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in atentia,
Medicilor prescriptori ale medicamentelor aferente DCI-urilor:

1. DONEPEZILUM, RIVASTIGMINUM, GALANTAMINUM, MEMANTINUM de pe
Sublista de medicamente C, sectiunea C1, Grupa de boald G16

2. ROTIGOTINUM de pe Sublista de medicamente C, sectiunea C1, Grupa de boald G12

3. METHOTREXATUM de pe Sublista de medicamente C, sectiunea C1, Grupa de boald
G 18, pentru bolnavii diagnosticati cu psoriazis cronic sever

4. TERIPARATIDUM de pe Sublista de medicamente C, sectiunea C1, Grupa de boald G22,
pentru bolnavii cu osteoporoza severa

5. CERTULIZUMAB PEGOL de pe Sublista de medicamente C, sectiunea Cl, Grupa de
boald G31d pentru bolnavii cu Spondilitd anchilozanta

Avand in vedere :

- Intrarea in vigoare a HG nr. 552/2016 privind modificarea si completarca anexei la HG nr.
720/2008 pentru aprobarea Listet cuprinzind denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiazi asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe bazi de prescriptie
medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sinitate, precum si denumirile comune internationale
corespunzitoare medicamentelor care se acorddi in cadrul programelor nationale de sanatate, cu
modificarile si completirile ulterioare,

- Prevederile Ordinului pregedintelui CNAS nr.644/11.08.2016 pentru modificarea si completarea
Ordinului pregedintelui CNAS nr. 944/2015, publicat pe pagina web a CNAS cu intrare in vigoare
incepand cu data de 12.08.2016

- Adresa CNAS nr.P7636/13.09.2016

Pentru interpretarea unitard a actelor normative mai sus nominalizate i evitarea disfunctionalititilor
care pot avea loc in procesul prescrierii si eliberarii medicamentelor de care beneficiazi asiguratii, cu sau
fard contributie personald, pe bazd de prescriptic medicald n sistemul de asigurdri de sdndtate, va
comunicam urmétoarele precizari:

1. DCl-urile:DONEPEZILUM** RIVASTIGMINUM**,GALANTAMINUM**si
MEMANTINUM** se pot prescrie si elibera din farmacii in cadrul Sublistei C,
sectiunea C1, Grupa de Boald G16 din Lista cuprinzind denumirile comune internationale
corespunzdtoare medicamentelor de care beneficiazi asiguratii, cu sau fard contributie personala,
pe bazi de prescriptie medicald, in sistemul de asiguriiri sociale de sénitate, precum si denumirile
comune internationale corespunzitoare medicamentelor care se acordd in cadrul programelor
nationale de sindtate, aprobatd prin Hotirdrea Guvernului nr.720/2008, cu modificarile si
completirile ulterioare, firi aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Judetene de
Asiguriri de Sinditate, cu respectarea :

s Notei de subsol aferentdi categoriei de boald G16;

e Prevederilor Hotaririi Guvernului nr.161/2016 pentru aprobarea pachetelor de setvicii si a
Contractului-cadru  care reglementeazi conditiile acordérii asistentei medicale , a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de
sandtate pentru anii 2016-2017, cu modificarile si completarile ulterioare i a Normelor
metodologice de aplicare a acestuia pentru anul 2016;
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e Criteriilor medicale de includere, monitorizare, excludere din tratament, doze terapeutice
recomandate prevdzute in protocoalele terapeutice aferente aprobate prin Ordinul comun
MSP/CNAS nr.1301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind
prescrierea medicamentelor aferente denumirilor coune internationale previdzute in Lista
cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fard contributie personal, pe bazi de prescriptie medical, in
sistemul de asigurdri sociale de sinitate, aprobata prin HotdrArea Guvernului nr.720/2008,
cu modificarile si completarile ulterioare;

2. DCI-ul ROTIGOTINUM?**, se poate prescrie si elibera din farmacii in cadrul Sublistei C1,
Grupa de Boali G12- Boala Parkinson din Lista cuprinzind denumirile comune internationale
corespunzitoare medicamentelor de care beneficiazi asiguratii, cu sau fard contribufie personal,
pe bazi de prescriptie medicald, in sistemul de asiguréri sociale de sinitate, precum i denumirile
comune internationale corespunzitoare medicamentelor care se acordd in cadrul programelor
nationale de sdnitate, aprobati prin Hotdrdrea Guvernului nr.720/2008, cu modificérile si
completirile ulterioare, fiird aprobarea comisiilor _de la nivelul Caselor Judetene de

Asiguriri de Siindtate, cu respectarea :
» Notei de subsol aferenta categoriei de boald G12;

» Prevederilor Hotararii Guvernului nr.161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordédrii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdnatate pentru anii 2016-2017, cu modificarile si completirile ulterioare;

e Criteriile medicale de includere, monitorizare, excludere din tratament, doze terapeutice
recomandate previzute Tn protocolul terapeutic aferent aprobat prin Ordinul comun
MSP/CNAS nr.1301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind
prescrierea medicamentelor aferente denumirilor commune internationale previzute in Lista
cuprinzind denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care
beneficiazi asiguratii, cu sau fard contributie personal, pe baza de prescriptie medical, in
sistemul de asigurdri sociale de sdnitate, aprobatd prin Hotidrdrea Guvernului nr.720/2008,
cu modificérile si completirile ulterioare.

3. Pentru DCl-urile prevazute la punctele 1 si 2, precizdm faptul cd s-a solicitat autoritétilor
competente armonizarea prevederilor protocoalelor terapeutice cu medificérile si
completirile Hotérarii Guvernului 720/2008, dar pani la aprobarea acestora, in temeiul
prevederilor Hotiirdrii  Guvernului  nr.552/2016, DCl-urile DONEPEZILUM**,
RIVASTIGMINUM**, GALANTAMINUM**, MEMANTINUM** si
ROTIGOTINUM**, se pot prescrie in cadrul Sublistei C, sectiunea C1, Cod de boald G16 si
G12 fira aprobarea comisiilor de la nivelul Caselor Judetene de Asiguriiri de Siniitate.

4. Medicii de specialitate dermatologie pot initia tratamentul cu DCT METHOTREXATUM
si pentru pacientii diagnosticati cu psoriazis cronic sever si pot prescrie acest DCI in
cadrul Sublistei C, sectiunea Cl, Grupa de boald G18- Poliartritd reumatoidd, artropatie
psoriazicd, psoriazis cromic sever i artritd juvenild, cu respectarea prevederilor
Contractului-cadru aprobat prin Hotirfirea Guvernului nr.161/2016, cu modificérile si
completarile uiterioare si a Normelor de aplicare a acestuia.

5. Incepind cu data de 01.10.2016, DCI TERIPARATIDUM nu va mai putea fi prescris §i
eliberat_din farmacii in_eadrul Sublistei C, sectiunea C2, P7: Programul national de
boli endocrine. Pacientii cu osteoporozi severii vor beneficia de acest DCI doar prin
prescrierea sa in cadrul Sublistei C, sectiunea Cl1, grupa de boald G22- Boli endocrine
(gusd endemicd, insuficienti suprarenali cronici, diabetul insipid, mixedemul
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adultului, tumori hipofizare cu expansiune supraselarii, tumori neuroendocrine si

osteoporozi severi).
Prescriptiile medicale emise anterior datei de 01.10.2016 cu DCI TERIPARATIDUM si

neeliberate pani la data de 01.10.2016 nu vor mai putea fie liberate incepind cu aceasta dati, fiind
necesari emiterea unei noi prescriptii medicale de citre medicul curant cu incadrarea
medicamentului in Sublista C, sectiunea C1. Cod de beoald G22.

6. DCI CERTOLIZUMAB PEGOL a fost inclus conditionat in sublista C, sectiunea Cl,
grupa de boald G31 d- Spondilita ankilozantd in baza unui contract cost-volum. Avénd in
vedere prevederile Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asiguriri de Sanitate nr.3/1/2015 privind modelul de contract, metodologia de negociere,
incheiere §i monitorizare a modului de implementare $i derulare a contractelor de tip cost-
volum/cost-volum-rezultat, cu modificarile si completdrile ulterioare, contractual cost-
volum a intrat in vigoare la data de 01.09.2016. In acest context, precizdm faptul ca
prescrierea, eliberarea §i decontarea acestui DCI se realizeazd in conformitate cu
prevederile:

e Contractului-cadru aprobat prin Hotirrea Guvernului nr.161/2016, cu modificirile si
completirile ulterioare si a Normelor de aplicare a acestuia.

e Protocoalelor terapeutice care urmeazd a fi elaborate de comisiile de specialitate ale
Ministerului Sanétitii si aprobate prin ordin comun MS/CNAS.
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