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Referitoare la : testérile fibromax, viremie si genotipare pentru tratamentul fara interferon

Prin prezenta, va facem cunoscute precizérile facute de Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate cu privire la efectuarea testarilor fioromax, viremie si genotipare necesare tratamentului
fara interferon.

Astfel, potrivit adresei Presedintelui CNAS nr. P/9094/21.10.2015, pentru o bund evaluare
atat a pacientului in vederea initierii terapiei, cat si a rezultatului medical, vor fi_acceptate la
dosarele intocmite pentru tratamentul fara interferon numai buletinele testirilor fibromax,
viremie si genotipare realizate In mod gratuit, in unitati medicale autorizate, in_baza
voucherelor destinate acestor investigatii si Inmanate pamen‘ulor de catre medlcu curanti
(prescriptori).

Voucherul va fi tiparit in trei exemplare:

- 1 exemplar rdmane la medicul curant (prescriptor)

- T exemplar va fi anexat de medicul curant la dosarul pacientului Impreun3 cu buletinele de
analizele corespunzatoare (buletinele testarilor vor avea acelasi numar si aceeasi serie ca
voucherul care le Thsoteste)

- 1 exemplar rAmane la laboratorul de analize care a efectuat investigatiile paraclinice.

Voucherele vor fi puse la dispozitia medicilor curanti (prescriptori) dupa data de 26.10.2015. Orice
alte buletine ale acestor testari care nu vor fi efectuate in baza acestor vouchere nu vor fi luate in
considerare de cétre comisia de experti.

Lista laboratoarelor care vor efectua, in_baza voucherelor testdrile necesare pentru
tratamentul faré interferon este publicatad atat pe site-ul CNAS la sectiunea “ Informatii pentru
asigurati/medicamente/tratament fara interferon”, cat si pe site-ul Casei de Asigurdri de Sanatate
Constanta la sectiunile “Noutati" si Informatu pentru asigurati/tratament féra interferon” :
hitp://www.casan. ro/casct/paqe/tratament fara-interferon.html
Facem precizarea c& la nivelul judetului Constanta sunt 3 laboratoare si 2 centre de recoltare la
care se vor efectua analize pe baza voucherelor.

Prezentei informari, va anexam siun mogeJ’dé voucher

Presedlnfe ec,for general,
Jr. Drag Jf ote,leanu

Mgdic sef,
Dr. Mihqe Vrinceanu

Relatii publice si Purtator de cuvant,
Aurelia Ragoi
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