PRECIZARI REFERITOARE LA SOLICITARILE DE DECALARE A PERIOADEI
DE TRATAMENT PE O DECIZIE APROBATA PENTRU TRATAMENTUL
ANTIVIRAL FARA INTERFERON AL HEPATITEI CRONICE C SI CIROZEI
HEPATICE C

1. Medicul curant al pacientului intocmeste o solicitare motivatd privind decalarea
perioadei de aprobare a tratamentului, solicitare in care va specifica expres dacd pentru
pacientul 1n cauza a fost emisa o prescriptie medicald pana la data solicitarii. Solicitarea va fi
transmisa casei de asigurari de sdndtate cu care medicul curant se afla in relatie contractuala.

2. In fiecare zi de joi a siptimanii, casa de asiguriri de sinitate va transmite, in
atentia Comisiei de experti CNAS pentru afectiuni hepatice, solicitarile de decalare primite
pana in ziua anterioara.

3. In situatia in care, in solicitare, medicul precizeazi in mod expres faptul ci deja a
emis o prescriptic medicald (se mentioneaza seria si numarul prescriptiei, data emiterii),
CCNASAH va aproba decalarea deciziei incepand cu luna in care a fost emisa prima prescriptie
medicala.

4. In situatia in care, in solicitare, medicul precizeaza in mod expres ci nu a fost emisd o
prescriptie medicald pana la data solicitarii decalarii tratamentului, decizia de decalare va fi
emisi cu luna urmitoare celei in care comisia a analizat solicitarea respectiva. In acest caz,
prima prescriptie medicald va fi emisd doar dupa primirea deciziei de decalare a perioadei
de tratament.

Atragem atentia asupra faptului ca verificarea starii de sdnatate a pacientului,
(care sa fie una corespunzatoare conditiilor clinice si paraclinice ce permit prescrierea
tratamentului antiviral fiara interferon) inainte de intocmirea fiecarei prescriptii
medicale revine in sarcina medicului curant al pacientului.



