




ANEXA 5

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

Nr crt. cod ATC DCI Denumire Comerciala  forma farm. concentratie Detinator APP

tara det. 

APP Ambalaj P
re

s
c

ri
p

ti
e

cant. 

UT/ 

amba

laj

Pret de 

referinta / UT 

(RON)

Contributie 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 90% din 

pretul de referinta)

Contributie maxima 

a asiguratului / UT  

(pt. asiguratii care 

beneficiaza de 

compensare 90% 

din pretul de 

referinta)

SE MODIFICA

554 J01CR02 AMOXICILLINUM + ACIDUM CLAVULANICUM AMOXIPLUS 500mg/125mg COMPR. FILM. 500mg/125mg ANTIBIOTICE S.A. ROMANIA CUTIE X 2 BLIST. PA-AL-PVC/AL X 7 COMPR. FILM. P-RF 14 0,580484 0,010230 0,522435 0,068279

SUBLISTA A - LISTA MEDICAMENTELOR CU NIVEL DE COMPENSARE 90% DIN PRETUL DE REFERINTA CONFORM

DENUMIRILOR COMUNE INTERNATIONALE (DCI) CORESPUNZATOARE 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 01 APRILIE 2018
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ANEXA 6

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

 

Nr. crt cod ATC DCI Denumire Comerciala  forma farm. concentratie Detinator APP

Tara det. 

APP Ambalaj P
re

s
c
ri

p
ti

e

cant. 

UT/ 

amba

laj

Pret de 

referinta / UT 

(RON)

Contributie 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)

Contributie 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)

Contributie maxima a 

asiguratului / UT  (pt. 

asiguratii care 

beneficiaza de 

compensare 90% din 

pretul de referinta)

SE ADAUGA

1.133 R03AK11 COMBINATII (FLUTICASONUM+FORMOTEROLUM) FLUTIFORM 125 micrograme/5 micrograme SUSP. INHAL. PRESURIZATA 125micrograme/5micrograme MUNDIPHARMA GES.M.B.H AUSTRIA CUTIE CU 1 FLAC. DIN AL (INHALATOR) PREVAZUT CU VALVA DOZATOARE SI DISPOZITIV DE ADMINISTRARE DIN PP X 120 DOZE SUSP. DE INHALAT PRESURIZATA P6L 1 131,807500 30,652500 65,903750 96,556250 118,626750 43,833250

1.134 R03AK11 COMBINATII (FLUTICASONUM+FORMOTEROLUM) FLUTIFORM 50 micrograme/5 micrograme SUSP. INHAL. PRESURIZATA 50micrograme/5micrograme MUNDIPHARMA GES.M.B.H AUSTRIA CUTIE CU 1 FLAC. DIN AL (INHALATOR) PREVAZUT CU VALVA DOZATOARE SI DISPOZITIV DE ADMINISTRARE DIN PP X 120 DOZE SUSP. DE INHALAT PRESURIZATA P6L 1 121,590000 0,000000 60,795000 60,795000 109,431000 12,159000

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  01 APRILIE 2018
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ANEXA 7

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

NR.CRT COD ATC DCI Denumire Comerciala  forma farm. concentratie DETINATOR APP

TARA 

DET. APP AMBALAJ P
re

s
c
ri

p
ti

e

cant. 

UT/ 

ambal

aj

Pret de 

referinta / UT 

(RON)

Val. maxima suportata de 

sistemul de asigurari 

sociale de sanatate / UT 

(pt. asiguratii care 

beneficiaza de 

compensare 100% din 

pretul de referinta)

Contributie maxima 

a asiguratului / UT  

(pt. asiguratii care 

beneficiaza de 

compensare 100% 

din pretul de 

referinta)

SE MODIFICA

1 L04AB02 INFLIXIMABUM **1 REMICADE 100 mg PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. 100mg JANSSEN BIOLOGICS B.V. OLANDA CUTIE X 3 FLAC. DIN STICLA CU PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. PR 3 1.809,426666 1.809,426666 0,000000

SE ADAUGA

27 L04AA37 BARICITINIB **1 OLUMIANT 4 mg COMPR. FILM. 4mg ELI LILLY NEDERLAND BV OLANDA CUTIE CU BLIST. PVC/PE/PCTFE/ALU X 35 COMPR. FILM. PR 35 166,458571 166,458571 0,000000

SE MODIFICA

13 L04AB02 INFLIXIMABUM **1 REMICADE 100 mg PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. 100mg JANSSEN BIOLOGICS B.V. OLANDA CUTIE X 3 FLAC. DIN STICLA CU PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. PR 3 1.809,426666 1.809,426666 0,000000

SE MODIFICA

7 L04AB02 INFLIXIMABUM **1 REMICADE 100 mg PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. 100mg JANSSEN BIOLOGICS B.V. OLANDA CUTIE X 3 FLAC. DIN STICLA CU PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. PR 3 1.809,426666 1.809,426666 0,000000

SE MODIFICA

7 L04AB02 INFLIXIMABUM **1 REMICADE 100 mg PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. 100mg JANSSEN BIOLOGICS B.V. OLANDA CUTIE X 3 FLAC. DIN STICLA CU PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. PR 3 1.809,426666 1.809,426666 0,000000

14 L04AB05 CERTOLIZUMAB PEGOL **1 CIMZIA SOL. INJ. IN SERINGA PREUMPLUTA 200 mg UCB PHARMA SA BELGIA CUTIE X 2 SERINGI PREUMPLUTE DIN STICLA CU PISTON A 1 ML + 2 TAMPOANE CU ALCOOL P-RF/R 2 1.666,440000 1.666,440000 0,000000

SE MODIFICA

7 L04AB02 INFLIXIMABUM **1 REMICADE 100 mg PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. 100mg JANSSEN BIOLOGICS B.V. OLANDA CUTIE X 3 FLAC. DIN STICLA CU PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. PR 3 1.809,426666 1.809,426666 0,000000

27. ARTROPATIA PSORIAZICA - G31c

28. SPONDILITA ANKILOZANTA - G 31d

30. PSORIAZIS CRONIC SEVER (PLĂCI) - G 31f

SECŢIUNEA C1 - LISTA MEDICAMENTELOR CU PROCENT DE COMPENSARE 100% DIN PREŢUL DE REFERINŢĂ  CONFORM

DCI-urilor UTILIZATE ÎN TRATAMENTUL AMBULATORIU AL UNOR GRUPE DE BOLI

 DIN H.G. NR. 720/2008, CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE;

MEDICAMENTELE DIN ACEASTĂ SUBLISTĂ SE ELIBEREAZĂ PRIN FARMACII CU CIRCUIT DESCHIS PE BAZĂ DE PRESCRIPŢIE MEDICALĂ CU REŢINERE ÎN FARMACIE

VALABILĂ ÎNCEPÂND CU  01 APRILIE 2018

IMUNOSUPRESOARE SELECTIVE - G31

25. BOALA CRONICA INFLAMATORIE INTESTINALA - G31a

26. POLIARTITRITA REUMATOIDA - G31b
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ANEXA 8

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

Nr. crt

cod 

ATC DCI Denumire Comerciala  forma farm. concentratie Detinator APP

Tara det. 

APP Ambalaj P
re

s
c

ri
p

ti
e

cant. 

UT/ 

ambal

aj

Pret de 

referinta / UT 

(RON)

Val. maxima suportata de 

sistemul de asigurari 

sociale de sanatate / UT 

(pt. asiguratii care 

beneficiaza de 

compensare 100% din 

pretul de referinta)

Contributie maxima 

a asiguratului / UT  

(pt. asiguratii care 

beneficiaza de 

compensare 100% 

din pretul de 

referinta)

SE ADAUGA

220 D11AH01 TACROLIMUSUM PROTOPIC 0,03% UNGUENT 0,03% LEO PHARMA A/S DANEMARCA CUTIE X 1 TUB X 10 G PR 1 40,900000 40,900000 0,000000

221 D11AH01 TACROLIMUSUM PROTOPIC 0,1% UNGUENT 0,1% LEO PHARMA A/S DANEMARCA CUTIE X 1 TUB X 10 G PR 1 44,940000 44,940000 0,000000

222 N05CD08 MIDAZOLAMUM MIDAZOLAM AGUETTANT 5 mg/ml SOL INJ. 5mg/ml HYPERICUM S.R.L. ROMANIA CUTIE CU 10 FIOLE X 10 ML SOL. INJ. PRF 10 25,184000 25,184000 0,000000

SECŢIUNEA C3 - LISTA DE MEDICAMENTE CU PROCENT DE COMPENSARE 100% DIN PREȚUL DE REFERINȚĂ - CONFORM DCI-URILOR, ALTELE DECÂT CELE DIN 

SUBLISTELE A, B, SUBLISTA C SECŢIUNEA C1 ŞI SUBLISTA D, CORESPUNZĂTOARE MEDICAMENTELOR, DE CARE BENEFICIAZĂ COPIII PÂNĂ LA 18 ANI, TINERII DE LA 18 

LA 26 DE ANI DACĂ SUNT ELEVI, UCENICI SAU STUDENŢI, DACĂ NU REALIZEAZĂ VENITURI, PRECUM ŞI GRAVIDE ŞI LEHUZE, ÎN TRATAMENTUL AMBULATORIU,

DIN HG NR. 720/2008, CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE,

VALABILĂ ÎNCEPÂND CU 01 APRILIE 2018
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