Cod formular specific: L043M

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARI CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE PROTOCOLULUI TERAPEUTIC
PENTRU POLIARTRITA REUMATOIDA - AGENTI BIOLOGICI

SECTIUNEA I-DATE GENERALE
1.Unitatea medicala:
2. CAS / nr. contract: . .. swaden e g e s

3.Cod parafa medic: | [ | j

4 ,Nume si prenume pacient: .. ...

ene/em: [ [ [T LT T LT T T T T Tl

5.FO /RC: indata: [ [ [ [ [T 111

6.S-a completat “Sectiunea II- date medicale” din Formularul specific cucodul: ....................

7.Tip evaluare: D initiere [:] continuare D intrerupere
8.Incadrare medicament recomandat fn Lista:
Dboala cronica (sublista C sectiunea C1), cod G’D:D

[_]PNS (sublista C sectiunea C2), nr. PNS: [T T°1 1. cod de diagnostic (varianta 999 coduri de
boald), dupd caz: D:D

DICDIO (sublista A, B,C sectiunea C3, D, dupa caz), cod de diagnostic (varianta 999 coduri de
boald): I:ED

9. DCI recomandat: 1) ... .. g ..... DC (dupa caz)
2).zu. o .. DC (dupa caz)
10.*Perioada de administrare a tratamentului: D 3 luni D 6 luni D 12 luni,

deta: [TTTTTLL] CITrrfrite!

11. Data intreruperii tratamentului: [ | [ [ [ | [ 1]

12. Pacientul a semnat declaratia pe propria riispundere conform modelului previzut in Ordin:

DDAI___]NU)

*Nu se completeazd daca la “tip evaluare® este bifat “intre rupere”!



SECTIUNEA II - DATE MEDICALE

A. CRITERIIDE INCLUDERE iN TRATAMENT
Varianta 1:
Diagnostic cert de PR (criterii EULAR/ACR2010)
PR severda DAS28>35,1
> S articulatii dureroase / tumefiate

1
2
3
4. Redoare matinald>1h
5. VSH>28mmy/1h sau PCR>3 x valoarea normala (cantitativ)
6

Lipsa de raspuns la 2 ¢sDMARD ca doze si durata, conform precizarilor din

Cod formular specific LO43M

[paCInu
[pa [CInu
[Jpa[]NU
[(pa [ nu
[Joa[JNU

protocol

[(oa[INu

7. Absen{a contraindicatiilor recunoscute la terapia biologica (pentru ambele forme)

[(pa[nNu

8. VAS, screeninguri §i analize de laborator conform Figei de Initiere obligatorii din RRBR

(pentru ambele forme) (element de audit / control date in format electronic) D DA [:] NU

9, Fisa pacient introdusé in RRBR (Registrul Romén de Boli Reumatice)
Varianta 2:

PR cu factori de prognostic nefavorabili DAS28>32

Vérsta<43 ani

Ac anti CCP>10x limita superioard a normalului

VSH>50mm/1h si PCR>5x valoarea normala (cantitativ)

Eroziuni evidentiate radiologic (cu dovada existeniei acestora)

AL S o

7. Absenta contraindicafiilor recunoscute la lerapia biologica (pentru ambele fo

Lipsa de raspuns la 1 sDMARD ca doze si durata, conform precizérilor din

[Jpa[]NU

[pa[INu
[pa[InU
[Jpa[JNu
pa [ INu
[oa[]NU

protocol

(oA v

rme)

[pa[_INU

8. VAS, screeninguri §i analize de laborator conform Fisei de Initiere obligatorii din RRBR

(pentru ambele forme) (element de audivcontral date in format electronic)

9. TFisapacient introdusa fn RRBR Registrul Romén de Boli Reumatice)

B. CRITERII DE EXCLUDERE DIN TRATAMENT

Contraindicatiile recunoscute la terapia biologica conform protocolului

C. CRITERIIDE CONTINUARE A TRATAMENTULUI
1. Raspuns terapeutic DAS28 conform protocolului (se continua terapia)

2. Lipsa de rdspuns terapeutic DAS28 conform protocolului (se face switch)

[oa[INU
[Ipa[]NU

[oaNu

[(pa [INu
[pa CNu




3. Reactie adversd raportaté in Figa de Reactie Adversd din RRBR §i ANM (se face switch)
[ oa U
4, Respectd criteriile de reperfuzie conform protocolului (doar pentru Rituximabum)
Ol pa Cwu
5, Terapie combinaté cu c¢sDMARD/monoterapie biologicd justificatd, cu precizarile din protocol
O pa [l
6. VAS, screeninguri §i analize de laborator conform Figel de Monitorizare obligatorii din RRBR
(pentru ambele forme) (¢lement de audit / control date in format electronic) E DA [:\ NU
7. Fisa pacient introdusa in RRBR [ pal[nNu

p. CRITERIIDE iNTRERUPERE A TRATAMENTULUI

1. Reactie adversa severd D DA D NU
2. Contraindicatiile recunoscute la terapia biologica conform protocolului D DA D NU
Subsemnatul, dr. . IR C DY raspund de realitatea  §i

exactitatea completarii prezentului formular

Semnatura si parafa medicului curant

i
Onginalul dosarhn pacientului, impreuna cu toate docuientele anzxate (evaluiri clinice st buletine de
laborator sau iniagistice. consimtamantul infornat. declaratia pe propria raspundere a pacientulue,
fornmtarul specific. confirmarea inregistuarii formulandui etc ). constituie doctunentul-sursd fatd da

care. se poate face audntareas controlul datelor completate in formula




