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ACTE ALE CASEI NATIONALE DE ASIGURARI DE SANATATE

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

: . ORDIN
pentru modificarea si completarea anexei nr. 1 la Ordinul presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 141/2017 privind aprobarea formularelor specifice pentru verificarea
respectarii criteriilor de eligibilitate aferente protocoalelor terapeutice pentru medicamentele
notate cu (**)1, (**)1Q si (**)1B in Lista cuprinzand denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala,
pe baza de prescriptie medicald, in sistemul dé asigurari sociale de sanatate, precum
si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda
in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008,
cu modificérile si completérile ulterioare, si a metodologiei de transmitere a acestora
in platforma informatica din asigurarile de sanatate

Avand in vedere: :

— art. 241 si art. 278 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&n&tatii, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare;

—art. 5 alin. (1) pct. 27, art. 8, art. 18 pct. 17 si art. 37 din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completéarile ulterioare; '

— Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzadnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe bazé de prescriptie medicala,
in sistemul de asigurari sociale de sanétate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care
se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, republicata, cu modificarile si completérile ulterioare;

— Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate nr. 564/499/2021 pentru
aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in
Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personala, pe bazé de prescriptie medicala, in sistemul de asiguréri sociale de sanatate, precum si denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata prin Hotérarea

Guvernului nr. 720/2008, si a normelor metodologice privind implementarea acestora, cu modificarile si completarile ulterioare;
— Referatul de aprobare nr. DG 3.052 din 25.04.2024 al directorului general al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

n temeiul dispozitiilor:

— art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sénatatii, republicaté, cu modificarile si completarile

ulterioare;

— art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006,

cu modificarile si completérile ulterioare,

pre§e’dintei§ Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul ordin:

Art. I. — Anexa nr. 1 la Ordinul presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 141/2017 privind
aprobarea formularelor specifice pentru verificarea respectarii
criteriilor- de eligibilitate aferente protocoalelor terapeutice
pentru medicamentele notate cu (**)1, (**)1Q si (**)18 in Lista
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe bazd de prescriptie medicala, in
sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile

1. In tabel, pozitiile 126 si 127 se abroga.

comune internationale corespunzatoare medicamentelor care
se acordad n cadrul programelor nationale de'sénatate,
aprobatd prin Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, cu
modificarile si completarile ulterioare, si a metodologiei de
transmitere a acestora in platforma informaticd din asigurérile
de s#natate, publicat in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea |,
nr. 151 si 151 bis din 28 februarie 2017, cu modificérile si
completarile ulterioare, se modificd si se completeazé dupa
cum urmeaza:

2. In tabel, dup4 pozitia 221 se introduce o nou# pozitie, pozitia 222, cu urmétorul cuprins:

cl:\lr; Cod formular specific DCl/afectiune
2222 JOSAP Medicamente cu actiune antivirald directd — pacienti copii si adolescenti cu vérsta 3 si

< 18 ani si pacienti adulti cu diverse forme clinice de infectie VHC"

3. Formularele specifice corespunzatoare pozitiilor 126 si 127 se abroga.
4. Dup3 formularul specific corespunzator pozitiei 221 se introduce un nou formular specific corespunzétor pozitiei 222,

prevazut in anexa la prezentul ordin.

Art. Il. — Anexa face parte integranta din prezentul ordin. : . _
Art. lll. — Prezentul ordin se publicd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea. |, i pe pagina web a Casei Nationale de

Asigurari de Sanatate la adresa www.chas.ro.

Presedintele Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate,
Valeria Herdea

Bucuresti, 25 aprilie 2024.
Nr. 522.
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ANEXA*)

Cod formular specific: JOSAP ;
FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE PROTOCOLULUI TERAPEUTIC
Medicamente cu actinne antivirali directi - pacienti copii si adolescenti cu vérsta 3 si <18

ani i pacienti adulti cu diverse forme clinice de infectie cu VHC

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE

I B L 11T 1) PSS

2. CAS/nr. contract: ................ o,

3. Cod parafi medic: | | | I | | |

4. Nume §i prenume PACIEIE: ..........oeiiiiniiiiinieiiiiin i ettt atr e eien e taraeainasans
exe/em: [T TTTTTTTTTTTTTTT]

FO/RC: | | [ [ | [ |tndata: [ [ [ ][] [1]]

. 6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale din Formularul specific cu codul: .....................
7. Tip evaluare: D initiere. D intrerupere
8. incadrare medicament recomandat in Listi:
D boala cronici (sublista C sectiunea C1), cod G: ED]

D PNS (sublista C sectiunea C2), nr. PNS: D:D:l cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boald),
dupi caz: D:D

D ICD10 %sublista A, B,C sectiunea C3, D, dupi caz), cod de diagnostic (Varianta 999 coduri de boald):

9. DCIrecomandat: 1)...........cccoeeniiiiniiiniiniinnnnn pC (dup,i CAZ) teervnrnrneneerensrirsonnencncion

10.* Perioada de administrare a tratamentului:

[ ] 2 luni (8 saptamani)! [_]3 luni (12 siptimani) [ |4 luni (16 saptimani)® |6 luni (24 sptimani)?

dela: [ [ [ [ [ [ [ ] [ptmiita [TTTT]]T]

11. Data intreruperii tratamentului:| | | | I‘“I | | |

12. Pacientul/apartinitorul a semnat declaratia pe propria rspundere conform modelului previzut in Ordin:

[ oA [ NU

“Intrerupete

22|

*Nu se completeazi daci la “tip evaluare™ este bifat

! Doar pentru medicamentul Maviret pentru categoriile de pacienti eligibili previzute in protocolul terapeutic
2 Doar pentru medicamentul Maviret pentru categoriile de pacienti eligibili previzute in protocolul terapeutic
3 Doar pentru medicamentul Epelusa pentru categoriile de pacienfi eligibili previzute in protocolul terapeutic

*) Anexa este reprodusa in facsimil.
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Cod formular specific: JOSAP
SECTIUNEA II - DATE MEDICALE

A. CRITERII DE INCLUDERE IN TRATAMENT
1. Pacient cu fibroza FO-F3/ ciroza hepaticd compensati scor ChildA DA |:| NU |:|
I:l naiv,
]:I experimentat la interferon
2. Pacient cu cirozi hepaticid decompensati sau pacienti cu cirozi hepatici compensati cu episoade de
decompensare in antecedente DA D NU D
3. Pacientul are factori de risc asociati infectiei cu VHC care au impus genotiparea [_—_]DA DNU
Daci DA se completeaza obligatoriu si pet. 4
4. Genotip ............
5. Gradul de fibrozi hepatici* (determinat pentru includerea corectd a pacientului in tratament) a fost
efectuat prin: , |
a) Testul APRI sau Testul FIB-4 D valoare......co.ceeeieeneericirenenns
b) Punctie biopsie hepatica |:|
¢) Fibromax [ |
d) Fibroscan (sau alte metode de elastografie hepatica) |:I
ladatade: [ [ [ T [ [ T]

e) Cirozi evidenti (clinic, imagistic) + semne de hipertensiune portald (varice esofagiene) |—__|

6. Scor Child-Pugh (valoare calculati): ......... (se completeaz doar in cazul in care s-a bifat lit. €) de la pet. 5)
7. Anticorpi anti HCV pozitivi® [ IpA[]NU
8. ARN-VHC cantitativ pozitiv °, peste limita de detectie |:| DA |:| NU
9 Pacient infectat VHC posttransplant '
hepatic D DA D NU
renal I:l DA ]:l NU ,
10. Pacient cu insuficienta renald cronici aflat in dializi din anul: D:D___l
11.  Coinfectie VHC-VHB [ |DA[ |NU
12.  Coinfectie cu HIV |:| DA |:| NU
13.  Comorbiditati prezente D DA|:| NU
Dacéd DA:- precizati: ........... S P PN
14. Consultul si evaluarea contraindicatiilor pentru introducerea tratamentului antiviral ale medicului
de specialitate care trateazd comorbidititile |:| DA |:| NU
15. Evaluarea gi Inregistrarea corecti si completd a medicamentelor utilizate de pacient, in vederea -
evitirii contraindicatiilor sau interactiunilor medicamentoase® |:[ DA D NU
16. Pacient reinfectat D DA D NU

Dacd DA, tratament antetior cu DAA n perioada........ccococevmcicenennnns cu RVS

* Conform protocolului terapeutic, evaluarea gradului de fibrozii nu este necesari daci este completat pct. e
5 Se iau in considerare si determindrile anterioare, maximum 12 luni
¢ RCP sau hitp//www.hepdruginteractions.org



3

MONITORUL OFICIAL AL RQMANIEI,‘ PARTEA I, Nr. 428/9.V.2024

B. CRITERII DE EXCLUDERE DIN TRATAMENT
1. Comorbidititile extra-hepatice care implici o durati de viatd limitati D

2. Contraindicatii medicamentoase specifice pentru optiunea terapeutica aleasi |:|

Subsemmnatul, dr. ......c..ooieiiiiii et sese e seeneeneneane oo, TASPUNA de realitatea gi

exactitatea completirii prezentului formular.

Data: | | | | [ || ]| Semndtura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine
de laborator sau imagistice, consimtamantul informat, formularul specific, confirmarea inregistririi
formularului etc.), constituie'documentul-sursa fati de care se'poate face auditarea/controlul datelor
completate in formular.




