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FURNIZORII DE SERVICU MEDICALE SI MEDICII PRESCRIPTORI

Ref.: actualizare in PIAS a schemelor terapeutice pentru DCI Tofacitinibum si DCI
Ustekinumabum

Avand in vedere:

- modificarile efectuate in Nomenclatorul medicamentelor pentru uz uman de catre ANMDMR in

cadrul procedurii de standardizarc a exprimarilor, potrivit carora DCI Tofacitinib devine DCI
Tofacitinibum iar DCI Ustekinumab devine DCI Ustekinumabum, modificarile preluate in

Nomenclatoarele SIUI si lista preturilor de referinta valabile cu01.08.2024,
- faptul cq potrivit prevederilor HG nr. 720/2008,republicata, cu modific[rile gi complet[rile
ulterioare,prescrierea celor 2 medicamente (DCI) se realizeaza in baza formularelor specifice

aprobate prin Ordinul presedintelui CNAS nr.l4ll20l7, cu modificarile si completarile ulterioare

In PI,$S au fp.$t gfectlrate urmatoargle mgdiflcpti,4ecesare pqntru prescrierg,a acestof r.nedic4menJe:

- au fost inchise cu data de 02,08.2024 schemele terapeutice aferente cu DCI Tofaoitinib si DCI
Ustekinumab,respectiv :

DCI Cod formular specific Cod schema terapeutica inchisa

TOFACITINIB LO43M 1043M-S20

TOFACITINIB LO34K 1034K-S13

TOFACITINIB LO4OM 1040M-S18

USTEKINUMAB
(STELARA)- psoriazis

LO44L 10441-S8

USTEKINUMAB LO34K 1034K-S12

- cu data de 02.08.2024 au fost introduse noi scheme terapeutice cu DCI Tofacitinibum si DCI

Ustekinumabum, respectiv:

DCt Cod formular specific Cod schema terapeutica introdusa

TOFACITINIBUM LO43M 1043M-S29

TOFACITINIBUM LO34K 1034K-S18



TOFACITINIBUM LO4OM 1040M-S25

USTEKINUMABUM
(STELARA)- psoriazis

LO44L 10441-S28

USTEKINUMABUM
(PYZCHIVA)- psoriazis

LO44L 10441-S25

USTEKINUMABUM
(UZPRUVO)- psoriazis

LO44L L044L-527

USTEKINUMABUM LO34K 1034K-S19

, Pentru prescrierea DCI Tofacitinibum si a DCI Ustekinumabum, pentru pacientii pentru care

exista deja confirmate in PIAS, pana la data de 02.08.2024, formulare specifice aferente schemelor

terapeutice vechi, aflate in termen de valabilitate, este necesara transmiterea in PIAS a unei noi cereri

pentru confirmarea pacientlui pe noile scheme terapeutice L043M-S29/L034K-S18/L040M-

S25|L044L-S28/L034K-S19 (pe perioada ramasa din formularul specific completat pe suport de

hartie: ex pacient cu schema L043M-S20 confirmata in PIAS pentru perioada 10.05.2024-10.11.2024

potrivit informatiilor completate pe formularul specific pe suport hartie; pacientul se prezinta in data

de 05.08.2024 pentru emiterea unei noi prescriptii medicale electronice; medicul curant transmite in

PIAS o cerere online pentru confirmarea schemei terapeutice L043M-S29 pentru perioada 05.08.2024-

10.11.2024), tiparirea noii confirmari fara a fi necesara inchiderea in PIAS a vechilor scheme

terapeutice L043M-S20/L034K-S13iL040M-Sl8/L044L-58/L034K-S12 sau completarea unui nou

formular specific pe suport de hartie.

Va rugam sa luati toate masurile cu privire la informatiile comunicate prin prezenta adresa in

vederea actualizarii aplicatiilor informatice, evitarii disfunctionalitatilor de prescriere si asigurarii

accesului continuu al pacientilor eligibili la tratamentul cu aceste medicamente.

Cu stima,

Medic Sef.
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