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CASA DE ASIGURARI   DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA 

 DE SANATATE CLUJ              A JUDETULUI CLUJ 

Nr.  3349 din 04.02.2009    Nr.  614 din 03.02.2009 

 

 

 

 

Catre 

MEDICII SPECIALISTI DIN SPITALE  

SI AMBULATORIILE DE SPECIALITATE 

 

 

  In urma hotararii comisiei paritare CAS Cluj (serviciul medical)-CNPAS Cluj 

(comisia judeteana de expertiza medicala si recuperare a capacitatii de munca), va facem 

urmatoarele precizari privind eliberarea certificatelor de concediu medical: 

 

 1. În conformitate cu art. 13, alin. (2) din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 

158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate, cu modificările 

şi completările ulterioare, „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”(inclusiv pentru bolile speciale). În cazul unor boli speciale „durata de acordare a 

concediului şi a indemnizaţiei pentru incapacitate temporară de muncă este mai mare”, 

conform art. 13, alin. 3) din legea mai sus menţionată.  

 

 2. Potrivit art. 17, alin. 4), lit. d) din Ordinul nr. 60/32/2006 pentru aprobarea 

Normelor de aplicare a prevederilor Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 158/2005, cu 

modificările şi completările ulterioare, certificatele de concediu medical se pot elibera şi la o 

dată ulterioară, numai pentru luna anterioară, în cazul situaţiilor „pentru care este necesar 

avizul medicului expert al asigurărilor sociale peste 90 de zile”.  

 

 3. Potrivit art. 24 din Ordinul 60/32/2006, mai sus menţionat,:  

  (2) Începând cu a 91-a zi, concediul medical se poate prelungi până la 183 de 

zile, cu avizul 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,  denumită în continuare 

C.N.A.S., cu acordul Ministerului Sănătăţii;  

 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.  
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  (4) Pentru obţinerea avizelor prevăzute la alin. (2) şi (3), medicul curant va 

întocmi un referat medical conform modelului prezentat în anexa nr. 8; referatul medical se va 

transmite la cabinetul de expertiză medicală şi recuperare a capacităţii de muncă din a cărui 

rază teritorială îşi are domiciliul asiguratul.  

 

 Va rugam sa asigurati informarea tuturor medicilor din unitatea dumneavoastra privind 

necesitatea respectarii prevederilor legale in vigoare privind acordarea tuturor concediilor 

medicale a caror durata depaseste 90 zile( si a celor cu codurile de indemnizatie 12,13,14). 

 

 4. S-a constatat ca au fost eliberate concedii medicale cu cod de indemnizatie 13 si 14 

si de medici care nu au specialitatea cardiologie, respectiv oncologie. 

Potrivit Ordinul 60/32/2006: 

   “ ART. 26 

    Asiguraţii care prezintă unele dintre bolile cardiovasculare menţionate în anexa nr. 7 

beneficiază de concediu medical până la durata maximă prevăzută de lege. 

    ART. 27 

    Asiguraţii bolnavi de SIDA sau neoplazii de orice tip, în funcţie de stadiul bolii, 

beneficiază de concediu medical până la duratele maxime prevăzute de lege. 

    ART. 28 

    Asiguraţii bolnavi de tuberculoză pulmonară sau extrapulmonară beneficiază de concediu 

medical până la duratele maxime prevăzute de lege. 

    ART. 29 

    În situaţiile prevăzute la art. 26, 27 şi 28, certificatele de concediu medical se eliberează 

pentru perioade de maximum 30 de zile calendaristice numai de medicul curant din unităţile 

sanitare care acordă asistenţă medicală în specialităţile respective.” 

 Comisia a hotarat ca pentru aceste coduri de indemnizatie concediile de boala NU vor 

fi eliberate de medicii care nu au specialitatea cardiologie, respectiv oncologie. 

 

 5.   Va rugam sa luati in considerare , cu prioritate , urmatoarele prevederi legale: 

 "Art. 18^1. - La externarea pacientului din spital, medicul curant eliberează 

certificat de concediu medical în condiţiile art. 18, cu înscrierea codului de indemnizaţie 

corespunzător, cu excepţia codului de indemnizaţie de urgenţă (06)." 

 "Art. 31. - În caz de urgenţe medico-chirurgicale, pentru care gradul de 

severitate al bolii nu impune internarea în spital, concediul medical se acordă de medicul care 

a asistat urgenţa (medic de familie, medic din ambulatoriul de specialitate, de la camera de 

gardă, structuri de primire urgenţe, ambulanţă, centru de permanenţă), pentru o perioadă de 

maximum 5 zile calendaristice. Dacă incapacitatea temporară de muncă se menţine, 

concediul medical poate fi prelungit de medicul curant, pentru aceeaşi afecţiune, dar nu 

pentru cod de indemnizaţie de urgenţă (06), în condiţiile şi pe duratele stabilite de lege." 

 “Art. 21 - Medicii sunt obligaţi să îndrume pacienţii către unitatea sanitară la 

care trebuie să se adreseze aceştia în vederea obţinerii în continuare a asistenţei medicale şi 

a certificatelor de concediu medical.” 

 Aceasta prevedere se refera la urmatorul certificat de concediu medical, dupa cel 

eliberat in urma actului medical propriu. 

 A nu se interpreta ca un medic poate sa efectueze un act medical fara a fi intocmite 

toate documentele necesare:scrisoare medicala, prescriptii medicale, certificat de concediu 

medical(daca e necesar); medicul curant, in urma actului medical propriu, nu poate indica 

altui medic(de exemplu medicului de familie) sa elibereze  certificatul de concediu medical. 
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 Va rugam sa asigurati informarea tuturor medicilor din unitatea dumneavoastra privind 

necesitatea respectarii prevederilor legale in vigoare privind acordarea concediilor medicale. 

 Anexa cuprinde: 

- BOLILE CARDIOVASCULARE pentru care se pot acorda concedii medicale 

pentru incapacitate temporară de muncă cu durata de un an în intervalul 

ultimiior 2 ani 

- Referatul medical pentru cabinetul de expertiză medicală şi recuperare a 

capacităţii de muncă din a cărui rază teritorială îşi are domiciliul asiguratul 

 

 

       Cu stima, 

 

 

    CAS Cluj      DSP Cluj 
 

     Ec. EMILIA GROZA    Dr. NICOLAE DELEANU 

 

 

     Dr. ADRIANA VLAD    Dr. DORINA DUMA 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

VA/VA,2ex. 

ANEXA 

 

 

 

    ANEXA 7 

    ------- 

la norme 

-------- 

 

    BOLILE CARDIOVASCULARE pentru care se pot acorda concedii medicale pentru 

incapacitate temporară de muncă cu durata de un an în intervalul ultimiior 2 ani 

 

    1. Infarct miocardic complicat cu angină pectorală postinfarct 

    2. Infarct miocardic complicat cu tulburări de ritm (fibrilaţie atrială persistentă, flutter atrial 

persistent, aritmii ventriculare severe, bloc atrioventricular de grad înalt) 

    3. Infarct miocardic complicat cu disfuncţie ventriculară stângă 

    4. Angină pectorală stabilă cu crize frecvente, zilnice 

    5. Valvulopatii semnificative hemodinamic, complicate cu insuficienţă cardiacă clasa 

NYHA II-III 

    6. Valvulopatii/proteze valvulare complicate cu endocardite infecţioase 

    7. Transplantul cardiac şi operaţii alternative transplantului cardiac 

    8. Insuficienţă cardiacă clasa NYHA II-III de orice etiologie 

    9. Hipertensiune arterială secundară necontrolată sub tratament medical: 
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    - renoparenchimatoasă, cu insuficienţă renală asociată; 

    - renovasculară; 

    - endocrină 

    10. Boală vasculară periferică invalidantă (cel puţin stadiul III Fontaine) 

    11. Insuficienţă venoasă cronică la membrele inferioare, cu sindrom posttrombotic şi 

tulburări trofice (ulcere varicoase) rezistente la tratamentul medicamentos 

    12. Afecţiuni cardiovasculare tratate chirurgical cu complicaţii postoperatorii severe. 

 

 
    ANEXA 8 

    ------- 

la norme 

-------- 

*T* 

    Unitatea sanitară ................. 

    Localitatea ....................... 

    Judeţul/sectorul .................. 

    Nr. convenţiei .......... cu CAS ......... 

 

                               REFERAT MEDICAL*) 

    Subsemnatul dr. ............... medic primar/specialist, specialitatea 

.................... cod parafă .............. propun expertiza capacităţii 

de muncă a domnului/doamnei ........................ CNP ................. 

cu domiciliul în ........................ str. ................ nr. ........ 

judeţul/sectorul .............. de profesie .............. angajat/angajată 

la ........................................ . 

    Este în evidenţă de la data ................................... . 

    Diagnosticul clinic la data luării în evidenţă .................... . 

    Diagnosticul clinic actual ....................................... 

    ..................................................................... 

    Examen obiectiv ................................................... 

    ..................................................................... 

    A fost internat/internată în spital**) cu diagnosticul/diagnosticele 

    ..................................................................... 

    Investigaţii clinice, paraclinice**) ................................ 

    ..................................................................... 

    Tratamente urmate ................................................... 

    ..................................................................... 

    Plan de recuperare .................................................. 

    ..................................................................... 

    Prognostic recuperator ............................................. . 

    ..................................................................... 

    Se află în incapacitate temporară de muncă de la data de .............. 

şi a totalizat un număr de ........... zile concediu medical la data 

de ............... . 

    Propunem: 

    a) prelungirea concediului medical, considerând că bolnavul este 

recuperabil, cu .............. zile, de la .......... până la ...........; 

    b) reducerea temporară a timpului de muncă cu o pătrime din durata 

normală, pentru ............... zile, de la ......... până la ...........; 
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    c) bolnavul nu este recuperabil în limitele duratei concediului medical 

prevăzut de lege şi propunem pensionarea de invaliditate temporară. 

 

    Nr. ........... din data .......... 

 

 

                                  Medic curant 

                     (parafa şi ştampila unităţii sanitare) 

 

----------- 

    *) Necompletarea tuturor rubricilor determină invalidarea referatului 

medical. 

    **) Se vor anexa rezultatele, biletele de externare din spital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


