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MEDICILOR PRESCRIPTORI

Ca urmare a adresei CNAS nr. P 6234/30.06.2020, inregistrata la CAS Prahova

cu nr. 9621/30.06.2020 va aducem la cunostinta:

- prevederile art 156 alin (1) si alin (9) din anexa nr 2 la HG nr 140/2018
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a  Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru
anii 2018- 2019, cu modificarile si completarile ulterioare, conform carora:

“(1) (...) Pentru bolile cronice, medicii pot prescrie unui asigurat medicamente cu

si fara contributie personala, cu respectarea urmatoarelor conditii:

a) pentru sublistele A, B si D — o prescriptie/mai multe prescriptii lunar, care sa
nu depaseasca cumulativ. 7 medicamente diferite pe toate prescriptiile aferente
unei luni. Valoarea totala a medicamentelor din sublista B, calculata la nivelul
pretului de referinta este de pana la 330 lei pe luna;

b) in situatia in care intr-o luna se prescrie un medicament din sublista B notat
cu # cu o valoare maxima a tratamentului pe o luna, calculata la nivelul
pretului de referinta, mai mare de 330 lei.nu se mai prescriu in luna respectiva
si alte medicamente din sublista B

(9)  Perioada pentru care pot fi prescrise medicamentele  ce fac obiectul
contractelor cost-volum/cost-volum- rezultat este de pana la 30 — 31 de zile

- schemele terapeutice de administratre a medicamentelor Apixabanum (pentru codurile
de diagnostic 486 si 490 ) sau Rivaroxabanum (pentru codul de diagnostic 490) ce fac
obiectul contractelor cost volum si duratele de administrare prevazute in protocoalele
terapeutice specifice aprobate prin Ordinul MS/CNAS nr 1301/500/2008 cu modificarile
si completarile ulterioare, pana la modificarea prevederilor HG nr 72/2008 republicata
prin introducerea adnotarii cu # a medicamentelor prevazutela pozitiile 221 si 222 din
sublista B, pentru a asigura accesul pacientilor eligibili la tratamentul cu cele 2
medicamente ce fac obiectul contractelor cost-volum, cu respectarea prevederilor art 156
alin (1) lit a) din HG nr 140/2018 cu modificarile si completarile ulterioare, facem
urmatoarele recomandari de prescriere:

DCI APIXABANUM (Eliquis) —

Indicatie 486 — prescriere la interval de 28 de zile concentratia 5 mg sau 2,5 mg (numar
de zile de tratament = 28, nr UT prescrise = 56).
Indicatia 490 — doar pentru concentratia de 5 mg
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- prima prescriptiec medicala se emite pentru un numar de 21 de zile de
tratament (7 zile doza de ,atac” de 10 mg x 2/zi urmata de 14 zile doza de
,intretinere”de 5 mg x 2/zi, numar de zile de tratament = 21, nr UT prescrise =
56)

- urmatoarele prescriptii medicale se emit la interval de 28 de zile ( numar de
zile de tratament = 28, nr UT prescrise = 56), cu respectarea perioadei de
administrare prevazuta in protocolul terapeutic specific

DCI RIVAROXABANUM (Xarelto) — concentratia 15 mg si 20 mg
Indicatia 490 :

- prima prescriptie medicala se emite pentru Xarelto 15 mg pentru un numar de
16 zile de tratament (16 zile din doza de ,,atac” de 15 mg x 2/zi, nr de zile de
tratament = 16, nr UT prescrise = 32)

- a doua prescriptie medicala se emite pentru Xarelto 15 mg si Xarelto 20 mg
pentru un numar de 27 de zile de tratament ( 5 zile din doza de ,,atac”de 15 mgx
2/zi urmata de 22 zile doza de ,,intretinere”de 20 mg x1/zi, nr zile de tratament =
27, nr UT prescrise = 32 din care Xarelto 15 mg 10 UT si Xarelto 20 mg 22 UT)

- urmatoarele prescriptii medicale se emit doar pentru Xarelto 20 mg pentru un
numar maxim de 30- 31 zile de tratament ( numar de zile de tratament = 30/31, nr
UT prescrise = 30/31 ), cu respectarea perioadei de administrare prevazuta in
protocolul terapeutic specific.

Precizam ca aceasta informatie a fost publicata pe site-ul Casei de
Asigurari de Sanatate Prahova in sectiunea “Informatii pentru furnizori-
Informatii medicale — Informatii utilizare medicamente”.

Cu stima,

MEDIC SEF,
DR. ALEXANDRU SIMONA

INTOCMIT,
CONS. NITA STELIANA
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