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In atentia
e FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE - medici prescriptori }
o FURNIZORILOR DE MEDICAMENTE CU SI FARA CONTRIBUTIE PERSONALA

In vederea asigurérii accesului asiguratilor la tratament si evitdrii disfunctionalitatilor
de prescriere i eliberare, va aducem la cunostiintd comunicatul CNAS
nr.RV/5749/11.07.2019, inregistrat la CAS Arad sub nr.13608/12.07.2019, si anume :

1. Prin Ordinul CNAS nr.625/2019 a fost modificat si completat Ordinul CNAS
nr.141/2017, respectiv :
> au fost aprobate patru noi formularele specifice, si anume : LO14AE.P
(Pirfenidonum-Fibroza pulmonara idiopatica), LO14AE.N (Nintedanibum -
Fibroza pulmonara idiopatica), LO1XE12 (Vandetanibum-Carcinom medular
tiroidian), LO1XC18.3 (Pembrolizumabum — Neoplasm bronhopulmonar, altul
decat cel cu celule mici in asociere cu Pemetrexed si derivat de platina) ;
> au fost actualizate un numar de 16 formulare specifice : AGOSE, BO2BX04,
L014C, LO1XC12, LO1XE(06, L037C.1, L044L, MOSAX03, BO6ACO02,
LO1XE35, LO1XX45, LO1XC19, LO1XC18.1, LO1XC18.2.

2. Pe site-ul CNAS, in Sectiunea informatii pentru furnizori — medicamente —
formulare specifice au fost postate ccle 20 formulare specifice prevazute in Ordinul
CNAS nr.625/2019, care a fost publicat in Monitorul Oficial al Romaniei partea I nr.566 si
566 bis din data de 10.07.2019.

A. In PIAS se regasesc cele 4 noi formulare specifice mai sus mentionate si
schemele terapeutice aferente, inclusiv pentru DCI Alemtuzumabum, medicament nou
inclus in HG nr.433/2019 in sublista C, sectiunea C2 PNS 4 — Programul national de boli
neurologice — Subprogramul de tratament al sclerozei multiple. In vederea prescrierii



acestor medicamente, furnizorii de servici medicale au obligatia de a-si actualiza
nomenclatoarele SIUI.

B. Pentru pacientii la care s-a initiat deja tratamentul specific cu PIRFENIDONUM
sau NINTEDANIBUM pentru fibroza pulmonara idiopatica, la prima vizita a
pacientului, in vederea evaluarii si precrierii tratamentului specific, medicul
curant are obligatia de a completa si transmite in PIAS formularul specific
LO14AE.P sau LO14AE.N cu tip evaluare ,initiere” sau continuare”, avand in
vedere perioadele de evaluare prevazute in protocolul terapeutic aferent si luna initierii
tratamentului.
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