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atentia: Doamnei/Domnului Dircctor Genéral 7

\
W' Prin prezenta vii informim c3 au fost prelungite prin acte aditionale contractele cost-volum-

rezultat inchciate Intre Casa Nationali de Asiguriri de Sindtate gi detinditorii de autorizatie de
punere pe piati, pentru terapia cu medicamente cu actiune antivirald directd (interferon-
free) destinate tratamentului hepatitei cronice C si cirozei hepatice C (forma de boald
R\~ compensatd) pentrud

- pacientii adulti, naivi sau experimentati la tratamentul cu interferon

- pacientii adolescenti cu varsta cuprins3 ntre 12 §i <18 ani, naivi sau experimentafi
1a tratamentul cu interferon, pAnd la data de 30 iunie 2021. :

Astfel, pini la data de 30 junie 2021 inclusiv, categoriile de pacienti mentionate mai sus
carc indeplinesc criteriile de eligibilitate previizute in protocotul terapeutic JOSAP aprobat
prin Ordinul ministrufui séndtatii si al pregedintelui Casei Nationale de Asiguriiri de Sinitate
nr. 1301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea
medicamentelor aferente denumirilor comune intemationale previzute in Lista cuprinzind
denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiazid
asiguratii, cu sau fird contributie personald, pe bazi de prescriptic medicald, in sistemul de
asigurdri sociale de sinitate, aprobatd prin Hotéirdrea Guvernului nr. 720/2008, republicatd, cn
modificarile si completirile vlterioare, pot initia terapia cu medicamentclc fard interferon,

Avand in vedere cele mai sus mentionate este necesar s luati toate misurile ce se impun
pentru informarea in regim de urgenté a me,éii_cilor curanti (prescriptori) §i asiguratilor cu
privire la informatiile comunicate prin prezenta adresd, in vederea evitirii disfunctionalitiitilor
de prescriere §i monitorizarc a rﬁspunsuluii ferapentic precum §i asigurdrii accesului
pacientilor eligibili 1a tratamentul cu medicamente fardl interferon.

Cu stimi,

Tntocmit, Dr. cmm([ﬁ i) Medical/05.04.2021 |
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