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Preciziri referito,re la Formularele specifice pentru verificarea respectarii
criteriilor de eligibilitate aferente protocoalelor terapeutice pentru medicamentele
notate cu (**)1, (**)1f) si (**)1B

De ja r martie a c., intra in vigoare prevecrerire ordinujui presedinterui cNAS
nr'141/28'022017' pentru aprobarea Formularelor specifice pentru verificarea fespectafii criteriilor de
eligibilitate aferente protocoareror terapeutice pentru rnedicamentele notate cu (**) l, (**) 1o si (+*) rp in
l-ista ctrprinzand denumirile comune interna1ionale corespunzdtoare rnedicamentelor de care beneflciaz6
asiguralii' cu sau fdrd contribuiie personald, pe bazit de prescriplie medicald, in sistemul de asigilrrri
sociale de sandtate, precum si clenumirile comune internaiionale corespunzdtoare medicamentelor care
se acorda in cadrr:l progranrelor nationale de sanatate, aprobata prin Horirarea Guvernului nr.720/200g,
cu modificdrile 9i conipleta'ile ulterioare si a metodorogiei de transnritere a acestora i' platfbrm
informatica din asigurarile de sanarate.

astfel incat medicamentere prevazute in Anexa r ra ororn, care anterior acestei date
viza corrrisiilor de experli ale CNAS, vor putea fi prescrise direct asiguralilor. dupd
Formularelor specifice de verificare a respecrarii criteriiror de erigibiritate aferente
tefapeutice pentru medicatia respecrrva.

se acord au cu

compietarea

protocoalelor

Forrnuiarele specifice transpull prevederile protocoalerof terapeutice privind prescrierea
tnedicamentelor aferente DCI-urilor prevazute in Lista cuprinzdnd denumirile corriune internalionale
corespunz,toare medjcamenteror de care beneficiaz' asrgura;ri, cu sau firi contribulie personard, pebazd de prescriplie medicard, in sistemur de asigurrri sociare de sdndtate aprobate prin or.dinalMSiCNAS nr. I 301i 500/200g, cu modificarile si completarile ulrerioafe.

Initierea si continuarea tfalllmentului specific unor afectiuni cu medicamentele notate cu (+*)1,(**) IQ si 1**) lp in Lista cuprinzdnd denurnirile conrune internalionale corespunzitoafe medicamentelorde care beneficiazd asiguraiii, cu sau fErd contribulie personarr, pe bazd de prescr.ip{ie rnedicari, inslstemui de asigurdri sociale de sdnitate, precum si denLr*irjre comune internafionare corespunzatoare



medicamentelor care se acorda in cadlul programelor nationale de sanatate, aprobata prin HothrArea

Guvetnului nr.72012008, cu modificbrile gi completarile ulterioare, penlru care surlt aprobare Formulare

specific, se tealtzeaza in conformitate cLr metodologia cle transmitere a acestora in platform intbrmatica
din asigLrlarilc dc >anatate. pre!azuia in anexa.

Pana la data implementarii modalitatii de transmitere
inregistrarea Formularului specific, transmiterea acestuia se va

a cererii online in PIAS pentru

rea liza, astfel :

Medicul curant va transmite CAS Covasna, clr cafe se afla in relatie contractuaia, Formularul

specific rriedicamentului, completat, semnat, paralat - fie in forrnat electronic (scanat) pe

adresa de email corina.pasctl@fascov.ro, fie pe fax Ia numarur : 026:,-352.913, c_

confirmare de primire (se va specifica adresa de e-mail sau nr. de fax unde cAS covasna va
trimite confirmarea) si va pfescfie tralamentLll.

lr aceasta situatie, CAS Covasna va inregisrra si procesa FormLrrarur specific in prAS.

Metodologia de transmitere in pratforma informatica din asigurarire de sanatate a

Irorm u la relor srrecifice

I.

La initierea sau continuarea tratamentului snecific unor afectiuni cu medicamentele notate cu(E*)l' (x*)lQ si (**)lB in Lista cuprinzdnd denumirile comune internatrionale cofespunzatoare
medicamenleror de care beneficiazd asiguragii, cu sau lErd cont.bulie personard, pe bazd de pfescrprre
medical6' in sistenrul de asigur'5ri sociale de sdndtate, precurn si denumiriie comune inrerna!ronare
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programeror nationale cie sanatate, aprobata
prin l{otdrdrea Guvernului nr' 720,'2008' cu modificarile gi compretdrile ulterioare, pentru oare suni
aprobate Formu lare specifice.

- oe a compreta, semna si parafa Formur:rrur specific medicamenturui
si de a transmite o cerere online in pIAS, pentru Inregistrarea
sectiunea I a Formularului specific, cerere semnafa electronic

pe su port de hartie

inlbrmatiilor din



II.

(l) ln situatia in care cererea a fost procesata si acceptata in plAS, se emite elecrronic o

confinlare de inregistrare a Formu{arului specific, denumita in continuare confirmare, in

baza careia se poate pfescrie tratan'rentul solicitat, cu respectarea perioadei cuprinse intre clata

de incepere si data de terminare a acestuia.

(2) MedicuJ curant iisteaza 2 exemplare ale Confirmarii, din care unul il inmaneaza asiguratuluj

si unul il pastreaza pentru evidenta proprie,

(3) In situatia in care. in confornritate ou prevederile legale in vigoare, prescrierea

medicnmentului se realizeoza de catrc ah medic prescriplor decal medicu! curttnl, ntedicrJ

curant transmite rnedicului prescriptor un exemplar al Confirrlarii impreuna cu scrisoarea

medicala/biletu I de externare din spital.

III,

medicul culant, raportat la evolutia sub rratamenl a alectiunii, deciele intreruperea
tratamentului, acesta compleleaza. senlneaza si parafeaza Formularul specific medicamentului pe
suport de hanie si transmite o cerere online in PIAS de lntrerupere a tratamentuiui. Intreruperea
tfatalrentului va fi adusa si la cunostinta medicului prescriptor, in situatia in care prescrierea
medicamenturui se rearizeaza de cafe art medic prescriptor decat medicur currant.

(!) In situatia in care. 
," o

trata mentu lu i inscrisa in Confirmare,

medictil curant, raportat la evolutia sub tratamenr

tratamentului cu un alt rnecli.cument notat cu (),x) I,
Formular specilic, acesta va relua procedura mentionata Ia alin.( I)

IV.

(t)

a afectiunii, decide

('o") 1dI, penrru care

sr cea prevazuta la pct.l.

schirnburea

este aprobat

CNAS, ce nu

pct.lll, acesta

permit medicului curant transrniterea online a

va transmite casei de asigLrrari de sanatate,

constatate si com u nicate de

cererii prevazuta la pct.l si

cu care se afla in relatie

tratamentului inscrisa in Confir{n a re,



contractuala Formularul specific medicamentului, completat, semnat, paralat fie in format

electronic (scanat) pe adresa de email : corina,pascu@f ttscov,ro, fie ?e fax la numarul :

0267-352973, cu confirmare de prirnire ( se va specifica adresa de e-mail sau nr. de lax uncle

CAS Covasna va trimite confirmarea) si va orescrie tratamentul.

(2) In situatia, pre\/azuta la alin. (l) cAS covASNA va inregistra si procesa Formurarur

specific in PIAS.

La initierea sau continuarea tratamentului soecific unor afectiuni cu medicamentele notate cu

(**)1, (**)lo si (x*)lB in Lista cuprinzAnd denurririle comune internatrionale corespunzatoare

medicamentelor de care beneficiazi asiguraiii, cu sau fird contribulie personald, pe bazd de prescr.ipqie

medicald, in sistemul de asigurdri sociale de san[tate, precum si denumirile comune intefnatronale

corespunzdtoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata

prin Hotdrdrea Guvernului nr. 72012008, cu modificdrile gi completdrile ulterioare, pentru care sunr
aprobate Formulare specific, asiguratul va completa o cleclaratie pe propria raspundere prin care se

declara medicul curant in evidenta caruia se afla si tratamentul pe care il urmeaza. care se
pastreaza in evidenta proprie a medicurui curant. Moderur decraratiei este prevazut mai jos.

intreaga respon sab iritate penrru prescrierea medicamenteror meniionate, precum $i pentru
corectitud inea completdri i formularelor, revine medici Ior prescriptori,

Deciziile deja emise de Comisiile cle la nivelul CNAS raman
aprobata, conform art. 2, alin 4 din ordin.

vala bile pe toata perioacla

Reglementarea lbrmu Iarelor este

consultat pe site-ul CNAS, www.cnas.ro.

previzutd in Ordinul CNAS nt. 14112017, care poate tr
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Declaratia pe propria raspundere a pacientului

der,lar pe

proplia raspundere, ca la data prezentei sunt

curanl. .. . , . . . . .. . . pentru tratamentLll

in evidenta medicu lu i

cu med icainentu l/med icamentele

......... pentru care urmeaza a fi eliberata prescriptie medicala in
sis.temul de asigurari sociale de sanatate, in baza Formularului specific.

Data Semnatura pacientu lu i/reprezentantu lu i legal


