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CATRE
MEDICII DE FAMILIE DESEMNATI PENTRU DERULAREA PROGRAMULUI
NATIONAL DE SANATATE P5

Urmare comunicérii coordonatorubui de program PNS PS a unor disfunctionalititi in derularea
programului,vid readucem la cunostinta cd in conformitate cu prevederile art.3 din Ordinul nr. 1.061
din 31 august 2006 privind aprobarea organizirii si desfisurarii Programului national de diabet zaharat

s+ (3) Medicii de familie aflati in relatie contractuald3 cu casele de

asigurdri de sandtate asigurd monitorizarea bolnavilor cu diabet zaharat
tip 2 cu medicatie orall, conform recomandidrilor medicului specialist sau
cu competentd in diabet, nutritie si boli metabolice.
ART. 5 (1) Medicamentele specifice diabetului =zaharat se acordid pe baza
prescriptiiler medicale eliberate de citre medicii de specialitate sau cu
competentd in diebet, nutritie si bolli metabolice, de cétre medicii
specialisti desemnati si de citre medicii de familie (conform schemei
terapeutice stabilite 1In scriscarea medicald de cldtre medicul de
specialitate sau cu competentd in diabet, nutritie si bkoll metabolice),
conform dispozitiilor legale in vigoare.

{2) Medicamentele antidiabetice pentru tratamentul bolnavilor cu diabet
zaharat se prescriu pentru o pericadd de pé&nid la 20 de zile,.

1. Medicul de familie are urmitoarele responsabilitdti:

a) sa asigure efectuarea depistlrii diabetului zaharat, prin efectuarea
glicemiei o jeun la urmdtoarele categorii de persoane asigurate:

Diabetul zaharat tip 2 la perscanele cu risc:

- varsta peste 45 de ani, la fiecare 3 ani;

- varsta sub 45 de ani, cu unul dintre urmdtorii factori de risc:

- obezitate (IMC 2 30 kg/m 2 );

- rudd de gradul I cu diabet zaharat:

- nasterea unul copil > 4 kg sau diagnostic de diabet gestational;

- HTA (2 140/90 mm Hg):

- HDL colesterol £ 0,9 mmol/l (3 3% mg/dl) si/sau TG 2 2,2 mmol/l (2
200 mg/dl);

- diagnostic anterior de STG {scidderea tolerantei la glucozd) sau GBM
(glicemie bazala
modificata);

- boala cardiovasculari;

~ gimptome sugestive de diabet,

Gravidelor cu risc crescut li se recomandd testul de diagnostic in
momentul ludrii in evidentd.

Gravidelor cu risc moderat, 1li se recomandd testul de diagnostic in
sdptaménile 24-28 de sarcini.

Gravidelor cu risc scdzut de a dezvolta diabet gestational nu le este
necesard testarea. In aceastiZ categorie sunt incluse gravidele care
intrunesc toate criteriile de mai jos:

- varsta sub 25 de ani;

- greutate normald Inainte de sarcind;

- membrd a unei etnii cu risc scdzut de diabet gestational;

- f8ra istoric familial de diabet zaharat:



- fdrd istorie personali de intolerantd la glucozi;

- f8ra istorie persconald de probleme cobstetricale;

b} sa& iIndrume bolnavul, in cazul unei valori patologice a glicemiei, cu
bilet de trimitere la medicul de specialitate sau cu competentd in diabet,
nutritie si boli metabolice, pentru stabilirea diagnosticului si eventuala
includere in prograny

c} sd& consemneze In fisa de consultatie medicald, la primirea
confirmarii diagnesticului prin scrisoare medicald, diagnosticul complet,
regimul igieno-dietetic si de activitate, termenele (calendarul) la care se
vor efectua examenele medicale de control clinic si paraclinic, schema
terapeuticd - planul de monitorizare: ‘

- parametrii antropometrici; greutate, inaltime, Circumferinta
abdominala;

- tensiune arterialéd;

~ glicemie & jeun;

- reactii adverse;

- stil de wviatd - alimentatie, activitate fizicid, consum de alcool,
fumat, stres;

- aderenta la tratament;

- conditii de viaté:

d) s& constituie evidente distincte pentru bolnavii cu diabet zaharat
tip 2 controlat prin optimizarea stilului de viatd si pentru bolnavii cu
diabet =zaharat tip 2 contrelat prin optimizarea stilului de viatd si
medicatie orald specifici;

e} sa 1ia bolnavul in evidentid pentru tratament si monitorizare
continud, completidnd toate datele necesare Registrului National de Diabet
Laharat transmise prin intermediul registrului judetean de diabet zaharat,
in ordine cronologicd, prin softul certificat si dedicat acestuia;

£} sd Intretind baza de date printr-un soft dedicat numai dupid ce
acesta va fi certificat, instalat si functional, prin care va raporta
activitatea componentei judetene a Registrului National de Diabet Zaharat;

g} s& prescrie medicatia conform schemei terapeutice stabilite in
scrisoarea medicald de catre medicul de specialitate sau cu competentd in
diabet, nutritie si boli metabolice si sd o consemneze in fisa bolnavului;

h) sa supravegheze bolnavul in respectarea regimului igieno-dietetic si
de activitate prescris si sd urmidreascd ca acesta sa& se prezinte la
examenele medicale de control potrivit calendarului stabilit;

i) 53 trimitd bolnavul cu scrisoare medicald la medicul de specialitate
sau cu competentd in diabet, nutritie si boli metabolice, la cel putin doui
consultatii de control pe an sau ori de c¢ite ori apare necesitatea
medificdrii schemei de tratament;

j) in cazul 1In care se infirmd diagnosticul de diabet =zaharat, =i
completeze in fisa de consultatii diagnosticul si indicatiile prescrise,
f4rd evidentd speciali;

k) sa efectueze consultatiile de control si s3 faci prescrierile
conform scrisorii medicale adresate lui de citre medicii de specialitate
sau cu competentd in diabet, nutritie si boli metabolice;

1) sd transmitd medicului de specialitate sau cu competentd in diabet,
nutritie si boli metabolice pentru consultatia de contrel si bilant
scriscarea medicald care va cuprinde datele solicitate de specialist la
initierea tratamentului, clinice si paraclinice, date despre stilul si
conditiile de viatd, aderenta la tratament, posibile bariere.”

Conform prevederiler Art. 32 din Ordinul nr. 245 din 31 martie 2017
pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare & programelor nationale de
sdndtate curative pentru anii 2017 si 2018:

Prescrierea gi eliberarea medicamentelor antidiabetice, medicamentelor
oncologice specifice s5i a medicamentelor specifice necesare tratamentului




starii posttransplant 3in ambulatoriu, nominalizate Lista denumirilor
comerciale si a preturilor de decontare a medicamentelor care se acordi
bolnavilor cupringi in cadrul programelor nationale de s&ndtate,
corespunzitoare denumirilor comune internationale (DCT) cuprinse in
sectiunea C2Z a sublistei C din anexa la Hotdrdrea Guvernului nr. 720/2008,
cu modificdrile i completdrile wultericare aprobatd prin ordin al
ministrului s&ndtdtii s$i al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sdnatate se realizeazd astfel;

a) Tratamentul specific bolnavilor cu diabet zaharat se initiazi de
catre medicul specialist diabetolog sau de catre medicul cu
competentd/atestat in diabet si poate fi continuat pe baza scrisorii
medicale de catre medicii desemnati. Medicii desemnati sunt medicii
specialisti (medicind internd, medicini de familie), nominalizati de casele
de asigur&ri de s&ndtate in situatia in care existd un deficit de medici
diabetologi, sau cu competentd in diabet, nutritie si boli metabolice la
nivel judetean.

Medicii de familie desemnati in situatisz in care existid un deficit de
medici diabetologi sau cu competentd in diabet, nutrifie si boli metabolice
la nivel judetean pot prescrie in baza scrisorii medicale numai medicamente
ADO,

b) Initierea tratamentului cu medicamentele ADO se realizeazd la
propunerea medicului diabetolog sau a mediculul cu competentd/atestat in
diabet, pentru pacientii care indeplinesc criteriile de eligibilitate,
precum $i cele previzute in protocoale terspeutice, dupd caz.

Furnizeri de servicii medicale paraclinice aflati in relatie
contractuald cu casa de asigurdri pentru furnizarea serviciilor medicale
paraclinice in ambulatoriu, pe baza contractelor incheiate in acest sens.
Decontarea hemoglobinei glicozilate (HpAalc) se face 1in functie de
serviciile realizate, in limita sumelor aprobate cu aceastd destinatie la
nivelul caselor de asigurdri de sidndtate. Recomandarea pentru efectuarea
hemoglobinei glicozilate (HbAlc) se face de cdtre medicul specialist
diabetolog, de medicul cu competentd/atestat in diabet sau de medicul
desemnat. Medicul desemnat este medicul specialist (medicin& interni,
medicind de familie), nominalizat de casa de asigurdri de sindtate in
situatia In care existd un deficit de medici diabetologi, sau cu competentd
in diabet, nutritie gi boli metabolice la nivel judetean, dar nu mai mult
de doud dozdri/bolnav/an. Valabilitatea recomanddrii este de maximum 90,
respectiv 92 de zile calendaristice, dupd caz.
fn acest sens vi atentiondm si verificafi valabilitatea scrisorilor medicale emise de citre medicii
diabetologi aflafi in relatie contractuald cu casa de asiguriri de sandtate/bilete de iesire din spital si
trimiterea pacientilor pentru evaluare la medicul diabetolog,conform prevederilor legale.

in vederea derularii in conditii cdt mai bune a PNS PS5 si evitarea unor disfunctionalitaii,va
rugdm si aveti o bun# colaborare cu medicii specialisti diabetologi aflati in relatie contractuald cu CAS
lalomita,iar in situatia in care apar unele probleme si ne informati pentru gisirea unei solutii optime de
rezolvare a situatiei si neintreruperea tratamentului pentru pacientii cu diabet zaharat.
Pentru relafii suplimentare persoana de contact dr.Aliona ~ Suvac,Medic Sef CAS
lalomita.Tel.0729143372,e-mail medicsef(@casil.ro.
Mulfumim pentru colaborare.

resedinte-Director General, Medic Sef
fx’%méakiE?TA Dr.Aliona Spvac
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