




ANEXA 4
(ANEXA 2a la Ordinul CNAS nr. 755/2020)
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462 W62360002 C10AB05 FENOFIBRATUM LIPANTHYL SUPRA 160 mg COMPR. FILM. 160mg MYLAN MEDICAL SAS FRANTA CUTIE CU 3 BLIST. PVC-PE-PVDC/AL X 10 COMPR. FILM. P-6L 30 0,965832 0,007501 0,869248 0,104085
821 W64281004 N03AX12 GABAPENTINUM GABAPENTIN AUROBINDO 100 mg CAPS. 100 mg AUROBINDO PHARMA ROMANIA S.R.L. ROMANIA CUTIE CU BLIST. PVC/PVDC-AL X 50 CAPS. P6L 50 0,081437 0,078563 0,073293 0,086707
822 W54332002 N03AX12 GABAPENTINUM GRIMODIN 100 mg CAPS. 100mg EGIS PHARMACEUTICALS P.L.C. UNGARIA CUTIE CU BLIST. PVC-PVDC/AL X 60 CAPS. P-6L 60 0,081437 0,536063 0,073293 0,544207
823 W60025001 N03AX12 GABAPENTINUM GABAPENTIN ARENA 100 mg CAPS. 100mg ARENA GROUP S.A. ROMANIA CUTIE CU 6 BLIST. TRANSPARENTE PVC-PVDC/AL X 10 CAPS. P6L 60 0,081437 0,536063 0,073293 0,544207
824 W64282004 N03AX12 GABAPENTINUM GABAPENTIN AUROBINDO 300 mg CAPS. 300 mg AUROBINDO PHARMA ROMANIA S.R.L. ROMANIA CUTIE CU BLIST. PVC/PVDC-AL X 50 CAPS. P6L 50 0,244314 0,234886 0,219882 0,259318
825 W41589005 N03AX12 GABAPENTINUM GABAGAMMA 300 mg CAPS. 300mg WORWAG PHARMA GMBH & CO. KG GERMANIA CUTIE X 10 BLIST. AL/PVC X 10 CAPS. P-6L 100 0,244314 0,565586 0,219882 0,590018
826 W42824001 N03AX12 GABAPENTINUM GABARAN 300 mg CAPS. 300mg RANBAXY UK LTD. MAREA BRITANIE CUTIE X 5 BLIST. PVC-PVDC/AL X 10 CAPS. P-6L 50 0,244314 1,172886 0,219882 1,197318
827 W43540001 N03AX12 GABAPENTINUM GABALEPT 300 mg CAPS. 300mg PLIVA LJUBLJANA D.O.O. SLOVENIA CUTIE X 10 BLIST. AL/PVC X 10 CAPS. P-6L 100 0,244314 0,219586 0,219882 0,244018
828 W54333001 N03AX12 GABAPENTINUM GRIMODIN 300 mg CAPS. 300mg EGIS PHARMACEUTICALS P.L.C. UNGARIA CUTIE CU BLIST. PVC-PVDC/AL X 60 CAPS. P-6L 60 0,244314 0,372186 0,219882 0,396618
829 W60026001 N03AX12 GABAPENTINUM GABAPENTIN ARENA 300 mg CAPS. 300mg ARENA GROUP S.A. ROMANIA CUTIE CU 6 BLIST. TRANSPARENTE PVC-PVDC/AL X 10 CAPS. P6L 60 0,244314 0,717019 0,219882 0,741451
830 W64360001 N03AX12 GABAPENTINUM GABALEPT 300 mg CAPS. 300mg TEVA B.V. OLANDA CUTIE CU 10 BLIST. PVC-PVDC TRANSPARENTA/AL X 10 CAPS. P6L 100 0,244314 0,219586 0,219882 0,244018
831 W65059001 N03AX12 GABAPENTINUM GABARAN 300 mg CAPS. 300mg TERAPIA S.A. ROMANIA CUTIE CU 5 BLIST. PVC-PVDC/AL X 10 CAPS. P6L 50 0,244314 1,172886 0,219882 1,197318
833 W64283004 N03AX12 GABAPENTINUM GABAPENTIN AUROBINDO 400 mg CAPS. 400 mg AUROBINDO PHARMA ROMANIA S.R.L. ROMANIA CUTIE CU BLIST. PVC/PVDC-AL X 50 CAPS. P6L 50 0,325753 0,314247 0,293177 0,346823
834 W41590005 N03AX12 GABAPENTINUM GABAGAMMA 400 mg CAPS. 400mg WORWAG PHARMA GMBH & CO. KG GERMANIA CUTIE X 10 BLIST. AL/PVC X 10 CAPS. P-6L 100 0,325753 0,908247 0,293177 0,940823
835 W42825001 N03AX12 GABAPENTINUM GABARAN 400 mg CAPS. 400mg RANBAXY UK LTD. MAREA BRITANIE CUTIE X 5 BLIST. PVC-PVDC/AL X 10 CAPS. P-6L 50 0,325753 1,290847 0,293177 1,323423
836 W43541001 N03AX12 GABAPENTINUM GABALEPT 400 mg CAPS. 400mg PLIVA LJUBLJANA D.O.O. SLOVENIA CUTIE X 10 BLIST. AL/PVC X 10 CAPS. P-6L 100 0,325753 0,292347 0,293177 0,324923
837 W54334001 N03AX12 GABAPENTINUM GRIMODIN 400 mg CAPS. 400mg EGIS PHARMACEUTICALS P.L.C. UNGARIA CUTIE CU BLIST. PVC-PVDC/AL X 60 CAPS. P-6L 60 0,325753 0,738913 0,293177 0,771489
838 W60027001 N03AX12 GABAPENTINUM GABAPENTIN ARENA 400 mg CAPS. 400mg ARENA GROUP S.A. ROMANIA CUTIE CU 6 BLIST. TRANSPARENTE PVC-PVDC/AL X 10 CAPS. P6L 60 0,325753 1,656747 0,293177 1,689323
839 W64361001 N03AX12 GABAPENTINUM GABALEPT 400 mg CAPS. 400mg TEVA B.V. OLANDA CUTIE CU 10 BLIST. PVC-PVDC TRANSPARENTA/AL X 10 CAPS. P6L 100 0,325753 0,292347 0,293177 0,324923
840 W65060001 N03AX12 GABAPENTINUM GABARAN 400 mg CAPS. 400mg TERAPIA S.A. ROMANIA CUTIE CU 5 BLIST. PVC-PVDC/AL X 10 CAPS. P6L 50 0,325753 1,290847 0,293177 1,323423
841 W42826001 N03AX12 GABAPENTINUM GABARAN 600 mg COMPR. FILM. 600mg RANBAXY UK LTD. MAREA BRITANIE CUTIE X 3 BLIST. AL-PVC-PA/AL X 10 COMPR. FILM. P-6L 30 0,488629 1,846371 0,439766 1,895234
842 W65061001 N03AX12 GABAPENTINUM GABARAN 600 mg COMPR. FILM. 600mg TERAPIA S.A. ROMANIA CUTIE CU 3 BLIST. AL-PVC-PA/AL X 10 COMPR. FILM. P6L 30 0,488629 1,846371 0,439766 1,895234

SUBLISTA A - LISTA MEDICAMENTELOR CU NIVEL DE COMPENSARE 90% DIN PRETUL DE REFERINTA CONFORM
DENUMIRILOR COMUNE INTERNATIONALE (DCI) CORESPUNZATOARE MEDICAMENTELOR DE CARE BENEFICIAZA ASIGURATII IN TRATAMENTUL AMBULATORIU CU SI FARA CONTRIBUTIE 

PERSONALA DIN HG NR. 720/2008, REPUBLICATA, CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE,
VALABILA INCEPAND CU 01 SEPTEMBRIE 2021
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1.079 W66702002 C09DB02 OLMESARTANUM MEDOXOMILUM+AMLODIPINUM OLSSA 20 mg/5 mg COMPR. FILM. 20mg/5mg KRKA D.D., NOVO MESTO SLOVENIA CUTIE CU BLIST. OPA-PVC/AL X 28 COMPR. FILM. P6L 28 0,880535 0,754465 0,440267 1,194733 0,792481 0,842519
1.080 W66702011 C09DB02 OLMESARTANUM MEDOXOMILUM+AMLODIPINUM OLSSA 20 mg/5 mg COMPR. FILM. 20mg/5mg KRKA D.D., NOVO MESTO SLOVENIA CUTIE CU UN PACHET CALENDAR DIN OPA-PVC/AL X 28 COMPR. FILM. P6L 28 0,880535 0,754465 0,440267 1,194733 0,792481 0,842519
1.081 W67078011 C09DB02 OLMESARTANUM MEDOXOMILUM+AMLODIPINUM OLSSA 40 mg/10 mg COMPR. FILM. 40mg/10mg KRKA D.D., NOVO MESTO SLOVENIA CUTIE CU UN PACHET CALENDAR DIN OPA-PVC/AL X 28 COMPR. FILM. P6L 28 1,761071 0,000000 0,880535 0,880536 1,584963 0,176108
1.082 W67078002 C09DB02 OLMESARTANUM MEDOXOMILUM+AMLODIPINUM OLSSA 40 mg/10 mg COMPR. FILM. 40mg/10mg KRKA D.D., NOVO MESTO SLOVENIA CUTIE CU BLIST. OPA-PVC/AL X 28 COMPR. FILM. P6L 28 1,761071 0,000000 0,880535 0,880536 1,584963 0,176108
1.083 W67077002 C09DB02 OLMESARTANUM MEDOXOMILUM+AMLODIPINUM OLSSA 40 mg/5 mg COMPR. FILM. 40mg/5mg KRKA D.D., NOVO MESTO SLOVENIA CUTIE CU BLIST. OPA-PVC/AL X 28 COMPR. FILM. P6L 28 1,584963 0,050037 0,792481 0,842519 1,426466 0,208534
1.084 W67077011 C09DB02 OLMESARTANUM MEDOXOMILUM+AMLODIPINUM OLSSA 40 mg/5 mg COMPR. FILM. 40mg/5mg KRKA D.D., NOVO MESTO SLOVENIA CUTIE CU UN PACHET CALENDAR DIN OPA-PVC/AL X 28 COMPR. FILM. P6L 28 1,584963 0,050037 0,792481 0,842519 1,426466 0,208534

SE MODIFICA

65 W63590012 B01AB05 ENOXAPARINUM ** # CLEXANE 2000 UI (20 mg)/0,2 ml SOL. INJ. IN SERINGA PREUMPLUTA 2000UI(20mg)/0,2ml SANOFI ROMANIA S.R.L. ROMANIA CUTIE CU 10 SERINGI PREUMPLUTE (STICLA TIP I) ASAMBLATE CU DOP DIN CAUCIUC (CLOROBUTILIC SAU BROMOBUTILIC) SI AC DE INJECTIE PR/PRF 10 6,048500 1,761500 3,024250 4,785750 5,443650 2,366350
66 W63591012 B01AB05 ENOXAPARINUM ** # CLEXANE 4000 UI (40 mg)/0,4 ml SOL. INJ. IN SERINGA PREUMPLUTA 4000UI(40mg)/0,4ml SANOFI ROMANIA S.R.L. ROMANIA CUTIE CU 10 SERINGI PREUMPLUTE (STICLA TIP I) ASAMBLATE CU DOP DIN CAUCIUC (CLOROBUTILIC SAU BROMOBUTILIC) SI AC DE INJECTIE PR/PRF 10 12,097000 1,563000 6,048500 7,611500 10,887300 2,772700
67 W63592012 B01AB05 ENOXAPARINUM ** # CLEXANE 6000 UI (60 mg)/0,6 ml SOL. INJ. IN SERINGA PREUMPLUTA 6000UI(60mg)/0,6ml SANOFI ROMANIA S.R.L. ROMANIA CUTIE CU 10 SERINGI PREUMPLUTE (STICLA TIP I) ASAMBLATE CU DOP DIN CAUCIUC (CLOROBUTILIC SAU BROMOBUTILIC) SI AC DE INJECTIE PR/PRF 10 16,736000 0,000000 8,368000 8,368000 15,062400 1,673600
68 W63593009 B01AB05 ENOXAPARINUM ** # CLEXANE 8000 UI (80 mg)/0,8 ml SOL. INJ. IN SERINGA PREUMPLUTA 8000UI(80mg)/0,8ml SANOFI ROMANIA S.R.L. ROMANIA CUTIE CU 6 SERINGI PREUMPLUTE (STICLA TIP I) ASAMBLATE CU DOP DIN CAUCIUC (CLOROBUTILIC SAU BROMOBUTILIC) SI AC DE INJECTIE PR/PRF 6 22,113333 0,000000 11,056666 11,056667 19,901999 2,211334
222 W62329002 C09BB10 COMBINATII (VERAPAMILUM+TRANDOLAPRILUM) TARKA 240 mg/2 mg COMPR. CU ELIB. PREL. 240mg/2mg MYLAN HEALTHCARE GMBH GERMANIA CUTIE CU 2 BLIST. PVC-PVDC/AL X 14 COMPR. CU ELIB. PREL. P6L 28 1,983035 0,218036 0,991517 1,209554 1,784731 0,416340
223 W62331002 C09BB10 COMBINATII (VERAPAMILUM+TRANDOLAPRILUM) TARKA 240 mg/4 mg COMPR. CU ELIB. PREL. 240mg/4mg MYLAN HEALTHCARE GMBH GERMANIA CUTIE CU 2 BLIST. PVC-PVDC/AL X 14 COMPR. CU ELIB. PREL. P6L 28 1,983035 0,648393 0,991517 1,639911 1,784731 0,846697
224 W62349001 C09BB10 COMBINATII (VERAPAMILUM+TRANDOLAPRILUM) TARKA 180 mg/2 mg COMPR. CU ELIB. PREL. 180mg/2mg MYLAN HEALTHCARE GMBH GERMANIA CUTIE CU 2 BLIST. PVDC-PVC/AL X 14 COMPR. CU ELIB. PREL. P-6L 28 1,765000 0,000000 0,882500 0,882500 1,588500 0,176500
944 W63613001 N03AX16 PREGABALINUM ** # PREGABALINA TERAPIA 125 mg CAPS. 125mg TERAPIA S.A. ROMANIA CUTIE CU BLIST. OPA-AL-PVC/AL X 14 CAPS. PRF 14 1,221573 1,530569 0,610786 2,141356 1,099415 1,652727
946 W63613008 N03AX16 PREGABALINUM ** # PREGABALINA TERAPIA 125 mg CAPS. 125mg TERAPIA S.A. ROMANIA CUTIE CU BLIST. PVC/AL X 14 CAPS.PRF 14 1,221573 1,530569 0,610786 2,141356 1,099415 1,652727
953 W62312005 N03AX16 PREGABALINUM ** # PREGABALINA AUROBINDO 150 mg CAPS. 150mg AUROBINDO PHARMA (MALTA) LIMITED MALTA CUTIE CU BLIST. PVC/AL X 60 CAPSULE PRF 60 1,465890 0,124110 0,732945 0,857055 1,319301 0,270699
954 W62572001 N03AX16 PREGABALINUM ** # PREGABALINA TERAPIA 150 mg CAPS. 150mg TERAPIA S.A. ROMANIA CUTIE CU BLIST. OPA-AL-PVC/AL X 14 CAPS. PRF 14 1,465890 1,583395 0,732945 2,316340 1,319301 1,729984
956 W62572008 N03AX16 PREGABALINUM ** # PREGABALINA TERAPIA 150 mg CAPS. 150mg TERAPIA S.A. ROMANIA CUTIE CU BLIST. PVC/AL X 14 CAPS.PRF 14 1,465890 1,583395 0,732945 2,316340 1,319301 1,729984
977 W66013005 N03AX16 PREGABALINUM ** # PREGABALINA AUROBINDO 150 mg CAPS. 150mg AUROBINDO PHARMA ROMANIA S.R.L. ROMANIA CUTIE CU BLIST. PVC/AL X 60 CAPS.PRF 60 1,465890 0,124110 0,732945 0,857055 1,319301 0,270699
978 W63615001 N03AX16 PREGABALINUM ** # PREGABALINA TERAPIA 250 mg CAPS. 250mg TERAPIA S.A. ROMANIA CUTIE CU BLIST. OPA-AL-PVC/AL X 14 CAPS. PRF 14 2,443150 2,345421 1,221575 3,566996 2,198835 2,589736
980 W63615008 N03AX16 PREGABALINUM ** # PREGABALINA TERAPIA 250 mg CAPS. 250mg TERAPIA S.A. ROMANIA CUTIE CU BLIST. PVC/AL X 14 CAPS.PRF 14 2,443150 2,345421 1,221575 3,566996 2,198835 2,589736
985 W62313005 N03AX16 PREGABALINUM ** # PREGABALINA AUROBINDO 300 mg CAPS. 300mg AUROBINDO PHARMA (MALTA) LIMITED MALTA CUTIE CU BLIST. PVC/AL X 60 CAPSULE PRF 60 2,931781 0,056052 1,465890 1,521943 2,638602 0,349231
1.000 W66014005 N03AX16 PREGABALINUM ** # PREGABALINA AUROBINDO 300 mg CAPS. 300mg AUROBINDO PHARMA ROMANIA S.R.L. ROMANIA CUTIE CU BLIST. PVC/AL X 60 CAPS.PRF 60 2,931781 0,056052 1,465890 1,521943 2,638602 0,349231
1.006 W62311005 N03AX16 PREGABALINUM ** # PREGABALINA AUROBINDO 75 mg CAPS. 75mg AUROBINDO PHARMA (MALTA) LIMITED MALTA CUTIE CU BLIST. PVC/AL X 60 CAPSULE PRF 60 0,732945 0,356555 0,366472 0,723028 0,659650 0,429850
1.007 W62571001 N03AX16 PREGABALINUM ** # PREGABALINA TERAPIA 75 mg CAPS. 75mg TERAPIA S.A. ROMANIA CUTIE CU BLIST. OPA-AL-PVC/AL X 14 CAPS. PRF 14 0,732945 1,161340 0,366472 1,527813 0,659650 1,234635
1.030 W66012005 N03AX16 PREGABALINUM ** # PREGABALINA AUROBINDO 75 mg CAPS. 75mg AUROBINDO PHARMA ROMANIA S.R.L. ROMANIA CUTIE CU BLIST. PVC/AL X 60 CAPS.PRF 60 0,732945 0,356555 0,366472 0,723028 0,659650 0,429850
1.289 W66796002 N03AX16 PREGABALINUM ** # LYRICA 75 mg CAPS. 75mg UPJOHN EESV OLANDA CUTIE X 56 CAPS. (BLIST. PVC/AL) PRF 56 0,732945 0,289555 0,366472 0,656028 0,659650 0,362850
1.001 W41743001 N03AX16 PREGABALINUM ** # LYRICA 75 mg CAPS. 75mg PFIZER LIMITED MAREA BRITANIE CUTIE X 14 CAPS., (BLIST. PVC/AL)P-RF 14 0,732945 0,323483 0,366472 0,689956 0,659650 0,396778
1.020 W64906001 N03AX16 PREGABALINUM ** # LYRICA 75 mg CAPS. 75mg PFIZER EUROPE MA EEIG BELGIA CUTIE X 14 CAPS. (BLIST. PVC/AL) PRF 14 0,732945 0,323483 0,366472 0,689956 0,659650 0,396778
1.290 W66796001 N03AX16 PREGABALINUM ** # LYRICA 75 mg CAPS. 75mg UPJOHN EESV OLANDA CUTIE X 14 CAPS. (BLIST. PVC/AL) PRF 14 0,732945 0,323483 0,366472 0,689956 0,659650 0,396778
1.002 W41743002 N03AX16 PREGABALINUM ** # LYRICA 75 mg CAPS. 75mg PFIZER LIMITED MAREA BRITANIE CUTIE X 56 CAPS., (BLIST. PVC/AL)P-RF 56 0,732945 0,289555 0,366472 0,656028 0,659650 0,362850
1.009 W62571008 N03AX16 PREGABALINUM ** # PREGABALINA TERAPIA 75 mg CAPS. 75mg TERAPIA S.A. ROMANIA CUTIE CU BLIST. PVC/AL X 14 CAPS.PRF 14 0,732945 1,161340 0,366472 1,527813 0,659650 1,234635
1.019 W64906002 N03AX16 PREGABALINUM ** # LYRICA 75 mg CAPS. 75mg PFIZER EUROPE MA EEIG BELGIA CUTIE X 56 CAPS. (BLIST. PVC/AL) PRF 56 0,732945 0,289555 0,366472 0,656028 0,659650 0,362850
1.031 W64181001 N03AX16 PREGABALINUM ** # SIRANALEN 20 mg/ml SOL. ORALA 20mg/ml MEDOCHEMIE LTD. CIPRU CUTIE CU 1 FLAC. PEID CONTINAND 473 ML SOL. ORALA, O SERINGA PT. ADMINISTRARE ORALA, UN ADAPTOR DIN PLASTIC ALB CARE SE ATASEAZA LA FLAC. PRIN IMPINGERE PRF 1 92,448842 53,801158 46,224421 100,025579 83,203957 63,046043

SE ELIMINA

952 W62280006 N03AX16 PREGABALINUM ** # PREGAMID 150 mg CAPS. 150mg G.L. PHARMA GMBH AUSTRIA CUTIE CU BLIST. PVC/AL X 30 CAPS.PRF 30 0,658000 0,000000 0,329000 0,329000 0,592200 0,065800
1.005 W62278006 N03AX16 PREGABALINUM ** # PREGAMID 75 mg CAPS. 75mg G.L. PHARMA GMBH AUSTRIA CUTIE CU BLIST. PVC/AL X 30 CAPS.PRF 30 0,579000 0,000000 0,289500 0,289500 0,521100 0,057900

SUBLISTA B - LISTA MEDICAMENTELOR CU NIVEL DE COMPENSARE 50% DIN PRETUL DE REFERINTA CONFORM

DENUMIRILOR COMUNE INTERNATIONALE (DCI) ALE MEDICAMENTELOR DE CARE BENEFICIAZA ASIGURATII IN TRATAMENTUL AMBULATORIU CU SI FARA CONTRIBUTIE PERSONALA 
DIN HG NR. 720/2008, REPUBLICATA, CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE, VALABILA INCEPAND CU  01 SEPTEMBRIE 2021
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ANEXA 6
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100 W66571001 N03AX14 LEVETIRACETAMUM ** NETROLEX 100 mg/ml SOL. ORALA 100mg/ml CN UNIFARM S.A. ROMANIA CUTIE CU 1 FLAC. X 150 ML SOL. ORALA PR 1 98,750000 98,750000 0,000000
112 W62280006 N03AX16 PREGABALINUM ** PREGAMID 150 mg CAPS. 150mg G.L. PHARMA GMBH AUSTRIA CUTIE CU BLIST. PVC/AL X 30 CAPS. PRF 30 0,658000 0,658000 0,000000
166 W62278006 N03AX16 PREGABALINUM ** PREGAMID 75 mg CAPS. 75mg G.L. PHARMA GMBH AUSTRIA CUTIE CU BLIST. PVC/AL X 30 CAPS. PRF 30 0,579000 0,579000 0,000000

SE ADAUGA

71 W66294002 H03AA01 LEVOTHYROXINUM EUTHYROX 150µg COMPR. 150µg MERCK ROMANIA SRL ROMANIA CUTIE CU 4 BLIST. PVC/AL X 25 COMPR. P6L 100 0,196900 0,196900 0,000000

SE MODIFICA

3 W62404002 C10AX14 ALIROCUMABUM ** Ω PRALUENT 150 mg SOL INJ. IN SERINGA PREUMPLUTA 150mg SANOFI - AVENTIS GROUPE FRANTA CUTIE CU 2 SERINGI PREUMPLUTE DE UNICA FOLOSINTA X 1 ML PRF 2 989,285000 989,285000 0,000000
4 W62402002 C10AX14 ALIROCUMABUM ** Ω PRALUENT 75 mg SOL INJ. IN SERINGA PREUMPLUTA 75mg SANOFI - AVENTIS GROUPE FRANTA CUTIE CU 2 SERINGI PREUMPLUTE PRF 2 989,285000 989,285000 0,000000
5 W62403002 C10AX14 ALIROCUMABUM ** Ω PRALUENT 150 mg SOL INJ. IN STILOU INJECTOR (PEN) PREUMPLUT 150mg SANOFI - AVENTIS GROUPE FRANTA CUTIE X 2 STILOURI INJECTOARE (PEN) PREUMPLUT X 1ML PRF 2 989,285000 989,285000 0,000000
6 W62401002 C10AX14 ALIROCUMABUM ** Ω PRALUENT 75 mg SOL INJ. IN STILOU INJECTOR (PEN) PREUMPLUT 75mg SANOFI - AVENTIS GROUPE FRANTA CUTIE CU 2 STILOURI INJECTOARE (PEN-URI) PREUMPLUTE PRF 2 989,285000 989,285000 0,000000

SE MODIFICA

49 W63881001 S01LA05 AFLIBERCEPTUM ** Ω EYLEA 40mg/ml SOL INJ. 40mg/ml BAYER AG GERMANIA CUTIE X 1 FLACON DIN STICLA CU SOLUTIE INJECTABILA+1 AC CU FILTRU PR 1 2.986,960000 2.986,960000 0,000000

Tratamentul se iniţiază de către medicul în specialitatea oftalmologie.

SECŢIUNEA C1 - LISTA MEDICAMENTELOR CU PROCENT DE COMPENSARE 100% DIN PREŢUL DE REFERINŢĂ  CONFORM
DCI-urilor UTILIZATE ÎN TRATAMENTUL AMBULATORIU AL UNOR GRUPE DE BOLI

 DIN H.G. NR. 720/2008, REPUBLICATA, CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE;
MEDICAMENTELE DIN ACEASTĂ SUBLISTĂ SE ELIBEREAZĂ PRIN FARMACII CU CIRCUIT DESCHIS PE BAZĂ DE PRESCRIPŢIE MEDICALĂ CU REŢINERE ÎN FARMACIE

VALABILĂ ÎNCEPÂND CU  01 SEPTEMBRIE 2021

Tratamentul se iniţiază de către medicul în specialitatea endocrinologie sau oncologie, cu excepţia medicamentelor corespunzătoare DCI ALIROCUMABUM pentru care tratamentul se iniţiază de către medicul în specialitatea 
cardiologie, medicină internă, diabet şi boli de nutriţie, a medicamentelor corespunzătoare DCI DENOSUMAB pentru care tratamentul se iniţiază şi de către medicul în specialitatea reumatologie şi a medicamentelor 
corespunzătoare DCI: BUROSUMABUM, NATRII PHENYLBUTYRATE pentru care tratamentul se iniţiază şi de către medicul în specialitatea pediatrie.

9. EPILEPSIE - G11

Tratamentul se iniţiază de către medicul în specialitatea neurologie şi neurologie pediatrică.

21. BOLI DEGENERATIVE ALE OCHIULUI (GLAUCOM ŞI BOLI MACULARE) - G 26 

 18. BOLI ENDOCRINE ŞI METABOLICE (GUŞĂ ENDEMICĂ, INSUFICIENŢĂ SUPRARENALĂ CRONICĂ, DIABETUL INSIPID, MIXEDEMUL ADULTULUI, TUMORI HIPOFIZARE CU EXPANSIUNE SUPRASELARĂ, TUMORI NEUROENDOCRINE ŞI OSTEOPOROZĂ SEVERĂ, 
HIPERCOLESTEROLEMIE HETEROZIGOTĂ FAMILIALĂ ŞI NONFAMILIALĂ, HIPOFOSFATEMIA X-LINKATA, TULBURĂRI ALE CICLULUI UREIC) - G 22

Pagina 1 din 2



N
r c

rt
.

C
od

_C
IM
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Pret de 
referinta / UT 

(RON)

Val. maxima suportata 
de sistemul de asigurari 
sociale de sanatate / UT 

(pt. asiguratii care 
beneficiaza de 

compensare 100% din 
pretul de referinta)

Contributie maxima 
a asiguratului / UT  
(pt. asiguratii care 

beneficiaza de 
compensare 100% 

din pretul de 
referinta)

SE ADAUGA

75 W66577002 L04AA29 TOFACITINIB **1 XELJANZ 11 mg COMPR. ELIB. PREL. 11mg PFIZER EUROPE MA EEIG BELGIA CUTIE CU 13 BLIST. DIN ALU/PVC/ALU X 7 COMPR. ELIB. PREL. PR 91 119,557032 119,557032 0,000000
76 W66577001 L04AA29 TOFACITINIB **1 XELJANZ 11 mg COMPR. ELIB. PREL. 11mg PFIZER EUROPE MA EEIG BELGIA CUTIE CU 4 BLIST. DIN ALU/PVC/ALU X 7 COMPR. ELIB. PREL. PR 28 121,308928 121,308928 0,000000

26. POLIARTITRITA REUMATOIDA - G31b

Tratamentul se iniţiază de către medicul în specialitatea reumatologie, medicină internă, nefrologie (pentru pacienţii cu afectare renală) şi reabilitarea medicală.
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