
Cod formular sPecific: L041M

FORMULARPBNTRUVERIFICAREARESPECTARIICRITENILoRDEELIGIBILITATE
AT.EREN TE PROTOCOLULUT TERAPEUTIC

PENTRU SPONDILITA ANCHILOZANTA' AGENTI BIOLOGICI

SECTITINEA I. DATE GENERALE

l.Unitatea medicali:

2, CAS / nr. contract: 'l '

3.Cod parafd medic: [-l--l-T-l-I

4.Nume gi Prenume Paclent

CNP / CID:

5.Fo / RC: l-T"-l-l-l-l-l in oata

6.S-a completat "secfiunea II' date medicale" din Formularul specific cu codul:

?.Tip evalua re: I iniliere ! continuare ! intrerupere

8.incadrarc medicament recomandat in Listi: 
I

lboala cronicd (sublista C secliunea C 1)' cod G:

lrNS (sublista C sec{iunea C2), nr' PNS: fT-fn' cod de diagrostic (varianta 999 coduri de

boald), drtplr caz, l-T-|-l

ltCOfO(sublistaA,B,Csec{iuneaC3'D'dupdcaz)'coddediagrostic(variantagggcoduride
matv.ffT1

9. DCI rtcomandat: l) " '
DC (dupa ce) ..'-..

2) DC (dupd caz) .

10.*Perioada de administrare a tratamentului I I tuniI o tuni ! tz tuni'

dc la

11, Data intrcruperii tratamentului:

12. Pacientul I semnat declarafia pe

EonINu i

propria rlspundere conform modelului prevlzut in Ordin:

*Nusecompleteazddac6|a*tipevaluart..estebifat..intrtrupere''!



SECTIUNEA II - DATE MEDICALE
Cod formular sPecific L04 I M

Io,qENu

cRrrERrrDErNCLrrDEREil rne'tnum T1on ENu
1. Diagnostic cert de SA (criterii NY 1984' adaptate) * *1*::tl:t ca dovaoa -l 

Oo E *U
2. BASDAI>6 la 2 evaludri succesive separate de cel putin 4 sdpt L-

J. AsDAs>2,5 
- 

- 
' 

-- -^rxl^ -1:+^+i,,\ E:lEl:
4, VSH>28mm/lh si/sau PCR>3 x valoarea normal6 (cantitativ) L-

5. Eqecul a 2 cure de AINS de minim 6 sdpt' fiecare D Oa X NU

6. Rdspuns ineficient la SSZ cel pulin 4luni pentru formele periferice X OA E NU

1, Raspuns ineficient la cel pulin o administrare de glo.o"orticoid injectabil local[DA I NU

8. Prezenla coxitei, uveitei sau a BID dovedite (iniliere cu ASDAS 2' l-2'5 9i BASDAI>4)

Eon ENu

g.2BASDAIla2evaludrisuccesiveseparatedecelpufin4sipt.,screeningurigianalizede

raboraror conform Figei de rniliere obligatorii din RRBR (element de audit'dTtlfi'l';

format elecronrc) 
biologicd (pentru ambele tbrme axiale 9i

10, Absenla contraindicaliilor recunoscute la terapta 
D oe E Nu

,t. l,Ji..,*, introdusd tn RRBR (RegistrulRomdn de Boli Reumatice) n DA I NU

CRITERII DE EXCLUDERE DIN TRATAMENT

Contraindicatiile recunoscute la terapia biologicd conform protocolului

C. CRITERII DE CONTINUARE A TRATAMENTTJLTII

1. Rdspuns terapoutic/raspuns partial ASDAS conform protocolului (se continua terapia)

foa.fNu
2. Lipsd de r6spurs terapeutic ASDAS conform protocolului (se face switch)

f o,r. lNu

4.BASDAIgianalrzedelaboratorconformFigeideMonitorizareobligatoriidinRRBR(elernent

de audit / control date in format electronic) E Ol' E lU

5. Fi96 pacient inrodusa in RRBR E pn I NU

B,



D. CRITERII DB iNTRERUPERE A TRATAMENTULLII

l. Reactie adversa severA

2. Contrain<|catiile recunoscute la terapia biologica coutbrm

Subsemnatul, dr

exactitatea completdrii prezentului formular

DaLa:

protocol ul u i

DAf]
DAE

Nu

Ntl
E
tr

rispund de reallLatea $l

SemnAtura si parafa medicului curant

i \r!rrr:rlrrl r'losiuuhll llncialltlt|lt llrtl)rrurrii alr t(ri1t!'il(rc]ult,lIltl'1. ili'j\lta l1'\:rlllaltt cltttrc st llrtlettttr 'l':

lill\rlirtru sillt lnlitglrtrci., dolrsltlttiilrriltflll Lrtti)Lttrrl cltclatitttar la* I)lr)l)ltlr tisDtliilet.'lr |lctetthtlttt

Iirrlltrrlltrrrl slrecrlic. c(\nliltltiit.it rrrr<qrslrirrrt l,,ttttttlluttlttt .lf I cL'llslllllli rl,r(llill3llllll-illli;r llrlir Ll'

ulll. sd Irr,ll? tltte ltttilllitt'-lt crrttlt'iittl 'lltl' Irt c'rtttl.rletill' ll\ ti)lltltllill


