
ANEXA 9 
LISTA  

cuprinzând afecŃiunile care, după confirmarea ca fiind un caz nou, permit prezentarea 
direct la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate 

 
    1. Infarct miocardic şi Angină pectorală instabilă 
    2. Purtătorii de proteze valvulare şi pace-maker 
    3. MalformaŃii congenitale şi boli genetice 
    4. InsuficienŃă renală cronică în stadiul predialitic 
    5. InsuficienŃă cardiacă clasa III - IV NYHA 
    6. Sindrom Felty, boala Still, sindrom Sjogren, artrită cronică juvenilă 
    7. Bolile de colagen-vasculare (lupus eritematos sistemic, sclerodermie, 
poli/dermatomiozită, vasculite sistemice) 
    8. Aplazia medulară 
    9. Anemii hemolitice endo- şi exoeritrocitare 
    10. Trombocitemia hemoragică 
    11. Thalasemia majoră 
    12. Histiocitozele 
    13. Telangectazia hemoragică ereditară 
    14. Purpura trombocitopenică idiopatică 
    15. Trombocitopatii 
    16. Purpura trombotică trombocitopenică 
    17. Boala von Willebrand 
    18. Coagulopatiile ereditare 
    19. Tumori cu potenŃial malign până la şi după elucidarea diagnosticului 
    20. Boala Wilson 
    21. Malaria 
    22. Tuberculoza 
    23. Mucoviscidoza 
    24. Boala Addison 
    25. Diabet insipid 
    26. Psihoze 
    27. Miastenia gravis 
    28. Bolnavi cu revascularizaŃie percutanată, cu stimulatoare cardiace, cu proteze 
valvulare, cu by-pass coronarian 
    29. AfecŃiuni postoperatorii şi ortopedice până la vindecare 
    30. Gravide cu risc obstetrical crescut 
    31. Prematuritatea (în primul an de viaŃă) 
    32. MalnutriŃie proteinenergetică (în primii 3 ani de viaŃă) 
    33. Anemiile carenŃiale (până la normalizarea hematologică şi biochimică) 
    34. Rahitismul evolutiv, forma moderată şi gravă (până la vindecarea radiologică şi 
biochimică) 
    35. Astm bronşic sever 
    36. Glaucom 
    37. AVC – la medicul neurolog in cazul tratamentelor cu risc vital* (anticoagulante) 
    NOTA 1:  Prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate 
fără bilet de trimitere pentru afecŃiunile de mai sus se face numai în următoarele situaŃii: 



    1. dacă face dovada (printr-o scrisoare medicală) că a fost luat în evidenŃă de către 
medicul de familie şi în intervalul de timp până la următoarea consultaŃie la medicul 
specialist, bolnavul nu necesită să fie monitorizat de către medicul de familie; 
    2. pentru bolnavii a căror schemă terapeutică trebuie modificată în funcŃie de 
parametrii de monitorizare; 
    3. asiguratul are stabilit un plan de monitorizare şi tratament pentru tot anul în curs, 
conform fişei de monitorizare prevăzut în anexa nr. 8 A. 
    NOTA 2:  
    1. Medicul de specialitate trebuie să informeze medicul de familie prin scrisoare 
medicală dacă au intervenit schimbări în evoluŃia bolii şi în atitudinea terapeutică. 
    2. Medicul de specialitate care are în evidenŃă bolnavul are obligaŃia de a depune la 
contractare lista cu asiguraŃi - bolnavi cu afecŃiuni cronice în evidenŃă. 
 

 

 


