




ANEXA 6

(ANEXA 2a la Ordinul CNAS nr. 247/2017)

Nr crt. cod ATC DCI Denumire Comerciala  forma farm. concentratie Detinator APP

tara det. 

APP Ambalaj P
re

s
c

ri
p

ti
e

cant. 

UT/ 

amba

laj

Pret de 

referinta / UT 

(RON)

Co-plata maxima a 

asiguratului / UT  

(pt. asiguratii care 

beneficiaza de 

compensare 100% 

din pretul de 

referinta)

Val. maxima suportata de 

sistemul de asigurari 

sociale de sanatate / UT 

(pt. asiguratii care 

beneficiaza de 

compensare 90% din 

pretul de referinta)

Co-plata maxima a 

asiguratului / UT  

(pt. asiguratii care 

beneficiaza de 

compensare 90% 

din pretul de 

referinta)

SE MODIFICA

907 N03AX12 GABAPENTINUM GABAGAMMA 100 mg CAPS. 100mg WORWAG PHARMA GMBH & CO. KG GERMANIA CUTIE X 10 BLIST. AL/PVC X 10 CAPS. P-6L 100 0,156953 0,037147 0,141257 0,052843

908 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 0,156953 0,419547 0,141257 0,435243

909 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 0,156953 0,250380 0,141257 0,266076

911 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 0,470864 0,285236 0,423777 0,332323

912 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 0,470864 0,875736 0,423777 0,922823

913 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 0,470864 0,048836 0,423777 0,095923

914 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 0,470864 0,104636 0,423777 0,151723

915 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 0,470864 0,426469 0,423777 0,473556

917 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 0,627820 0,565280 0,565038 0,628062

918 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 0,627820 0,881180 0,565038 0,943962

919 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 0,627820 0,064680 0,565038 0,127462

920 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 0,627820 0,401513 0,565038 0,464295

921 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 0,627820 0,493846 0,565038 0,556628

922 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 0,941730 1,238270 0,847557 1,332443

923 N03AX12 GABAPENTINUM GRIMODIN 600 mg COMPR. FILM. 600mg EGIS PHARMACEUTICALS P.L.C. UNGARIA CUTIE CU BLIST. PVC-PVDC/AL X 60 COMPR. FILM. P-6L 60 0,941730 0,926103 0,847557 1,020276

924 N03AX12 GABAPENTINUM GABARAN 800 mg COMPR. FILM. 800mg RANBAXY UK LTD. MAREA BRITANIE CUTIE X 3 BLIST. AL-PVC-PA/AL X 10 COMPR. FILM. P-6L 30 1,255641 2,349359 1,130076 2,474924

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, CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE, 

VALABILA INCEPAND CU 01 IANUARIE 2018
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ANEXA 7

(ANEXA 2b la Ordinul CNAS nr. 247/2017)

 

Nr. crt cod ATC DCI Denumire Comerciala  forma farm. concentratie Detinator APP

Tara det. 

APP Ambalaj P
re

s
c
ri

p
ti

e

cant. 

UT/ 

amba

laj

Pret de 

referinta / UT 

(RON)

Co-plata maxima a 

asiguratului / UT  (pt. 

asiguratii care 

beneficiaza de 

compensare 100% 

din pretul de 

referinta)

Val. maxima suportata 

de sistemul de asigurari 

sociale de sanatate / UT 

(pt. asiguratii care 

beneficiaza de 

compensare 50% din 

pretul de referinta)

Co-plata maxima a 

asiguratului / UT  (pt. 

asiguratii care 

beneficiaza de 

compensare 50% din 

pretul de referinta)

Val. maxima suportata 

de sistemul de asigurari 

sociale de sanatate / UT 

(pt. asiguratii care 

beneficiaza de 

compensare 90% din 

pretul de referinta)

Co-plata maxima a 

asiguratului / UT  (pt. 

asiguratii care 

beneficiaza de 

compensare 90% din 

pretul de referinta)

SE MODIFICA

803 N03AX16 PREGABALINUM ** # LYRICA 150 mg CAPS. 150mg PFIZER LIMITED MAREA BRITANIE CUTIE X 14 CAPS., (BLIST. PVC/AL) P-RF 14 2,825195 1,555519 1,412597 2,968117 2,542675 1,838039

804 N03AX16 PREGABALINUM ** # LYRICA 150 mg CAPS. 150mg PFIZER LIMITED MAREA BRITANIE CUTIE X 56 CAPS., (BLIST. PVC/AL) P-RF 56 2,825195 1,071055 1,412597 2,483653 2,542675 1,353575

805 N03AX16 PREGABALINUM ** # LYRICA 300 mg CAPS. 300mg PFIZER LIMITED MAREA BRITANIE CUTIE X 14 CAPS. (BLIST. PVC/AL) P-RF 14 5,650391 0,394609 2,825195 3,219805 5,085351 0,959649

806 N03AX16 PREGABALINUM ** # LYRICA 75 mg CAPS. 75mg PFIZER LIMITED MAREA BRITANIE CUTIE X 14 CAPS., (BLIST. PVC/AL) P-RF 14 1,412597 1,220260 0,706298 1,926559 1,271337 1,361520

807 N03AX16 PREGABALINUM ** # LYRICA 75 mg CAPS. 75mg PFIZER LIMITED MAREA BRITANIE CUTIE X 56 CAPS., (BLIST. PVC/AL) P-RF 56 1,412597 1,001331 0,706298 1,707630 1,271337 1,142591

SE ELIMINA

362 C09DA07 COMBINATII (TELMISARTANUM+HYDROCHLOROTHIAZIDUM) TANYDON HCT 80 mg/25 mg COMPR. 80mg/25mg GEDEON RICHTER ROMANIA SA ROMANIA CUTIE CU BLIST. AL/AL X 30 COMPR. P6L 30 0,693963 0,314370 0,346981 0,661352 0,624566 0,383767

505 D06BA01 SULFADIAZINUM FLAMMAZINE CREMA 1% CN UNIFARM ROMANIA CUTIE X 500 G CREMA PRF 1 101,420000 0,000000 50,710000 50,710000 91,278000 10,142000

961 R03AL01 COMBINATII (FENOTEROLUM + IPRATROPIUM) BERODUAL (R) N AEROSOL SOL. INHAL. 0,020mg+0,050mg BOEHRINGER INGELHEIM INTERNATIONAL GMBH GERMANIA CUTIE X 1 FLACON PRESURIZAT DIN OTEL X 200 DOZE SOLUTIE DE INHALAT PRESURIZATA P-6L 1 33,540000 0,000000 16,770000 16,770000 30,186000 3,354000

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, CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE, VALABILA INCEPAND CU  01 IANUARIE 2018
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ANEXA 8

(ANEXA 2c la Ordinul CNAS nr. 247/2017)

NR.CRT COD ATC DCI Denumire Comerciala  forma farm. concentratie DETINATOR APP

TARA 

DET. APP AMBALAJ P
re

s
c

ri
p

ti
e

cant. 

UT/ 

amba

laj

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)

Co-plata maxima a 

asiguratului / UT  

(pt. asiguratii care 

beneficiaza de 

compensare 100% 

din pretul de 

referinta)

SE MODIFICA

3 J05AB04 RIBAVIRINUM **1 REBETOL 200 mg CAPS. 200mg MERCK SHARP & DOHME MAREA BRITANIE CUTIE X 140 CAPS. ( BLIST. PVC/PE/PVDC ) P-RF/R 140 2,359642 2,359642 5,522429

SE MODIFICA

68 J02AC03 VORICONAZOLUM ** VFEND 200mg COMPR. FILM. 200mg PFIZER LIMITED MAREA BRITANIE CUTIE X 28 COMPR. FILM. (BLIST.PVC/AL) P-RF 28 96,054000 96,054000 35,948857

SE MODIFICA

131 N03AX16 PREGABALINUM ** PREGABALIN ZENTIVA 150 mg CAPS. 150mg ZENTIVA, K.S. REPUBLICA CEHA CUTIE CU BLIST. PVC/AL X 56 CAPS. PRF 56 1,020000 1,020000 1,504642

152 N03AX16 PREGABALINUM ** PREGABALIN ZENTIVA 75 mg CAPS. 75mg ZENTIVA, K.S. REPUBLICA CEHA CUTIE CU BLIST. PVC/AL X 56 CAPS. PRF 56 0,918642 0,918642 0,412429

SE MODIFICA

190 N05AX12 ARIPIPRAZOLUM ** ARIPIPRAZOLE ZENTIVA 10 mg COMPR. 10mg ZENTIVA, K.S. REPUBLICA CEHA CUTIE CU BLIST. OPA/AL/PVC/AL (BLISTER AL-AL) X 28 COMPR. PRF 28 3,330856 3,330856 1,257001

203 N05AX12 ARIPIPRAZOLUM ** ARIPIPRAZOLE ZENTIVA 15 mg COMPR. 15mg ZENTIVA, K.S. REPUBLICA CEHA CUTIE CU BLIST. OPA/AL/PVC/AL (BLISTER AL-AL) X 28 COMPR. PRF 28 4,996285 4,996285 0,794786

211 N05AX12 ARIPIPRAZOLUM ** ARIPIPRAZOLE ZENTIVA 10 mg COMPR. ORODISPERSABILE 10mg ZENTIVA, K.S. REPUBLICA CEHA CUTIE CU BLIST. OPA/AL/PVC/AL (BLISTER AL-AL) X 28 COMPR. ORODISPERSABILE PRF 28 3,330856 3,330856 1,257001

215 N05AX12 ARIPIPRAZOLUM ** ARIPIPRAZOLE ZENTIVA 15 mg COMPR. ORODISPERSABILE 15mg ZENTIVA, K.S. REPUBLICA CEHA CUTIE CU BLIST. OPA/AL/PVC/AL (BLISTER AL-AL) X 28 COMPR. ORODISPERSABILE PRF 28 4,996285 4,996285 0,794786

SE ADAUGA

53 L01BA01 METHOTREXATUM METHOTREXATE 2,5 mg COMPR. FILM. 2,5mg CN UNIFARM S.A. ROMANIA CUTIE CU 10 BLIST. X 10 COMPR. FILM. PR 100 0,337700 0,337700 0,000000

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, 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 IANUARIE 2018

4. HEPATITELE CRONICE DE ETIOLOGIE VIRALA B, C şi D - G4

8. Leucemii, limfoame, aplazie medulara, gamapatii monoclonale maligne, mieloproliferari cronice si tumori maligne, sindroame mielodisplazice - G10

9. EPILEPSIE - G11

 13. BOLI PSIHICE (SCHIZOFRENIE, TULBURĂRI SCHIZOTIPALE ŞI DELIRANTE, TULBURĂRI AFECTIVE MAJORE, TULBURĂRI PSIHOTICE ACUTE ŞI BOLI PSIHICE COPII, AUTISM, TULBURĂRI 

CU DEFICIT DE ATENŢIE/HIPERREACTIVITATE) - G15

16.  POLIARTRITA REUMATOIDĂ, ARTROPATIA PSORIAZICĂ, PSORIAZIS CRONIC SEVER ŞI ARTRITA JUVENILĂ - G 18
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NR.CRT COD ATC DCI Denumire Comerciala  forma farm. concentratie DETINATOR APP

TARA 

DET. APP AMBALAJ P
re

s
c

ri
p

ti
e

cant. 

UT/ 

amba

laj

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)

Co-plata maxima a 

asiguratului / UT  

(pt. asiguratii care 

beneficiaza de 

compensare 100% 

din pretul de 

referinta)
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NR.CRT COD ATC DCI Denumire Comerciala  forma farm. concentratie DETINATOR APP

TARA 

DET. APP AMBALAJ P
re

s
c

ri
p

ti
e

cant. 

UT/ 

amba

laj

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)

Co-plata maxima a 

asiguratului / UT  

(pt. asiguratii care 

beneficiaza de 

compensare 100% 

din pretul de 

referinta)

SE MODIFICA

41 H05AA02 TERIPARATIDUM ** FORSTEO 20µg/80µl SOL. INJ. 20µg/80µl ELI LILLY NEDERLAND BV OLANDA CUTIE X 1 STILOU INJECTOR (PEN) PREUMPLUT X 2,4 ML (28 DOZE X 20 ΜCG/80ΜCL) P-RF 1 1.446,410000 1.446,410000 0,000000

SE MODIFICA

1 L04AB02 INFLIXIMABUM **1 REMICADE 100 mg PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. 100mg JANSSEN BIOLOGICS B.V. OLANDA CUTIE X 3 FLAC. DIN STICLA CU PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. PR 3 1.824,427999 1.824,427999 337,402001

SE MODIFICA

11 L04AB02 INFLIXIMABUM **1 REMICADE 100 mg PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. 100mg JANSSEN BIOLOGICS B.V. OLANDA CUTIE X 3 FLAC. DIN STICLA CU PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. PR 3 1.824,427999 1.824,427999 337,402001

SE MODIFICA

5 L04AB02 INFLIXIMABUM **1 REMICADE 100 mg PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. 100mg JANSSEN BIOLOGICS B.V. OLANDA CUTIE X 3 FLAC. DIN STICLA CU PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. PR 3 1.824,427999 1.824,427999 337,402001

SE MODIFICA

5 L04AB02 INFLIXIMABUM **1 REMICADE 100 mg PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. 100mg JANSSEN BIOLOGICS B.V. OLANDA CUTIE X 3 FLAC. DIN STICLA CU PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. PR 3 1.824,427999 1.824,427999 337,402001

SE MODIFICA

5 L04AB02 INFLIXIMABUM **1 REMICADE 100 mg PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. 100mg JANSSEN BIOLOGICS B.V. OLANDA CUTIE X 3 FLAC. DIN STICLA CU PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. PR 3 1.824,427999 1.824,427999 337,402001

28. SPONDILITA ANKILOZANTA - G 31d

30. PSORIAZIS CRONIC SEVER - G 31f

 18. BOLI ENDOCRINE (GUŞĂ ENDEMICĂ, INSUFICIENŢĂ SUPRARENALĂ CRONICĂ, DIABETUL INSIPID, MIXEDEMUL ADULTULUI, TUMORI HIPOFIZARE CU EXPANSIUNE SUPRASELARĂ, TUMORI NEUROENDOCRINE ŞI 

OSTEOPOROZĂ SEVERĂ) - G 22

IMUNOSUPRESOARE SELECTIVE - G31

25. BOALA CRONICA INFLAMATORIE INTESTINALA - G31a

26. POLIARTITRITA REUMATOIDA - G31b

27. ARTROPATIA PSORIAZICA - G31c
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ANEXA 9

(ANEXA 2d la Ordinul CNAS nr. 247/2017)

Nr. crt

cod 

ATC DCI Denumire Comerciala  forma farm. concentratie Detinator APP

Tara det. 

APP Ambalaj P
re

s
c

ri
p

ti
e

cant. 

UT/ 

ambal

aj

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)

Co-plata maxima a 

asiguratului / UT  

(pt. asiguratii care 

beneficiaza de 

compensare 100% 

din pretul de 

referinta)

SE MODIFICA

108 J02AC03 VORICONAZOLUM ** VFEND 200mg COMPR. FILM. 200mg PFIZER LIMITED MAREA BRITANIE CUTIE X 28 COMPR. FILM. (BLIST.PVC/AL) P-RF 28 96,054000 96,054000 35,948857

SECŢIUNEA C3 - LISTA DE MEDICAMENTE CU PROCENT DE COMPENSARE 100% DIN PREȚUL DE REFERINȚĂ - CONFORM DCI-URILOR, ALTELE DECÂT CELE DIN 

SUBLISTELE A, B, SUBLISTA C SECŢIUNEA C1 ŞI SUBLISTA D, CORESPUNZĂTOARE MEDICAMENTELOR, DE CARE BENEFICIAZĂ COPIII PÂNĂ LA 18 ANI, TINERII DE LA 18 

LA 26 DE ANI DACĂ SUNT ELEVI, UCENICI SAU STUDENŢI, DACĂ NU REALIZEAZĂ VENITURI, PRECUM ŞI GRAVIDE ŞI LEHUZE, ÎN TRATAMENTUL AMBULATORIU,

DIN HG NR. 720/2008, CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE,

VALABILĂ ÎNCEPÂND CU 01 IANUARIE 2018
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ANEXA 10

(ANEXA 2e la Ordinul CNAS nr. 247/2017)

Nr crt. cod ATC DCI Denumire Comerciala  forma farm. concentratie Detinator APP

tara det. 

APP Ambalaj P
re

s
c

ri
p

ti
e

cant. 

UT/ 

amba

laj

Pret de 

referinta / UT 

(RON)

Co-plata maxima a 

asiguratului / UT  

(pt. asiguratii care 

beneficiaza de 

compensare 100% 

din pretul de 

referinta)

Val. maxima suportata de 

sistemul de asigurari 

sociale de sanatate / UT 

(pt. asiguratii care 

beneficiaza de 

compensare 20% din 

pretul de referinta)

Co-plata maxima a 

asiguratului / UT  

(pt. asiguratii care 

beneficiaza de 

compensare 20% 

din pretul de 

referinta)

SE MODIFICA

98 M05BA06 ACIDUM IBANDRONICUM * OSAGRAND 3 mg/3 ml SOL. INJ. 3mg/3ml ZENTIVA K.S. REPUBLICA CEHA CUTIE CU 1 FIOLA DIN STICLA INCOLORA X 3 ML SOL. INJ. P6L 1 104,420000 0,390000 20,884000 83,926000

99 M05BA06 ACIDUM IBANDRONICUM * ACID IBANDRONIC FRESENIUS KABI 3 mg SOL. INJ. IN SERINGA PREUMPLUTA 3mg FRESENIUS KABI ROMANIA SRL ROMANIA CUTIE CU 1 SERINGA PREUMPLUTA CU CAPACITATEA DE 5 ML DIN POLIMER OLEFIN CICLIC SI 1 AC CONTINAND 3 ML SOL. INJ. P6L 1 104,420000 0,390000 20,884000 83,926000

100 M05BA06 ACIDUM IBANDRONICUM * BONVIVA 3mg/3ml SOL. INJ. IN SERINGA PREUMPLUTA 3mg/3ml ROCHE REGISTRATION LTD. MAREA BRITANIE CUTIE X 1 SERINGA PREUMPLUTA DIN STICLA X 3 ML SOL. INJ. + 1 AC P-6L 1 104,420000 48,480000 20,884000 132,016000

SUBLISTA D - LISTA MEDICAMENTELOR CU NIVEL DE COMPENSARE 20% 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, CU COMPLETARILE SI MODIFICARILE ULTERIOARE, 

VALABILA INCEPAND CU 01 IANUARIE 2018
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