CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
CABINET PRESEDINTE

ORDIN nr./50fdin 25./2 Wit

pentru modificarea si completarea Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate
nr. 247/2017

Presedintele Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate

Avind in vedere:

- Hotérérea de Guvern nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzind denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe bazi de
prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sanitate, precum si denumirile comune internationale
corespunzdtoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanitate, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- art. 144 din Anexa 2 la Hotararea de Guvern nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor| si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitate pentru anii 2016 - 2017, cu
modificarile §i completarile ulterioare;

- art. 14 alin. (1) lit. b) din Anexa nr. 36 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr.
196/139/2017 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a Hotérarii Guvernului nr.
161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdnatate pentru anii 2016 — 2017, cu modificérile si completarile ulterioare;

- Ordinul presedintelui C.N.A.S. nr. 615/2010 pentru aprobarea metodei de calcul a pretului de referinta
pentru medicamentele cu si fara contributie personala prescrise in tratamentul ambulatoriu, cu modificirile si
completarile ulterioare;

- Ordinul ministrului sanatatii nr. 251/2017 pentru aprobarea preturilor maximale ale medicamentelor
utilizate/comercializate de cétre furnizorii de servicii medicale sau medicamente aflati in relatie contractuala
cu Ministerul Sanatatii, casele de asigurari de sandtate si/sau directiile de sdnitate publici judetene si a
municipiului Bucuresti, cuprinse in Catalogul national al preturilor medicamentelor autorizate de punere pe
piatd in Romania, si a preturilor de referinta generice ale acestora, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinul ministrului sanétatii nr. 368/2017 pentru aprobarea Normelor privind modul de calcul si procedura
de aprobare a preturilor maximale ale medicamentelor de uz uman, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Referatul de aprobare al Directiei Farmaceutice Clawback si Cost Volum nr. 7ec v/ 33 by [29.12. 201 F

In temeiul:

- dispozitiilor art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare si art. 17 alin. (5) pentru aprobarea Statutul Casei Nationale de
Asigurari de Sdnatate, aprobat prin H.G. nr. 972/2006, cu modificirile si completirile ulterioare;

emite urmatorul

ORDIN

Art. I. Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sinitate nr. 247/2017, cu modificarile si
completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupd cum urmeaza:



. Anexa nr. la prevazutd la art. 1 alin. (1) lit. a) — Sublista A - se modifica potrivit Anexei 1 la
prezentul ordin.

. Anexa nr. 1b prevazuta la art. 1 alin. (1) lit. b) — Sublista B - se modifici potrivit Anexei 2 la
prezentul ordin.

. Anexa nr. lc prevazuta la art. 1 alin. (1) lit. ¢) — Sublista C — Sectiunea C1 - se modifica si se
completeazi potrivit Anexei 3 la prezentul ordin.

. Anexa nr. 1d prevazuta la art. 1 alin. (1) lit. d) — Sublista C — Sectiunea C3 - se modifica potrivit
Anexei 4 la prezentul ordin.

. Anexanr. le prevazutd la art. 1 alin. (1) lit. e) — Sublista D se modifica potrivit Anexei 5 la prezentul
ordin.

. Anexa nr. 2a prevazutd la art. 2 alin. (1) lit. a) — Sublista A - se modifici potrivit Anexei 6 la
prezentul ordin.

. Anexa nr. 2b prevazuta la art. 2 alin. (1) lit. b) — Sublista B - se modifici potrivit Anexei 7 la
prezentul ordin.

. Anexa nr. 2¢ prevazutd la art. 2 alin. (1) lit. ¢) — Sublista C — Sectiunea C1 se modifica si se
completeaza potrivit Anexei 8 la prezentul ordin.

. Anexa nr. 2d prevazuta la art. 2 alin. (1) lit. d) — Sublista C — Sectiunea C3 - se modificad potrivit
Anexei 9 la prezentul ordin.

10. Anexa nr. 2e prevazuta la art. 2 alin. (1) lit. €) — Sublista D - se modifica potrivit Anexei 10 la

prezentul ordin.

Art. IL. Presedintii - directori generali ai caselor de asigurdri de sandtate, precum si furnizorii de servicii
medicale si medicamente care se afla in relatii contractuale cu casele de asigurdri de sandtate au obligatia de a
pune in aplicare si de a respecta prevederile prezentului ordin.

Art. III Anexele 1 — 10 fac parte integranti din prezentul ordin.

Art. IV. Prezentul ordin va fi publicat pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate la adresa
WWW.cnas.ro si intrd in vigoare incepand cu data de 01.01.2018.

PRESEDINAE

Laurentiu< 'Eeﬁgxor_Mﬁ[&



SUBLISTA A - LISTA MEDICAMENTELOR CU NIVEL DE COMPENSARE 90% DIN PRETUL DE REFERINTA CONFORM

DENUMIRILOR COMUNE INTERNATIONALE (DCI) CORESPUNZATOARE MEDICAMENTELOR DE CARE BENEFICIAZA ASIGURATII IN TRATAMENTUL AMBULATORIU CU SI FARA CONTRIBUTIE
PERSONALA DIN HG NR. 720/2008, CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE,
VALABILA INCEPAND CU 01 IANUARIE 2018

Nrcrt. COd ATC DCl

907 NO3AX12 GABAPENTINUM
908 NO3AX12 GABAPENTINUM
909 NO3AX12 GABAPENTINUM
911 NO3AX12 GABAPENTINUM
912 NO3AX12 GABAPENTINUM
913 NO3AX12 GABAPENTINUM
914 NO3AX12 GABAPENTINUM
915 NO3AX12 GABAPENTINUM
917 NO3AX12 GABAPENTINUM
918 NO3AX12 GABAPENTINUM
919 NO3AX12 GABAPENTINUM
920 NO3AX12 GABAPENTINUM
921 NO3AX12 GABAPENTINUM
922 NO3AX12 GABAPENTINUM
923 NO3AX12 GABAPENTINUM
924 NO3AX12 GABAPENTINUM

Denumire Comerciala
GABAGAMMA 100 mg CAPS.
GRIMODIN 100 mg CAPS.
GABAPENTIN ARENA 100 mg CAPS.
GABAGAMMA 300 mg CAPS.
GABARAN 300 mg CAPS.
GABALEPT 300 mg CAPS.
GRIMODIN 300 mg CAPS.
GABAPENTIN ARENA 300 mg CAPS.
GABAGAMMA 400 mg CAPS.
GABARAN 400 mg CAPS.
GABALEPT 400 mg CAPS.
GRIMODIN 400 mg CAPS.

GABAPENTIN ARENA 400 mg CAPS.
COMPR. FILM. 600mg
COMPR. FILM. 600mg
COMPR. FILM. 800mg

GABARAN 600 mg
GRIMODIN 600 mg
GABARAN 800 mg

forma farm.

concentratie

100mg
100mg
100mg
300mg
300mg
300mg
300mg
300mg
400mg
400mg
400mg
400mg
400mg

Detinator APP

SE MODIFICA

tara det.

APP Ambalaj

WORWAG PHARMA GMBH & co. k6 GERMANIA CUTIE X 10 BLIST. AL/PVC X 10 CAPS.

EGIS PHARMACEUTICALS P.L.C.

ARENA GROUP S.A.

UNGARIA CUTIE CU BLIST. PVC-PVDC/AL X 60 CAPS.
ROMANIA CcUTIE cU 6 BLIST. TRANSPARENTE PVC-PVDC/AL X 10 CAPS.

WORWAG PHARMA GMBH & co. k6 GERMANIA CUTIE X 10 BLIST. AL/PVC X 10 CAPS.

RANBAXY UK LTD.
PLIVA LJUBLJANA D.O.O.

EGIS PHARMACEUTICALS P.L.C.

ARENA GROUP S.A.

mareasrirane CUTIE X 5 BLIST. PVC-PVDC/AL X 10 CAPS.
SLOVENIA CUTIE X 10 BLIST. AL/PVC X 10 CAPS.
UNGARIA CUTIE CU BLIST. PVC-PVDC/AL X 60 CAPS.
ROMANIA CuTIE CU 6 BLIST. TRANSPARENTE PVC-PVDC/AL X 10 CAPS.

WORWAG PHARMA GMBH & co. k6 GERMANIA CUTIE X 10 BLIST. AL/PVC X 10 CAPS.

RANBAXY UK LTD.
PLIVA LJUBLJANA D.O.O.
EGIS PHARMACEUTICALS P.L.C.
ARENA GROUP S.A.
RANBAXY UK LTD.
EGIS PHARMACEUTICALS P.L.C.

RANBAXY UK LTD.

marea riranie CUTIE X 5 BLIST. PVC-PVDC/AL X 10 CAPS.
SLOVENIA CUTIE X 10 BLIST. AL/PVC X 10 CAPS.
UNGARIA CUTIE CU BLIST. PVC-PVDC/AL X 60 CAPS.
ROMANIA CUTIE CU 6 BLIST. TRANSPARENTE PVC-PVDC/AL X 10 CAPS.
mAREA BRITANIE CUTIE X 3 BLIST. AL-PVC-PA/AL X 10 COMPR. FILM.
UNGARIA CUTIE CU BLIST. PVC-PVDC/AL X 60 COMPR. FILM.
mAReA BRITANIE CUTIE X 3 BLIST. AL-PVC-PA/AL X 10 COMPR. FILM.
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Prescriptie

P-6L
P-6L
P6L
P-6L
P-6L
P-6L
P-6L
P6L
P-6L
P-6L
P-6L
P-6L
P6L
P-6L
P-6L
P-6L

cant.
uT/

Pret de

amba referinta/UT

laj

100
60
60

100
50

100
60
60

100
50

100
60
60
30
60
30

(RON)

0,156953
0,156953
0,156953
0,470864
0,470864
0,470864
0,470864
0,470864
0,627820
0,627820
0,627820
0,627820
0,627820
0,941730
0,941730
1,255641

Co-plata maxima a
asiguratului / UT
(pt. asiguratii care
beneficiaza de
compensare 100%
din pretul de
referinta)

0,037147
0,419547
0,250380
0,285236
0,875736
0,048836
0,104636
0,426469
0,565280
0,881180
0,064680
0,401513
0,493846
1,238270
0,926103
2,349359

ANEXA 6

(ANEXA 2a la Ordinul CNAS nr. 247/2017)

Val. maxima suportata de
sistemul de asigurari
sociale de sanatate / UT
(pt. asiguratii care
beneficiaza de
compensare 90% din
pretul de referinta)

0,141257
0,141257
0,141257
0,423777
0,423777
0,423777
0,423777
0,423777
0,565038
0,565038
0,565038
0,565038
0,565038
0,847557
0,847557
1,130076

Co-plata maxima a
asiguratului / UT
(pt. asiguratii care
beneficiaza de
compensare 90%
din pretul de
referinta)

0,052843
0,435243
0,266076
0,332323
0,922823
0,095923
0,151723
0,473556
0,628062
0,943962
0,127462
0,464295
0,556628
1,332443
1,020276
2,474924



nert cod ATC DCI

803 N03Aax16 PREGABALINUM ** #
804 N03AX16 PREGABALINUM ** #
805 N03AX16 PREGABALINUM ** #
806 N03Ax16 PREGABALINUM ** #
807 N03Ax16 PREGABALINUM ** #

SUBLISTA B - LISTA MEDICAMENTELOR CU NIVEL DE COMPENSARE 50% DIN PRETUL DE REFERINTA CONFORM

DENUMIRILOR COMUNE INTERNATIONALE (DCI) ALE MEDICAMENTELOR DE CARE BENEFICIAZA ASIGURATII IN TRATAMENTUL AMBULATORIU CU SI FARA CONTRIBUTIE PERSONALA
DIN HG NR. 720/2008, CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE, VALABILA INCEPAND CU 01 IANUARIE 2018

Denumire Comerciala

LYRICA 150 mg
LYRICA 150 mg
LYRICA 300 mg
LYRICA 75 mg
LYRICA 75 mg

362 CO9DAO7 COMBINATI (TELMISARTANUM+HYDROCHLOROTHIAZIDUM) TANYDON HCT 80 mg/25 mg

505 Do6BA01 SULFADIAZINUM

FLAMMAZINE

961 RO3ALO1 COMBINATII (FENOTEROLUM + IPRATROPIUM) BERODUAL (R) N

2

a

Tara det. §

formafarm. concentratie Detinator APP APP Ambalaj a

SE MODIFICA
CAPS. 150mg PFIZER LIMITED wreasrmave CUTIE X 14 CAPS., (BLIST. PVC/AL) r-rF
CAPS. 150mg PFIZER LIMITED wareasrmane CUTIE X 56 CAPS., (BLIST. PVC/AL) p-rRF
CAPS. 300mg PFIZER LIMITED wareasrimave CUTIE X 14 CAPS. (BL|ST. PVC/AL) P-RF
CAPS. 75mg PFIZER LIMITED wreasrmave CUTIE X 14 CAPS., (BLIST. PVC/AL) r-rF
CAPS. 75mg PFIZER LIMITED wareasrmane CUTIE X 56 CAPS., (BLIST. PVC/AL) p-rRF
SE ELIMINA

COMPR. 80mg/25mg cepeon RICHTER RomANIASA ROMANIA CUTIE CU BLIST. AL/AL X 30 COMPR. P6L
CREMA 1% CN UNIFARM ROMANIA CUTIE X 500 G CREMA PRF
AEROSOL SOL. INHAL.  0,020mg+0,050mMQ BOEHRINGER INGELHEIM INTERNATIONAL GMBH GERMANIA  cune x 1 FLACON PRESURIZAT DIN OTEL X 200 DOZE SOLUTIE DE INHALAT PRESURIZATA P-6L
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cant.
uT/

Pret de

amba referinta/UT

laj

14
56
14
14
56

30

(RON)

2,825195
2,825195
5,650391
1,412597
1,412597

0,693963

1 101,420000
1 33,540000

Co-plata maxima a
asiguratului / UT (pt.
asiguratii care
beneficiaza de
compensare 100%
din pretul de
referinta)

1,555519
1,071055
0,394609
1,220260
1,001331

0,314370
0,000000
0,000000

ANEXA 7

(ANEXA 2b la Ordinul CNAS nr. 247/2017)

Val. maxima suportata
de sistemul de asigurari
sociale de sanatate / UT

(pt. asiguratii care
beneficiaza de
compensare 50% din
pretul de referinta)

1,412597
1,412597
2,825195
0,706298
0,706298

0,346981
50,710000
16,770000

Co-plata maxima a
asiguratului / UT (pt.
asiguratii care
beneficiaza de
compensare 50% din
pretul de referinta)

2,968117
2,483653
3,219805
1,926559
1,707630

0,661352
50,710000
16,770000

Val. maxima suportata
de sistemul de asigurari
sociale de sanatate / UT

(pt. asiguratii care
beneficiaza de
compensare 90% din
pretul de referinta)

2,542675
2,542675
5,085351
1,271337
1,271337

0,624566
91,278000
30,186000

Co-plata maxima a
asiguratului / UT (pt.
asiguratii care
beneficiaza de
compensare 90% din
pretul de referinta)

1,838039
1,353575
0,959649
1,361520
1,142591

0,383767
10,142000
3,354000



SECTIUNEA C1 - LISTA MEDICAMENTELOR CU PROCENT DE COMPENSARE 100% DIN PRETUL DE REFERINTA CONFORM
DCl-urilor UTILIZATE IN TRATAMENTUL AMBULATORIU AL UNOR GRUPE DE BOLI
DIN H.G. NR. 720/2008, CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE;
MEDICAMENTELE DIN ACEASTA SUBLISTA SE ELIBEREAZA PRIN FARMACII CU CIRCUIT DESCHIS PE BAZA DE PRESCRIPTIE MEDICALA CU RETINERE iN FARMACIE
VALABILA INCEPAND CU 01 IANUARIE 2018

werr COD ATC DCI Denumire Comerciala
4. HEPATITELE CRONICE DE ETIOLOGIE VIRALAB,Csi D - G4
3 J05AB04 RIBAVIRINUM **1 REBETOL 200 mg CAPS.

forma farm.

TARA
DET. APP

Prescriptie

concentratie DETINATOR APP AMBALAJ

SE MODIFICA

200mg MERCK SHARP & DOHME warea sritanie CUTIE X 140 CAPS. ( BLIST. PVC/PE/PVDC ) prer

8. Leucemii, limfoame, aplazie medulara, gamapatii monoclonale maligne, mieloproliferari cronice si tumori maligne, sindroame mielodisplazice - G10

68 J02ac03 VORICONAZOLUM ** VFEND 200mg

9. EPILEPSIE - G11

131 No3Ax16 PREGABALINUM **
152 No3Ax16 PREGABALINUM **

PREGABALIN ZENTIVA 150 mg CAPS.
PREGABALIN ZENTIVA 75 mg CAPS.

COMPR. FILM.

SE MODIFICA
200mg PFIZER LIMITED marea BRITANE CUTIE X 28 COMPR. FILM. (BLIST.PVC/AL) P-RF
SE MODIFICA
150mg ZENTIVA, K.S. rerusLcacena CUTIE CU BLIST. PVC/AL X 56 CAPS. PRF
75mg ZENTIVA, K.S. rerusLcacena CUTIE CU BLIST. PVC/AL X 56 CAPS. PRF

cant.
uT/

Pret de

amba referinta/UT

laj

140

28

56
56

(RON)

2,359642

96,054000

1,020000
0,918642

13. BOLI PSIHICE (SCHIZOFRENIE, TULBURARI SCHIZOTIPALE $I DELIRANTE, TULBURARI AFECTIVE MAJORE, TULBURARI PSIHOTICE ACUTE $I BOLI PSIHICE COPII, AUTISM, TULBURARI

CU DEFICIT DE ATENTIE/HIPERREACTIVITATE) - G15

190 No5AX12 ARIPIPRAZOLUM **

203 NosAX12 ARIPIPRAZOLUM **
211 NosAx12 ARIPIPRAZOLUM **
215 NosAXx12 ARIPIPRAZOLUM **

SE MODIFICA
ARIPIPRAZOLE ZENTIVA 10 mg COMPR. 10mg ZENTIVA, K.S. REPUBLICA CEHA CUTIE CU BLIST. OPA/AL/PVCI/AL (BLISTER AL-AL) X 28 COMPR. PRF
ARIPIPRAZOLE ZENTIVA 15 mg COMPR. 15mg ZENTIVA, K.S. REPUBLICA CEHA CUTIE CU BLIST. OPA/AL/PVC/AL (BLISTER AL-AL) X 28 COMPR. PRF
ARIPIPRAZOLE ZENTIVA 10 mg COMPR. ORODISPERSABILE 10mg ZENTIVA, KS REPUBLICA CEHA  CUTIE CU BLIST. OPA/AL/PVC/AL (BLISTER AL-AL) X 28 COMPR. ORODISPERSABILE PRF
ARIPIPRAZOLE ZENTIVA 15 mg COMPR. ORODISPERSABILE 15mg ZENTIVA, KS REPUBLICA CEHA  CUTIE CU BLIST. OPA/AL/PVC/AL (BLISTER AL-AL) X 28 COMPR. ORODISPERSABILE PRF

16. POLIARTRITA REUMATOIDA, ARTROPATIA PSORIAZICA, PSORIAZIS CRONIC SEVER Sl ARTRITA JUVENILA -G 18

53 LoiBaor METHOTREXATUM

METHOTREXATE 2,5 mg COMPR. FILM.

2,5mg

SE ADAUGA

CN UNIFARM S.A.
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ROMANIA CUTIE CU 10 BLIST. X 10 COMPR. FILM. PR

28
28
28
28

100

3,330856
4,996285
3,330856
4,996285

0,337700

ANEXA 8

(ANEXA 2c la Ordinul CNAS nr. 247/2017)

Val. maxima suportata de Co-plata maxima a

sistemul de asigurari
sociale de sanatate / UT
(pt. asiguratii care
beneficiaza de
compensare 100% din
pretul de referinta)

2,359642

96,054000

1,020000
0,918642

3,330856
4,996285
3,330856
4,996285

0,337700

asiguratului / UT
(pt. asiguratii care
beneficiaza de
compensare 100%
din pretul de
referinta)

5,622429

35,948857

1,504642
0,412429

1,257001
0,794786
1,257001
0,794786

0,000000



Val. maxima suportata de Co-plata maxima a

sistemul de asigurari asiguratului / UT
o sociale de sanatate / UT  (pt. asiguratii care
s cant (pt. asiguratii care beneficiaza de
g uT/ Pret de beneficiaza de compensare 100%
TARA $ amba referinta/UT  compensare 100% din din pretul de
werr COD ATC DCI Denumire Comerciala forma farm. concentratie DETINATOR APP DET. APP AMBALAJ a laj (RON) pretul de referinta) referinta)
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NR.CRT COD ATC DCI

Denumire Comerciala

forma farm.

concentratie

DETINATOR APP

TARA

DET. APP

AMBALAJ

Prescriptie

cant.
uT/

Pret de

amba referinta/UT

laj

(RON)

Val. maxima suportata de Co-plata maxima a

sistemul de asigurari
sociale de sanatate / UT
(pt. asiguratii care
beneficiaza de
compensare 100% din
pretul de referinta)

asiguratului / UT
(pt. asiguratii care
beneficiaza de
compensare 100%
din pretul de
referinta)

18. BOLI ENDOCRINE (GUSA ENDEMICA, INSUFICIENTA SUPRARENALA CRONICA, DIABETUL INSIPID, MIXEDEMUL ADULTULUI, TUMORI HIPOFIZARE CU EXPANSIUNE SUPRASELARA, TUMORI NEUROENDOCRINE $I

OSTEOPOROZA SEVERA) - G 22

41 HosAA02 TERIPARATIDUM **

IMUNOSUPRESOARE SELECTIVE - G31

FORSTEO 20ug/80pl

25. BOALA CRONICA INFLAMATORIE INTESTINALA - G3la

1 Lo4aB02 INFLIXIMABUM **1

26. POLIARTITRITA REUMATOIDA - G31b

11 ro4aBo2 INFLIXIMABUM **1

27. ARTROPATIA PSORIAZICA - G31c

5 Lo4aBo2 INFLIXIMABUM **1

28. SPONDILITA ANKILOZANTA - G 31d

5 Lo4aB02 INFLIXIMABUM **1

30. PSORIAZIS CRONIC SEVER - G 31f

5 Lo4aBo2 INFLIXIMABUM **1

REMICADE 100 mg

REMICADE 100 mg

REMICADE 100 mg

REMICADE 100 mg

REMICADE 100 mg

SOL. INJ.

PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF.

PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF.

PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF.

PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF.

PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF.

20ug/80pl

100mg

100mg

100mg

100mg

100mg

SE MODIFICA

ELI LILLY NEDERLAND BV OLANDA

SE MODIFICA

JANSSEN BIOLOGICS B.V.

SE MODIFICA

JANSSEN BIOLOGICS B.V.

SE MODIFICA

JANSSEN BIOLOGICS B.V.

SE MODIFICA

JANSSEN BIOLOGICS B.V.

SE MODIFICA

JANSSEN BIOLOGICS B.V.
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OLANDA

OLANDA

OLANDA

OLANDA

OLANDA

CUTIE X 1 STILOU INJECTOR (PEN) PREUMPLUT X 2,4 ML (28 DOZE X 20 MCG/80MCL)

CUTIE X 3 FLAC. DIN STICLA CU PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF.

CUTIE X 3 FLAC. DIN STICLA CU PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF.

CUTIE X 3 FLAC. DIN STICLA CU PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF.

CUTIE X 3 FLAC. DIN STICLA CU PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF.

CUTIE X 3 FLAC. DIN STICLA CU PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF.

P-RF

PR

PR

PR

PR

PR

1.446,410000

1.824,427999

1.824,427999

1.824,427999

1.824,427999

1.824,427999

1.446,410000

1.824,427999

1.824,427999

1.824,427999

1.824,427999

1.824,427999

0,000000

337,402001

337,402001

337,402001

337,402001

337,402001



ANEXA 9
(ANEXA 2d la Ordinul CNAS nr. 247/2017)

SECTIUNEA C3 - LISTA DE MEDICAMENTE CU PROCENT DE COMPENSARE 100% DIN PRETUL DE REFERINTA - CONFORM DCI-URILOR, ALTELE DECAT CELE DIN
SUBLISTELE A, B, SUBLISTA C SECTIUNEA C1 Sl SUBLISTA D, CORESPUNZATOARE MEDICAMENTELOR, DE CARE BENEFICIAZA COPIIl PANA LA 18 ANI, TINERII DE LA 18
LA 26 DE ANI DACA SUNT ELEVI, UCENICI SAU STUDENTI, DACA NU REALIZEAZA VENITURI, PRECUM S| GRAVIDE SI LEHUZE, iN TRATAMENTUL AMBULATORIU,

DIN HG NR. 720/2008, CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE,

VALABILA INCEPAND CU 01 IANUARIE 2018

Val. maxima suportata de Co-plata maxima a

sistemul de asigurari asiguratului / UT
) sociale de sanatate / UT  (pt. asiguratii care
'*a cant. (pt. asiguratii care beneficiaza de
5 ur Pret de beneficiaza de compensare 100%
cod Tara det. # ambal referinta/UT  compensare 100% din din pretul de
wet ATC DCI Denumire Comerciala formafarm. concentratie Detinator APP APP Ambalaj a aj (RON) pretul de referinta) referinta)
SE MODIFICA
108 J02AC03 VORICONAZOLUM ** VFEND 200mg COMPR. FILM. 200mg PFIZER LIMITED mareagritane CUTIE X 28 COMPR. FILM. (BLIST.PVC/AL) p-rF 28 96,054000 96,054000 35,948857
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SUBLISTA D - LISTA MEDICAMENTELOR CU NIVEL DE COMPENSARE 20% DIN PRETUL DE REFERINTA CONFORM

DENUMIRILOR COMUNE INTERNATIONALE (DCI) CORESPUNZATOARE MEDICAMENTELOR DE CARE BENEFICIAZA ASIGURATII, IN TRATAMENTUL AMBULATORIU CU SI FARA CONTRIBUTIE
PERSONALA DIN HG NR. 720/2008, CU COMPLETARILE SI MODIFICARILE ULTERIOARE,
VALABILA INCEPAND CU 01 IANUARIE 2018

Q
S cant.
S uT/ Pret de
tara det. $ amba referinta/UT
nret. cod ATC DCI Denumire Comerciala formafarm. concentratie Detinator APP APP Ambalaj a laj (RON)
SE MODIFICA
98 mosBaoe ACIDUM IBANDRONICUM * OSAGRAND 3 mg/3 ml SOL. INJ. 3mg/3mi ZENTIVA K.S. REPUBLICA CEHA CUTIE CU 1 FIOLA DIN STICLA INCOLORA X 3 ML SOL. INJ.  P6L 1 104,420000
99 mosea0s ACIDUM IBANDRONICUM * ACID IBANDRONIC FRESENIUS KABI 3 Mg so. s seoarreuveira SIMNQ FRESENIUS KABI ROMANIA SRL. ROMANIA e cu: sernon reuvpim cucasacimren e s ompoueroerciuc s ac comamo s so s, POL 1 104,420000

100 MosBA06 ACIDUM IBANDRONICUM * BONVIVA 3mg/3ml soLmo wsernoarrewvera SMQ/I3MI ROCHE REGISTRATION LTD. MAREABRITANIE CUTIE X 1 SERINGA PREUMPLUTA DIN STICLA X 3 ML SOL. INJ. + 1AC P-6L

1 104,420000
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ANEXA 10
(ANEXA 2e la Ordinul CNAS nr. 247/2017)

Co-plata maximaa Val. maxima suportata de
asiguratului / UT sistemul de asigurari
(pt. asiguratii care  sociale de sanatate / UT

beneficiaza de (pt. asiguratii care
compensare 100% beneficiaza de

Co-plata maxima a
asiguratului / UT
(pt. asiguratii care
beneficiaza de
compensare 20%

din pretul de compensare 20% din din pretul de
referinta) pretul de referinta) referinta)
0,390000 20,884000 83,926000
0,390000 20,884000 83,926000
48,480000 20,884000 132,016000
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