Incepand cu data de 01.03.2017:

-prin HG nr.18/2017 a fost eliminatd veriga administrativd reprezentatd de aprobarea Comisiilor de
experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, astfel incat, includerea pacientului in
tratament cu medicamentele notate cu (**)I, (**)IQ si (**)If in Lista aprobata prin Hotarirea Guvernului
nr.720/2008 cu modificarile si completarile ulterioare se va realiza cu celeritate, chiar de la momentul
diagnosticarii acestuia;

-prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.141/2017 pentru aprobarea
Formularelor specific pentru verificarea respectarii criteriilor de egibilitate aferente protocoalelor
terapeutice pentru medicamentele notate cu (¥*)I, (**)IQ si (**)Ip in Lista cuprinzdnd denumirile comune
internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asigurati, cu sau fard contributie
personal, pe baza de prescriptic medicala, in sistemul de asigurdri sociale de sanatate, precum si
denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor
nationale de sanatate, aprobata prin Hotarirea Guvernului nr.720/2008 cu modificarile si completarile
ulterioare si a metodologiei de transmitere a acestora in platforma informatica din asigurarile de sanatate:

v au fost aprobate Formularele pentru verificarea respectarii criteriilor de eligibilitate
aferente protocoalelor terapeutice, denumite in continuare Formulare specifice pentru medicamentele
notate cu (¥**)I, (**)IQ si (**)IP in Lista aprobata prin Hotarirea Guvernului nr.720/2008 cu modificarile
si completarile ulterioare, formulare care transpun prevederile protocoalelor terapeutice aprobate prin
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr.1301/500/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.

v" Initierea si continuarea tratamentului specific unor afectiuni cu medicamentele notate cu
(*®I, (*HIQ si (**)IP in Lista pentru care sunt aprobate Formulare specifice, se realizeaza in
conformitate cu metodologia de transmitere in platforma informatica din asigurarile de sanatate.

v' Initierea si continuarea tratamentului specific unor afectiuni cu medicamentele notate cu
()L (*FIQ si (**)IB in Lista pentru care nu sunt aprobate Formulare specifice se realizeaza cu
respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sanattii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.1301/500/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.

Reamintim faptul ca, incepand cu data de 01.02.2018, a fost reintrodusa in PIAS, in validarea prescrierii
si eliberarii, a regulii PHM 256 “asiguratul nu are dosar de tratament aprobat” pentru medicamentele
notate cu (**)I, (**)IQ si (**)IP in Lista aprobatd prin Hotararea Guvernului nr.720/2008 cu modificarile
si completarile ulterioare aferente urmatoarelor categorii de boli/PNS: G4 si G7 (exclusiv medicamentele
fara interferon notate cu (**)I: G22,G29,G31B,G31C,G31D,G31E,G31F,PNS3,PNS 6.21, 6.22 si 6.23
pentru care sunt aprobate formulare specifice prin Ordinul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr.141/2017 cu modificarile si completarile ulterioare.

Fatd de cele mai sus mentionate, pentru medicamentele notate cu (**)I, (**)IQ si (**)If in Lista
aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr.720/2008 cu modificarile si completarile ulterioare, pentru care
nu sunt aprobate Formulare specifice prin Ordinul Casei Nationale de Asiguriari de Sanitate
nr.141/2017 cu modificarile si completarile ulterioare, pentru care initierea si continuarea tratamentului
se realizeaza cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin prin Ordinul ministrului sanatatii si al



presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.1301/500/2008, cu modificarile si completarile
ulterioare, la prescriere se va ignora avertismentului PHM232 “pacientul nu are dosar de tratament
aprobat pentru acest medicament”.

Precizam faptul ca, la data prezentei, prin Ordinul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.141/2017
cu modificarile si completdrile ulterioare, sunt aprobate un numar de 89 Formulare specifice ce pot fi
vizualizate si consultate pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de Sandtate www.cnas.ro in
sectiunea “informatii pentru furnizori-medicamente-formulare specifice” .

Pentru toate situatiile de avertizare ale regulii PHM256. medicii prescriptori au obligatia de a verifica
concordanta informatiilor transmise si conformate in PIAS cu cele inregistrate in formularul specific pe

suport hartie si de a sesiza eventualele disfunctionalitdti casei de asigurari de sdndtate cu care se afld in
relatie contractuald sau pe suport SIUI (suport.siui(@casan.ro).




