












Anexa nr.1 

la Regulamentul cu privire la organizarea 

tratamentului în condiţii de ambulator 

în cazul unor maladii cu diagnosticul 

confirmat, acordat de medicul de familie şi 

echipa sa 

 

 

Lista maladiilor  

 

 

1. Hipertensiunea arterială gr II şi III 

2. Cardiopatia ischemică 

3. Sechelele bolilor cerebrovasculare 

4. Encefalopatia mixtă 

5. Scleroza multiplă 

6. Mielopatia 

7. Bronşita simplă şi mucopurulentă 

8. Bronhopneumopatia obstructivă, exacerbare uşoară 

9. Pneumonia
*
 

10. Gastrita şi duodenita 

11. Ulcer gastric şi duodenal 

12. Hepatita, formă uşoară şi gravitate medie 

13. Ciroza hepatică 

14. Colecistita 

15. Pancreatita 

16. Colite cronice, Boala Kron 

17. Artrita reumatoidă 

18. Artroza 

19. Dorsalgii 

20. Pielonefrita 

21. Complicaţiile diabetului zaharat (angiopatii) 

 
 

 
* 

Pneumonie comunitară, evoluţie uşoară, la adulţi sub 60 de ani, fără 

comorbidităţi. 

 

 



Anexa nr.2 

la Regulamentul cu privire la organizarea 

tratamentului în condiţii de ambulator 

în cazul unor maladii cu diagnosticul 

confirmat, acordat de medicul de familie şi 

echipa sa 

 

               

Lista medicamentelor 

(denumirea comună internaţională) 

 

1. Amoxicillinum
*
 

2. Ampicillinum
*
 

3. Amoxicilinum plus Clavulanat de 

potasiu 
 

4. Erythromycinum 

5. Claritromicinum 

6. Azitromicinum 

7. Roxitromicinum 

8. Spyramicinum  
 

9. Ciprofloxacinum 

10. Cefuroximum  

11. Cefazolinum* 

12. Cefuroximum**  

13. Ceftriaxonum** 

14. Ceftazidinum 

15. Cefoxitinum**  

16. Cefoperazon** 

17. Cefotaxinum** 

18. Cefalexinum  

19. Ofloxacinum 
 

20. Cloramphenicolum 
 

21. Metronidazolum 
 

22. Doxycyclinum 

23. Tetracyclinum 
 

24.  Sulfamethoxazolum cu   

Trimethoprimum  

25. Nitrofurantoin 

26. Acidum nalidixicum 
 

27.  Theophyllinum  

28. Aminophyllinum** 
 

29. Bromhexinum 

30. Carbocisteinum 

31. Glycyrrhiza glabra  

32. Acetylcysteinum 

33. Ambroxolum 

34. Ketotifenum 

35. Salbutamolum aerosol 

36. Beclometasonum aerosol 
 

37. Nifedipinum 

38. Propranololum 
 

39.  Hydrochlorothiazidum 

40. Indapamidum 

41. Triamteren-triampur 

42. Spironolactonum 

43. Furosemidum* 

44. Acidum etacrynicum 
 

45. Dexametazonum
*
 

46. Metylprednizolonum 
 

47.  Acidum acetylsalicyilicum 

48. Dipyridamolum 
 

49. Papaverinum
**

 

50. Drotaverinum 
51. Pitofenonum et analgetica

** 

 

52. Acidum ascorbinicum* 

53. Pyridoxinum hidrohlorid** 

54. Thiaminum chloridum
**

 

55. Acidum folicum 

56. Cianocobalaminum
**

 

57. Magnesii sulfas
**

 
 

58.  Natrii Chloridum
**

  

59. Dextranum
**

 
 

60. Pentoxifyllinum* 

61. Vinpocetinum* 

62. Piracetamum
*
 

63. Nicergolinum
*
 

64. Vincaminum
*
 

 

65. Enalaprilum 



66. Lisinoprilum 

67. Captoprilum 

68. Atenololum 

69. Metoprololum 

70. Amlodipinum 

71. Diltiazemum 

72. Verapamilum 

73. Nitroglicerinum 

74. Isosorbidi dinitras 

75. Isosorbidi mononitras 

76. Digoxinum 

77. Amiodaronum 
 

78. Metoclopramidum  

79. Domperidonum 

80. Aluminio-magneziu silicat 

hidratat 

81. Hydroxid de aluminii  şi hidrohid 

de magneziu 

82. Omeprazolum 

83. Famotidinum* 

84. Bismut subcitrat 

85. Pancreatinum 

86. Silimarinum 

87. Esenţiale 

88. Arginini* 

89. Bacillus Subtilis 

90. Acidum thiocticum
*
 

91. Acid Ursodeoxicolic 

92. Choliver 

 

93. Sulfasalazinum 

94. Mesalazinum 

 

95. Diclofenacum* 

96. Nimesulidum 

97. Indometacinum 

98.Ibuprofenum 

99.Metamizolum natricum** 

100.Dimethyl sulfoxidum 

101.Tolperisonum 

102.Amitriptylinum 

     103.Metotrexat 

     104.Fluconazol 

 

 

 
 

 

              

 

Notă: 
                   * 

Medicamentele se prescriu în formă tabletată şi injectabilă 
                   ** 

Medicamentele se prescriu în formă injectabilă 
 

 

 

 

 

                                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexa nr.3 

la Regulamentul cu privire la organizarea 

tratamentului în condiţii de ambulator 

în cazul unor maladii cu diagnosticul confirmat, 

acordat de medicul de familie şi echipa sa 
 

Schemele de tratament  
 

a maladiilor care pot fi tratate cu medicamente integral compensate în 

 condiţiile cabinetelor de proceduri, staţionarelor de zi şi la domiciliu de  

către medicul de familie şi echipa sa, în cazul cînd persoana asigurată are indicaţii pentru 

tratament spitalicesc, însă lipsesc contraindicaţii pentru tratament în condiţii de ambulator 

 

Grupele maladiilor  Denumirea comună 

internaţională a medicamentelor 

compensate integral  

Doza 

recomanda

tă (pentru 

adulţi) 

Numărul de 

prize 

recomandat 

(pentru 

adulţi) 

Durata 

de 

tratame

nt 

recoman

dat 
**

 

(zile) 

Bolile sistemului nervos 

1. Vasodilatator periferic: 
Sol Pentoxifyllină 2% i/v perfuzie 

în Sol NaCl 0,9 %  fl. 200 ml    

Sau Nicergolinum 4 mg  i/v 

perfuzie în Sol NaCl 0,9 %  fl. 200 

ml  (sau compr) 

Sau Vincaminum 15mg/2 ml în 

fiole i/v perfuzie în Sol NaCl 0,9 

%  fl. 500 ml   (sau compr) 

Pentoxifyllina 0,1 compr. 

Sol. Aminophyllinum 2,4 %  i/v 

 

5 ml 

 

 

4 mg 

 

 

15mg 

 

0,1 

5 ml 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

3 

1 

 

10 

 

 

10 

 

 

5 

 

10 

10 

2. Antiagregante: 
Tab.Acid acetilsalicilic 325 mg  

 

Sau Drajeuri Dipiridamol  

 

1 past la 3 

zile 

25 mg 

 

 

 

3 

 

10 

 

10 

3. Psihostimulator şi nootrop: 

Vinpocetinum 10 mg /2 ml i/v 

perfuzie în Sol NaCl 0,9 %  fl. 200 

ml    

Sau Vinpocetinum compr. 

Sau Piracetamum  compr.  

Sol. Piracetamum 1g/5 ml în fiole  

i/m 

 

10 mg 

 

 

5 mg 

800 mg 

1g 

 

1 

 

 

3 

3 

1 

 

10 

 

 

10 

10 

10 

4. Vitamine: 
Sol. Tiamina Clorid 5% i/m 

Sol. Piridoxina hidroclorid 5% i/m 

 

2 ml 

2 ml 

 

1 

1 

 

10 

10 

5. Antiinflamator  şi antireumatic 

nesteroidian  
Diclofenac 75 mg 3 ml i/m 

 

 

75 mg 

 

 

1 

 

 

10 

Scleroza multiplă, 

Encefalopatia mixtă 

cronice, Milelopatia 

 

6. Glucocorticoizi: 
Dexametazonum  

 

 

4 mg i/m, 

per os 

 

4-20 mg/zi  

după 

schemă 

 

10 



Bolile aparatului respirator  

J12-J18 

Pneumonia
*
 

Peniciline: 
Ampicillinum i/m 

sau Amoxicillinum 

 

sau Amoxicillinum plus 

Clavulanat de potasiu compr.  

Macrolide per os : 

Erythromycinum 

sau Clarithromycinum 

sau Azithromycinum  

 

 

 

sau Roxithromycinum 

sau Spiramycinum 

Cefalosporine gen. II:  
Cefuroximum i/m 

Tetracicline: 
Doxycyclinum per os  

 

 

 

Bronhodilatatoare cu durată 
lungă de acţiune: 
Theophyllin retard per os 

Mucolitici : 
 Carbocistiinum per os 

 

sau  Acetylcysteinum per os 

sau Ambroxolum per os 

Efitusin per os   

 

 

 

1,0  

500 mg-

1,0 

625 mg 

 

 

0,5 

0,5 

0,25 

 

 

 

0,15 

3 mln UI 

 

750 mg 

 

0,1 

 

 

 

 

 

250 mg 

 

1 ling  

(500 mg) 

200 mg 

30 mg 

1 ling. 

(5 ml) 

 

 

 

4 

3 

 

3 

 

 

4 

2 

1 (I zi -

2caps, II-Vzi 

1 caps) 

 

2 

2 

 

3 

 

1 (I zi – 1 

caps 2 ori/zi, 

II-VI zi 1 

caps/zi) 

 

 

2 

 

3 

 

3 

3 

3 

 

 

7-10 

7-10 

 

5-10 

 

 

5-10 

5-10 

7-10 

 

 

 

7-10 

7 

 

7 

 

6 

 

 

 

 

 

7-10 

 

7-10 

 

7-10 

7-10 

7-10 

 

J 41 

Bronşita cronică simplă şi 

muco-purulentă 

 

 

Peniciline: 
Amoxicillinum sau 

Amoxicillinum + Clavulanat 

 În caz de alergie se recomandă 

Tetracicline: 
Doxycyclinum  

 

 

 

Macrolide: 

Roxithromycinum sau 

Clarithromycinum sau 

Azithromycinum  

 

 

În caz de ineficacitate se 

recomandă 

 

 

1,0 

625mg 

 

 

0,1 

 

 

 

 

0,15  

0,5 

0,25 

 

 

 

 

 

 

4 

3 

 

 

I zi 200mg 

II-VI 100mg 

zi 

 

 

2 

2 

I zi 0,5, II-V 

zi 0,25 

 

 

 

 

 

7 

7 

 

 

6 

 

 

 

 

7 

7 

5 

 

 

 

 



Cefalosporine gen. II: 
Cefoxitinum sau 

Cefuroximum 

Bronhodilatătoare cu durata 

lungă de acţiune: 
Theophyllinum retard 

Mucolitici:  
Acetylcysteinum sau 

 

Bromhexinum sau 

Carbocisteinum 

 

 

1,0  

750mg 

 

 

250 mg 

 

200 mg 

 

8mg 

500mg 

 

4 

3 

 

 

2 

 

3 

 

3 

3 

 

 

 

 

7 

7 

 

 

14 

 

14 

 

14 

14 

J44 

Bronhopneumopatia 

obstructivă, exacerbare 

uşoară 

 

Β2 adrenergice cu acţiune de 

scurtă durată  
Salbutamolum prin spacer  

 

 

 

Theophyllinum retard 

 

În cazul exacerbărilor anuale: 

Glucocorticoizi inhalatori 

Beclometazonum  

 

 

Mucolitici 
Bromhexin sau 

Ambroxolum sau 

Acetylcysteinum sau 

Carbocisteinum 

 

În caz de semne de infecţie 

bronşică (majorarea cantităţii 

sputei şi schimbarea calităţii 

cu/sau febră) se recomandă 

terapia antibacteriană 

Antibioticoterapie  

Peniciline: 

Amoxicillinum sau 

Amoxicillinum + Clavulanat 

sau 

 

Tetracicline: 

Doxycyclinum 

 

În caz de intoleranţă: 

Macrolide  
Erythromycinum sau 

Clarithromycinum sau 

Roxithromycinum sau 

 

 

2 puf 

(200mcg) 

 

 

250mg. 

 

 

 

500 -800 

mkg/zi 

 

 

8 mg 

30 mg 

200mg 

750mg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,0 g 

625mg 

 

 

 

0,1 

 

 

 

0,5 

0,5 

0,15 

 

 

3 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

3 

3 

3 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

2-3 

 

 

 

I zi 0,2  

II -VI 0,1 

 

 

4 

2 

2 

 

 

10 

 

 

 

12 

 

 

 

14 

 

 

 

7 

7 

7 

7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 

7 

 

 

 

6 

 

 

 

7 

7 

7 



Azithromycinum sau 

 

 

0,25 

 

 

 

I zi 0,5 

II-V 0,25 

 

 

 

 

 

5 

 

J 45  

Astmul bronşic, 

exacerbare uşoară 

 

 

Adrenergice selective cu 

acţiune de scurtă durată: 
Salbutamolum inh.  

2 puf. Peste fiecare 20 min până 

la 3 prize 

 

 

 

GLUCOCORTICIOIZI INHALATOR: 
Beclometasonum 

 

 

Sol. Aminophyllinum 2,4 %  i/v 

sau Aminophyllinum 

 

Inhibitorii degranulării 

mastocitelor: 
Ketotifen compr. 1 comprim. 2 

ori/zi 

 

 
În caz de menţinere a 

simptoamelor  se recomandă 

spitalizarea. 

 

 

 

apoi 2 puf. 

fiecare 3 

ore în 

perioada 

48 ore 

 

 

› 800 mkg 

zi 

 

5,0 

0,15 

 

 

 

1 mg 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

       2 

 

 

1 

3 

      

 

 

  2 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

12 

 

 

 

 

 

 

 14 

 

 

10 

10 

  

 

 

10 

 

 

  

   

 

 

 

Bolile aparatului circulator 

I 10- I 13 

Hipertensiunea  

arterială  gr II şi III 

(risc inalt şi foarte 

înalt) 

 

 

Selectarea  regimului  antihiretensiv pentru  obţinerea  valorilor  ţintă ale  

tensiunii arteriale ( sub 140 şi 90 mmHg) cu unul  sau  asociere a   

preparatelor 

 

 1. Beta –adrenoblocante 

- Metoprolol  

 

- Atenolol  

 

 

 

2. Diuretice-tiazide în doze mici dimineaţa 

- hydrochlorthiazida  

 

- Indapamida 

 

25-200 

mg/zi 

25-100 

mg/zi  

 

 

 

12,5-25 

mg/zi 

2,5 -5 

 

2 prize 

pe zi 

 

 

Pînă la 

30 de 

zile 



 

3. Inhibitor al enzimei de conversie a 

angiotenzinei II  (IECA-II) seara 

- enalapril maleat  

 

- lizinopril  

 

4. Antagoniştii canalelor de calciu 

- nifedipina-retard  

 

- amlodipina  

 

- diltiazem  

 

 

 

 

 

mg/zi 

 

 

20-40 

mg/zi 

20-40    

mg/zi 

 

40-60 

mg/zi 

2,5 - 10 

mg/zi 

120-360 

mg/zi  

 

 
Tratament combinat (variante)   în lipsa efectului monoterapiei: 

Beta-adrenoblocant + diuretic 

IECA-II + diuretic 

IECA-II  + antagonist de calciu 

Beta-adrenoblocant +antagonist de calciu (din grupul dihidropiridinelor)   

Beta-adrenoblocant + alfa-adrenoblocant 

Beta-adrenoblocant + vasodilatator (de ex. hydralazina) 

Hipertensiune arterială 

plus insuficienţâ 

cardiacă congestivâ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De elecţie: 

1. Inhibitor al enzimei de conversie a 

angiotenzinei II  (IECA-II)seara 

- enalapril maleat 

 

 

  sau lizinopril  

 

2. Diuretice dimineaţa 

     Tiazide  

- hydrochlorthiazida  

 

- Indapamidă  sau 

Diuretice de ansă  

(dacă congestia este severă) 

- furosemida sau 

 

 

 

 

- acid etacrinic 50-100 mg, titrînd doza 

treptat pînâ la maximum 

 

 

 

 

 

 

 

 

20-40 

mg/zi 

 

20-40 

mg/zi 

 

 

12,5-25 

mg/zi 

2,5 

mg/zi  

 

20-80 

mg , 

titrînd 

doza 

treptat  

50-100 

mg, 

titrînd 

doza 

treptat 

pînâ la 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pînă la 

30 de 

zile 



 

 

 

 

 

 

 

Linia a doua: 

 

- isosorbid dinitrat ,  cu majorarea posibilă 

ulterioară a dozei 

 

 

 

maximu

m 

  

 

20-40 

mg 

 

 

 

 

de 3 

ori/zi  

 

Hipertensiunea arterială  

asociată cu  diabet  

zaharat 

 

 

 

Inhibitor al enzimei de conversie a 

angiotenzinei II  (IECA-II) 

- enalapril maleat sau 

 

 

- lizinopril  

 

Antagoniştii canalelor de calciu 

- amlodipina sau 

 

 

- diltiazem la început 30 mg de 2 ori/zi 

(pînâ la 360 mg/zi) sau 

- verapamil la început 40 mg de 3 ori/zi  

(pînâ la 240 mg/zi) 

 

Beta – adrenoblocante cardioselective 

- metoprolol 25-200 mg/zi sau 

-  

- atenolol 25-100 mg/zi sau 

 

 

 

Doze minime de diuretice-nontiazide 

- de ansă (furosemida 20-40 mg) sau 

- economisitoare de potasiu (triamteren-

triampur, spironolactona) 

 

 

 

20-40 

mg/zi 

 

20-40 

mg/zi 

 

2,5 - 10 

mg/zi 

 

30 mg 

 

40 mg 

 

 

 

25-200 

mg/zi  

25-100 

mg/zi 

 

 

 

20-40 

mg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

de 2 

ori/zi 

3 

ori/zi   

Pînă la 

30 de 

zile 

Hipertensiunea arterială 

asociată  cu  cardiopatia 

ischemicâ 

 

 

 

 

 

 

Beta – adrenoblocante 

- Metoprolol 25-200 mg/zi sau 

 

- Atenolol 25-100 mg/zi 

 

Antagoniştii canalelor de calciu 

- verapamil 80-120 mg de 3 ori/zi sau 

 

- verapamil Retard  240 mg 1 dată/zi sau 

- diltiazem 60-90 mg de 3 ori/zi  

 

 

25-200 

mg/zi 

 

25-100 

mg/zi 

 

80-120 

mg 

240 mg 

60-90 

mg 

 

 

 

 

 

 

3 

ori/zi 

1 

3  

Pînă la 

30 de 

zile 



Cardiopatia  

ischemică. 

 

Angină  pectorală  

stabilă (pina la 1 luna) 

Alegerea  medicamentelor  pentru  prevenirea  

crizelor  anginoase 

1. B-adrenoblocante 

- Metoprolol 50-200 mg/zi sau 

 

- Atenolol 25-100 mg/zi sau 

 

 

 

2. Nitraţi 

- Isosorbit dinitrat 30-60-120mg/zi sau 

 

- Isosorbit mononitrat 20-40mg/zi sau 

 

 

3. Acidul acetylsalicilic 325mg – zilnic 

Pentru accese de angor 

- Nitroglicerină tablete 0,3-0,6mg subligual 

sau 

În cazul contraindicaţiilor pentru B- 

adrenoblocante 

1. Antagoniştii canalelor de calciu 

- diltiazem 90mgx3 ori/zi sau 

 

- verapamil 80mgx3ori/zi 

 

 

 

50-200 

mg/zi 

25-100 

mg/zi 

 

 

 

30-60-

120mg/z

20-

40mg/zi  

 

325mg 

 

 

0,3-

0,6mg 

 

 

 

90mg 

 

80mg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  

 

3 

 

 

 

 

Pînă la 

30 de 

zile 

Infarctul  miocardic 

acut (pînă la 2 luni  

după  externare) 

Continuarea tratamentului  în  condiţii  de  

ambulator 

1.  B-adrenoblocante 

- Metoprolol 50-200 mg/zi sau 

 

- Atenolol 25-100 mg/zi sau 

 

 

2.  Nitraţi 

- Isosorbit dinitrat 30-60-120mg/zi sau 

 

- Isosorbit mononitrat 20-40mg/zi sau 

 

 

3.  Acidul acetylsalicilic 325mg – zilnic 

4.  Inhibitor al enzimei de conversie a 

angiotenzinei II  (IECA-II) 

- Captopril  25- 150 mg /zi 

 

- enalapril maleat 20-40 mg/zi sau 

 

 

 

 

 

50-200 

mg/zi 

25-100 

mg/zi 

 

 

30-60-

120mg/z 

20-

40mg/zi 

 

325mg 

 

 

25- 150 

mg /zi 

20-40 

mg/zi 

 

  



- lizinopril 20-40 mg/zi 

 

5.   Diuretice -tiazide 

- Hydroclorthiazida 25-50mg sau 

Dacă semnele de congestie persistă – se trece 

la diuretice de ansă 

- furosemida, începând cu 20mg/dimineaţa 

doza fiind ulterior titrată conform 

răspunsului diuretic (maximum 200mgx2  

ori/zi) sau 

- acidul etacrinic începând cu 50mg 

dimineaţa, doza fiind ulterior titrată 

(maximum 100mgx2 ori/zi) 

 

20-40 

mg/zi 

 

25-

50mg 

Sindromul  de 

Insuficienţa cardiacă 

cronică  Clasa  

funcţională  

II-III NYHA  de oricare  

etiologie 

De elecţie 

- Inhibitorii enzimei de conversie a 

angiotenzinei II  (IEC A-II) 

- Enalapril 5-20 mg/zi sau 

 

- Lizinopril 5-20 mg/zi  

 

 

sau alternativă  

- Vasodilatatoarele   (dacă sunt 

contraindicaţii pentru IEC A-II)  

-   Isosorbid dinitrat  

- Diuretice-tiazide 

-  Hydroclortiazida 25-50mg, dimineaţa sau 

 

- Dacă semnele de congestie persistă –           

se trece la diuretice de ansă 

- Furosemida, începând cu 20 mg/dimineaţa 

doza fiind ulterior titrată conform 

răspunsului diuretic (maximum 200mgx2 

ori/zi) sau 

- Acidul etacrinic, începând cu 50mg 

dimineaţa, doza fiind ulterior titrată 

(maximum 100mgx2 ori/zi) 

- La necesitate se recurge la tratament 

combinat cu diuretice, inclusiv – 

economisitoare de potasiu 

- spironolactona 12,5-50 mg/zi la pacientii, 

care administrează inhibitor al enzimei de 

conversie A-II 

- spironolactona 25-100 mg/zi la pacientii, 

care nu administrează inhibitor al enzimei 

de conversie A-II 

- triamteren  

- Glicozidele cardiace  

(în prezenţa fibrilaţiei atriale) 

- Digoxina 0,25 mg 

 

 

 

 

5-20 

mg/zi 

5-20 

mg/zi 

 

 

 

 

 

 

25-

50mg 

 

 

20 mg-

200 mg 

 

 

50 mg – 

100 mg 

 

 

 

 

12,5 – 

100 mg 

 

 

 

 

 

 

 

0,25 mg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

2 

 

 

Pînă la 

30 de 

zile 



Indicaţii speciale 

1. Glicozidele cardiace  

    (in lipsa fibrilaţiei atriale sunt indicate doar 

la  etapa a doua) 

2. Tratament combinat (la necesitatea 

intensificării tratamentului la etapa iniţială): 

- Isosorbid dinitrat plus  

- Digoxină  plus 

- IEC A-II  plus 

- Diuretic de ansă plus 

-  Diuretic economisitor de potasiu  

1. Amiodarona   

(la bolnavii cu risc de moarte subită) 

4.    Beta-adrenoblocantele 

-    Metoprolol, sau  

  Antagoniştii canalelor de calciu 

- Amlodipina, sau  

- Diltiazem  

 

Bolile cerebrovasculare 

Sechelele bolilor 

cerebrovasculare 
1.Preparate vasoactive: 
Sol Pentoxifyllină 2% i/v perfuzie în Sol 

NaCl 0,9 %  fl. 200 ml    

Sau Nicergolinum 4 mg  i/v perfuzie în Sol 

NaCl 0,9 %  fl. 200 ml    

Sau Vincaminum 15mg/2 ml în fiole i/v 

perfuzie în Sol NaCl 0,9 %  fl. 500 ml    

Pentoxifyllina compr. Sau 

Vincaminum compr 

2.Antiagregante: 
Tab.Acid acetilsalicilic  

Sau drajeuri Dipiridamol 

3.Nootropi: 
Piracetamum  compr. Sau 

Sol. Piracetamum 1g/5ml i/v 

4.Antidepresant: 
Amitriptylinum compr. per os  

  

 

5 ml 

 

4 mg 

 

15mg 

 

100mg 

10mg 

 

325 mg 

25 mg 

 

800 mg 

2g 

 

0,025  

 

 

1 

 

1 

 

1 

 

3 

3 

 

1/2  

3 

 

3 

1 

 

2 

 

 

10 

 

10 

 

12 

 

30 

30 

 

30 

30 

 

30 

14 

 

30 

 

Bolile aparatului digestiv 

K21 

Boala de 

reflux 

gastroesofa

gian  

Cu esofagita 

gr. I-II 
1. Antihistaminice H2:  
- Famotidina 

sau Inhibitorii pompei protonice:  

- Omeprazol  

2. Antacide:  

-  Aluminio-magneziu silicat hidratat  

-  sau Hidroxid de aluminiu şi hidroxid de 

magneziu  

3. Propulsive:  
- Metoclopramid  

- sau Domperidon  

 

20 mg  

 

20 mg  

 

1 compr. 

sau 

1 plic. 

 

10 mg 

10 mg 

 

2 

 

2 

 

3 

 

 

 

3 

3 

 

14-30 

 

14-30 

 

10 

 

 

 

10 - 21 

10 - 21 



K 29 

Gastrita şi 

duodenita 

 

 

 1. Antihistaminice H2:  
- Famotidina  

sau Inhibitorii pompei protonice:  

- Omeprazol  

2. Antacide:  

- Aluminio-magneziu silicat hidratat  

- sau Hidroxid de aluminiu şi hidroxid de 

magneziu  

 

20 mg  

 

20 mg  

 

1 compr. 

sau 

1 plic. 

 

2 

 

2 

 

3 

 

14 - 30 

 

14 - 30 

 

14 - 30 

 Gastrita 

cronică 

asociată cu 

HP 

 Tripla terapie de eradicare a H.pylori 

descris în capitolul Ulcere gastro-duodenale 

   

 Gastrita de 

reflux biliar 
1. Antihistaminice H2:  
- Famotidina  

sau Inhibitorii pompei protonice:  

- Omeprazol  

2. Antacide:  

- Aluminio-magneziu silicat hidratat   

- sau Hidroxid de aluminiu şi hidroxid de 

magneziu  

 

3. Propulsive:  
- Metoclopramid 

- sau Domperidon 

 

20 mg  

 

20 mg  

 

1 compr. 

sau 

1 plic. 

 

10 mg 

10 mg 

 

2 

 

2 

 

3 

 

 

 

3 

3 

 

14 - 30 

 

14 - 30 

 

10 

 

 

 

14 

14 

Ulcere 

primar 

depistate de 

dimensiuni 

mici 

asociate cu 

H.pylori 

1.  Inhibitorii pompei protonice:  
- Omeprazol  

sau Antihistaminice H2:  

- Famotidina  

+ 

2. Antibacteriene Macrolide:  
- Claritromicina.  

+ 

3. Derivaţi de Imidazol: 
- Metronidazol  

sau Peniciline:  

- Amoxicilina  

 

20 mg  

 

20 mg  

 

 

500  mg   

 

 

500 mg  

 

1,0 

 

2 

 

2 

 

 

2 

 

 

2 

 

2 

 

14 - 30 

 

14 - 30 

 

 

14 

 

 

14 

 

14 

Ulcere mari,  

rezistente la 

tratament 

asociate cu 

H.pylori, 

 

1. Inhibitorii pompei protonice:  
- Omeprazol  

- sau Rabeprazol  

- sau Lansoprazol 

+ 

2. Antibacteriene Tetracicline:  

- Tetraciclina  

+ 

3. Derivaţi de Imidazol: 
- Metronidazol  

sau Peniciline:  

- Amoxicillina  

 

4. Bismut subcitrat. 

 

20 mg  

20 mg 

30 mg 

 

 

500 mg  

 

 

500 mg  

 

1,0  

 

120 mg 

 

2 

2 

2 

 

 

4 

 

 

2 

 

2 

 

4 

 

14 - 30 

14 - 30 

14 - 30 

 

 

14 - 30 

 

 

14 

 

14 

 

14 

K 25 Ulcer 

gastric 

 

K 26 Ulcer 

duodenal 

 

 

Ulcere 

neasociate 

cu H. pylori 

1. Inhibitorii pompei protonice:  
- Omeprazol  

- sau Rabeprazol  

 

20 mg  

20 mg 

 

2 

2 

 

14 - 30 

10 - 21 



- sau Lansoprazol 

sau Antihistaminice H2:   

- Famotidina  

2. Antacide:  

- Aluminio-magneziu silicat hidratat  -  

- sau Hidroxid de aluminiu şi hidroxid de 

magneziu  

30 

 

20 mg  

 

1 compr. 

sau 

1 plic. 

2 

 

2 

 

3 

10 - 21 

 

14 - 30 

 

10 

K 51 

Recto-

colita 

hemoragică 

(Colita 

ulceroasă) 

Acutizare de 

gravitate 

uşoară  

1.Antiinflamatoare:  
- Sulfasalazina  

sau Mesalazina  

2. Antispastice: 

- Drotaverina  

- sau Mebeverina  

 

1000 mg 

500 mg 

 

40 mg 

200 mg 

 

4 

4 

 

2 

2 

 

14 -30 

14 - 30 

 

15 

15 

Hepatitele 

de etiologie 

neidentificat

ă şi virală 

Tratamentul de bază: 

1.Hepatoprotectori:  
- Silimarina  

- sau Hepaphyl  

2.Antifibrozante:  
- Pentoxifilin  

3. Antioxidante:  
- Acid ascorbinic 

Sol. Acid ascorbinic 

 

 

 

70-140mg 

2 caps. 

 

400 mg  

 

1 dr. 

5% - 5,0 

 

 

 

3 

3 

 

2 

 

3 

1 

 

 

30 

10 - 30 

 

30 

 

30 

10 

 

În hepatitele 

cu sindrom 

colestatic 

1. Tratamentul de bază (descris anterior) + 

2. Acid Ursodeoxicolic  

 

250 mg 

 

 

3 

 

 

1- 30 

B 18, K 73, 

K 75.2 

K70. 

Hepatita 

cronică  

 

În etiologia 

toxică sau 

etilică 

1. Tratamentul de bază (descris anterior) + 

2. Essenţiale N - i/v  

apoi – caps. 

 

5 ml 

300 mg 

 

1 

3 

 

5 -10 

10- 14 

K70.1 

Steatohepa-

tita şi 

steatoza 

hepatică 

De etiologie 

alcoolică şi 

nealcoolică 

1.Hepatoprotectori:  
- Silimarina  

- sau Hepaphyl 

2. Essenţiale N – caps 

3. Acid Ursodeoxicolic  

  

 

70-140mg 

2 caps. 

300 mg 

250 mg 

 

 

 

3 

3 

3 

3 

 

 

 
10 – 30 

 

10 - 30 

10 - 30 

 

 

Ciroza 

hepatică 

compensată 

(clasa A 

după Child-

Pugh) 

1. Hepatoprotectori:  
- Silimarina   

- sau Hepaphyl 

2. Antioxidante: 
Acid ascorbinic 

Sol. Acid ascorbinic 

  

3. Spironolactona  

4. Antifibrozante:  

- Pentoxifilin i/v 

- Sol. Natrii Cloridi ,9% 200,0; 400,0 

apoi – în compr. 

6. Aminoacizi: 
- Arginina 

- sau Meko-Morivital 

 

140 mg 

2 caps. 

 

1 dr. 

5% - 5,0 

 

50 mg 

 

5 ml i/v 

perf 

200 

 

1 g 

1 caps. 

 

3 

3 

 

1 

3 

 

2 

 

1 

1 

2 

 

2 

2 

 

10 - 30 

10 - 30 

 

5 -10 

10- 14 

 

10 -30 

 

5 

5 

10- 30 

 

14 

14 

K 74.2 

Fibroza şi 

ciroza 

hepatică 

 

Ciroză 

hepatică 
1. Hepatoprotectori:  
- Silimarina  

 

140 mg 

 

3 

 

10 -30 



subcompens

ată 

(clasa B 

după Child-

Pugh). 

 

- sau Hepaphyl  

2. β-adrenoblocanţi neselectivi: 

- Propranolol  

3. Spironolactona  

4. Furosemid  

5. Antifibrozante:  
- Pentoxifilin  

- Sol Natrii Cloridi 0,9% 200 ml 

apoi – în compr. 

6. Aminoacizi: 
- Arginina – i/v 

 

- sau Hepasol i/v 

2 caps. 

 

10 mg 

75 mg 

40 mg  

 

5 ml i/v  

Perfuzie 

200 mg 

 

500 

 

500 

3 

 

1-2 

2-3 

1 

 

1 

1 

2 

 

2/să

ptăm

âna 

- „ - 

10 - 30 

 

30 

10 -30 

15 

 

7 

7 

10 - 30 

 

1 – 2 

săptăm

îni 

 

K 72.1 

Insuficienţa 

hepatică 

cronică 

 

Encefalopati

a hepatică 

(latentă, 

st.1) 

Măsurile terapeutice se aplică pe fond de 

tratament al cirozei (descris anterior) 

1. Metronidazol per os  

 

 

 

500 mg 

 

 

 

2 

 

 

 

15 

 

K 81.1 

Colecistita 

cronică 

 

 

 

Acutizarea 

colecistitei 

cronice 

bacteriene  

(forma 

uşoară şi 

medie) 

 

 

1. Antibacteriene  
Aminopeniciline:  

- Amoxicilina  

- sau Ciprofloxacin  

2. Antispastice:   

- Papaverina  2% - i/m  

- sau Drotaverina – i/m 

apoi  

- Drotaverina  

- sau Mebeverina  

3. În sindrom algic sever: 

- Diclofenac - i/m  

4. Colereticele: 

- Choliver   

 

 

 

1,0  

250 mg 

 

2 ml  

2 ml 

 

40 mg 

200 mg 

 

75 mg  

 

2 compr. 

 

 

 

4 

3 

 

2 

2 

 

2 

2 

 

2 

 

3 

 

 

 

7 

7 

 

5 

5 

 

10 

10 

 

7 

 

10 - 30 

 

K 86.1 

Pancreatite 

cronice 

 

În acutizare, 

forma algică 

(uşoară, 

moderată) 

1. Antispastice: 

-Papaverina  2% - i/m  

-sau Drotaverina – i/m 

apoi  

-Drotaverina 

-sau Mebeverina  

2. În sindrom algic sever: 
- Baralgina – i/m sau i/v 

3. Antihistaminice H2:  

- Famotidina i/v 

Apoi per os - compr 

sau Inhibitorii pompei protonice:  

- Omeprazol 

4. Antiacide:  

- Aluminio-magneziu silicat hidratat  

- sau Hidroxid de aluminiu şi hidroxid de 

magneziu  

5. Polifermenţi pancreatici 

-  Pancreatina 10000 UI 

 

2 ml  

2 ml 

 

40 mg 

200 mg 

 

5 ml  

 

20 mg  

20 mg  

 

20 mg  

 

1 compr. 

sau 

1 plic.1  

 

150 mg 

 

3 

3 

 

2 

2 

 

2 

 

2 

2 

 

2 

 

3 

 

 

 

3 

 

5-7 

5-7 

 

10 

10 

 

5-7 

 

5-7 

10 - 21 

 

10 - 21 

 

10 

 

 

 

14 - 30 



Formele 

hipoenzimat

ice, 

nedureroase, 

cu 

prevalarea 

insuficienţei 

exocrine 

1. Preparate polifermente: 

- Pancreatina  25000 UI 

2. Antihistaminice H2 

- Famotidina 

sau Inhibitorii pompei de protoni 

- Omeprazol 

 

 

300 mg 

 

20 mg  

 

20 mg 

 

 

3 

 

2 

 

2 

 

14 - 30 

 

14 - 30 

 

14 - 30 

Bolile sistemului osteo-articular, ale muşchilor şi ţesutului conjunctiv 

Artrită reumatoidă, 
evoluţie rapid 

progresantă 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artrita reumatoidă, 
forma lentprogresivă 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Antiinflamatoare nesteroidiene: 
-Diclofenac 0,1 

-Sol.Diclofenac 0,075 i/m 

 

-Supp. Diclofenac 0,1 

2. Glucocorticoizi 
-Methylprednizoloni(compr.) 

3. Preparate de fond: 
-Metotrexat (compr.)2,5mg sau 

 

-Sol. Metotrexat 10mg i/m 

 

 

4. Acid folic 5mg 

 

 

 

4.Vasodilatatoare periferice: 
-Pentoxyphilini (compr.) 

5.Inhibitorii pompei protonice 
-Omeprazol 

5.Local 
Sol.Dimexid 50ml (flacon) 

Sol. Analgini 2ml 

Sol.Diclofenac 3ml 

 

 

1. Antiinflamatoare nesteroidiene: 
-Diclofenac 0,1 

 

-Sol.Diclofenac 0,075 i/m 

 

-Supp. Diclofenac 0,1 

2. Glucocorticoizi 
-Methylprednizoloni(compr.) 

3. Preparate de fond: 
-Metotrexat (compr.)2,5mg  

 

-Sol. Metotrexat 10mg i/m 

 

 

Acid folic 5mg 

 

 

 

0,1g 

3ml-

75mg 

0,1g 

 

0,04g 

 

10-

15mg 

10-

15mg 

 

5mg 

 

 

 

 

400mg 

 

20mg 

 

5ml 

4ml 

3ml 

 

 

 

0,1g 

3ml-

75mg 

 

0,1g 

 

0,04g 

 

10-

15mg 

10-

15mg 

 

5mg 

 

 

 

1 

1 

 

1 

 

2-3 

 

1/săpt. 

 

1/săpt. 

 

 

1X3ori

/săpt.-

3zile/s

ăpt. 

 

2 

 

1 

 

 

Peste 

o zi 

 

 

 

 

1 

1 

 

1 

 

2-3 

 

1/săpt. 

 

1/săpt. 

 

 

1X3ori

/săpt.-

3zile/s

 

30 

5 

 

30 

 

45-60 
 

Îndelun

gat 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 

 

14 - 30 

 

 

 

Nr.10 

 

 

 

 

30 

5 

 

30 

 

45-60 

 
30 -45 

 

3 săpt. 

 

 

 

 

 



4.Vasodilatatoare periferice: 
-Pentoxyphilini (compr.) 

5.Inhibitorii pompei protonice 

-Omeprazol 

5. Vitamine 
-Acid ascorbic 500mg 

 

 

400mg 

 

20mg 

 

500mg 

 

ăpt. 

2 

 

1 

 

2 

 

 

14 

 

30 

 

14 

 

Spondilo-artropatii 

seronegative 
 

 

 

 

 

 

 

 

1. Antiinflamatoare nesteroidiene: 
-Indometacini 0,075 sau 

-Diclofenac 0,1 

-Sol.Diclofenac 0,075 i/m 

 

2. Tratament de fond: 

-Sufasalazin 500mg sau mesalazin 

-Subtil 

3.Glucocorticoizi (activitate înaltă, 

ineficacitate AINS, prezenţa iritei) 

-Methylprednizoloni(compr.) 

4. Miorelaxante fără acţiune centrală: 

-Tolperizona 50mg 

5. Vasodilatatoare periferice: 

-Pentoxyphilini (compr.) 

 

 

 

75mg 

100mg 

75mg-

3ml 

 

1000mg 

 

 

 

4mg 

 

50mg 

 

400mg 

 

 

 

2 

1 

1 

 

 

2 

2 

 

 

1-2 

 

3 

 

2 

 

14 - 30 

14 - 30 

5-7 

 
 

14 - 30 

14 - 30 

 

 

14 - 30 

 

14 

 

14 

Artrita reactivă 1. Antiinflamatoare nesteroidiene: 
-Diclofenac 0,1 

-Sol.Diclofenac 0,075 i/m 

 

-Supp. Diclofenac 0,1 

2. Preparate antimicrobiene 
-Doxiciclini 100mg sau 

-Azitromicini 500mg 

3.Preparate antimicotice 

-Fluconazol 150mg 

 

4. Miorelaxante fără acţiune centrală: 

-Tolperizona 1ml, i/m 

5.Local 
Sol. Dimethylsulfoxid 50ml (flacon) 

Sol. Analgini 2ml 

Sol.Diclofenac 3ml 

 

 

 

0,1g 

3ml-

75mg 

0,1g 

 

100 

500 

 

150 

 

 

1ml 

 

5ml 

4ml 

3ml 

 

 

1 

1 

 

1 

 

2 

2 

 

1 

 

 

2 

 

1/zi,se

ara, 

peste o 

zi 

 

14 - 30 

5-7 

 

10 - 15 

 

10 

10 

 

1-

10zile 

 

14 

 

Nr.10 

Artrită psoriazică 1. Antiinflamatoare nesteroidiene: 
-Diclofenac 0,1 

-Sol.Diclofenac 75 mg 

-Supp. Diclofenac 0,1 

 
2. Glucocorticoizi (forme viscerale) 

-Methylprednizoloni(compr.) 

3.Preparate de fond:  
-Metotrexat 2,5mg 

 

 

0,1g 

3ml-

75mg 

0,1g 

 

4mg 

 

2,5 

 

 

1 

1 

1 

 

 

2-3 

 

7,5-

15mg/

 

14 - 30 

5-7 

14- 30 

 

 

45-60 

 

45-60 

 



 

-Sol.Metotrexat 10mg i/m 

 

 

-Acid folic 5mg 

 

 

4.Vasodilatator periferic: 
-Pentoxyphilini (compr.) 

 

 

 

 

10mg 

 

 

5mg 

 

 

 

400mg 

săpt. 

10-

15mg/

săpt. 

3ori/zi

-3 

zile/să

pt. 

2 

 

3 săpt. 

 

 

10 - 30 

 

 

 

14 

Osteoartroza  

 

 

 

 

 

1.Antiinflamator nesteroidian: 
-Diclofenac 0,1 

-Sol.Diclofenac 0,075 i/m 

-Supp. Diclofenac 0,1 

 
-Nimesulidum  (pulbere)  

 

-Ibuprofen (ung.)(local) 

-Ibuprofen (comp.) 

3.Analgezic topic: 
-Dimethylsulfoxid (sol.)(local) 

 

 

0,1g 

3ml-

75mg 

0,1g 

100 mg  

 

50g 

200mg 

 

100ml 

 

 

 

1 

1 

 

1 

2-3 

 

3 

4-6 

 

1 

 

 

 

10 - 30 

5-7 

 

10 -30 

10 

 

30 

10- 30 

 

21 

 

 

Dorsalgii 
 

 

 

 

1.Vasodilatator periferic: 
Sol. Pentoxifyllina i /m 

 

Sol Natrii Cloridi  

 

Sau Pentoxifyllinum retard per os 

2.Miorelaxant central: 
Tolperisonum compr. 

 

 

3. Antiinflamator nesteroidian:      

 -Diclofenac (comp., sol, supp.) 

 -Nimesulidum (pulbere)  

 

 

 

2%   5 

ml   

0,9 %  

200 ml    

400 mg 

 

50 

mg,150 

mg 

 

75-

100mg 

100mg 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

 

 

 

2 

2 

 

 

7 

 

7 

 

7-10 

 

 

 

 

 

14 

14 

Bolile aparatului urinar 

Co-trimoxazol – 480mg sau 

Ofloxacină 200 mg sau 
Ciprofloxacin 500mg sau  

Amoxicilin 500mg sau 

Ceftriaxon 1g sau  

Cefoperazon 

2 pastile x 2 

1 pastilă x 2 

1 pastilă x 2 

1pastilă x 3 

1g de 2 ori 

im. 

1g de 2 ori 

im. 

2 

2 

2 

3 

2 

7 -14  

7 - 14  

7 -14  

7 – 14 

7 

 

5 - 7 

N10 Pielonefrita acută 

necomplicată, formele 

uşoare şi medii 

Se poate face tratament asociat: cefalosporine cu aminoglicozide, chinolone cu 

aminoglicozide. Tratamentul pe cale parenterală se aplică pînă cînd bolnavul 

devine afebril şi se continuă două zile după aceasta 

N o t ă: Antibioticoterapie (conform antibiogramei) 



Nitrofurontoin 100mg sau 

Acid nalixidic 500mg 

Co-trimoxazol – 480mg sau 
Cefalexina 250mg sau 

Amoxicillinum plus Clavulanat de 

potasiu sau  

Cefuroxin 500mg sau 

Ampicilin 250mg sau 

Doxiciclină 0,1 sau  

Ofloxacină 200 mg sau 
Ciprofloxacin 500mg sau  

 

1 pastilă x 3 

2c. x 4 

2 pastile x 2 

2 pastile x 4 

1 pastilă x 2 

 

1 pastilă x 2 

2 pastile x 2 

1 pastilă x 2 

1 pastilă x 2 

1 pastilă x 2 

3 

4 

2 

4 

2 

 

2 

4 

2 

2 

2 

7-14 zile 

7-14 zile 

14 zile 

7-14 zile 

7-14 zile 

 

7-14 zile 

7-14 zile 

7-14 zile 

7-14 zile 

7-14 zile 

7-14 zile 

N11.9 Pielonefrita cronică 

neobstructivă 

Se poate face tratament asociat: cefalosporine cu aminoglicozide, chomolone cu 

aminoglicozide. 

N o t ă: Antibioticoterapie (conform antibiogramei) 

Tratmetul de lungă durată este de la 6 săptămîni la 6 luni, el se aplică la 

bolnavii la care infecţia tractului urinar nu s-a rezolvat după 2 săptămîni 

de tratament. Se utilizează cotrimoxazol 2 pastile x 2 pe zi, nitrofurantoin 

100mg de 2 x pe zi, amoxicilină 500mg  de 4 x pe zi,  ofloxacină 200 mg 
1 pastilă x 2 zi, fitoterapie. 

Bolile endocrine, de nutriţie şi metabolism 

E10, E11 

Diabet zaharat 
Vasodilatator periferic: 
Sol. Pentoxifyllina i/v perfuzie  

Sol. Natrii cloridi 

 

 

2%- 5 ml 

0,9% 200ml   

 

1 

1 

 

10 

Sol. Acidi thioccticum  i/m 0,5 %    2ml 1 14 

Vitamine: 
Piridoxinum hidrochloridi  

Cianocobalaminum  

 

1ml 

500 mcg 

 

1 

1 

 

10 

10 

Detoxifiant: 
Dextran  fl.  

 

 

400 ml 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

Diuretice: 

Furosemidum 40 mg 

 

40 mg 

 

1 

 

10-14 

 

 

 
* Pneumonie comunitară, evoluţie uşoară, la adulţi sub 60 de ani, fără comorbidităţi. 

 
**

  Durata de tratament în fiecare caz se apreciază în mod individual de către medicul 

de familie. Durata de tratament indicată  serveşte ca recomandare.  
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