
Cod formular sPecific: L040M

FORMTJLAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARtr CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE

AFEREN TE PROTOCOLULL]I TERAPEUTIC

PENTRU ARTROPATIE PSORJAZICA. AGENTI BIOLOGICI -

SECTIUNEA I - DATE GENERALE

l.Unitatea medicall:

2. CAS i nr' contract: . . ,/' ' "

3.Cod paraf[ mcdic: l-T-l-[-l-Tl

4.Nume gi Prcnume Pacient: :

CNP / CID:

S.Fo / RC: fT-n-|-n in data:

6.S-a completat "secfiunea II- date medicale" din Formularul specific cu codul:

7.Tip evalua rc : ! in4iere f continuare [] intrerupere

8.incadrare medicament rccomandat in Listd:

lboala cronicd (sublista C secliunea C I t, cod Cf

[rNS (sublista c secii'nea c2), nr. PNS: n-rn, cod de diagnostic (varianra 999 coduri de

boata),dupltt-, fT-[l

ltcoro (sublista A, B,C sectiunea c3, D, dup-zt caz), cod de diagnostic (varianra 999 coduri de

boata): fTI-l
9. DCI rccomandat: l) . . . DC (dupd caz)

2) : . DC (duPa cM) ' '

l0,*Perioada de administrare a tratamentului: ! : tuni ! 6 luni E 12 luni'

ae ra: [-T-l-T-l-f-l--l
11. Data intrtruperii tratamentului: fT_|-T_[n-n

12. Pacientul a scmnat declarafia pe propria rlspundere conform modclului previizut in ordin:

foa.!Nu.
*Nu se complet eazd dacdla "tip evaluarc" este bifat 'tntre rupere"l



SECTIIN.{EA II . DATE MEDICALE

4. VAS, calcul DAPSA 9r analize de laborator conform Fiqei de

RRBR (element de audit i control date in format electronic)

t
5. Fisa Pacidnt introdusd in RRBR

CRITERII DE INCLUDERE TN TRATAUNNT

1. DiagnosticcertdeAP(criteriiCASPAR) 
EOnENU

2. AP severdDAPSet zs E O'q E NU

3. > 5 articulalii dureroase/ tumefiate D Oe I NU

4. pcR > 3 x valoarea normald (cantitativ) tr on I NU

5,Lipsdderdspunsla2csDMARDcadozegidurat6'conformprecizdrilordinprotocol(APlara

factori de prognostrc netavorabili) ! oa ! Nu

6. Lipsd de rbspuns la I osDMARD ca doze 9i durat6' conform precizdrilor din protocol (AP cu

factori de prognostic nefavorabili) I ln E NU

1. Rdspuns inehcient la 2 cure de AINS de minisr 6 sdpt' fiecare (* O*U"rntfi;lt 
i;

cu BASDAI > 6) 
neficient la cel

8. Raspuns ineficient la 2 cure de AINS de minim 6 sdpt frecare qi/sau rdspuns r

pulinoadministraredeglucocorticoidinjectabillocal(APcuentezitdgi/saudactilitdactivd)EonINu
9. 2VAS (globala 9i dwere), calcul DAPSA' screenhguri 9i analize de laborator conform FiEei

tle Ini{iere obligatorir din RRBR (element de audit / control date in format electronic)

tronUNu

10. Absenta ilor recunoscute la frapiabiologica F o" E uu

ll.Figipac inRRBR'(RegistrulRom6ndeBoliReumatice) IInINU

B. CRITERII DE EXCLT]DERE DIN TRATAMENT

Contraindica{i ile recunoscute la terapia b iologicd conform protocol ul ui

C. CRITERII DE CONTINUARE A TRATAMENTTJLTII

1. Rbspuns terapeutic DAPSA conform protocolului (se continud terapia) E On I NU

2.Lipsaderdspuns/PierderearaspunsuluiterapeuticDAPSAconformprotocolului(sefaceEonINu
switch)

3. Reaclie adversa raportatd in F iEa de Reaclie Adversd din RRBR I i ANM (se face switch)

EpaXNu

Cod formular sPecific L040M

IoaINu

Monitorizare obligatorii din

I oaf, Nu

n oal Nu



D. CRITERII DE iNTRERIIPERE A TRATAMENTULT:I

l. Reacfie adversa severa

2. Contraindicatiile recunoscute la terapia biologicd conform protocolului

lralNu
ErnINu

Subsemnatul, dr

exactitatea completdrii

rdspund de realitatea 9t

prezentului formular

Dum, [T-[T-[T-fT l Semndtura gi parafa medicuiul curant

L)rt!:rrLli]rtltl(tiil[llUr|C:l!tl[llllu.ttttpr,:tttlicUtLliltt-.l(:1crl1l)L'llt.'If

]ilh|]liLt(\liilt]lllti|gl$r.ci\|ljtlII!iillllrlt|tirt,L1l.irrrtirl-i|etlirrl1rlrl)e[)1ol)1l

li'rrilriluILtl s|ecilic. c(lttlittltitrelt iruegrstrirlr Li-ruLtLIandLtr dtc )' c{utSti(rdd tltrtuLtetLttil-stuSi tirlir de

earra- ir Poiit!' litct attihlnrll colr[(]hll rlltcl()I c!)Irul!'trtr itr tirrlltrtlitr


