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in atentia Medicilor prescriptori gastroenteorologi si infectologi aflati in relatii
contractuale cu CAS Mures

Spre Informarea asiguratilor

Referitor tratament fir3i interferon

Prin prezenta v3 informam c3 la nivelyl Casei Nationale de Asiguréri de Sanitate
au fost semnate contractele cost-volum-rezultat incheiate Cu detinatorii de autorizatie
de punere pe piata, pentru terapia cu medicamentele cy actiune antiviral3 directs

- Pacientii adulti, naivi sau experimentati la tratamenty| Cu interferon

- Pacientji adolescenti cu varsta cuprinsa intre 125i<18 ani, naivi sau
experimentati la tratamenty| cu interferon.

Pentru o bung informare atat pacientilor cat si a medicilor curanti pe site-y|
CNAS au fost publicate informatii referitoare |q noile tratamente fars interferon,

Pentru pacienti la rubrica Informatii pentru Asigurati, sectiunea
Medicamente, subsectiunea Asiqura i-Tratament f3rs Interferon 2020 ay fost
Publicate urmatoarele documente:

1. Scrisoare citre asigurat

2. Declaratia de consim{dmant pentry tratament

3. Angajament privind calitatea de asigurat-pacien;i adulti
4. Lista laboratoarelor partenere

Pentru medicii curanti la rubrica Informatii pentry Furnizori, sectiunea
Medicamente, Subsectiunea Furnizori—Tratament fara _interferon 2020 au fost
publicate urmatoarele documente:

1. Scrisoare citre medicul curant

2 Declaratia de consimtdmant pentry tratament
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3. Tnstiintare adulti privind intreruperea tratamentului
antiviral/imposibilitatea realizarii evaluarij rezultatului medical

4, Tngtiin;are copii privind intreruperea tratamentului
antiviral/imposibilitateg realizarii evaluari rezultatului medica|

S. Lista laboratoarelor partenere
Cu privire la noile contracte cost volum rezultat facem urmatoarele precizari:

1. Pacientul adult iti poate alege medicul curant (prescriptor) dintre medicii din
Specialitatea gastroenteorologie say boli infectioase aflai  in relatie
contractuald cu una din urmatoarele case de asigurdri de sinstate: Arad,
Baciu, Bragov, Bucuresti, Cluj, Constanta, Dolj, Galati, lagi, Bihor,
Arges, Vilcea, Sibiu, Suceava, Mures, Timis, CASA OPSNAJ.

2. Pacientul adolescent cu virsta cuprinsé intre 12 $i <18 ani isi poate alege
medicul curant (prescriptor) dintre medicii pediatri cu
supraspeciaIizarea/competenta/atestat in gastroenteologia pediatrica, medicii
gastroenteorologi pediatri si medicii din specialitatea boli infectioase aflati in
realatii contractuale cy una din urmatoarele case de asiguradri de sinitate:
Bucuresti, Bihor, Brasov, Cluj, Constanta, Dolj, Galati, lagi, Mures,
Sibiu,Timis, CASA OPSNAJ.
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5. Potrivit prevederilor contractuale, detinatorii de APP CU care s-au incheiat
contractele cost volum rezultat, prin reprezentatii sai legali, sustin urmatoarele
examinari paraclinice de diagnosticare $i monitorizare prognostica:

l_ﬁedicamentf Tip investigatii paraclinice | Tip document Pus la dispozitia
schema sustinute pentru toate categoriile | medicului curant prin reprezentantu|
terapeutici | de pacienti eligibili c&rora i se | DAPP
adreseazj
medicamentul/schema
terapeutics
Harvoni - Valoarea cantitativé | Buletinele ge testare standard,
ARN-VHC la initierea | inseriate $i numerotate, format
tratamentului: din 3 exemplare pretiparite
autocopiate de culori diferite

- Valoarea cantitativa
ARN-VHC Ia 12 saptamani
de la finalizarea tratamentului

(alb,roz,verde) care vor fi
distribuite dupa cum urmeazs:

1 exemplar (alb) ramane g
medicul curant (prescriptor), 1
exemplar (roz) este atasat de
catre medicul curant la dosarul
Pacientului care va fi transmis
catre CAS in vederea evaluirii
rezultatului medical $i 1 exemplar
(verde) care va fi  Tnmanat
pacientului si care va ramane la
laboratorul partener

Viekirax+ Valoarea cantitativa ARN —
VHC la 12 séptadmani de |a
finalizarea tratamentului.

Vouchere inseriate $i numerotate

Exviera

Stabilirea gradului de fibroza

hepatics
(Fibroscan/F ibromax) Si
determinarea valorii

cantitative ~ ARN-VHC la
initierea tratamentului- doar
in situatia 1n care, pentru
includerea in tratamentul cu
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Viekirax si Exviera pacientii
eligibili nu pot beneficia de
plata  din FNUASS g
serviciului de spitalizare de zj
pentru diagnosticarea
pacientilor cu hepatits viraly
cronica de tip C, conform
prevederilor legale in vigoare

Determinarile cantitative ARN-VHC se vor efectua in laboratoarele autorizate
$i evaluate conform dispozitiilor legale, aflate in relatii contractuale Cu casele
de asigurdri de sanatate si nominalizate in domeniul ,, Lista laboratoarelor
Partenere,,. Acest document este Publicat pe site-y| CNAS la rubrica
Informatij entru _asiqura ‘A sectiunea Medicamente, Subsectiunea

Furnizori-tratament fara interferon 2020,

6. Documentele medicale din dosarele finalizate de medicii_curanti dar pentru
care nu s-a emis prima_prescriptie medicald pan3 I data de 31.08 2019,

precum si cele aferente dosarelor in lucry | data de 31.08.2019 Isi pastreazy
valabilitatea 6 Junj de la_data efectusrii lor si pot fi utilizate pentry dovedirea

Indeplinirii criteriilor de eligibilitate in vederea initierii terapiei f4r3 interferon pe

acestor documente.

7. In cazul tratamentului cu o duraty de 8 sdptadmani, viremia de |5 12 s&ptdmani
de la terminarea tratamentului se va efectua obligatoriy in intervalul ziya 141-
Ziua 171 de Ia Inceperea tratamentuluij. Aceasts viremie ny poate fi efectuats
anterior say ulterior acestuyj interval deoarece nu vg reflecta cy adevarat
rezultatul acesty; tratament.

8. Tn cazul tratamentului cu o durats de 12 saptdmani viremia de la 12 saptamani
de la terminareg tratamentului se va efectua obligatoriy in intervalul ziua 169-
Ziua 199 de |a inceperea tratamentului. Aceast3 viremie ny poate fi efectuats
anterior sau ulterior acestui interval deoarece nu va reflecta cu adevarat
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Ziua 283 de Ia inceperea tratamentului. Aceasta viremie nu poate fi efectuats

rezultatul acestui tratament.

10.Precizdm c3 Ziua 1 a primej administrdri este prima zi in care pacientul si-a
T . -
administrat medicamentele, ny Ziua in care s-a prescris prima retets.

11. La controlul lunar si la sfarsitul tratamentului, pacientul trebuie sa prezinte
medicului curant flaconyl gol al medicamentului, prin aceasta pacientul fsi

asuma si totodatd confirms faptul cd a luat in proportie de 100%
medicamentul prescris.

aditional la_contractul de furnizare medicamente Cu_si fard contributie
personald in tratamenty| ambulatoriu) aflate in contract cu aceeasi casj de

asigurari de sanatate CU care se afla in contract $i medicul curant (prescriptor)
al pacientului care g fost inclus in tratament

13.Casele de asigurari de sandtate vor afisa pe site-ul propriu, la loc vizibil, lista
farmaciilor care pot elibera aceste medicamente.
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