
ANEXA 2 C 
 

A.  
 

    periodice active, oferite persoanelor cu vârsta între 0 - i 
tulbur riscurile modificabile 

specifice pe grupe de vârsta/sex 
 
     
 
a. Consulta preventiv -  la   

 a1. - la externarea din maternitate: 
 înregistrare, luare în eviden  pentru tere; 
 examen clinic cu focus pe: fontanele, ochi, cord/pulmon, tegumente, neuro-musculo-scheletic 

(membre, dezvoltare neuro-motorie conform vârstei); 
, evaluarea hidrat rii; 

 iei , observarea  tehnicii de al  
 ri; 
 verificarea efect n maternitate a screening-ului surdit ii; 
 profilaxia rahitismului, a anemiei în cazul prematurilor; 
 consiliere  suport pentru al ptare exclusiv  (inclusiv observarea tehnicii de al pare  

consiliere pentru lacta   
 sfaturi de conduit pentru  prevenirea accidentelor  alte situa ii frecvente la aceast  vârst   

consiliere  suport pentru stil de via  favorabil al pt rii (inclusiv psiho-igien )  pentru mam  
 
 a2. - l  

 m surare: greutate (G), lungime (T), circumferin a cranian   consemnare în graficele de 
cre tere 

 examen clinic cu focus pe: fontanele, ochi, cord/pulmon, tegumente, neuro-musculo-scheletic 
(membre, dezvoltare neuro-motorie conform vârstei); organe genitale,  extremit i, morfologie 
general , evaluarea hidrat rii; 

 evaluare alimenta tehnicii de al  consiliere pentru al ptare eficient  
 evaluarea condit iilor de igien  (sursa apa )  recomand ri  
 profilaxia rahitismului, a anemiei în cazul prematurilor 
 consiliere  suport pentru al ptare exclusiv  (inclusiv observarea tehnicii de al ptare  

consiliere pentru lacta ,  
 sfaturi de conduit  prevenirea accidentelor  alte situa ii frecvente la aceasta vârst ,  
 consiliere  suport pentru stil de via  favorabil a pt rii (inclusiv psiho-igien   pentru mam  
 

ului la vârsta de cuprinde acelea examin ca la 
de .2, la care se adaug :  



 consemnare lungime  greutate pe graficele de cre tere corespunz toare   interpretarea 
tendin elor dup scorul z (velocitatea cre terii) 

 consemnare repere majore de dezvoltare motorie pe graficul pentru dezvoltarea 
neuropsihomotorie 

 evaluarea practicilor nutri  înt rirea mesajelor privind al ptarea  îngrijirea copilului 
(prevenirea accidentelor  recunoa terea simptomelor care trebuie raportate f r  întârziere)  

 profilaxia anemiei la dismaturi - prematuri începând cu vârsta de 2 luni 
 informare privind beneficiile imuniz rii op ionale pentru rotavirus 
  i -motorii ale copilului prin aplicarea 

-motorii care ar putea fi afectate în 
tulburarea de spectru autist. 

Scor  

Scor Punctaj Nivel de risc  
Scor 0-6 Risc minim  

Scor 7-9 Risc mediu Reevaluare la vîrsta copilului de 6 luni, respectiv 9 luni 

Scor 10-18 Risc sever  

 

    ncepând cu prima întrebare, va nota varianta de 

 Da Nu Uneori 
 0 2 1 

V-  2 0 1 
Copilul dvs este dificil la mâncare?/ Pare lipsit de apetit? 2 0 1 
Întinde mâinile sa fie luat în  0 2 1 

 2 0 1 
-  0 2 1 

 întrebare înlocuitã la 24 luni cu întrebarea  : 
 0 2 1 

Poate sã stea singur în  2 0 1 
Întoarce capul când este 

strigat? 0 2 1 

Observatiile medicului de familie 
 1 0 - 

persoane 1 0 - 
stereotipii motorii (flutur  vârfuri, 

se învârte în jurul propriei axe, posturi inadecvate, etc.) 1 0 - 



obser lul 
    L

 
 
    Medicul de familie 
ulterior. 
     
    

 
 

 
c. ia preventiv a copiilor la vârsta de cuprinde aceleasi examin   
înregistr de dezvoltare ca  , la care se 
adaug :  

 evaluare  consiliere privind alimenta ia complementar  (grafic  tehnici de introducere 
alimente noi, asigurarea Dietei Minim Acceptabile conform  OMS),  

 continuarea al pt rii recomandat  de OMS pân  la vârsta de doi ani 
 profilaxia anemiei la to , evaluarea dezvolt rii denti iei, 

recomand ri privind profilaxia cariei dentare, igiena oral , administrarea de fluor 
 evaluare socio-emo ional  
 evaluare  consiliere pentru activitatea fizica  
 sfaturi de conduit pentru familie pentru: prevenirea accidentelor, conduita în afec iunile 

frecvente la aceste vârste 
 identificarea eventualelor deficien -motorii ale copilului, prin aplicarea 

arii de dezvoltare psiho-motorii care ar putea fi afectate în 
tulburarea de spectru autist t
mediu reevaluarea se face la  

 
d. Consultatia preventiv a copiilor la vârsta de i 
examin  înregistr de dezvoltare ca la litera c., la care se adaug :  
 

 evaluarea practicilor nutri ionale (anamneza nutri ional p rin ilor)  consiliere pentru 
o alimenta ie s n toas   comportament alimentar s n tos al întregii familii; 

 continu numai în perioadele reci ale anului; 
 evaluarea denti iei  igiena oral , administrarea de fluor pentru profilaxia cariei dentare; 
 evaluare  consiliere pentru activitatea fizic  
 evaluare  consiliere pentru dezvoltarea neuro-psiho-emo ional  
 screening-ul tulbur rilor de vedere  m surarea TA (cel pu in o dat  în interval); 
 sfaturi de conduit date mamelor  familiei pentru situa ii frecvente la aceast  vârst

(prevenirea accidentelor, conduita în afec iunile obi nuite vârstei, recunoa terea simptomelor 
care treb  

 identificarea eventualelor deficien -motorii ale copilului prin aplicarea 
arii de dezvoltare psiho-motorii care ar putea fi afectate în 

tulburarea de spectru autist; 



 
 
e. Consulta ia preventiv a copiilor la vârsta de cuprinde acelea i 
examin  înregistr de dezvoltare ca la litera d., la care se adaug  
 

 screening-ul obezit - (IMC) 
 rii pubertare  scala Tanner 
 mesaje de consiliere intite pentru copii privind stilul de viata s n tos (activitate fizic , nutri ie, 

prevenire accidente, uzul de substan e) 
 examenul de bilan  fundamental, la împlinirea vârstei de intrare în clasa preg titoare, cu 

alc tuirea fi ei de înscriere a copilului, care s  cuprind  schema de vaccinare efectuat   
 

f. Consulta ia preventiv a copiilor la vârsta de cuprinde 
acelea i examin ri   înregistr de dezvoltare ca la litera e., la care se adaug : 
 

 consiliere  screening ITS, dup  debutul vie ii sexuale 
 screening-ul depresiei 
 informarea fetelor  p rin privind beneficiile vaccin rii op ionale anti-HPV 
 consiliere privind stilul de viata s n : activitate fizic , nutri ie, prevenire accidente, fumat, 

alcool, droguri, violen   
 consiliere pentru planificare familial adolescen care au început viata sexual ) 

 
B.  

 
    Consulta ia de evaluare a riscului individual la adultul asimptomatic are ca scop identificarea 

ia asupra  riscurilor modificabile asociate afec iunilor cu pondere importanta asupra poverii 
îmboln : boli cardiovasculare s n tatea mintal , s n  
 
    Evaluarea complex  a riscului individual în func ie de vâ

.  
 

evaluare a riscului individual a adultului asimptomatic cu vârsta 
 

 
    Riscograma va cuprinde urmatoarele: 
 

a. Evaluarea comportamentelor cu impact global asupra s n t ii (stilul de via ) 
    Consemnarea statusului curent privind  :   

 fumatul  (pachete/an)   
 consumul problematic de alcool evaluat prin  completarea chestionarului standardizat,  
 activitatea fizica   
 dieta 
 sfat minimal pentru schimbarea comportamentelor  

 



b.  
 calcularea riscului cardiovascular relativ utilizând diagramele SCORE de evaluare a 

riscului (European HeartScore )  
 -o categorie de risc cardiovascular cu ajutorul programului 

HeartScore; 
 

riscului stabilit; 
 includerea in sistemul de monitorizare activ

(SCORE > 5 sa ) 
 

     
 
1. Factorii de risc  

  deces prematur prin 

metabolismului lipidic 
 

140/90, IMC> 30, istoric famil
familiale ale metabolismului lipidic 

  toate persoanele cu TA > 140/90 

2. Calcularea utilizând Diagrama SCORE de mai jos: 
      

 
 

3. Interven ii asupra riscurilor modificabile: 
 persoanele cu Risc SCORE <5%  vor fi reevaluate dup  cum urmeaz :  

o pentru persoanele cu Risc SCORE <5% - 
; evaluarea se va realiza anual. 

o pentru RCV < 1% reevaluarea risc la 3 ani.  
 persoanele cu Risc Risc SCORE >5% sau nivele înalte ale unui singur factor de risc se 

includ în sistemul de management intensiv al riscului cardiovascular înalt (monitorizare 
activa prin consulta ii de management de caz). 



    NOT riscului cardiovascular persoanele cu urm boala 
cardiovascular  deja cunoscut , diabet zaharat tip 2 sau tip 1 cu microalbuminurie, boala cronic  renal  
sau nivele deja cunoscute foarte înalte ale factorilor individuali de risc (HTA, displipidemie). Aceste 

tuturor 
factorilor de risc în cadrul consultaîiilor de monitorizare activ adresate bolilor cronice prioritare. 
 

c. Evaluarea  Riscului Oncologic 
 

     
 

1. Factorii de risc: 
 antecedentele personale de neoplazie la rudele de gradul I prin 

filia ie direct     
 expunerea profesional  particular  sau prin stilul de via  

 
2.  

 includerea persoanelor eligibile pentru interven ii de screening popula ional în 
 

 trimiterea persoanelor cu risc înalt pentru evaluare risc 
înalt de cancer mamar, colorectal, ovarian, etc) 
 interven ii preventive scadente la popula :  
o femei 25 - 39 ani  data ultimului test Babe -Papanicolau  
 

d. Evaluarea riscurilor privind S n tatea Mintal   
d.1. Factorii de risc: 

d.1.1. antecedente personale heredocolaterale ie 
direct  
d.1.2. comportamentul privind  consumul de alcool utilizând chestionarul standardizat cu 3 

depistarea consumului problematic de alcool.  

    Chestionar pentru depistarea consumului problematic de alcool (testul AUDIT-C ) 
 
     
    1. Cât de des consuma i o b utur  con inând alcool? 

a. niciodat   0 puncte 
b. lunar sau mai rar  1 punct 
c. 2 - 4 ori pe lun   2 puncte 
d. 2-3 ori pe s pt mân   3 puncte 
e. 4 sau mai multe ori pe s pt mân   4 puncte 
 

    -  
       

 
 

a. - 0 puncte 
b. trei sau patru - 1 punct 
c. cinci sau - 2 puncte 



d. apte sau nou - 3 puncte 
e. zece sau mai mult - 4 puncte 

 
    3. Cat de des be i 6 sau mai multe b uturi alcoolice standard la o singur  ocazie? 

a. niciodat   0 puncte 
b. lunar sau mai rar  1 punct 
c. lunar  2 puncte 
d. s pt mânal  3 puncte 
e. zilnic sau aproape zilnic  4 puncte 

 
    Un scor mai mare de 4 - la b rba i prin punctajul cumulat la minim 2 întreb ri indic  un 
consum inadecvat.   
 
    d. .2 Identificarea persoanelor cu risc înalt de depresie utilizând chestionarul standardizat cu 2 întreb ri 
pentru screening-ul depresiei de mai jos 
 
Chestionarul standardizat cu 2 întreb ri pentru screening-ul depresiei 
 

1.V-a i pierdut interesul sau pl cerea pentru activit ile obi nuite în ultima lun  ?                                                                             DA                        NU 

2. V-a i sim it trist, demoralizat sau neajutorat în ultima lun ? 

 

 DA                        NU 

    R afirmativ la ambele întreb  indic  î
 

 
2. cul privind consumul de alcool  
 
3. Interven ii asupra riscurilor: 

- Sfat minimal î inadecvat de alcool 
- Selectarea cazurilor eligibile  trimitere pentru consiliere   

 
e. Adresarea unor riscuri semnificative legate de s n tatea reproducerii   

e.1. Obiective:   
 evitarea sarcinilor nedorite la femeile de vârst  fertil  (18-39ani) 
 planificarea sarcinilor dorite  la femeile de vârst  fertil  (18-39ani) 
 evitarea riscurilor de infec ii de boli cu transmitere sexual  la p  

 
e.2 consemnate:  

 la femei 18-39 ani : statusul privind inten ia de sarcin , utilizarea unei metode de 
contracep ie; 

 femei de toate vârstele: statusul privind situa partener stabil, partener 
nou, rela ii multiple) 

 

e.3. Interven ie asupra riscurilor: 



 femei 18-39 ani: consiliere în cabinet / planificare familial  pentru femeile care nu doresc 
s  r mân  îns rcinate  nu folosesc nicio metod  
acid folic pentru femeile care planific  o sarcin  

 consiliere pentru comportament sexual responsabil (sex protejat) 
 

B.  cu vârsta de 40 
de ani  peste 
 

a. Evaluarea comportament t ii (stilul de viata) 
 consemnarea statusului curent privind  :   

o fumatul  (pachete/an)   
o consumul problematic de alcool evaluat prin completarea chestionarului 

.1.2. 
o    
o dieta 

 sfat minimal pentru schimbarea comportamentelor  
 

b. Evaluarea  Riscului Cardiov  
 calcularea riscului cardiovascular relativ utilizând diagramele SCORE de evaluare a 

riscului (European HeartScore  
 -o categorie de risc cardiovascular cu ajutorul programului 

HeartScore; 
 

riscului stabilit; 
 includer

(SCORE > 5 sau factori individuali crescu i ) 
 
- Persoane > 40 ani : Risc global absolut (Diagrama SCORE  estimeaz  riscul de eveniment 

cardiovascular fatal în urm torii 10 ani)  
 

  
 

1. Factorii de risc  
 i pacien : valoarea tensiunii arteriale, IMC , istoric familial de deces prematur prin 

boala cardiovasculara (< 55 ani la b 65 ani la femei)  familiale ale 
metabolismului lipidic; 

 
de 50 ani sau în post-

 
 

/ sau boli familiale ale 
metabolismului lipidic 

  toate persoanele cu TA >140/90 



  
2. : 

 persoanele cu Risc SCORE <5% vor fi reevaluate, dup  cum urmeaz  :  
o pentru persoanele cu Risc SCORE <5

 
o p  

 persoanele cu Risc % sau nivele înalte ale unui singur factor de risc se include în 
sistemul de management intensiv al riscului cardiovascular înalt (monitorizare activ  prin 
consulta ii de management de caz). 

 

 
    NOT riscului cardiovascular persoanele cu urm uni: 
boala cardiovascular  deja cunoscut , diabet zaharat tip 2 sau tip 1 cu microalbuminurie, boala cronic  
renal  sau nivele deja cunoscute foarte înalte ale factorilor individuali de risc (HTA, displipidemie). 
Aceste persoane au dej
tuturor factorilor de risc in cadrul consulta activ  adresate bolilor cronice prioritare. 

 
c. Evaluarea Riscului Oncologic 

 
    ate: 

 
1. Factorii de risc: 

 antecedentele personale de neoplazie la rudele de gradul I prin filia ie 
direct     

 expunerea profesional  particular , aniline, etc ) sau prin stilul de via  
 antecedentele personale de testare prin screening pentru cancerele incluse în programele 

 



  
 

 
 includerea persoanelor eligibile pentru interven ii de screening popula ional în programele 

n  adecvate  
 trimiterea persoanelor cu risc înalt pentru evaluare risc înalt 

de cancer mamar, colo-rectal, ovarian, etc) 
 interven ii preventive scade  

 femei 40 - 64 ani   
 

d. Evaluarea  riscurilor privind S n tatea Mintal   
 
d.1. Factorii de risc: 

d.1.1. antecedente personale - rudele de 
)  

d.1.2. comportamentul privind consumul de alcool utilizând chestionarul standardizat cu 3 
întreb ri pentru depistarea consumului problematic de alcool.  

 
Chestionar pentru depistarea consumului problematic de alcool (testul AUDIT-C ) 
 

: 
1. Cât de des consuma i o b utur  con inând alcool? 

a. niciodat   0 puncte 
b. lunar sau mai rar  1 punct 
c. 2 - 4 ori pe lun   2 puncte 
d. 2 - 3 ori pe s pt mân   3 puncte 
e. 4 sau mai multe ori pe s pt mân   4 puncte 
 

2. Câte b uturi standard* consuma i într-o zi obi nuit , atunci când be i? 

(* o b utur  standard con ine 12 g alcool pur  este echivalent  cu 1 doz ,1 pahar vin a 
125ml sau 1 pahar de t rie a 40ml ) 

a. una sau dou - 0 puncte 
b. trei sau patru - 1 punct 
c. cinci sau sase - 2 puncte 
d. apte sau nou - 3 puncte 
e. zece sau mai mult - 4 puncte 
 

3. Cat de des be i 6 sau mai multe b uturi alcoolice standard la o singur  ocazie? 
a. niciodat   0 puncte 
b. lunar sau mai rar  1 punct 
c. lunar  2 puncte 
d. s pt mânal  3 puncte 
e. zilnic sau aproape zilnic  4 puncte 

 
Un scor mai mare de 4 la barbati  3 la femei prin punctajul cumulat la minim 2 întreb ri indic  un 
consum inadecvat.  
 



d.2 .Identificarea persoanelor cu risc înalt de depresie utilizând chestionarul standardizat cu 2 
întreb ri pentru screening-ul depresiei de mai jos. 

 
Chestionarul standardizat cu 2 întreb ri pentru screening-ul depresiei 
 

1.V-ati pierdut interesul sau pl cerea pentru activit ile obi nuite în ultima lun  ?                                                                                                                              DA                        NU 
2. V-a i sim it trist, demoralizat sau neajutorat în ultima lun  ? 

 
 DA                        NU 

R afirmativ la ambele întreb  indic  un risc înalt de depresie  impune trimiterea la 
 

 
    cul privind consumul de alcool ie 
 
    ii asupra riscurilor: 

- sfat minimal î  
- selectarea cazurilor eligibile  trimitere pentru consiliere   

 
e. Riscuri semnificative legate de  s n tatea reproducerii   

e.1. Obiective:   
 evitarea sarcinilor nedorite la femeile de vârst  fertile (40-44 ani) 
 consiliere privind planificarea sarcinilor dorite la femeile de vârst  fertil  (40-44 ani) 
 evitarea riscurilor de infec ii de boli cu transmitere sexual  la popula ia cu risc înalt   

 
e.2.  

 La femei 40 - 44 ani ani: statusul privind inten ia de sarcin , utilizarea unei metode de 
contracep ie 

 
e.3. Interven ie asupra riscurilor: 

 Femei 40 - 44 ani - consiliere în cabinet / planificare familial  pentru femeile care nu 
doresc s  r mân  îns rcinate  nu folosesc nicio metod  
aport acid folic pentru femeile care planific  o sarcin  

 
 
 
 

          


