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Nr.2289/14.02.2018

in atentia:

e FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE — medici prescriptori,

e FURNIZORILOR DE MEDICAMENTE CU SI FARA CONTRIBUTIE PERSONALA,

e MEDICILOR CARE AU INCHEIAT CONVENTII PENTRU ELIBERAREA
PRESCRIPTIILOR MEDICALE PENTRU MEDICAMENTE CU SI FARA
CONTRIBUTIE PERSONALA IN TRATAMENTUL AMBULATORIU

In vederea asigurarii accesului asiguratilor la tratament si evitdrii disfunctionalitatilor de
prescriere/eliberare, vd aducem la cunostinta comunicatul CNAS nr.DG/371/06.02.2018, inregistrat la
CAS Arad sub nr.2289/07.02.2018, si anume:

a  Prin Ordinul MS/CNAS nr.89/300/2018, publicat in M.O. partea I nr.112 din data de
06.02.2018. a fost modificata si completata anexa nr.l la Ord.MS/CNAS
nr.1301/500/2008, pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea
medicamentelor conform HG nr.720/2008.

Pe site-ul CNAS la sectiunea “informatii pentru furnizori-medicamente-protocoale terapeutice”
sunt postate actualizarile corespunzatoare.

a Prin Ordinul CNAS nr.301/2018 a fost modificat si completat Ordinul CNAS nr.141/2017, cu
un nou formular specific LO1XE07-II — Lapatinibum in asociere cu capecitabina —
tratament boali metastatica

si
au fost actualizate formularele specifice:

v" LO1XE0Q7 - Lapatinibum linia 1 in asociere cu tratament hormonal
v L01XC08 - Panitumumabum

Pe site-ul CNAS la sectiunea “informatii pentru furnizori-medicamente-formulare specifice” sunt
postate “formulare specifice Ordin 301-20087. Ordinul CNAS nr.301/2018 publicat in M.O. partea |
nr.112 din data de 06.02.2018.

a In PIAS se regiseste noul formular specific (LO1XEOQ7-IT) si schema terapeutica aferenta.
in vederea prescrierii acestui DCI. furnizorii de servicii medicale au obligatia actualizérii
nomenclatoarelor SIUIL.
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