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PRECIZARI REFERITOARE LA SOLICITARILE DE DECALARE A PERIOADE]
DE. TRATAMENT PE O DECIZIE APROBATA PENTRU TRATAMENTUL
ANTIVIRAL FARA INTERFERON AL HEPATITEI CRONICE C S1 CIROZE]
HEPATICE C

L Medicul curant ol pacientului intoemeyte o solicitare motivatd privind decalord:
periotdei de nprobare o tratamentului. solicitare n care va specificn expres doctt pentiy
pacientul tn couzd o fost emisd o preseriptic medicallt pind ln datn solicittirii, Solicitaren va
transmishl cosel de asigurivi de sdnditate cu care medicu) curant se all in refafie contractuala,

2. Tn fleeare z1 de jol n siptimdnll, cosu de asigurii de sindtate va tronsmite, in
alenfia Comisici de experti CNAS pentru aloc(iuni hepatice, solicitarile de decature primi
plind in ziva anterioned,

3. Tn situagia in care. in solicitare, medicul precizenzi in mod expres faptul ¢d deju jo
emis o preseriptic medicald (s menfioneaztt serin gi numirul preseriptiel. data emiteriip,
CONASAIL va aproba decalaren deeiziei tneepind e funa in care a fost emisd prima prescripti
medicula,

4. Tn situntia in carc, in solicitare, medicu! precizeaz in mod expres it nu a lost emisi o
prescriplic medicald pnd la data solicitirii decaldrii trutnmentului. decizin de decalare vay
emisdt cu luna urmitoare celei Tn care comisin o analizat solicitaren respectiva, n neest coz,
prima prescriptic medicald va fi emish doar dupit primirea decizlel de decalare a perlondel
de tratament.

Atragem atenfla asupra faptulul cf verificarea stiirll de sinfitate a pacientuluj,
(care sl fle una corespunziitoare condigillor elinice 31 paracliniee ¢e permit preseriere
tratamentului antiviesl fird interforon) fnninte de tntoemiren  fleeiired preseripti
medicale revine tn sarcing mediculul curant al pacentulul,
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