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In atentia,
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_EE?;EF: petd din adresa CNAS P8164/26.09.2019 — Panobimostatum sj Ustekinumsb
{ .

Avand in vedere faptul ca, in Monitorul Oficial al Romanie; partea I nr 842 din 16.10,2015 2
fost publicata Hotararea de Guvemn nr 753/2019 privind modificarca si completarea anexei Ia HG nr
720/2008 cu modifearile Si completarile ulterioare, prin care, incepand cu 01.11.2019, periri
medicamnentels DY Panobinestatum si DT Ustekirumab a fost eliminata adnotares 2, adnotare
specifica medicamentelor incluse conditionat in Lista in baza unor contracte cost volum, astfel incat, cu

-data maj sus mentionata, ratamentul se efectueaza in baza protocoalelor terapenticé elaborate de
comisiile de spectalitate ale Ministertui Sandtatii ¢i pot f adrinistrate si in regim de spitalizare de zi

precizam urmatoarele:

L. Incepand cu data de 01.11.2019. in confonmnitate cu prevederile protocoalelor terapeutice
speeifice aprobate prin. Ordinul MS/CNAS pr 1301/500/2008 cn modificarile si completarile
mlterioare si in bagyg formularelor specifice aprobate prin Ordinul CNAS nr 1412017 e
modiicarile & completarile ulterioare, trensmise si confirmate in PIAS, wvor beneficia_de
At cu BEE Panebinestatum (afeetiung hematologice) san DCY Ustekinumal {psoriazis
SrONic sever) toti pacientii carc indeplinesc conditiile de eligibilitate pentru includerea in tratament
{pacientii non diagnosticati-pacicn eligibili deja _inclusi in fratament in baxs contractelor

TR H Lot

o8t volum).

2. Prescrptiile inedicale electronice cmise do medicyl curant ca si prescrintii de tp cost -
volumn_pany la data de 31.10.2019 mdusmﬂ@ﬂ@msasm@;w&m
mal mai pulea 1i eliberate incepand cu 01.11.2019. fiind necesara cmiterea de catre medicul curant g
unel nol ptescrintii medicale electronios obisnuite,

3. Incepand cu datg de 01.11.2019, nu mai sunt aplicabile limitarile aferente perioadei de
preseriere pentm medicamentele ce fac obiectul contractelor cost volum prevazuta lg art 2 alin (1D
din anexa n> 36 1a Ordirul MS/CNAS nr 39 7/836/2018 ciz modificarile s completarile ulterioare sj
ale art 372 [ir 2) din Ordinul CNAS nr 245/2017 cn modificarile sj completarile ulterioare, pericada
de presericrs g medicamentelor Ustekinumab s; Parobinostatum poate fi de péni la 90/91/57 de
7ile, perioada stabilits de comun acord de medicul preseripior 5i asiguratul beneficiar al prescriptiei
medicale, tinand cont de starea bolnavulyi [a mormentul prescerierii gi Proguosticu} boljj.

4. Se mentine obligativitates intocmirii de catre medicul curant a ype; prescriptii medicale
electroripe distincte pentry aceste medicamente, in conforritate ¢y prevederile pet.s, subpunctu]
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6.5 Capitolul I din anexa nr 2 Ia Ordinul MS/CNAS or §74/252/2012 cu modificarile si complctarile
ultericare.

Vi rugdm si luati toate misurile care se impun pentru informarea furnizorilor de servicii
medicale si medicamente aflati in relatii contractuale cu casa de asigurari de sanatate si a asiguratilor cu
privire la informatifle comunicate prin prezenta adresa in vederea cvitarii disfunctionalitatilor 1a
prescriere si cliberare,
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