
Cod formular specific: B02BX04

 !"#$%&"'()*+"$',)"- -.&")&'")/().+0"--'."-+)"--%!"'1)')%-2-3-%-+&+)'

AFERENTE PROTOCOLULUI TERAPEUTIC DCI ROMIPLOSTINUM

- 456478948':;<:;<='><?@A?74>?:B547='4@;5='C464?:8>47=D'7<?547='C(+-D-

/).E-$*)&''-'- DATE GENERALE

FG$54>8>B8'@B6478H=: ……………………………………………………………………………...…….

2. CAS / nr. contract: ……………./………………… 

IG.?6':8<8J='@B647:

4.*;@B'K4':<B5;@B':874B5>: …………………………………….………………………………..……

CNP / CID:

5.FO / RC: d în data:

6.S-a completat “/B7L4;5B8'II- date medicale“ din Formularul specific cu codul: ..…….....………

7.Tip evaluare:  ! " #$# continuare întrerupere

MGN5786<8<B'@B6478@B5>'<B7?@8568>'O5'%4P>=:

%&'(')*$&! *+),-.%( -/')0)-#*" .!#')0123)*&4)56))

PNS (sublista 0)-#*" .!#')0723)!$8)9:;6 , cod de diagnostic (varianta 999 coduri de 

 !"#$%3)4.<+)*'=6)

>0?1@),-.%( -/')A3)B30)-#*" .!#')0C3)?3)4.<+)*'=23)*&4)4#)4 'D!&-/ *),Earianta 999 coduri de 

 !"#$%:

9. DCI recomandat: 1)…………………………………. DC ,4.<+)*'=2 ……………………………...

2)…………………………………. DC ,4.<+)*'=2)……………………………...

10.*Perioada de administrare a tratamentului: 3 luni 6 luni  12 luni, 

de la: :Q5='H8:

11. Data întreruperii tratamentului:

FRG'(874B5>;H'8'PB@58>'6B7H8<8948':B':<?:<48 <=P:;56B<B'7?5J?<@'@?6BH;H;4':<BS=T;>'O5'!<645:

DA        NU

*Nu -#)*&F<(#/#'=+)4'*+)la “tip evaluare“ este bifat “întrerupere”!



/).E-$*)&'--'- DATE MEDICALE         Cod formular specific B02BX04

A. CRITERII DE INCLUDERE ÎN TRATAMENT (specifice tipului de diagnostic)

1. Diagnostic: (;<:;<='><?@A?74>?:B547='4@;5= , 4 &<'/ *+2 7<?547= (PTI) DA        NU

2. 9.$<.$+) /$&F%&* /&<#! *+)  F.!+) , 4 &<'/ *+2) *$&! *+) ,9G>23) refractari la alte tratamente (de 

exemplu: corticosteroizi, imunoglobuline) '4.(H DA        NU

3. Metoda de diagnostic: DA        NU

a. Hemoleucograma+FL                   

b. ex. medular                   

c. probe hepatice

4. ?#*('$'H #)*&!- F"+FI!/)<#!/$.)/$'/'F#!/)-#F!'/+)4#)<'* #!/ DA        NU

B. CRITERII DE EXCLUDERE DIN TRATAMENT

1. >!-.J * #!"')K#<'/ *+ DA        NU

C. CRITERII DE CONTINUARE A TRATAMENTULUI (specifice tipului de diagnostic)

1. Metoda de evaluare: DA        NU

a. Hemoleucograma ,:.F+$)/$&F%&* /#2

b. probe hepatice

2. LE&(.H ')-.%)/$'/'F#!/:

A. J'E&$'% (+))

B. -/'" &!'$+)))

C. progresie

D. CRITERII DE ÎNTRERUPERE A TRATAMENTULUI

1. Pierderea $+-<.!-.(. )4.<+)/$'/'F#!/ '4F ! -/$'/)M!) !/#$E'(.()4#)4&=#)$#*&F'!4'/#),4.<+)<'/$.)

-+</+FI! )4#)/$'/'F#!/)*.)4&=')F'N F+)-+</+FI!'(+)4#)1@)ODPQD)$&F <(&-/ F3)4'*+)!.F+$.()

/$&F%&* /#(&$) !.) *$#R/#) (') &) E'(&'$#) -.J * #!/+) <#!/$.) ') #E /') K#F&$'D  (#) -#F! J *'/ E#) din 

punct de vedere clinic)

2. LR#*.() F#!" !#$  ) $+-<.!-.(. ) <('*K#/'$ cu tratament administrat în intervalul de doze 

recomandate 

3. Semne *( ! *#)R )% &(&D *#)4#) !-.J * #!"+)K#<'/ *+)

4. :#*&F<( '!"'pacientului ]

5. Pacientul nu s-a prezentat la evaluare

6. Deces

7. Alte cauze



Subsemnatul, dr.…………………....................................................…,$+-<.!4) 4#) $#'( /'/#') R )

#N'*/ /'/#')*&F<(#/+$  )<$#=#!/.(. )J&$F.('$8

*Solicit /$'!-F /#$#')*&!J $F+$  M!$#D -/$+$  )formularului specificde *+/$#)CAS, la adresa de e-mail: 

………………………………. sau la nr. de fax: ……………….…………

**;#)*&F<(#/#'=+)4&'$)M!)- /.'" ')M!)*'$#)!.)<&'/#)J )/$'!-F -+)&!( !#)M!)9>A;)cererea de completare a 

formularului specific.

Data: ;#F!+/.$')R )<'$'J')F#4 *.(. )*.$'!/

Originalul dosarului pacientului, MF<$#.!+)*.)/&'/#)4&*.F#!/#(#)'!#N'/#),#E'(.+$ )*( ! *#)S )%.(#/ !#)4#)

('%&$'/&$) -'.)  F'D -/ *#3) *&!- FH+FI!/.()  !J&$F'/3) 4#*('$'H ') <#) <$&<$ ') $+-<.!4#$#) ') <'* #!/.(. 3

formularul specific, *&!J $F'$#') M!$#D -/$+$  ) J&$F.('$.(. ) #/*823) *&!-/ /. #) 4&*.F#!/ul--.$-+) J'H+) 4#)

care, se poate face auditarea/controlul datelor completate în formular.


