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CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE 

VASLUI 
Vaslui, str.Ștefan cel Mare nr.131 

Telefon 0235/369104, 0235/315605 Fax 0235/369103 

email: clawback@cjasvs.ro 
  

 
                        

           

  In atentia : 

              

                            - Medicilor cu   specialitatea cardiologie, medicina interna, neurologie, geriatrie, 

chirurgie cardiovasculara, chirurgie vasculara, pneumologie, ortopedie si traumatologie;  

                          - Medicilor de familie(continuarea se face in dozele si pe durata recomandata in 

scrisoarea medicala cu respectarea protocolului terapeutic); 

                         

 

         Avand in vedere : 

- Prevederile pct.1 din HG nr 673/2020 privind modificarea anexei la Hotararea Guvernului 

nr.720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale 

corespunzatoare medicamentelor  de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie 

personala,  pe baza de prescriptie medicala, in sistem de asigurari sociale de sanatate, precum 

si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul 

programelor nationale de sanatate. 

- Prevederile art I pct 2 din HG nr 820/2020 privind modificarea si completarea Hotararii 

Guvernului nr 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului - cadru care 

reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor 

medicale in cadrul sistemuluide asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019, precum si 

pentru stabilirea unor masuri in domeniul programelor nationale de sanatate, in contextul 

situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-COV-2 

 

Va aducem la cunostinta ca recomandarile si precizarile din adresele CNAS nr P6234/30.06.2020 

si nr P7574/07.08.2020 isi inceteaza aplicabilitatea (postate pe SITE-CAS Vaslui). 

 

      In aplicarea prevederilor art.156 alin (1) lit.a-c din anexa nr 2 la HG nr 140/2018, asa cum 

acestea au fost modificate prin HG nr 820/2020, facem urmatoarele precizari referitoare la 

conditiile de prescrierea medicamentelor din sublista B pentru bolile cornice: 

 

A. Prescriere cu nivel de compensare 50% sau 100% (pentru persoanele prevazute in legile 

speciale, care beneficiaza de gratuitate suportata din Fond, in conditiile legii) din pretul de 

referinta 

     1.Numarul maxim al medicamentelor din sublistele A, B si D nu pot depasi cumulativ 7 

medicamente diferite pe toate prescriptiile aferente unei luni, inclusiv medicamente ce fac 

obiectul contractelor cost-volum. 

     2.La prescrierea medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost - volum se vor avea in 

vedere schemele terapeutice si duratele de administrare pentru fiecare indicatie in parte(486 sau 

490 prevazute in protocoalele terapeutice specifice aprobate prin Ordinul MS/CNAS nr    

1301/500/2008 cu modificarile si completarile ulterioare 

   3.Medicamentele ce fac obiectul contractelor cost- volum se prescriu pe un formular distinct 

(prescriptie medicala electronica de tip cost- volum EV), pe o perioada de maxim 30-31 de zile. 
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  4.  In situatia in care se prescriu medicamente ce fac obiectul contractelor cost-volum cu o 

valoare totala calculata la nivelul pretului de referinta de pana la 330lei/luna, un asigurat poate 

beneficia, fara a se depasi numarul maxim de 7 medicamente din sublistele A, B si D: 

           de unul sau mai multe medicamente din sublista B ( altele decat cost-volum) cu o valoare 

totala calculate la nivelul pretului de referinta de pana la 330 lei/ luna sau 

 de un medicament din sublista B (altul decat cost volum) notat cu #, cu o valoare 

maxima a tratamentului pe o luna, calculata la nivelul pretului de referinta, mai mare de 

330lei/luna. 

            5. In situatia in care se prescriu medicamente ce fac obiectul contractelor cost-volum cu o valoare                          

totala calculata la nivelul pretului de referinta mai mare de 330 lei/luna, un asigurat poate beneficia , fara 

a se depasi numarul maxim de 7 medicamente din sublistele A, B si D doar de unul sau mai multe 

medicamente din sublista B(altele decat cost volum) cu o valoare totala calculata la nivelul pretului de 

referinta de pana la 330 lei pe luna. In aceasta situatie nu pot fi prescrise medicamente din sublista B 

(altele decat cost volum) notate cu #, cu o valoare maxima tratamentului pe o luna, calculata la nivelul 

pretului de referinta, mai mare de 330 lei/luna. 

 

              B. Prescriere cu nivel de compensare 90% din pretul de referinta (pentru pensionarii cu venituri 

din pensii si indemnizatie sociala  de pana la 1299 lei/luna inclusiv, indiferent daca realizeaza sau nu  alte 

venituri), medicul de familie putand opta pentru oricare din cele 2 variante de prescriere, cu acordul 

pacientului 

              1.In situatia in care medicamentele cost volum se prescriu cu nivel de compensare 90%, 

contravaloarea pretului de referinta este de pana la 330 lei/luna/prescriptie, caz in care , pentru diferenta 

pana la numarul maxim de 7 medicamente care pot fi prescrise din sublistele A, B si D, se mai pot 

prescrie unul sau mai multe medicamente din sublista B(altele decat cost volum cu nivel de compensare 

50% din pretul de referinta: 

                 cu o valoare totala calculate la nivelul pretului de referinta de pana la 330/lei/lun sau  

                 un medicament din sublista B notat cu #, cu o valoare maxima a tratamentului pe o luna 

calculate la nivelul pretului de referinta mai mare de 330lei/luna 

             2. In situatia in care se emite o prescriptie distincta cu compensare 90% din pretul de referinta, 

pentru maximum 3 medicamente din sublista B(altele decat cost volum) a carei contravaloare la nivelul 

pretului de referinta este de pana la 330lei/luna/prescriptie, fara a se depasi numarul maxim de 

medicamente din sublistele A, B si D, aiguratul poate beneficia si de o prescriptie cu medicamentele care  

fac obiectul contractelor cost volum cu nivel de compensare 50% din pretul de referinta, pentru o 

perioada de maxim 30-31 de zile, indiferent de valoarea totala a acesteia calculate la nivelul pretului de 

referinta. 

 

             De asemenea, in vederea evitarii disfunctionalitatilor de prescriere si asigurarii accesului 

asiguratilor la medicamente inovative, precizam ca  medicii prescriptori aflati in relatii contractuale cu 

casa de asigurari de sanatate,   au obligatia de a respecta schemele terapeutice stabilite prin 

protocoalele terapeutice ce constituie baza de prescriere si monitorizare a medicamentelor care se 

acorda asiguratilor pe baza de prescriptie medicala in sistemul de asigurari sociale de sanatate, in 

conformitate cu prevederile legale in vigoare  

 

           


