
In atentia, Furnizorilor de Servicii Medicale  

aflati in contract cu C.A.S. TULCEA 
 

1.Pentru persoanele prevăzute în legile speciale, care beneficiază de gratuitate 
suportată din Fond, casele de asigurări de sănătate suportă integral contravaloarea 

medicamentelor cu preţul cel mai mic, corespunzătoare fiecărui DCI cuprinse în 
sublistele A, B şi C secţiunea C1, pentru forme farmaceutice asimilabile, în condiţiile 
Art.103, alin.(1) - (3) din H.G.nr.262/2010. 

Se suportă din fond,  în condiţiile contractului-cadru valoarea medicamentelor 
prescrise pentru tratamentul afecţiunilor persoanelor prevăzute în actele normative : 

                                Dec.-lege nr.118/1990 cu modificările şi completările ulterioare 
 Legea nr. 51/1993 cu modificările şi completările ulterioare 

 Legea nr. 189/2000, cu modificările şi completările ulterioare 
 Legea nr. 44/1994 cu modificările şi completările ulterioare, 
 Legea nr. 309/2002 cu modificările şi completările ulterioarel 

 Legea nr. 341/2004, cu modificările şi completările ulterioare, 
 Legea nr. 519/2002, cu modificările şi completările ulterioare 

 
 
2. Perioadele pentru care pot fi prescrise medicamentele sunt de  

5 zile în afecţiuni acute,de  

8 - 10 zile în afecţiuni subacute şi de până la  

30 de zile pentru bolnavii cu afecţiuni cronice, cu excepţia  
-bolnavilor cuprinşi în unele programe de sănătate prevăzute în normele tehnice de 

realizare a programelor naţionale de sănătate pentru care perioada pentru care pot fi 
prescrise medicamentele poate fi de până la 90 de zile.  
-bolnavilor cu 

 in „Programul pentru compensare in procent de 90% a 

pretului de referinta a medicamentelor  acordate pensionarilor cu venituri realizate 

numai din pensii de pana la 700 lei pe luna”, medicii de familie pot prescrie 
medicamente pentru o perioadă de până la 90 de zile, perioada fiind stabilită de comun 

acord de medicul prescriptor şi asiguratul beneficiar al prescripţiei medicale şi 
menţionată pe prescripţie sub rubrica aferentă CNP-ului.  
Asiguraţii respectivi nu mai beneficiază de o altă prescripţie medicală pentru boala 

cronică respectivă pentru perioada acoperită de prescripţia medicală.  
 

 


