MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICH MOLDOVYA

COMPANIA NATIONALA DE
ASIGURARI IN MEDICINA

ORDIN

mun Chisindn
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privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Programului unic al asigurfdiril obligatorii de asisten{d medicald

In temeiul subpet. 2.1 din Hotdrdrea Guvernului nr. 874/2024 cu privire la sprobares
Programulin unie sl ssigurdrii obligatorii de asistentd medicald, pet. 9 subpel. 1) din
Regulamentul privind organizares i funclionares Ministerului Sanditi. aprobot prin Hotdrdrea
Guvernului nr. 14872021 5 pet. 29 lin ¢} din Stawul Companicl Nagionale de Asigurdin in
Medicind, aprobat prin Hotrirea Guvernulu nr. 1 36/20032,

ORDONAM:

1. Se aprobd Normele metodologice de aplicare a4 Programului unic al asigurdirii obligatoril de
asistentd medicald (se anexecard)

2, Conducitorii prestatorilor de servicii medicale, indiferem de tipul de proprietate i forma
jundicl de organizare, care acordd asistentd medicald in cadrul asigurdrii obligatoni de asistengd
miedicald vorasigura:

2.1 respectares prevederilor Normelor metodologice aprobate prin prezentul Ording

2.1 afigarea Programului onic el esigurdrii obligatori de asistentd medicald g1 a Normelor
ierodologice de aplicare a acestuia in locuri accesibile pentru pacienti 51 vizitatori, inclusiv pe
sue-ul web al institugiel, precum 3i o informatiel privind tpul §i volumul serviciilor contractate
cu Compania MNagionald de Asigurdn in Medicind, lista serviciilor L care au drepiul persounele
aslgurate 51 neasigurate in institagia respectivd, inchusiy g mformarea verbald o pacieatilor, b
OeCgsl LpEe



2.3, prestarea serviciilor medicale fird solicitarea de la persoana incadratd in sisternul de
asigurin obligatorii de asisienid medicald a oncliror plaf suplimentare.

3. Directia generald servicii medicale integrate cu subdiviziunile sale, Directia buget, finanie si
asigurdn din cadral Ministerului Sandtipi, Directia asigurdri in s@nfdtate 5 A genfiile teritoriale
ale Companiei Naionale de Asipurdsi in Medicing vor acorda saportul consultaiv-metodic
wecesar in vederga realizdng prevedenlor Normelor metodologice aprobate prin prezentul ordin.

4. Se abrogd Ordinul ministrului sindtfiti 5 divcctoruler general al Companiei Nagionale de
Asiguriri in Medicind nr. 596/404-A2016 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare & Programului unic al asigudinii obligatorii de asistenid medicald (Monitorul Oficial al
Republicii Moldewa, 2016, ar. 338-34 1, arl. 1601)

5, Prezentul Ordin imte@ in vigoare la data de | ianuanie 2025, cu exceppia prevedentlor pet. 37 din
Wormele metodologice privind acordarza servicuilor In cadmul asistenfei medicale primare de
cdtre medicu! [tiziopneumolog st specialigii din centrul comuniter de s8nfilate menialdf'ceniral
de sfinftate prictenos tinerilor care inird in vigeare la data de | julie 2025.

6. IMSFP Policlinica de Stat™ va asigura prestarea senviciilor medicaie de asistentd medicald
urgentd prespitaliceascd persoanelor din teritoriul de deservire pdnd la data de | julie 2025,

7. Conirolul asupra exscutdni prezentului Ondin ns-1 asumdm.

Ministru Director general
Ala NEMERENCO lon DODON




Anexa
Iz Ordinul ministruivn s&ndsdifn 5
direcrorului general al Companiel Nagionale de Asigurdri in Medicing

7 fﬁwﬁ A decembrie 2024

NORME METODOLOGICE
de aplicare 8 Programului unic al asiguririi obligatorii
de wsistentd medicald

Capitolul L. Dispozitii generale

1. Mormele metodologice de aplicare 8 Programului unic al asigurdri oblipatorii de asistentd
medicald (in continuare — Norme metdologice ) sunt elaborate in conformitate cu prevedenle Legn
ocrotirli sfnardtii ac 41171995, Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistenti medicald
ar, 15383/1968 si o Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistend medicala, aprobat prin
Hisdrarez Guvernulun nr.874°2024 (in continuare - Programul wmic).

1. Mormele metodologice determind ],'lrinq'.:tpi.:ilt de bazd de organizare 5i prestare o serviciilor
medicale. acordate In cadrul sistemulel asiguririi obligatorii de asistentd medicals {in corrmaare
- AtJAM| de cltre prestatoni de servicii medicale, contractali de Compania Nagiorald de A sigurdei
in Medicing (fn comfmare - CNVAM).

3. Normele metodologice stahilese conditiile acord®rii asistentei medicale pentru fiecare tip de
asistentd medicald 5i nivel de prestatori in cadrul sistemului ADAM, in functie de politcile gi
prroritafile in domeniul shndtafii.

4. Scopul reglementdrii condifiilor acordarii ssisteniei medicale in cadrul AUAM esie asigurares
accesulul echitabil la asistenta medicald in volumul stabilit de Programul unic pentru persoanele
incadeaie o sisemul AQAM, in conformitate cu aciele normative,

5, Normele metodologice se aplicd sl sunt obligatort pentru tofh sublectil ADAM siabilifs prin
|.egea ne. 1385/1998 cu privire |a asigurarea obligatorie de usistentd medicals.

h. Normele metodologice stabilese inclusiv volumul g condijiile acordarii asistente medicale
penird peErsoancle neasipurane,

Capitolul 1. Condigifle generale de acordare o asistentei medicale
in cadrul AOAM

7. Onee decizie, procedurd medicald, preseniptie sau recomandare o lucrtonlor medscali este
hazawd swrict pe protocoaicle clinice nagionale, sundardele intemationale, aciele normative:



B. La solicilarea asistengel medicale de orce tip, persoana se identificl printr-un act de identitete.

9. Stmtutul de perseandl asiguratd/neasiguratd se confirmd de edire Jucrdloni medicali prin accesarea
Sistemmilul informagional sutomatizat | Asigurarea obligatorie de asisiengi medicald™ al CNAM,
utilizind numdrl de identificare de stat (IDNP) din actul de identitate al persoanei sau serid si
numdru! actului de identitace valahil in sistemul najionsl de pasapoarte, pentru perscanele care nu
detin IDNP. In cazurile cind este necesari acordarea asistentel medicale urgente, informagia
privind statutul de persoand asigurath’neasiguratd in sistemul AOAM se verifica 1s finalul acondsni
asistentel medicale urgente.

L. Pentru orice procedurdmanoperdimterventic medicald  este  obligatorie  obginerca
cansimdmintulul persoanei/pacientulul ssu a reprezentantului sdu legal. cu exceptia cazurilor
cdnd aceasia nu este posibil, iar neacordaren imediatd @ asistentel medicale pune in pericol viaps si
sanatanes pacientalul,

11. Pe peroada acorddnii asisteniel medicale, pacientul are dreptul la obfinerca oriclrel informatin
referitor la starca sa de sdn&tate, planul de investigafil $i tratament, precum 51 explicarea detaliatd
2 recomanddrilor personalului medical, in limit competenpel lucritorulur medical gi'sau a
institufiei medicale.

L2, Tofi sngajatii din sistemul de sinfitate au obligatia de a respecta legislatia nationald privind
protecys datelor cu carscter personal, precum i reslomentarile intermationale in cazul ransterulu
aeestor date peste howare le (#8rii, asigurénd confidentialitatea informatici privind starea de sd@ndtale
a pacicntului, precum si alte date personale colectate pe parcursul acordérii asistenjei medicale.

13. Ceedifenti Republicii Maldova cu statut neasiguret, precum gi strfinii specificati in Leges nr.
585/ 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicaldl, beneliciazd din contal
mifloacelor fondurilor AQOAM (in covtinuare — FADAM) de asistentd medical:

| 3.1, wrgentd prespitalicesscd;
13.2, primurd;

| 3.3, specializatd de ambulator 51 spitaliceascd in cazul urgenfelor nbstetricale 51 maladiilor social-
condifionate cu Impact major asupra sBndtiti publice, inclusiv;

13.3.1. muberculoza;

13.2.2, psihozele i alee wiburdn mentale. de comportament:
13.3.3. alcoolismul $i narcomanis:

1334, pfectiumile oncologice si hematologice moligne confimmate;
13.3.5 HIVISIDA s sifflis:

1336, hepatita virald acutd A, botulism, meningia 5 meningoencefalin virald bacieriand 5
parazitard, gripa pandemici. varicels, rujeola. leptospirozs. malaria, febra tifoidi y1 parstifoids



tifosul oxantemetic, holers, retanos, antrax, bruceloza, fobra hemoragicd, fohra €3, parotidita
epidemnici, rabia, {richineloza, pesta, versiniozn. tulasernla, dileria, poliomielie, rubeala, infectia
cu Coreouyicus (COVID-19].

14. Toate persoancle asigurane beneficiazd de medicamente 51 dispogitive medicale compensate in
conlnrmilate cu actefe normative, Persoanele neaspgurate beneficiazd, {a indicagli medicale, de
Toedicamenie compe nsale pEiftotrope, anticonyulsivinie i antidiabetice, care se prescriv conform
actelar normztive.

15, In cazul vtiizani unui fermuler pe suport de harsie. se interzice solicitares ji'seu aplicarea pe
wimitere-extras ba consubatn, invesiigaiii cau internoce Tn cadrel insitugiilor medico-sanitare &
alear semnilun gi parsfe dexdl cele indicats pe formuolee, cespectiv: parafa co antetu] institugied
mediog-sanitare, semndture i parafa personald o medicwiul. CondecAtam] institulici medico-
sanitere asigumdl procurarea Tn ovolumul necesar 4 formulaeelor de evidentd medicald primard,
conform modekelar aprokeee de Ministerul Sanaagii.

16. Serviciile contts plat] avordile in cadrol unel mstitulii medicale sunt achitaie de pacient in
casa institutiel In corespundere cu coswrile previzute in Cassalegul de tarife pentru senvigiile
medico -saniwre. dupd infommanrea acestuin despre posibilicates 51 modul de ¢ beneficia de servicii
goonerite e FAQAM, oy compemnarey prestdrit servicn lor medicale conom platd T doeumentatia
medicald,

17. In cazul cind prestutocul de servicil medicale nu dispune de capacisiti de efectusre 5 unor
onisullafl, investipagii de |abordor §i instrumentode {senicii medicale parsclinice} in volum
doplin conform nivelulut atribuit. efoctusrea lor se asigurd in bemenl contracieioe bilaterake cu algi
prestaton de servict medicale, inclusiv cu Centrele de SEndtaic Publicd chelwickile Hind supoctae
8i decontaee de el instiwfia respectivl din bugetul conteacta de clitee CNAM in acest seap.

1. 0 cosal LCApeCiZAE] emporeee 2 unet insuluiil medicale de 8 asigura ecordares Inowelum
deplin 8 unui serviciu medicsl, despre sceadla imediae esie snuntat Ministeral SSnSfii g
fondatorul, pentru nieeprinderea mAsurilor organizaiorice de rigoare,

19, Serviciile oferile in caxal examenelor medicale pentm permis de pondecete, por-srmd sau a
solicitarea aftor autoritdi sunt eeprdste | cerere, contoo platd i se achitd conform varifelor suahiline
in Catslogul de Larife penirg serviciile medico-zanitere. Secviciile 1o efeCiuenza prin programans,
fErd @ peticliu eotdneen serviciilor medicale persoanclor ew indicail medicale.

20. Examenste medicale 1o angajare si cele perindice desfBgurate in scopu! preveiedi aparitiel st
ri=pandirii balilor transmisibils se cfeclueps ia cadrul prestatoriior publict sau privafi de asistentd
medicald peimard Tncadeali 1n sisteonul ACAM, costunle fitnd acapenile din FAOAM,

2i. Examencle medicaie 12 anpajare §i examencle periodice, desfisurmie in scopul prevenini
aparitici bolilor profesionale, se efeciueazd in cadrul prestatonilor pubiics sau privafy de ss5isentd
medicsld, costurile find acoperite de angagatar.



21, Examinarea medicald. investigatiile paraclinics si de disgnosticare s premilitarilor, recrujilor
$ rerervagtilor se efectuenzd in volumol previrut de actele normative din contul surselor financiare
ale administratic publice logale,

13 Toste manoperele efectuare, rezultatele ¢xamindrilor i recomanddrile se deserlu §i s
inregistreazd de cirre medic in documentagia medicald, conform acteler normative.

24, Centificaiul de concediu medical se elibereazd conform instructiunii aprobate de Gavern,

I5. Programarea pentru orice Hp de asisten(d medicald ambulatorie, acordatd in cedrul instituiifor
medict-sanitare publice sau private, se realizeazil prin programare telefonicd. online sau direct la
registratura/receptia prestatorulul de servicit medicale, in bara solicitgrii pacientolut sau rudelor
acestuts, pe oatd penoada zilei de muncd. Procesul de programare a vizitei in mod planic se
cioctueaza la momentul solicitdrii st nu poate M aménatd sau transferatd pentre o alid zi. prioritae
oferindu-se copiilor, grovidelor, veteranilor de rlzbos, persoanzlor ou desbilindy, moladn
tnfectioase 5i oncologice.

26, Pacicntii sunt obligati 58 anunje registratura’recepfia instinegici medicale despre anularea viziei
planificate, dacd nu se pot prezenta in Ziua § ora stabilith.

27. Serviciile medicale sunt oferite de personal medical calificat prin acte care confirmé drepiul la
prociich medicald, in conformitate cu cadmil normatiy,

28 in codrul sistemului AQOAM. serviciile medicale sunt acordate de cdtre prestatorii de servicii
medicale, indiferent de tipul de proprietate 5i forma juridic de organizare, screditap de Consitinl
Niponal de Evaluare 3i Acreditare in Sindtate, conform normelor stabilite.

Capitalal 1L Asistenta medicald urgentd prespitaliceasci

29, Asistenys medicald urgentd prespitaliceascd se acordd tuturor cetBienilor Republicii Moldova
si strdinilor, gratuit, pe tot teritoriul thril in regim 24.7, in cel mai scurt timp, pentru 4 menfine
parametrii faologicl vitali 56, la necesiate, ransportarea cBlre o instiujic medicald specializatd
pentrn scordarss asistenjer corespunziipare. [ ista urgenjelor medico-chirvrgicale este previbeutd
in anexa nrl e prezentele Norme metodologice.

30, Sclicitares asistenjel medicale urgente se efectusard prin:
30,1, apel 1a serviciul 112
102, ndresare directd la

30.2.1. echipaj de Asistenid medicald urgend (in conttmuare - AMU) al IMSF Centrul Nagional de
Asistentl Medicald Urgemd Prespitaliceascd (in continuare - CNAMUP),

33.2.2. Stapie sau Punct de asistenid medicald urgentd;

30,23, Unitate de primire urgenge {in continare - UPL), Camera de garda (in continuare - CG)



124, coe mai apropiatd nstitugie medicall,

31, Acordarca asisientel medicale urgente prespitalicest] incepe la locul solicitdrii {domiciliu, locul
accidentulul, institugie medicald) § se considerd finalizatd doar la recuperares parametrilor
hziologici ai pacientulul, in afara sau in cadrel unei institefn medicale,

32, in afara wnei institugii medicale, asistena medicalll urgentd prespitaliceascd se acords de cdtre
echipele AMU din cadrl CNAMUP si include masuri

12 1. intreprinse iniru ameliorarea stirii generile prin adminisirarea medicamentelor din trusa
medicald de urgentd a echipgjului la locul solicithrii. monitorizares stiedl generale pind la
asigurarea efectului scontat conform protwocoalelor clinice aprobate:

32.2. de stabilizare a pararmeteilor clinici, conform protocoalelor clinice, corespunzitor nivelulu
de echipare co dispozitive medicale 51 niveluls de pregitire a personalulul medical, cu
manspornanca pacicntului la o institupe medicald specializatd;

3213, de reanimare §t menfinere & parametrilor vitali pand la transmiterea pacientului cltre ced mis
dpropiath institufle medicald cu capacitate de a continua terapia infensiva, in cazul pacientilor
eritlei.

33, In cadrul institugici medicale spitalicesti. usistenja medicald urgentd prespitaliceascd se acorda
de personaiul medical de gard® din UPU sau CG 5: include:

3.1, aprecierea sifirii pacientului §i corespunderea nivelulul de competenid a institufiet pentru
acordarea asistenjel medicale adecvate Cazului respective

33.2. srordares asistengel medicale urgente In volum depling inclusiv spitalizarea in mod urgent
pentril conlinlstres tratamentule, dacl capacitdyle msuiupes corespund complex it cazulu;

33.% emiterea recomanddnilor de edresare la medicul de familic saw medicul specialist, cu
specificarea necesitdfii consultagiei urgente sau planificate, dacd cazul de bosald este rezolvat la
nivel de UPL sau CG i pacieniul nu necesitd internare;

334 transferul pacientului cdire o institufic medicald comespunzdtoare, in cazul unél capacitag
inferinare a institufiel medicale de gestionare a cazului, prin solicitares servicislun |12 pentru
supor. Concomitent se intreprind toate misurile accesibile pentru menginerea parametrilor vitali
i pecientului. Echipa AMU continud acordares ajutorului de urgenpd pe parcursul transportdrii
pind lu predares pacientulul cire o institugie medicali corespunaftoare complexitalii cazalul

34, Orice deplasare a echiper AMU, apel la serviciul 112 sau adresare de sine statdroare la o
institujie medicald, chiar dacd motivul adresarii nu fine de sspectul medical sau nu corespunde
specificulul instnutiel medicale, se fnalizeazié co recomenddrl de conduitd pemiru persoana
solicitantd, de cire echipn AMLU s locul soljcitdrii sau cele] de gardd din cadrul UPU sau CG,
consemnatd prin documentaje medicald.



35 In toate carurile in care nescordares la tmp @ asistenjei medicale pune in pericol viata
pacientului si‘'sau a celor ce-l inconjoarl on prezintd urmdri grave pentru starca sandcdfil
pacientului 5au & sAndidtii publice, asistenta medicald urgentd se acordd de orice medic, din orlce
wistilufie medico-sanitard, pind la stabilizarea subrii sdndtdgii pacientulul yif'sou transmilerea pentru
tratament in ahd [nstilugic medicalf.

Capitolul TV, Asistenta medicaldl primari

36, Asistenta medicald primard se acordd in cadrul institugiilor de medicing primard, indiferent de
ferma junidicd de organizare, cu seop curativ §i de suport, activitdii de profilaxie, depistare precoce
& maladiilor. orientate spre satisfacerea necesitdfilor de sindtate ale perscanelor din terivoriul
descrviL,

37. Asistenta medicald primard include serviciile acordate de citre medicul de familie, medicul
pedisirg, ftziopneumolog, obsicirician-ginecoiog si ahor specialisti din cadrul instiepel de
isistengd medicall primard, centrelul comunitar de sindizate mintald, centrului de sndtate prigtenos
tenerior persoanelor inregistrate pe liste mediculw de familie confurm procedurii stabilite.

8. Programarea |a consultapa mediculu de familie si a altor specialistl, precum 51 la procedurile
medicale efectuate in cadral asistengei medicale primare, se realizeazd conform pet. 235,

39, [n siwuagiile de urgenid, asistenia medicald primard se acorda, fArd programare, de clitre medicul
disponibil la acen orl, a prezentarea fizich a solicitantulul,

4, In carul accesdrii serviciilor medicale de sAnSiate mintai prictennase tinerilor san de suporl
pacienfilor ¢u luberculozd, persoanele se pot adresa direct. la recomandarea medicului de familic
sau mediculai specialise. Serviciile acordate sunt consemaate In documentsgia medicald primard §i
rejgisire, cu raportarea lor ulterioard cdtre nstitutiile solicitante, Serviciile prevlizute la doest punct
sunt destinate persoanelor din onitatea 1efitorial-adminisirativd deservith conform vizel de
domicilu sau regeding,

41. Institugiile de medicing primard asigurd persoanele inregistrate pe lista medicului de familie cu
documentatin medicald primard necesard, conform modelului sprobat de citre Ministerul Sanfuiii
§i sunt responsabile de completarea acesteia cu date g1 informagii relevante privind dinamica sticn
de slindlate 41 serviciile medicale prestate, garantdnd pastrarea lor 5 confidentialitatea inFormatiei
in modtul stebilit de eadrol normativ.

41, Serviciile medicale pe care le oferf medicul de familie Tn conlucrare cu ceilalfi medici-
specialisti din asistenjs medicali primard persoanelor inrcgistrate pe lista medicului de fumilie, din
tenitoriul deservit, sunt de complexitate primard 1 mehud:

41,1, Servicii profilactice:

42.1.1. promovarea modului sindtos de viagd, cducagia pentru s@ndtate, prevenitea sl combaterea
lsctorilor de nse, incluslv promovarea miscdrii, alimemnatiel raflonale, mésurilor de igiend



personald, consumului de apd din surse sigure, & sfril ndate, combaterea fumatului, inclusiv
consilierea pentru renuntare la famatl, la consumul excesiv de aleool, pentruy evitgres expunerii fa
sindre, evilaren stresulul, preveninea raumatismului, infectiilor sexual-transmisibile. infectiei HIV,
precum §i consilierea antidrog efc.;

42.1.2. instruirea pdrinfilor vizind regulile de bazd in ingrijirea copilulul, supravegherea
desvolidri fizice $i psthomotorii & copilului prin examene de bilang. in conformitate cu actele
normative ce fin de supravegheres desvoltani copilufui sindtos;

41,13 programares $i  imunizarca populagiel conform Programuloi National de Imunizfiei.
indicafiilor epidemiologice i cadrului normativ. inclusiv testarea aberculinica;

42.1.4. planificares familiei: consultarea In probleme de planificare o familiei, inclusiv ale gerea 5
astgurarea cu mujloece de contracepfie pentry populapa-ima, conform actelor normative aprobate;
realizarea manoperelor medicale specitice specialitdfii obstetned s ginecologie previzute In anexa
nr3 1o prezentele Norme metodologice;

42.1.5. supraveghersa si monitorizarea evolujiel sarcinii. cu respectarca stricid a termenclor de
electuare a investigagiilar, conform standardelor de supraveghere a gravidelor, precum si ingrijirea
antenatald, postnataid a lauzelor in conformitate cu actele normative, cu prescrierea investigagiilor
parsclinice necesare;

4216, comtrolul medical anual al persoanelor de pesie |8 ani. pentre prevenirea 3i depistarea
précoce a bolifor co impact major asupra morbiditdtii sl mortaliddtii, efectuares exsmenelor
medicdle profilactice, conform actelor normative.

32.1.7. controale medicale periodice pentru afectiunibe cronice aflate sub supravegheres mediculus
de tamilie. cu prescrieres in bazs criteriilor (indicagiilor) obiective, a investigatillor paraclinice,
inclusiy [esie expres de laborator;

42 L&, promovares doadril valuntare si neremuncrate de sdnge sau de componente sanguine in
rdndul populapiel din erimoriul deservit, precum § implicares donatorilor in actividfi de
v luntarat,

42.1.9. consilierea pre- 5 post-test in cadrul serviciilor de 1estaie voluntard §i confidentiaid la
infectia HIV i hepatite virale B, C, inclusiv a gravidelor, in conformitate cu actele normanive;

2.1.10. prestarea serviciilor de depistare precoce a patologiilor in cadrul screeming-unlor
organizate in conformitate cu actele normative;

42.1.11. evalusrea anuald complexd a stéri de sdndtate a persoanelor virstnice pentru depistarea
precoce a maladiilor care au nevoic de ingrijire inlegratd, in vederea promovlrii imbétranini
SlnTeEse,



411 Servicii medicale curative:

4221, consultafie (ansmpezd examen chnic} in car de bowld ssu scodent, cu stabilires
disgnosticulul, recomandarea investigatiilor de laborator 5i (nstrumentale, precum §i prescrierea
tratamentului, |a solicitarea persoaned, in baza datelor obiective,

42,22, prescrnierea investigafiilor paraclinice 51 de diagnosticare, inclusiv cu utilizaren testelor
gxpres de laborator in concordantd cu diagnosticul prezumtiv, pentru confirmares, infirmares sao
diferengicrea diggnosticului, conform anexei nr.4 la prezentele Morme metodologice;

41.2.3. presenered serviciilor de inalid performanii pemtrv confirmarea, infirmares sau
diferenfierea diagnosticalui Tn scop profilactic. de tratament 5 supraveghere. Inclusiv de
reabilitare. conform anexei or. 5 la prezentele Norme metodologice:

al. 24, realizarea trmtamentulus medical (procedurn intramusculare, mtrovenoase, pansamente ) in
sdle de trateme neesstagionar de zi, cabinete de procedurt §i la domiciliv, la indicatia mediculu) de
familie $v'say 0 mediculw specialist de profil, co asigurares dispeaitivelor medicale de unica
utitizare § medicamentelor de cBtre mstitutia medicald primard;

4115 prescrierea tratamentulol medical si igieno-dietetic, inciusiv a medicamenlsior compensate
5i a dispazitivelor medicale, cu sau fird coniribufie personald, precum 5i a serviciilor de fizioterapie
g1 rehilitare medicald cu metode Mnce, conform nctelor pocmarive;

422 6. monilorizares ratamentului 5§ 2 evolufiel s@rii de sindtate a bolnavilor cronicd, inclusiv &
persoaneior cu dizabditagi sissaw imvobilizate la pat, conform planulul de recuperare 3 modificarea
scestuia in functie de evolupa parametnlor climico-paraclinid, Cu consultarea, in caz de necesitate,
2 medicului specialist;

42.2.7. referirea pacientului clire specialistii de profil, inclusiv din cadru! prestatonlor de nivel
republican. in modul stabilic de actele normative ale Ministerulul S&ndtalii;

422 8. luarea |la evidenid o bolnavului cu TRC confirmar de medicul specialist de profil si a
persoanelor conticte din focarele TBC, supravegheres si splicarea strict observatd a tratamentulu
in ¢ondifin de ambulator, pand la scoaterea dim evidentd;

4224, asistenga madicald la domiciliu, acordatd in limitele competentei medicului de familie sl in
conformitate cu etele normative a copiilor in virsth de -5 ani aflati sub ratiment pentru diferste
afeciiuni, & persoanclor de orice virstd cu insuficien|d motorie 3 membrelor infericare din once
couzli, o bolnavilor in fazd terminald 8 bolil sau cu afecpiuni grave care necesitd examinare,
supraveghere §i trastament. 8 persoanelor de orice virsid dupd extemare din sectiile spialicegti,
care necesitd supraveghere in dinemicd fa domiciliu: depisterea comactelor ey boli contagioase;
organizarea 31 cfectuarea mdsurilor anticpidemice primare in focarele de boli contagioase;
supravephersd medicald si ratameniul preventiv al contacyilor, inclusiv prescrierea investigatiilor
paraclinice 51 de diagnosticane, conform actelor normative ale Ministerului Saratipi;



422,10, prestarea serviciilor de sdnftate mintald intcgratd le mivel de comuniate, clusiv
activilatea in comisii §i eliberarea centificatelor, in conformitate cu actele narmative,

47.2.11. prestares serviciilor de sBnditate prictenoase tinerilor in conformitate cu actele normative;

422,12, peordarea serviciilor orientate spre probleme specifice persoenelor in virsd, de ingrijiri
de lungd duratd, cu accent pe servicii specifice de tratament de lungl duratd al maladiilor cronice,
reahilitare (kinetoterapie, medicing fizic#).

42.3. Servicil medicale pentru situafii de urgenti:

42.3.1. asistenta medicald Tn cazul urgenjelor medico-chirurgicale {anamnezd, examen clinic gi
paraciinic, medicagie) in limita competeniei medicului de familie, specialigtilor de profil i
capacitBl institupe;

42,32 solicitarea Serviciulu) 112 pentru cazurile core depdisese competents medicului de familie,
specialistilor de profil si capacitdgile institugiei;

4233, asistentd medicald in cazul vrgenfelor de s8nitare publicd (supraveghere in condipi de
sitoizolare, tratament la domiciliu, prelevarea probeler biologice 1a domiciliu ete. ) in conformitate
Cu actele normutlive

42.4. Activitifi de suport:

42.4.1. evaluares incapacitdpi| temporare de munca, inclusiv eliberarea i evidenta certificatelor de
concediu medical, in modul stabilit de actele normative;

42,42 organizarea trimiterdi 1o Consilinl Najional pentru Determinares Dizabilitdfii $i Capacittii
de Muned, inclusty completarea documentebor necesare, In moadul stabslit de octele normative:

42.4.3. cliberarea §1 evidenja certificatelor medicale despre starca s8ndtakil. pentru ingrijirea
coptlulul bolnay, adevenngelor medicale, cenificatelor de deces etc., in modul stabilit de aciele
narmative;

4244, organizarcs activitlil de evidentd, completarca 5i pineres i 21 o documentagiel medicale
primare §i statistice medicale spre a fi prezentate institagilor solicilante.

43, Medicul de familie, la necesitate, referd pacienfil citre specialistii din cadrul asisienfei
medicale specializate de ambulator, cu programarea acesteia in rimpul vizitei §i introducerii
informatici referitor Iz disgnosticul, resultstele investigatiilor efectuate. recomanddrile de
iratament §i supraveghere ete. io SIA LAsistents Medicald Primard™, Tn caeu] imposibilitaii
utifizémi sistemulul informaponal, se completeassi wimiterea-exteas (F-027/e) 5i se efectucard
programarca pacientuiul la medicu! specialist

4, Serviciile medicale parsclinice acordate persounelor asigurate $i neasigurate conform anexei
nr. £ la prezentele Norme metodolngice, prescnse de efitre medicii de familie i medicii specialist
din asistenis medicald primard sunt schitste separil din FAOAM



45. Pentru internares programatd Tn mstiutitle medico-sanitare spitalicests, medicii din asistenta
medicald primard vor asigura referirea pacientulul pentru investigagi de laborator si instrumentale
din anexa nr. 4 st anexa nr.5 la prezeniels Norme metodologice, in conformitate cu prevederile
protocoalelor clinice.

46, Instilutia medicald primard, in care se afla persosna |a evidenfd, asigurd prelevarea g colectares
probelor biologice §i trensmiteres ulterioard o acestora clire laborwiorul coniracial pentru
efectuarea investigafiilor de lzborator.

47. Todte consumabilele si dispozitivele de unicd folosind necesare acorddrii asistenjei medicale
‘sunt dsigurate de chlre institufis medico-sanitar.

Capitolul V. Asistenfa medicald specializatd de ambulator

48. Asistena medicald specializatd de ambulator. in cazul maladiilor 51 stdrilor menjionate in
Programul unic, se acorda persoanelor asigurate de catre medicu! specialis: de profil Impreuna cu
personalul mediv incadral in realizarea actului medical, nclusiv cu efectuares suplimentash 4
manoperelor medicale specifice stabilite im anexa or. 3 1a prezenrele Norme meindologice, iar in
vaeul urgenjebor medico-chirurgicale st maladiilor secial-condifionate cu impact major ssupra
«Andtani publice §i persoanelor neasigurate.

49, Consultagia primard 8 medicului specialist de profil din teritoriu se scordé:
44,1 | adresarca directd 4 persoanci/pacientului;
48 2, la reeomandares mediculul de familie;

4493, la recomandares unui medic specialist de alt prolil care constats necesiatea consultagiilos
suplimenture.

50. Programarea la consultapia mediculut speciahist, precum g la procedurile medicale efectuate in
cadrul asistentei medicale specializate de ambulator se realizeazd conform pet. 25,

51. In carul efectudrii consultagiei de cltre medicul specialist din alt teritonu/localilate, scesta
miroduce obligatoria informupia referitoars la dingnosticul, rezultatele investigafiilor efectiate,
recomandarle de iratament si supraveghere, etc. in SLA AMP san, in cazul imposibilitafii utilizdri
sistemului informifional, elibereazd pacientului trimiterca-extras F-U27/e completat.

51. Specialistii de profil scordd ssistenin medicald specializatd de smbulator (consuliaie
medicald/de control) 51 le domiciliu I cazul in care medicul de familie s salicitat $i a argumentat
necesitatea dcorddrii acesteia in condifii de domiciliv (prin inserierea respectivid in docomentajia
medicald primari. cu informarea specialistului de profil respectiv), In aceste cazuri, la necesitate,
nststutia medicald primard asigerd cu transport deplasarea la domicibie a mediculul specialist de
proil



53, Comsultatia medicald & unw medic specuelist de profi! din insttugie medico-sanitard de nivel
rerfiar se realizeaz8 in haza programdrii in S1A AMP de cire medicul specialist de profil din
nstiuia medico-sanitard teritorial®'republicand, inclusiv cu completarea datelor referitoare la
disgmosticul, rezultatele investigagiilor efisctunte Sau trimeterii-exiras F-027 /e, stunci cand nu poale
fi utilizat sistemul informegional, de camme:

33.1. medicul specialist de profil din Institupia medico-sanitard leritoriald (raicnald, municipal®)
siu republicanl in cazul cénd stabilinea diagnosticulu, tmatamentulul sau examinares persoanat
asigurate dephseste competenta institugiel medico-sanitare 1a care 5-a adresat pacientul.

53.2. medicul de familie 1n cazul cdnd in teritoriu lipseste acest specialisi.

54. | & constaturca necesidtii efectudirii consultagiilor altor specialisti de profil si/sau investigafiilor
de inalta performanta. inclusiv si din alte institugii medico-sanitare pentru cazul respectiv de boald,
specialistul de profil asigurd necondifionat consuliaia 51/ sau investigatia necesard in baza inscrierd
respective in documentafia medicald gi orgznizeazd. ln necesitate, programarca pentru consultagia
si'sau investigatia nevesard, conform anexelor nrd §i nr.S la prezentele Norme metodologice.

55, Serviciile medicale paraclinice acopdale peroanglor asigurale. prescrise de medicii specialigh
de profil conform anexci ar. 4 sunl achitate separat din FAOAM.

56, Medicii specialigi de prefll vor ssigura luares la evidenid s realizarca dispensanzdni
pecientilor cu maladii stabilite in Anexa nr.2, cu prescrizrea investigatiilor paraclinice, servicii de
reabilitare medicalll ce metode fizice. supravegherea lor in dinamicd g realizarea masurilor de
tratament §i recuperane, in conformitale ¢u ackels normative

57. Serviciile medicale pe care le oferd medicul specialist de profil includ:

37,1, prescrierea medicamentelor i dispozitivelor compensate din FAOAM in conformitaie cu
actele normative:

37.2, promovarea dondrii veluntdre 5i neremunerote de singe sau de componente sanguine in
randul populajiei din teriteriul deservit §i ineolares donatorilor in sctivitatea de voluntariat,

£7.3, consilicres pre- 51 posi-test in cadrul serviciilor de testate voluntard 5i confidentiald la infecria
HIV, sifilis, infectia gonococicd i hepatitele virsle B, C. inclusiv 4 gravidelar, Tn conformitate cu
actele normative. asigurdnd funcionalitatca cabinetelor de consiliere i testare voluntar® ls HIV,
hepatite virele B, C;

574, depistures precoce s patalogiilor in cadrul sereening-urilor organizate o conformitite cu
actele normartive aprobate de Mimisieru! Sénéeitin 53 Compama Najionald de Asigurlri in Medicind

37,5 asigurarca supruvegherli si tratamentului antiretroviral perscanclor cu infecpa HIV gi
bolnaviior cu SIDA, in cadrul cabinetelor teritoriale pentns iratamentul antiretroviral in condigii de
ambuletor, conform prevederiler actelor normative!



57.b, prestarea serviciilor de dializd cu ssigurares consumabilelor 51 dispozitivelor medicale
acoperite din FADAM;

37.7. prestarea serviciilor de [ntervengie timpuric copiilor pind la virsta de 5 ani cu nevoi
speciale/tulburdri de desvoluire 51 risc sporit precum 81 Bamiliilor acestora, in cadrul Centrelor de
[ntervenpie Timpurie. in conformitate cu actele normative;

5T.R, prestarea serviciitor de chimimerapicmadioterspie  In conditii de ambulatr (ingrijr de 21)
conform recomanddrilor i supravegherea medicilor oncologl, imclusiv tratamentul, asigurarea
medicamentelor si dispozitivelor medicale acoperite din FAOAM:

3T.9. asegurarea. b mdicatii medicale, cu exoprolezc mamare necesare pentru reabilitarea
pacien{ilor cu tumon maligne. precum 51 cu protere iIndividuale cu consumabilele necesare pentru

reabilitarea proteticd & pacientilor cu wmort maligne ale capului 5i gatului

57, 111 supravegherea pacienf lor cu maladii cu impact social, inclusiv a pacienfilor cu maladii rare,
precum §i asipurarea tratementulur cu medicamente scoperite din bugetul de stat prin programe
nagiomale  sifsan medicamente cu  destinefie  speciald, finanfste din  FAOAM. conform
mecanismulol aprobat de Compania Najionald de Asigurdsi in Medicing;

57.11. consuliagii medicale, consilierea psihologicd 51 psihoterapia, inchisiv asigurarea [a indicafs
medicale a tretamentulul de substilufie cu clorurd de metadosdl pentru utilizatonii de drogur
injectabile, care s¢ acordd in cadmul Centrului de reamilitore & perscanelor care suferf de
narcomanie, inclusiv cu probleme de slndrate mintald §i cabinetelor peniru tratementul de
substitugie oo clorurd de metadond, care sunt acoperite din sursele FAOAM,

5%. Institufiz medico-sanitarg contractatd de CNAM (agengiile ef reriteriale) acoperd chelnieltle
de wansport public suburban si interurban (tur-returl, findnd cont de distants parcursa §i tariful
penery transportul cu sumbuze de tip comun, aprobal de Mimsierul Infrastructurii §i Dezvoltini
Regionale, pertru pacieniyi care cfectucaza in condifii de ambulatoriu (in stafionarul de z)

38.1. servicii de dualizh
582 servicit de chimoterapie [citostatice $i alte medicamente antincoplazz i

583, servicii de rudiolerapie

Capitolul V1. Asistenta medicald stomatologich

59, Asistentn medicald stomatologica acordatd in cadmul sistemulul AGAM include urmitoarele
servicn prestate de medicu] stomutolog, cu suport anestezic local sau gemersl 13 necesitate:

59|, orgmnizbres snuald o examenefor medicale & copiilor din pridinife. geol. institugii de
Inviitamant secundar general 5i profesional:



54.2, asigurarea asistenjei madicaie stomatologice de urgenid 5i consuhtagiilor profilactice anuale
turor perscanelor asigurste. cu examinares cavitdfll bucale 51 recomand3n provind igiena §i
profilaxia balitor cavitdjn bucale:

593, asigurares in volum deplin 2 asistenfei medicale stomatologice copiilor cu virsia de pénd la
12 ani, cu exceptia protezdni si restaurdnii dentare, in conformitate cu actele normative aprobate
de Minigterul Sandtagi.

59 4. orgomizares consultatiilor profilactice copiilor cu virstd de pand la |4 ani 51 gravidelor, care
i lude: examinarea cavitdtii bucale 5i recomandiri privind igiens cavitdiii bucale, periajul dentar,
detartraiul densar, aplicarea remediilor profilactice (fluor, Ca eic.), extracyii dentare, sigilarea
flsurilor, obturarea defectelor coronariene provocate de caria dentard 51 complicatisle ¢3;

305 asistentd stomatnlogicd de urgentd in urmBtoarele cazuric pulpitd scutd, periodontitd spicald
aculd. periodontitd spicald exacerhatd, stomatitd afloasd acutd, gingivitd §i stomafitd ulcero-
necraticl acut, abees, periostitl, pericoronarith, hemoragh postextructionale, limfadenitd acutd,
nsteomiclith acutd, sialadenitd acutd g caleuloasd, sinuzitd acutl odontogend, raume §i fracturi ale
maxilarelor, pulpitd croaich exacerbatd, extracie dentard ls indicagii medicale.

60. Procedurile medicale specilicale la punctul 80 s¢ realizeazd in policlimeile, secpile 51
cabinetele siomatnlogice, Tntrcpn'ndmt: Municipale §i Centrele Stomatologice Ralonale, secqiile
Spitalelor exionale contraciate de CNAM.

Capitolul VII. Asistenta medicald spitaliceascs

61, Asistenta medicald spitalicessed se acondd persoanelor psigurate in cazul maladiilor i stirilor
menfionate in Proeramul unic, de clire presiatorii de servicii medicale spilalicest contractap de
citre CNAM.

62 Selectarea presmstorplui de servicii medicale spitalicesti de cltre medicul de familie Sau
specialistul de profil 'n asistenta medicald specializatd de ambulator pentru ‘nternare (de urgen(s
sau planificatd) se efectucazd in functie de stares sSndtdfii pacientului §i capacitatea institugied
medico-sanitare. nivelul de comperengd 31 dotarc

63, Asisienis medicald spiwliceasca este prestand pe urmBioarcle tipun de ingnjin medicale:
63,1, ingrijiri acute — servicii prestate pacientilor care au fost internati pentry;

fA.1.1, nasiere:

h3.1 2 rraramentul bolli sau traumatismulod;

B3.1.3. efectuarea interven(iei chirurgicale:

A, | 4, reducersa severitdin boliz sau traumatismulut;



63 1.5, efectuares procedurilor diagnostice gi/sau termpeutice, care nu pot 11 reslizate in condifi de
ambulator,

632, Tngrijiri cronice — servicii prestate pacientilor ¢are au fosi internafi pentru:

63.2,1, reabilitare;

6322, asistendd paliativd;

632,13, asistenid geriatrics.

64, Internares in spital poate fi de urpentd. planiticatd sau nevoluntard, corespunzitor:

4.1, internarca de urgentd se ctectucazd prin LIPL sau CG in uwrma adreséri| direcie a persoanci,
referirii de cfitre echipa AMU sau transferului imerspitalicese, dach dupd evaluarea 5i efectuarca
procedurilor medicale necesare oo o fost posibild resolvaren carului, iar paciemiul necesitd
continuarea Iretamendului in condifii de stafionar;

2, internarea planificaid se efectuenzd prin intermediul Biroului de internare la recomandarea
medicului de famalie sau specialistului de profil. dupd cum urmeazi:

64.2.1. In spatalele de mivel secundar (raionale’municipale) - In baza rimierii-exiras, eliberat de
medical de familie la care este inregistrat pacientul respectiv sau de clitre medicul specialst de
profil. cu programares zilei interndrii

64.2.2_in spitalele de nivel terfiar - in baza trimitesii-exiras eliberat de medicul specialist de profil
din institufia medicald specializatd de ambulator de mivel teritorial sui terfiar

643, Intemsrea nevoluntard si tratamentul nevoluntar (inciusiv prin consiringere) in cazul
(ulburdirifor mintle si de comporament se efectueazd in conformitate cu cadmul normativ,

63, Pentry internares programatd in instiwiile medice-sanitare spitalicesty, se asigurd efectuarea
investigatiilor de lsborasor s1 instrumentale in baza anexelor nr, 4 gi nr. 5 1a prezeniele Norme
metodoiogice, in conformitate cu prevederile protocealelor clinice, transcrise in formularu] de
Irimilere-exiras pe care pacientul il prezintd la Hiroul de mlemaore.

66, Statutol de asigural al perspanei se verificd 1 internare. Pacientul reasigurs esie informai
despre opjiunce de achitare a primed de asigurare Tn sumd fixg sau modalitstea de achitare a
serviciilor medicale conform Catalogului tarifelor pentro serviciile medico-sanitare. La externare
st veri (il statutul persoanei siin cazul achitdrli primed de asigurere in sumd Nix8 de cdtre aceasta
in perioada de spitalizare, cazul va fi considerat cu stalut de asigural §i nu se vor percepe plagi
pentru kerviciile medicale acordate.

67. Pe perioada interndrii, pacientului trebuie sd-1 fie asigurat, in misurd maxim posibild confon
51 intimitate, alimentatie si ingrijire igienich corespunzator actelor normative gi standardelor in
Vi1gonre

68, in primele ore de e inemare medicel curant este obligat st explice pacientulu) opfiunile
posibile de reenlvare 3 cweulul, avantajele 5i dezavantajele ficcdrer din acesten, IMpreuns cu



pacientul decide asupra metoded optimale 51 redd detaliat procedurile medicale care urmeazd a I
efectuate, asignrindu-se cd pacientul a ingeles si isi exprimi consimidméntul. Toate discufiile sum
purtate individual, fcd ahe persoane in preajmd, cu exceppia persognelor apropiate pacientului,
discdi ¢l soliend seeasia.

69. LInul din périnti/ alfi membri de fimilie’ tutorele la solicitare poate 1 spitalizal pentn [ngri)irea
capilulul in virstd de pind ta 9 ani, iar a copilului grav bolnav care are nevole. conform conclusie
medicale. de ingrijire suplimentard - pina |a varsta de 18 ani. Persoanele cu dizabilithys intelectuale
3i persoanele cu dizabilitdll locomotorii severe care au nevoie conform concluziel medicale de
ingrijire suplimentard, pot fi spitalizate cu asistentul personal.

70, Femeile gravide au dreptul de alegere a institwfiei medico-sanitare contractate de CNAM,
indiferent de locul de trai, cu exceptia caruriler de urgentd sau chnd conform indicatiilor medicale
csbe necesard asiguranea nasterii fa un nivel superior. Responsail pentru asistenja medicald oferitd
esie medicul obsterrician-ginecolog aflat fa moment la serviciu sau in turd/gerdd conform orarului
apobat.

T1. Serviciile medicale stomatalogice sub anestezie genemld sunt dcordate persoanglor cu nevol
speciale in condifii spitalicesti conform acielor normative aprobate de Ministerul Saniatii

72, Investigagiile instrumemale 3 de laborator {serviciile medicale paraclinice), a manoperelor
mudicale specifice, se efectueazd paciengilor internap in volum deplin, conform protocoalelor
clinice najionale $ standardelor medicale in vigoare.

73. Durate de internare in spital este individuald 3i depinde de stares sBnidfii pacienului, de
indicatorii clinici i riscul epidemiologic, eare argumenteazi necesitatea tratamentulul in condiji
de spital, Decizia refecitoare |a durata tratamentului in conditii de spital, in flecare caz congrey, se
ia de clitre medicul curamt si‘sas consiliul medical, in baza protocoalelor clinice de tratament
aprobate de Ministerul Sdnadiii.

T4. Pe perioada intemdrdi institufia medico-saniwrd asigurd walmente necesarul de medicemente
5t consumabile Mird co pacieniul 44 fie implicat sau condifionat 33 le procur:

75, Pentro realizares rratamentolui recomandal in mod planifical. pacientul are dreptul s& aleagad
institujla medicald de acelasi nivel.

Th. Institugia medico-sanitord contractaid de CNAM asigurd prestares serviciilor de reproducere
wmiand osistatd medical, conform prevederilor actelor normative.

77. Serviciile de prelevare de organe, esuturi si celule atir de la donator in vied, cit si de la
donstor in moaric cerchrzld sunt peestate conform prevederilor actelor normative aprobate de
Ministerul Sangdpi.

78, La externare pacieniul primegie aciele (extras medical din sstoria de boald) ce descriv detaliat
procedurile medicale cfecisaie, rezultatele investigafiilor. complicafiile, reactiile alergice



depistate, precum st recomanddnle pentry continuanea ratamentului §i asigurarea convalescente
pe care trebuie s& le prezinte medicului de familie sau medicul ol specialist de profil, la care se afl3
la evidenia,

Capitolul VIIL Serviciile medicale de inalth performangd

T8, Servicile medicale de inehd performantd (in continuare - SIP), specificate in anexs ar.5 la
prezentele Norme metodologice, se acordd persoanclor asipurate in cadrul prestatorilor de servichi
medicale contractafi de clitre CNAM,

80. SIP pentru pacienfi. in regim planificul. sunt prestate in baza programén! im cadml Sistemuli
informastional de raportare § evidenta a serviciilor medicale (v condauare — SIRSM), carc esle
realizatd de medicel specialist de profil din asisienta medicall primard 3i specralizatd de ambulator
tmciusiy in cazul serviciilor cu drept de preseriere de cétre medicul de fsmilie, menjionate in ancia
ne- 5) sau direct de cdtre pacient, conform recomanddeii medicale emise, respectiindu-se peridada
de agteptare, in dependentd de capacitatea preststorilor de servichh medicale 5 in limircle
coniractului incheial cu CNAM,

81. SIP necesare pentru rezolvarea cazurilor de boald ia pacientii aflafi in subdiviziunile de urgentd
st secfiile spitalicesti, sunt acordate de citre institugia medico-sanitard respectiva, iar in lipss lor,
de cétre alfl prestatort de servicii medicale de inaltd performantd. in baza de contract inchetat intre
acestia 31 institujia spitaliceased respectivd. cheltuiefile fiind incluse in costul carulu tratat,

K2, In cazul clind medicul imagist considerd cd investigatia indicatd nu corespunde scopulul sau,
fiind realizard, nu a oferit suficiente date pentru diagnostic, poate recomanda §i programa o alld
mvestigapie de sine stitdtor, argumentind in documentajia medicold a pacientulal § in SIRSM,
f&rd a retuma pacientul fa medicul curam pentru o noud trimitere,

8. In cazul prestarli SIP care necesitd anestezie, acestea s¢ achith din FADAM,
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cu evolutie cronicd §i/sau care au suportat inerventii chirurgicale man, pacien{ii geriatrici, cu boli
rure, funcfionslitalea clrom oste afcctald in misura incapocilllii efecwlili menajulul zilnig,
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