mai mult de 1-3 zile calendaristice, pe certificate de concediu medical care vor fi înregistrate în documentele primare medicale proprii. 

În continuare, dacă incapacitatea de muncă se menţine, concediul medical poate fi prelungit de către medicul de familie, medicul din ambulatoriul de specialitate sau în cazul internării, de medicul din spital, conform normativelor în vigoare.
În caz de urgenţă, asiguraţii care se află în altă localitate decât cea de domiciliu primesc certificate de concediu medical de la medicul care a asistat urgenţa din localitatea respectivă. 

Persoanele asigurate, aflate în incapacitate temporară de muncă şi care doresc să urmeze un tratament în străinătate, beneficiază de concediu medical acordat în condiţiile şi pe duratele prevăzute de lege. 

În aceste cazuri certificatele de concediu medical se eliberează de medicul curant cu avizul autorităţilor de sănătate publică judeţene, respectiv a municipiului Bucureşti, în baza actelor doveditoare traduse şi autentificate. 

Asiguraţii care îşi pierd capacitatea de muncă în timp ce se află în altă ţară, în interes de serviciu sau în interes personal, primesc certificate de concediu medical de la medicul curant în aceleaşi condiţii, dar numai pentru afecţiunile cu caracter de urgenţă medico-chirurgicală, pe baza actului medical eliberat de medicul din ţara respectivă, cu avizul direcţiei de specialitate din cadrul Ministerului Sănătăţii Publice. 

                                             Concediul de risc maternal


Concediul de risc maternal se poate acorda, la recomandarea medicului de medicina muncii, pe o durată totală de maximum 120 de zile calendaristice, în întregime sau fracţionat, asiguratelor gravide, care au născut recent sau care alăptează. 

Certificatele de concediu de risc maternal se eliberează pe o perioadă de maximum 30 de zile calendaristice, de către medicul de familie sau de către medicul de specialitate obstetrică-ginecologie.



Aviz concediu de risc maternal: se înscriu numele medicului de medicina muncii, semnătura şi codul de parafă ale medicului de medicina muncii care a participat la evaluarea locului de muncă şi care vizează cu privire la imposibilitatea îndeplinirii de către angajator a obligaţiilor prevăzute de lege şi la motivul pentru care nu a putut fi evitată acordarea acestei prestaţii.

Concediul si indemnizaţia de risc maternal se acordă fără condiţie de stagiu de cotizare.

Cuantumul indemnizaţiei reprezinta 75% din baza de calcul stabilită conform legii.

Eliberarea duplicatelor
În caz de pierdere a certificatelor de concediu medical, medicii pot elibera duplicate, la cererea plătitorilor de drepturi de asigurări sociale sau a asiguratului, menţionându-se distinct "DUPLICAT". 

În cazul în care angajatorul respinge la plată un certificat medical datorită completării greşite constatate de către medicul de întreprindere, medicul care a eliberat certificatul poate elibera un duplicat, în care menţionează, la data acordării, data când a efectuat modificarea, cu specificarea "DUPLICAT", şi ataşarea certificatului de concediu 

calendaristice, în interval de un an, socotite de la prima zi de îmbolnăvire.

 
2.6. Alte aspecte.

 
2.6.1. Selecţionarea bolnavilor pentru tratament balneoclimatic


Asiguraţii aflaţi în incapacitate temporară de muncă pe o perioadă mai mare de 90 de zile consecutive beneficiază de tratament balnear şi de recuperare a capacităţii de muncă, pe baza biletului de trimitere, în condiţiile prevăzute în Contractul-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate.

Tratamentul balnear şi de recuperare a capacităţii de muncă se desfăsoară în conformitate cu prevederile programului individual de recuperare întocmit de medicul specialist, cu aprobarea medicului expert al asigurărilor sociale, în funcţie de natura, stadiul şi prognosticul bolii, structurat pe etape.

În funcţie de tipul afecţiunii şi de natura tratamentului, durata tratamentului balnear este de 15 – 21 de zile şi se stabileşte de medicul curant.

Programul individual de recuperare este obligatoriu şi se realizează în unităţi sanitare specializate aflate în relaţie contractuală cu casele de asigurări de sănătate.

După fiecare etapă prevazută în programul individual de recuperare, asiguraţii sunt supuşi reexaminării medicale. În funcţie de rezultatele acesteia, medicul expert al asigurărilor sociale poate propune medicului curant actualizarea programului individual de recuperare sau, după caz, recomandă reluarea activităţii profesionale ori propune pensionarea de invaliditate.

Plata indemnizaţiilor nu se cuvine pe perioadele în care asiguratul, din motive imputabile lui, nu îşi îndeplineşte obligaţia de a urma şi de a respecta programul individual de recuperare.

Controlul recomandărilor medicului specialist şi al programului individual de recuperare, precum şi respectarea acestora de către asigurat se realizează de către organele specializate din structura CNAS, respectiv casele de asigurări de sănătate.


Examinările clinice şi de laborator necesare trimiterii bolnavilor în staţiunile balneo-climaterice se înregistrează de către medicul de familie sau cel al unităţii la care lucrează bolnavul în FIŞA MEDICALĂ DE TRIMITERE LA TRATAMENT BALNEO-CLIMATERIC (22.2), document care însoţeşte bolnavul în staţiune.


La întoarcerea din staţiune, pacientul va aduce medicului de familie rezultatele tratamentului balnear şi recomandările de tratament pe care medicul de familie le va consemna în Fişa de consultaţii medicale.

2.6.2. Aplicarea măsurilor de prevenire şi combatere a bolilor infecţioase şi parazitare, profesionale, a bolilor cronice şi degenerative conform normelor Ministerului Sănătăţii Publice, precum şi celorlalte măsuri prevăzute în programele de sănătate.

 
În ce priveşte aplicarea măsurilor de prevenire  şi combatere a bolilor infectioase şi parazitare, cazurile de îmbolnăviri cu declarare obligatorie (conform Ordinului 638/1978), comunicate telefonic se înregistrează în "Caietul de informare epidemiologica" - (netipizat). 


Bolnavii sau suspecţii de boli infecţioase cu internare obligatorie sunt  internaţi în unităţile de specialitate cu BILET DE INTERNARE ÎN SPITAL(14.2) în spital.   

La externarea bolnavilor, pe baza BILET DE IEŞIRE DIN SPITAL(14.3) din spital, diagnosticul şi recomandările de tratament se vor înregistra  de catre medicul de familie în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE a asiguratului.

 Pentru ancheta în focar a cazurilor de îmbolnăvire cu declarare obligatorie se utilizează formularul Fişa de anchetă epidemiologică a cazului de ___________ în familie/ colectivitate.

Supravegherea epidemiologică a focarelor de boli transmisibile se consemnează şi urmăreşte în FIŞA DE SUPRAVEGHERE EPIDEMIOLOGICĂ A FOCARULUI DE _______(22.8).

La depistarea cazului de boală profesională, medicul de familie, dacă a putut preciza diagnosticul, completează şi expediază FIŞA DE SEMNALIZARE BP1 (22.13) la serviciul de medicina muncii din Autoritatea Judeţeană de Sănătate Publică.

 
La primirea FIŞEI DE SEMNALIZARE BP1 (22.13), serviciul de medicina muncii va cerceta la faţa locului cazul semnalat, în prezenţa medicului de familie şi a conducătorului unităţii sau delegatului acestuia şi va confirma sau infirma caracterul bolii semnalate.

 
Concluziile cercetării se vor consemna în PROCESUL VERBAL NR..............DE CERCETARE A CAZULUI DE BOALĂ Profesională  (26.1) menţionându-se după caz: 
- cauzele îmbolnăvirii, responsabilitatea conducătorilor procesului de producţie respectiv şi măsurile tehnice şi organizatorice necesare pentru prevenirea unor îmbolnăviri similare.

Procesul verbal încheiat se va înmâna conducerii societăţilor comerciale, regiilor autonome, instituţiilor publice precum şi medicului de familie care a semnalat îmbolnăvirea, pentru evidenţa îmbolnăvirilor profesionale şi pentru a urmări realizarea în termen a măsurilor prescrise.

În situaţia confirmării caracterului profesional al îmbolnăvirii, medicul specialist de medicina muncii din  Serviciul de Medicina Muncii va completa FIŞA DE DECLARARE A CAZULUI DE BOALĂ PROFESIONALA BP.Nr...........(22.31), pe care în termen de 24 ore, o va înainta Inspecţiei Sanitare de Stat, Compartimentul de sănătate publică. Serviciile de medicina muncii păstrează evidenţa bolilor profesionale prin procesul verbal de cercetare a cazului de boală profesională.

 
În cazul în care medicul de familie, suspectând o boală profesională, nu poate preciza diagnosticul clinic va îndruma bolnavul cu FIŞA DE SEMNALIZARE BP1(22.13), la unitatea sanitară cea mai apropiată, care are posibilitatea precizării diagnosticului clinic de boală profesională.

Unitatea sanitară care precizează diagnosticul va completa datele pe versoul FIŞEI DE SEMNALIZARE BP1(22.13), şi o va trimite oficial Serviciului  de medicina muncii.

O copie a Procesului verbal de cercetare a cazului de îmbolnăvire profesională va fi transmisă la medicul de familie de care aparţine bolnavul, prin Serviciul de medicina muncii.

Pe baza procesului verbal menţionat anterior, unitatea sanitară care a depistat bolnavul va completa  FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE ADULŢI sau  REGISTRUL DE CONSULTAŢII MEDICALE la rubrica "boli profesionale", pentru aplicarea măsurilor terapeutice şi de supraveghere necesare.

În privinţa silicozei, modificările radiografice ce indică un stadiu de suspiciune vor fi diagnosticate după criteriile clasificaţiei internaţionale a bolilor, ca "fibroză pulmonară" de urmărit. 

În aceste cazuri medicul de familie va completa FIŞA DE SEMNALIZARE BP1(22.13), care va fi înaintată la serviciul de medicina muncii care are obligaţia de a păstra aceste fişe şi de a urmări periodic modul cum au fost  dispensarizate aceste cazuri până la confirmarea stadiului I de boală.

 Pentru luarea în evidenţă a acestor cazuri de boală, medicul de familie va completa datele în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE ADULŢI, procedând apoi la dispensarizarea bolnavului.


2.6.3. Efectuarea imunizărilor active.

TABELUL DE CATAGRAFIE(30.2), foloseşte personalului medico-sanitar în campania de vaccinări, pentru înregistrarea persoanelor care urmează să fie imunizate, pentru înregistrarea diferitelor analize, pentru testarea imunităţii populaţiei privind IDR etc.

Pentru persoanele care nu se prezintă la dispensar pentru diferite acţiuni profilactice obligatorii se emite documentul "ÎnŞtiinŢare " (24.1).     

 
2.6.4.  Aplicarea măsurilor de luptă în focar.

Acţiunile D.D.D.desfăşurate în focare declarate se evidenţiază în mod cronologic de către personalul mediu sanitar într-un CAIET DE ACTIVITATE (netipizat).

Evidenţa şi controlul familiilor parazitate se ţine pe Fişa de anchetă epidemio-logică a cazului de _________în familie/ colectivitate.


 2.6.5. Desfăşurarea activităţii de educaţie pentru sănătate

  
 Activitatea de educaţie pentru sănătate se consemnează în REGISTRUL DE EVIDENŢĂ A ACTIVITĂŢII DE EDUCAŢIE pentru sănătate (27.7).


2.6.6. Alte activităţi


În vederea aprovizionării cabinetului medical cu medicamentele destinate să asigure tratamentul de urgenţă, medicul de familie completează CONDICA DE PREPSCRIPŢII LA APARAT(16.1).

La nivelul cabinetului medicului de familie se mai completează următoarele documente:


- REGISTRUL  OPIS  ALFABETIC  AL  FIŞELOR  DE  CONSULTAŢII/FOILOR DE OBSERVAŢIE (27.8)


- REGISTRUL DE EVIDENŢĂ A AUTORIZAŢIILOR ELIBERATE PENTRU 

RIDICAREA  PRODUSELOR  ŞI  SUBSTANŢELOR  STUPEFIANTE (27.9)


- REGISTRUL  DE EVIDENŢĂ  A  FOLOSIRII  FORMULARELOR  CU TIMBRU

 SEC (27.10)


- REGISTRUL  DE  EVIDENŢĂ  A  PRODUSELOR  ŞI  SUBSTANŢELOR 

STUPEFIANTE   PROCURATE   PE   CONDICI   DE    APARAT (27.11)


- REŢETA CU TIMBRU SEC (28.3)


- PROCES - VERBAL   DE   PREDARE/PRIMIRE   A   STUPEFIANTELOR 

NECONSUMATE (26.5)


-REGISTRU DE NUMEROTAT FIŞELE DE CONSULTAŢII MEDICALE/FOILE DE OBSERVAŢIE  (27.12)


2.8.Cabinetul medical studenţesc


2.8.1. Organizarea cabinetului medical studenţesc


- Cabinetul medical studenţesc este unitatea medicală de bază prin care se asigură studenţilor asistenţă medicală curativo-profilactică.


- Cabinetul medical studenţesc se organizează în centre de învăţământ superior, pe institute de învăţământ superior, pe facultăţi, pe grupe de institute sau pe grupe de facultăţi, în raport de numărul studenţilor.


- Cabinetele medicale studenţeşti cu mai mulţi medici sunt conduse de unul dintre aceştia, delegat de ceilalţi medici să reprezinte - Cabinetul medical în raporturile juridice şi profesionale.


- Repartizarea studenţilor pe cabinete se face de sfatul medico-sanitar universitar din centrul respectiv, în raport cu numărul medicilor.


La nivelul cabinetului medical studenţesc va funcţiona activul cabinetului compus din: medicul cabinetului medical studenţesc, delegaţii unităţilor de invăţământ şi ai asociaţiilor studenţeşti ai căror studenţi sunt deserviţi de cabinetul medical studenţesc.


În cadrul cabinetului medical studenţesc pot funcţiona, în raport cu necesităţile, cabinete de ftiziologie, staţionar, punct sanitar şi izolator.

        2.8.2. Atribuţiile şi sarcinile cabinetului medical studenţesc


În general, atribuţiile şi sarcinile medicului din cabinetului medical studenţesc sunt aceleaşi cu cele ale medicului de familie. În plus, medicului cabinetului medical studenţesc îi revin următoarele sarcini:


- să facă recomandări decanatelor cu privire la alcătuirea orarelor, a unor programe reduse pentru studenţii bolnavi;


- să analizeze starea de sănătate a studenţilor cu probleme deosebite de învăţământ;


- să organizeze şi să asigure triajul epidemiologic al studenţilor la începutul semestrelor precum şi în situaţii epidemiologice speciale;


- să efectueze controlul medical şi să vizeze adeverinţele medicale prezentate de candidaţii la examenul de admitere în învăţământul superior;


- să elibereze adeverinţe medicale şi referate asupra stării de sănătate a unor studenţi, cerute de rectorate (decanate), să acorde adeverinţe medicale de scutire

Cabinetele medicale studenţeşti şi şcolare au o serie de alte atribuţii cum sunt:



- depistează cazurile de boli transmisibile sexual, cu ocazia consultaţiilor medicale curente, prin examinarea clinică a tegumentelor şi a mucoaselor;



- efectuează examenul clinic şi serologic al candidaţilor la examenele de admitere în învaţământul superior;



- efectuează examenul serologic pentru sifilis al studenţilor;



- îndrumă studenţii cu boli transmisibile sexual la medicul specialist dermato-venerolog din asistenţa ambulatorie de specialitate;.



- efectuează tratamentul bolilor transmisibile sexual la studenţi, pe baza avizului şi indicatiilor terapeutice, date de medicul dermato-venerolog, comunicând acestuia în termen de 3 zile luarea în tratament a bolnavilor, precum şi terminarea seriei de tratament;


- participă la acţiunile de luptă în focarele de boli transmisibile sexual la studenţi;


- examinează periodic, clinic şi serologic, angajaţii din unităţile care servesc studenţii şi care sunt obligaţi a se supune controlului periodic antivenerian;



- participă împreună cu specialistul dermato-venerolog la educaţia pentru sănătate  antiveneriană în colectivităţile de studenţi;



- Activitatea de instruire şi educaţie sanitară antiveneriană efectuată diferenţiat, pe grupe şi categorii de populaţie, incluzându-se în planul tematic, în principal, urmatoarele aspecte:


- modul de transmitere şi manifestările de debut ale bolilor transmisibile sexul şi infecţiei HIV, avantajele prezentării la medic la primele semne de boală;


- evoluţia şi complicaţiile bolilor transmisibile sexual şi ale infecţiei VIH;


- cunoaşterea şi utilizarea mijloacelor profilactice antiveneriene;


- pericolul auto-tratării pentru bolnavi, familie şi colectivitate;


- necesitatea şi obligativitatea legală pentru bolnavii de boli transmisibile sexual de a se trata şi de a respecta indicaţiile medicale privind tratamentul, examenele clinice şi de laborator;


- importanţa declarării de către bolnav a sursei de infecţie şi a contacţilor sexuali şi obligaţiile care revin contacţilor în lichidarea focarelor de boli trasmisibile sexul.


Activitatea de educaţie pentru sănătate  în bolile transmisibile sexual este continuă, se desfăşoară planificat iar periodic este necesară analiza eficienţei pe baza tendinţelor morbidităţii şi rezultatelor testărilor efectuate.


Scopul activităţii de informare şi educaţie antiveneriană este antrenarea populaţiei la reducerea morbidităţii generate de bolile transmisibile sexual prin răspândirea cunoştinţelor de epidemiologie şi de profilaxie a acestor boli, pentru influenţarea comportamentului sexual al populaţiei şi al comportamentului bolnavilor faţă de recomandările medicale.


Răspândirea acestor cunoştinţe prin diverse mijloace trebuie să urmărească introducerea unor elemente de comportament care să permită:


- desfăşurarea unei vieţi sexuale normale;


- evitarea contactelor sexuale întâmplătoare şi cu persoane necunoscute;

     - utilizarea mijloacelor de igienă personală;


- prezentarea la medic la primele semne de îmbolnăvire;

     - evitarea de către bolnav a contactelor sexuale în perioada de contagiozitate a bolii;


- respectarea măsurilor de izolare şi tratament, recomandate de medic;


- declararea sursei de infecţie şi a tuturor contacţilor din perioada de contagiozitate a bolii.


Lecţiile vor fi ţinute de medicii dermato-venerologi, medicii de alte specialităţi sau medicii de familie, conform unor teme elaborate de medicul dermato- venerolog coordonator judeţean, în colaborare cu laboratorul de educaţie pentru sănătate.


Autorităţile de Sănătate Publică Judeţene şi a Municipiului Bucureşti vor asigura lectorii necesari pentru lecţiile programate de Inspectoratul şcolar.


Analiza eficienţei activităţii de educaţie sanitară antiveneriană se va face odată cu analiza morbidităţii şi activităţii de profilaxie şi combatere a bolilor transmisibile sexual.

      
2.8.3.  Sistemul informaţional al cabinetului medical studenţesc.

Redăm în continuare doar sistemul informaţional specific cabinetului medical studenţesc.

   
 2.8.3.1. Fişierul dispensarului medical studenţesc


Consultaţia medicală efectuată de medicul cabinetului medical studenţesc este înregistrată în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE ADULŢI, iar după epuizarea acesteia pe o altă  fişă (continuare)  care să poarte acelaşi număr.


Fişierul cabinetului medical studenţesc este organizat pe facultăţi, iar în cadrul lor pe ani de studii şi în ordine alfabetică.


Studenţilor flotanţi li se întocmesc FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE ADULŢI, ei fiind consideraţi localnici.


În cazul transferului la altă facultate, în altă localitate, FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE ADULŢI se transmite oficial celuilalt cabinet medical studenţesc.

     
2.8.3.2. Acordarea adeverinţei medicale de scutire.

Medicul cabinetului medical studenţesc eliberează adeverinţa medicală de scutire a studenţilor aflaţi în evidenţa sa pe baza:


-Examenului medical efectuat în cabinetul medical studentesc;


-Documentelor medico-sanitare ale studentului existente la cabinet (FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE ADULŢI(22.3), certificate medicale premergatoare etc.);


-Documentelor medicale eliberate de alte unităţi medico-sanitare studenţeşti (cabinete medicale studenţeşti, ambulatorii de specialitate studenţeşti, spitale studenţeşti) prin care se comunică cabinetului medical studenţesc, diagnosticele, tratamentele efectuate sau de urmat, dispensarizările, indicaţiile de scutire medicală.


-ADEVERINŢELOR de scutire medicală eliberate de alte unităţi (cabinete medicale studenţeşti, ambulatorii de specialitate studenţeşti, spitale studenţeşti) în cazul în care acestea au acordat studenţilor asistenţa de urgenţă în localitatea în care are sediul instituţia de învăţământ superior sau când boala a survenit în afara localităţii de sediu a instituţiei de învăţământ superior.

Se pot acorda ADEVERINŢE MEDICALE în perioada de învăţământ în urmatoarele condiţii:


-Până la 15 zile, de medicul cabinetului medical studenţesc


-Până la 30 zile, de medicul cabinetului medical studenţesc cu avizul specialistului din ambulatoriu de specialitate studenţesc sau în lipsa acestuia, a medicului specialist din ambulatoriu de specialitate studenţesc.


-Peste 30 de zile, de medicul cabinetului medical studenţesc cu avizul medicului specialist expert al asigurărilor sociale sau cu avizul unui medic desemnat de ambulatoriu de specialitate studenţesc cu această sarcină.

În cazul în care studentul bolnav la domiciliu este nedeplasabil, scutirea se acordă  de medicul de familie şi va fi vizată  de medicul cabinetului studenţesc iar pentru cel bolnav la cămin, de către medicul cabinetului medical studenţesc. Dupa externare, scutirile se acordă de medicul cabinetului studenţesc, cu luarea în considerare a indicaţiilor date de unităţile spitaliceşti (studenţeşti sau alte spitale).

Adeverinţele medicale eliberate de cabinetele medicale studenţeşti vor fi înregistrate în FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE a studentului, documentul de bază al studentului de la nivelul cabinetului medical studenţesc.

Documentele medicale sosite din afară cabinetului medical studenţesc ca şi alte dovezi medicale provenite de la rectorate, decanate, se vor anexa la FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE a studentului.

CAPITOLUL VI.
LISTA FORMULARELOR DIN AsistenŢa

 MEDICALĂ PRIMARĂ 

I. Formularele din sistemul informaţional al Ministerului Sănătăţii Publice

Formulare tipizate
	10.
	Adeverinţe

	
	10.1
	Adeverinţă medicală .

	
	10.2
	Adeverinţă pentru asistenţa medicală de urgenţă.

	
	
	

	11.
	Adrese

	
	11.1
	Adresă tabel privind bolnavii de cancer

	
	

	13.
	Avize

	
	13.1
	Aviz epidemiologic/ Dovadă de vaccinare/ revaccinare.

	
	
	

	14.
	Bilete

	
	14.1
	Bilet de trimitere.

	
	14.2
	Bilet de internare.

	
	
	

	15.
	Buletine / Bilanţuri

	
	15.1
	Buletin de analize medicale.

	
	15.2
	Buletin de analize medicale morfologia sângelui

	
	15.3
	Buletin de analize medicale lipidogramă

	
	15.4
	Buletin de analize medicale proteinogramă/ ex. disproteinemie

	
	15.5
	Buletin de analize medicale uree/ bilirubină

	
	15.6
	Buletin de analize medicale examen de urină

	
	15.7
	Buletin de analize medicale antibiogramă

	
	15.8
	Buletin de analize medicale radiologie

	
	15.9
	Buletin de analize medicale electrocardiogramă

	
	15.10
	Buletin de analize medicale audiogramă

	
	15.11
	Buletin de analize medicale teste ventilatorii

	
	15.12
	Buletin de analize medicale teste de efort

	
	15.13
	Buletin de analize medicale examene bacteriologice

	
	
	

	16.
	Condici

	
	16.1
	Condică de prescripţii la aparat.

	
	
	

	17.
	Certificate

	
	17.1
	Certificat medical prenupţial.

	
	17.2
	Certificat medical constatator al născutului mort.

	
	17.3
	Certificat medical constatator al născutului viu.

	
	17.4
	Certificat medical constatator al  decesului.

	
	17.5
	Certificat medical.

	
	
	

	18.
	Carnete / Caiete / Cereri

	
	18.1
	Carnet medical al gravidei.

	
	18.2
	Carnet de control medical periodic.

	
	18.3
	Carnetul copilului ,, Carnetul meu “

	
	18.13
	Carnet de vaccinări

	
	
	

	19.
	Centralizatoare

	
	19.1
	Centralizatorul activităţii medicului de familie-imunizări conform planului naţional.

	
	19.2
	Centralizatorul activităţii medicului de familie-consultaţii şi tratamente.

	
	19.3
	- Anexa 1. Centralizatorul investigaţiilor în cabinetul medicului de familie

	
	19.4
	Centralizatorul  morbidităţii în cabinetul medical de fa milie (urban/rural)/ Dispensarul medical de întreprindere.

	
	19.5
	Centralizatorul anual al stării de morbiditate (prevalenţă) şi al activităţii medicului din şcoală/ facultate.

	
	19.6
	Centralizatorul pentru incapacitate temporară de muncă

	
	19.7
	Centralizatorul lunar al morbidităţii (incidenţă) şi al consultaţiilor şcoală/ facultate

	
	19.12
	Centralizator lunar al distribuţiei de contraceptive gratuite pentru medicul de familie

	
	
	

	20.
	Dări de seamă

	
	MS 60.4.1.A

	
	
	Dare de seamă privind evidenţa bolilor infecţioase şi parazitare

	
	MS60.4.2.A

	
	
	Cap.1. Dare de seamă privind principalii indicatori ai cunoaşterii sănătăţii

	
	
	

	
	MS60.4.3.A

	
	
	Cap.1. Dare de seamă statistică departamentală privind ITM 

	
	MS 60.4.4.A

	
	
	Cap.I. Dare de seamă privind activitatea – cabinetului medical de familie / şcolar /  de întreprindere

	
	MS 60.4.4.A

	
	
	Cap.5. Darea de seamă privind morbiditatea şi activitatea cabinetului medical şcolar/studenţesc

	
	MS 60.4.4.A

	
	
	Cap.15. Darea de seamă privind personalul muncitor sanitar superior, mediu şi auxiliar pe specialităţi şi categorii de unităţi

	
	MS 60.4.5.A

	
	
	Cap.2. Darea de seamă a cabinetului medical privat

	
	
	

	22.
	Fişe

	
	22.1.
	Fişă de reacţii adverse la medicamente

	
	22.1
	Anexa nr.1. Fişa de anchetă pentru reacţii adverse postvaccinale  indezirabile

	
	22.2
	Fişă medicală de trimitere la tratament balneo- climateric

	
	22.3
	Fişă de consultaţii medicale adulţi

	
	22.3
	Anexa nr.1. Fişa de consultaţii medicale adulţi- continuare

	
	22.4
	Fişă de tratament al tuberculozei

	
	22.5
	Fişă de tratament antiluetic

	
	22.6
	Fişă de consultaţii medicale copii

	
	22.6
	Anexa nr.1 Fişa de consultaţii medicale copii-continuare.

	
	22.7
	Fişă de declarare/ comunicare a unor bolnavi cronici şi persoane cu handicap

	
	22.8
	Fişă de supraveghere epidemiologică a focarului de……...

	
	22.9
	Fişă a decesului perinatal

	
	22.10
	Fişă a decesului sub un an

	
	22.11
	Fişă a decesului 1- 4 ani

	
	22.12
	Fişă a decesului prin complicatii ale sarcinii, naşterii şi lăuziei

	
	22.13
	Fişă de semnalizare BP1

	
	22.14
	Fişă a decesului matern prin cauze indirecte

	
	22.15
	Fişă unică de raportare caz de boală transmisibilă

	
	22.39
	Anexă la fişa utilizatorilor de contracepţie

	
	22.42
	Fişă de anchetă epidemiologică a cazului de ..………… în familie / colectivitate

	
	22.49
	Fişă de contracepţie

	
	22.50
	Fişă de supraveghere a gravidei

	
	22.51
	Fişă de examinare de bilanţ a stării de sănătate a elevului/ studentului

	
	
	

	24.
	Înştiinţare

	
	24.1
	Înştiinţare

	
	
	

	25.
	Legitimaţii

	
	25.1
	Legitimaţie invalizi de război

	
	
	

	27.
	Registre/ Rapoarte

	
	27.1
	Registru de consultaţii medicale

	
	27.2
	Registru de tratamente medicale

	
	27.4
	Registru de vaccinări/ revaccinări

	
	27.6
	Registru de investigatii medicale *)

	
	27.7
	Registru de evidenţă a activităţii de educaţie pentru sănătate

	
	27.8
	Registru opis alfabetic al fişelor de consultaţii/ foilor de observaţie.

	
	27.10
	Registru de evidenţa folosirii formularelor cu timbru sec

	
	27.11
	Registru de evidenţa produselor şi substanţelor stupefiante procurate pe condici de aparat 

	
	27.12
	Registru de numerotat fişele de consultaţii/ carnetele de sănătate

	
	27.13
	Registru de evidenţă specială  a bolnavilor.

	
	27.14
	Registru de evidenţă a gravidelor

	
	27.50
	Raport lunar de distribuţie şi comandă a contraceptivelor gratuite

	
	27.51
	Raport lunar al activităţii de planificare familială la nivel de judeţ

	
	27.52
	Raport semestrial al furnizării serviciilor de planificare familială

	
	27.53
	Registru zilnic de activitate al planificării familiale

	
	*) În cazul existenţei punctelor de  laborator de analize medicale

	
	

	28
	Reţete

	
	28.1
	Reţetă medicală

	
	28.2
	Reţetă medicală (formular cu regim special)

	
	28.4
	Reţetă medicală diabet

	
	

	30
	Tabele

	
	30.2
	Tabel de catagrafie

	
	30.3
	Tabel de suspecţi tbc
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