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Cétre, !
CASA DE ASIGURARI DE SANATA’

In atentia: Doamnci/Dommului Director General

Prin prezenta vi informém ci Ia data de 31 mai 2021 inceteazi contractul cost-volum-reznltat
incheiat Intre Casa Nationald de Asigurfiri de Sanfitate gi defindtorul de autorizatie de punere pe
piaf3, pentru terapia cu SOFOSBUVIRUMAHVELPATASVIRUM+VOXILAPREVIRUM
(VOSEVI) destinat tratamentului hepatitei cronice C si cirozei hepatice C (forma de boald
compensatd) pentruv pacientii adulti cu infectie cronicd cu virusul hepatitic € (VHC) cu
fibrozit FO-F3 + pacienti adulti ¢u cirozdi compensati - Chiid — Pugh A, tratati anterior cu
agenti antivirali cu actinne directd i f3rd rdspuns terapeutic,

Astfel pind Ia data de 31 mai 2021 inclusiv, pacientil care indeplinese criteriile de
eligibilitate previizute fn protocolul terapeutic JOSAPSG aprobat prin Ordinul ministrului
sindtatii §i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdnftatc nr. 1301/50072008 pentry
aprobarea protocoalelor terapentice privind prescrierea medicamentelor aferenie demuminilor
comune internationale previzute fn Lista cuprinzind denumirle comunc internafionale
corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cn sau fird contribuie personald, pe
bazi de prescriptic medicald, fn sistemul de ssigurdi sociale de siuitate, aprobati prin Hotlrérea
Guvernului nr. 720/2008, republicatd, cu modificarile si completirile ulterioare, pot initia terapia
cu SOFOSBUVIRUMAVELPATASVIRUM+VOXILAPREVIRUM (VOSEV]).

Documentele medicale din dosarcle finalizate de medicil curany dar pentru care au s-a ermis
prima prescriptie medicald péni in data de 31 mai 2021 cu medicamentul Vosevi precum si cele
aferente dosarelor In lucrn la data de 31 mai 2021 i§i pastreazd valabilitatea 6 luni de [a data
efectulirii lor si pot fi utilizate pentru dovedirea indeplinirii criteriilor de eligibilitate in vederea
initierii terapici pe noul contract cost - volum - rezultat aferent acestui medicament, Medicul curant
(prescriptor) poate initia tratamentnl, poatc completa Formularul specific §i prescrie retetd §t in
baza acestor documente.

AvAnd in vedere cele mai sus mentionate este necesar 53 Tuafi toate mésurile ce se impun pentru
informarea in regim de urgentd a medicilor curanti (prescriptori) si asiguratilor cu privire la
informatiile comunicate prin prezenta adresi, In vederes evitarii disfuncfionalititilor de prescriere §i
monitorizare a rAspunsului terapeutic precum §i asigwedirii accesului pacientilor eligibili la
tratamentul cu medicamente fird interferon,
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