




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

Nr. crt cod ATC DCI Denumire Comerciala  forma farm. concentratie Detinator APP
Tara det. 
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pt
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UT/ 
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alaj

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

629 H01AC01 SOMATROPINUM ** # GENOTROPIN 16 UI/ml (5,3 mg/ml) PULB. + SOLV. PT. SOL. INJ. 16UI/ml (5,3mg/ml) PFIZER EUROPE MA EEIG MAREA BRITANIE CUTIE X 1 CARTUS BICAMERAL MULTIDOZA CU PULB. SI SOLV. PT. SOL. INJ.P-RF 1 402,497333 61,962667 201,248666 263,211334 362,247599 102,212401
630 H01AC01 SOMATROPINUM ** # ZOMACTON PULB. + SOLV. PT. SOL. INJ. 4mg (12ui) FERRING GMBH GERMANIA CUTIE X 1 FLAC. LIOF. PT. SOL. INJ. + 1 FIOLA X 3,5 ML SOLV. PR/PRF 1 301,873000 146,637000 150,936500 297,573500 271,685700 176,824300
631 H01AC01 SOMATROPINUM ** # NUTROPINAq 10 mg/2 ml SOL. INJ. 10mg/2ml IPSEN PHARMA FRANTA CUTIE X 1 CARTUS X 2 ML. SOL. INJ.P-RF/R 1 754,682499 196,957501 377,341249 574,298751 679,214249 272,425751
632 H01AC01 SOMATROPINUM ** # OMNITROPE 3,3mg/ml SOL. INJ. 3,3mg/ml SANDOZ GMBH AUSTRIA CUTIE X 1CARTUS X 1,5 ML SOL.INJ.P-RF/R 1 377,341249 6,998751 188,670624 195,669376 339,607124 44,732876
633 H01AC01 SOMATROPINUM ** # OMNITROPE 6,7mg/ml SOL. INJ. 6,7mg/ml SANDOZ GMBH AUSTRIA CUTIE X 1CARTUS X 1,5 ML SOL.INJ.P-RF/R 1 712,690000 0,000000 356,345000 356,345000 641,421000 71,269000
634 H01AC01 SOMATROPINUM ** # NORDITROPIN SIMPLEXx 10 mg/1,5ml SOL. INJ. IN CARTUS 10mg/1,5ml NOVO NORDISK A/S DANEMARCA CUTIE X 1 CARTUS DIN STICLA INCOLORA X 1,5 ML SOL. INJ. P-RF 1 754,682499 405,197501 377,341249 782,538751 679,214249 480,665751
1.097 H01AC01 SOMATROPINUM ** # OMNITROPE 10 mg/1,5 ml SOL INJ. IN CARTUS 10mg/1,5ml SANDOZ GMBH AUSTRIA CUTIE X 1 CARTUS X 1,5 ML SOL.INJ. (PENTRU SUREPAL 10) PR/PRF 1 694,610000 0,000000 347,305000 347,305000 625,149000 69,461000
1.098 H01AC01 SOMATROPINUM ** # OMNITROPE 5 mg/1,5 ml SOL INJ. IN CARTUS 5mg/1,5ml SANDOZ GMBH AUSTRIA CUTIE X 1 CARTUS X 1,5 ML SOL.INJ. (PENTRU SUREPAL 5) PR/PRF 1 377,341249 6,998751 188,670624 195,669376 339,607124 44,732876

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  13 IUNIE 2017
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