A, Prin Ordinul CNAS nr. 1158/18.07.2018 privind modificarea si completarea anexei nr 1 la
Ordinul CNAS nr. 141/2017 cu modificirile si completérile ulterioare, au fost aprobate urmitoarele noi

formulare specifice:

Nr. Cod for‘mular DCl/afectiune
crt. specific
99 LOIXCIS.] PEMBRQLIZUMABUM —neoplasm bronhopulmonar altul decét cel cu
celule mici
100 LO1XC18.2 PEMBROLIZUMABUM — melanom malign
101 LO1XE33 PALBOCICLIBUM — neoplasm mamar
102 LO1XC21 RAMUCIRUMABUM - neoplasm gastric
103 LOIXCI11 IPILIMUMABUM — melanom malign avansat si metastatic
104 LOIXCI3 PERTUZUMABUM - neoplasm mamar avansat in asociere cu
Trastuzumab si Taxani
105 LO1XC27 OLARATUMAB — sarcom de tesuturi moi avansat
106 L004C.S BEYACIZUMABUM ~neoplasm ovarian epitelial, trompe uterine sau
peritoneal primar

respectiv au fost modificate formularele specifice nr. 37 — LO1XE27 IBRUTINIBUM, nr. 42
— L02BX03.1 ABIRATERONUM - post-chimio, nr. 43 — L02BX03.2 ABIRATERONUM pre-chimio
sinr. 72— LOIXC17- NIVOLUMABUM melanom malign.

fn acest sens, pe site-ul CNAS, in sectiunea ,.informatii pentru furnizori- medicamente-
Jormulare specifice” au fost postate cele 12 formulare specifice in fisierul cu denumirea ,,Formulare
specifice Ordinul nr. 1158/18.07.2018”. Ordinul CNAS nr. 1158/18.07.2018 a fost publicat in
Monitorul Oficial al Roméniei partea I nr. 639 din data de 23.07.2018
B. in PIAS se regasesc noile formulare specifice mai sus mentionate §i schemele terapeutice
aferente. in vederea prescrierii acestor medicamente, furnizorii de servicii medicale au obligatia de a-si
actualiza nomenclatoarele SIUIL
C. Pentru pacienfii la care, conform prevederilor legale in vigoare, in baza protocoalelor
terapeutice aprobate prin Ordinul MS/CNAS nr. 873/1118/2018, s-a inifiat deja tratamentul specific cu
medicamentele prevézute in noile formulare specifice aprobate prin Ordinul CNAS nr.1158/2018, la
prima vizitd a pacientului In vederea evaluirii si prescrierii tratamentului specific cu aceste

medicamente, medicul curant are obligatia de a completa si transmite in PTAS formularul

specific corespunzitor cu tip evaluare ,initiere”, avind in vedere data la care s-a initiat tratamentul

si perioadele de evaluare prevazute in protocolul terapeutic aferent.



