PRECIZARI PRIVIND PRESCRIEREA MEDICAMENTELOR CU SAU FARA CONTRIBUTIE PERSONALA,
DE CATRE MEDICUL DE FAMILIE PE BAZA SCRISORII MEDICALE

Pentru perioada verificata de Curtea de Conturi a Romaniei, respectiv 2015-2016, ne raportam la urmatoarele
acte normative:

- HG 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzadnd denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie
medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate;

- Ord. MS/CNAS 388/186/2015 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a HG
400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014 — 2015, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- Ord. MS/CNAS 1301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea
medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista cuprinzadnd denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie
personald, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata prin HG
720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare,

in acest context, precizand urmatoarele:

Prescrierea, eliberarea si decontarea medicamentelor corespunzatoare denumirilor comune internationale
prevazute in sublistele A, B, sectiunile C1 si C3 din sublista C si sublista D se realizeaza in conformitate cu
prevederile Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale Tn cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate si ale normelor metodologice de aplicare a acestuia.

Conform notelor de subsol aferente sublistelor A, B, sectiunile C1 si C3 din sublista C si sublista D din HG
720/2008, pentru perioada 2015 — 2016:

- tratamentul cu medicamentele corespunzatoare DCI-urilor notate cu (*) se initiaza de catre medicul de
specialitate in limita competentei si poate fi prescris in continuare de medicul de familie pe baza scrisorii
medicale emise de medicul de specialitate;

- tratamentul cu medicamentele corespunzitoare DCl-urilor notate cu (**) se efectueaza pe baza
protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii;

- tratamentul cu medicamentele corespunzatoare DCl-urilor notate cu (***) se efectueaza pe baza
protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii si cu aprobarea
comisiilor de la nivelul caselor judetene de asigurari de sanatate;

- tratamentul cu medicamentele corespunzatoare DCI-urilor notate cu ( se efectueaza pe baza
protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii si cu aprobarea
comisiilor de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.
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In concluzie, toate DCl-urile notate cu (**), (***) si (****) nominalizate in HG 720/2008 cu modificarile si

completarile ulterioare, trebuiau prescrise in conformitate cu prevederile Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale n cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si
ale normelor metodologice de aplicare a acestuia pentru anii 2014 — 2015 si cu respectarea protocoalelor
terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale MS aprobate prin Ord. MS/CNAS 1301/500/2008,
cu modificarile si completarile ulterioare.



in situatia in care protocolul terapeutic nu are nicio precizare privind continuarea tratamentului de catre
medicul de familie, acesta are posibilitatea continuarii tratamentului recomandat de catre medicul de
specialitate pe baza de scrisoare medicala, in conformitate cu prevederile Ord. MS/CNAS 388/186/2015, cu
modificarile si completarile ulterioare, care, la Anexa 36, art. 5, prevede:

*(1) In sistemul asigurérilor sociale de s&nétate prescrierea medicamentelor se face de medici, ca urmare a
actului medical propriu, in limita competentelor legale pe care le au gi in concordantad cu diagnosticul
mentionat pe formularul de prescriptie medicald emis.

Medicii de familie pot prescrie medicamente atét ca urmare a actului medical propriu, cét gi ca o consecinta
a actului medical prestat de alti medici in urmatoarele situatii:

a) cand pacientul urmeaza o schema de tratament stabilita conform reglementarilor legale in vigoare pentru
o perioadd mai mare de 30 de zile calendaristice, initiata prin prescrierea primei refete pentru medicamente cu
sau fara contributie personald si, dupa caz, pentru unele materiale sanitare, de catre medicul de specialitate
aflat in relatie contractuald cu o casa de asigurari de sanatate, comunicata numai prin scrisoare medicala cu
respectarea restrictiilor de prescriere prevédzute in protocoalele terapeutice. In situatia in care in scrisoarea
medicala/biletul de iegire din spital nu existd mentiunea privind eliberarea prescriptiei medicale, la
externarea din spital sau urmare a unui act medical propriu la nivelul ambulatoriului de specialitate,
medicul de familie poate prescrie medicamentele prevazute in scrisoarea medicala/biletul de iesire din
spital, cu respectarea restrictiilor de prescriere prevazute in protocoalele terapeutice.”

in acest context, medicul de familie poate emite prima retetda doar in baza scrisorii medicale
comunicata de medicul de specialitate aflat in relatie contractualad cu o casa de asigurari de sanatate si ca
urmare a actului medical propriu.

Concret, pentru DCl-urile Interferon alfa-2b, Inteferon alfa-2a, Ribavirinum, Peginterferonum alfa-2a,
Peginteferonum alfa-2b si Lamivudinum, cuprinse in grupele de boli cronice G4 si G7, sublista C, sectiunea
C1 din Listei cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe bazad de prescriptie medicala, in sistemul de
asigurari sociale de sanéatate aprobatd prin HG 720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare,
prescrierea medicamentelor se face cu respectarea indicatiilor cuprinse in protocolul therapeutic in
hepatita cronica si ciroza hepatica cu virus VHB (LB01B), respectiv protocolul therapeutic in hepatita
cronicé si ciroza hepaticé cu virus VHC (LB02B) aprobate prin Ord. MS/CNAS 1301/500/2008 cu modificarile
si completarile ulterioare.

in cazul hepatitelor cronice / cirozelor hepatice fara afectare renald consecutiva infectiei cu virusuri hepatice,
initierea tratamentului se face de medicul gastroenterolog / boli infectioase si continuarea tratamentului se
poate face de medicul de familie, in baza scrisorii medicale emisa de medicul specialist aflat in relatie
contractuald cu o casa de asigurari de sanatate. De asemenea, pentru aceasta situatie, medicul de familie
poate elibera prima prescriptie in baza scrisorii medicale emisa de medicul specialist aflat n relatie
contractuala cu o casa de asigurari de sanatate.

In cazul hepatitelor cronice / cirozelor hepatice cu afectare renald consecutiva infectiei cu virusuri hepatice,
initierea tratamentului se face doar de medicul nefrolog si nu poate fi continuata de medicul de familie.

DCI CALCITRIOLUM din sublista C, sectiunea C3, DCl-uri corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza copiii pana la 18 ani, tinerii de la 18 la 26 de ani daca sunt elevi, ucenici sau studenti, daca nu
realizeaza venituri, precum si gravide sau lehuze, in tratamentul ambulatoriu in regim de compensare 100%
din pretul de referintd si nu are adnotare particulara. Ca urmare, prescrierea acestui DCI in situatia mai sus
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mentionata se face cu respectarea indicatiilor din RCP-ul produsului, conform autorizatiei de punere
pe piata in conformitate cu diagnosticul stabilit de medicul curant.

DCI CALCITRIOLUM din sublista C, sectiunea C2, P10 — Programul national de supleere a functiei renale la
bolnavii cu insuficientd renald cronica, notat cu (**), prescrierea medicamentului se face doar de medicii
nefrologi, in conformitate cu prevederile protocolului terapeutic aferent aprobat prin Ord. MS/CNAS
1301/500/2008, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru pacientii inclusi in Programul national de
dializa, prin farmaciile cu circuit inchis ale centrelor de dializa.

Pentru DCI LAMIVUDINA care se regaseste in sublista C, sectiunea C2 — Programul national de sanatate
P9.7: tratamentul starii posttransplant in ambulatoriu al pacientilor transplantati, prescrierea medicamentului
se face cu respectarea prevederilor Ord. CNAS 185/2015 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2015 si 2016, cu modificarile si completarile ulterioare,
care prevede la art. 31, lit. e: "pentru tratamentul starii posttransplant in ambulatoriu, medicul specialist din
centrele acreditate pentru activitatea de transplant si nominalizate prin ordin al ministrului sdnéatatii care are in
evidenta si monitorizeaza pacientii transplantati elibereaza scrisoare medicala catre medicul prescriptor aflat
in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sédnétate la care pacientul se afld in evidentd. In situatia
prescrierii tratamentului cu medicamente imunosupresoare, atat pentru bolnavii in status posttransplant aflati
in tratament cu medicamente imunosupresoare, cat si pentru bolnavii nou-transplantati, in scrisoarea medicala
se consemneazd, in mod obligatoriu, denumirea comund internationald a medicamentului, denumirea
comerciald a acestuia, doza de administrare recomandata, forma farmaceuticad/calea de administrare gi durata
tratamentului. Scrisoarea medicala are valabilitate pe o perioadd maxima de 6 luni calendaristice.

In situatia in care valoarea prescriptiei medicale este mai mare de 3.000 lei pe lund, aceasta se elibereaza
in farmacie numai daca are aprobarea sefului centrului acreditat’.

Va informam, de asemenea, ca pe pagina WEB a CNAS in sectiunea Informatii pentru furnizor — medicamente
— protocoale terapeutice, in cadrul Listei protocoalelor terapeutice, este afisat pentru fiecare protocol in parte,
posibilitatea initierii/continuarii tratamentului de medicul de familie
(http://www.cnas.ro/media/pageFiles/Lista%20protocoalelor%20terapeutice%20-

%200rdin%20MSCNAS %20nr%2089%20300-2018.pdf).




