Stimate pacient,

Pe aceastd cale va aducem la cunostinta faptul ca s-a semnat contractul cost-volum-rezultat
pentru tratamentul cu

e SOFOSBUVIRUM+VELPATASVIRUM+VOXILAPREVIRUM

destinat tratamentului hepatitei cronice C si cirozei hepatice C (forma de boala compensatd) pentru
pacientii adulti cu infectie cronica cu virusul hepatitic C (VHC) cu fibroza FO-F3 + pacienti adul{i cu
cirozd compensatd - Child — Pugh A, tratati anterior cu agenti antivirali cu actiune directd DAA si
fara raspuns terapeutic.

Incepand cu luna august 2022, in conditiile in care indepliniti criteriile de includere in tratament
prevazute in protocolul terapeutic specific, medicul curant din specialitatea gastroenterologie sau boli
infectioase va putea prescrie acest medicament.

Pentru a obtine rezultat cu acest tratament, trebuie sa-1 urmati constiincios, sa luati
medicamentele zilnic, sA nu_omiteti nici o _doza, si inghititi comprimatele intregi cu sau fara
alimente, si sd nu consumati alte medicamente/ceaiuri/remedii naturiste concomitent cu medicamentele
impotriva virusului hepatitic C fard aprobarea medicului dumneavoastra curant (deoarece acestea ar
putea sd determine aparitia unor efecte adverse grave sau medicamentul antiviral sa nu-si faca pe deplin
efectul).

Inainte sa incepeti tratamentul solicitati clarificari medicului dumneavoastra curant despre
modalitatea de administrare a tratamentului, posibilele lui efecte adverse, precum si cu privire la orice
alte aspecte legate de tratament asupra carora aveti neclaritafi.

O alta conditie esentiala pentru reusita tratamentului este s va monitorizati tratamentul mergand
la medicul dumneavoatra curant (pentru consultatii, analize) ori de cate ori acesta va programeaza sau
daca aveti reactii adverse sau starea dumneavoastrd de sdnatate o impune.

Dupa ce medicul curant a constatat ca indepliniti criteriile medicale de includere in tratament
(prevazute in legislatia in vigoare), pentru a putea intra in posesia medicamentului, este necesar si
parcurgeti urmatoarele etape:

1. Cititi si semnati in deplind cunostintia de cauza formularul “DECLARATIE DE CONSIMTAMANT
PENTRU TRATAMENT - VOSEVI”. Acest document 1l gasiti publicat si pe site-ul CNAS la rubrica
Informatii pentru Asigurati, sectiunca Medicamente, subsectiunea VOSEVI 2022.

2. La cabinetul medicului dumneavoastra curant trebuie sa cititi cu atentie, sa completati integral si sa
semnati formularul “ANGAJAMENT PRIVIND CALITATEA DE ASIGURAT - VOSEVIP’. Acest
document 1l gasiti publicat si pe site-ul CNAS la rubrica Informatii pentru_Asigurati, sectiunea
Medicamente, subsectiunea VOSEVI 2022

3. Dupa ce medicul dumneavoastra curant intocmeste FORMULARUL SPECIFIC PENTRU
VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE AFERENTE PROTOCOLULUI
TERAPEUTIC corespunzator - cod protocol §i formular JOSAP56 si are confirmarea transmiterii
acestuia In PIAS, va elibereaza prescriptia medicald electronica pentru o durata de 28 de zile.
Precizdm ca, numai persoanele asigurate pot beneficia de tratamentul antiviral fara interferon, in
mod gratuit, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sinatate.

Medicul curant (prescriptor) va va prescrie retetele (cate o reteta la fiecare 28 de zile), iar
dumneavoastra ridicati tratamentul de la farmaciile care elibereaza aceasta categorie de medicamente,
aflate in contract cu aceeasi casda de asigurari de sanatate cu care se afla in contract medicul curant
(prescriptor).



Aveti obligatia sa va prezentati la medicul curant ori de cate ori sunteti programat in

vederea efectuarii investigatiilor recomandate si sa respectati cu strictete toate recomandarile

acestuia.

La 12 saptamani de la terminarea tratamentului este de datoria dumneavoastra si efectuati

viremia (analizd gratuitd) care atestd obtinerea rezultatului terapeutic. Viremia obligatorie pentru
monitorizarea tratamentului se va efectua in baza documentelor primite de la medicul dumneavoastra
curant (buletine de testare) numai in laboratoarele autorizate si evaluate conform dispozitiilor legale,
aflate in relatii contractuale cu casele de asigurdri de sandtate nominalizate in documentul ,Lista
laboratoarelor partenere - Vosevi” publicat pe site-ul CNAS la rubrica Informatii pentru_Asigurati,
sectiunca Medicamente, subsectiunea VOSEVI 2022.

Atragem atentia asupra urmatoarelor aspecte:

Pacientul adult isi poate alege medicul curant (prescriptor) dintre medicii din specialitatea
gastroenterologie sau boli infectioase aflati in relatie contractuald cu una din urmédtoarele case de
asigurari de sandtate: Brasov, Bucuresti, Cluj, Constanta, Dolj, Galati, Iasi, Bihor, Sibiu, Mures,
Timis, CASAOPSNAJ.

In situatia in care va adresati unui alt medic curant decat cel care a monitorizat terapia anterioara cu
cu agenti antivirali cu actiune directd DAA, este necesar sa solicitati acestuia un document semnat
si parafat de medicul curant anterior, document din care sa rezulte lipsa de raspuns la tratamentul
anterior.

Tratamentul are o duratd de 12 saptimani si viremia de la 12 sdptamani de la terminarea
tratamentului se va efectua obligatoriu in intervalul ziua 169 - ziua 199 de la inceperea
tratamentului. Aceastd viremie nu poate fi efectuati anterior sau ulterior acestui interval
deoarece nu va reflecta cu adevarat rezultatul acestui tratament.

Precizim ca ziua 1 (a primei administrari) este prima zi in care ati inghitit
medicamentul/medicamentele, nu ziua in care medicul curant v-a prescris prima retetd. Este
necesar sa notati aceasta data si sa o comunicati medicului curant.

Eliberarea tratamentului se va face de catre farmaciile aflate in contract cu aceeasi casa de
asigurari de sanitate cu care se afli in contract medicul curant (prescriptor) al pacientului care
a fost inclus in tratament (de exemplu: daca medicul dumneavoastra curant este din Iasi, pentru a
intra 1n posesia medicamentelor, dupa ce ati primit prescriptia medicald, trebuie sa va adresati numai
unei farmacii aflate in contract cu Casa de Asigurari de Sanatate lasi).

La controlul lunar si la sfarsitul tratamentului, trebuie sd prezentati medicului dumneavoastra curant
(prescriptor) flacoanele goale ale medicamentului prescris, prin acesta asumandu-va si totodata
confirmand faptul ca ati luat in proportie de 100% medicamentele prescrise.




