MINISTERUL SANATATII PUBLICE
Nr. 1.604 din 23 septembrie 2008

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. 577 din 19 august 2008

ORDIN
pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii publice si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 832/302/2008 privind aprobarea formularelor
de prescriptie medicala cu regim special pentru medicamente cu si fara contributie personala
si a Normelor metodologice privind utilizarea si modul de completare a formularelor
de prescriptie medicala cu regim special pentru medicamente cu si fara contributie personala

Avand in vedere Referatul de aprobare nr. E.N. 7.668 din 23 septembrie 2008 al Ministerului Sanatatii Publice si
nr.DG/2.251 din 19 august 2008 al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

in temeiul prevederilor:

— Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;
— Hotararii Guvernului nr. 357/2008 pentru aprobarea programelor nationale de sanatate in anul 2008, cu modificarile si

completarile ulterioare;

— Ordinului ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 574/269/2008
pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate in anul 2008, cu modificarile si completarile

ulterioare;

— Hotararii 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 sistemul de

asigurari sociale de sanatate;

— Hotararii Guvernului nr. 862/2006 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii Publice, cu modificarile si

completarile ulterioare;

— Hotararii Guvernului nr. 972/2006 pentru aprobarea Statutului Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, cu modificarile

si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii publicesi presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatateemit urmatorul ordin:

Art. l.— Anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii publice si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 832/302/2008 privind aprobarea formularelor de prescriptie
medicala cu regim special pentru medicamente cu si fara
contributie personala si a Normelor metodologice privind
utilizarea si modul de completare a formularelor de prescriptie
medicala cu regim special pentru medicamente cu si fara
contributie personala, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 361 din 12 mai 2008, cu completarile ulterioare, se
modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La capitolul I, punctul 1 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»1. Prescrierea medicamentelor cu si fara contributie
personala se face pe formularul cu regim special prevazut in
anexa nr. 1 de catre medicii care au, potrivit legii, dreptul de a
prescrie in sistemul de asigurari sociale de sanatate. Face
exceptie prescrierea medicamentelor stupefiante si psihotrope
prevazute in Hotararea Guvernului nr. 1.915/2006 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
Legii nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor,
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, cu
modificarile ulterioare.

Prin derogare de la prevederile de mai sus, in prescriptia
medicala intocmita distinct pentru bolnavii cu diabet zaharat
insulinodependent se prescriu si testele de automonitorizare
pentru bolnavi cu diabet zaharat insulinodependent, in conditiile
Hotararii Guvernului nr. 357/2008 pentru aprobarea programelor
nationale de sanatate in anul 2008, cu modificarile si
completarile ulterioare, si ale Ordinului ministrului sanatatii
publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 574/269/2008 pentru aprobarea Normelor tehnice
de realizare a programelor nationale de sanatate Tn anul 2008,
cu modificarile si completarile ulterioare.

Utilizarea altor formulare pentru prescrierea medicamentelor
cu si fara contributie personala atrage raspunderea persoanelor
vinovate, in conformitate cu dispozitiile legale.”

2. La capitolul |, punctul 5 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,9. Pe acelasi formular pot fi prescrise medicamente din
toate sublistele A, B si C, conform Hotararii 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 sistemul de asigurari sociale de
sanatate (sublista B — mai putin medicamentele corespunzatoare
denumirilor comune internationale, denumite in continuare DCI,
prescrise cu aprobarea comisiilor de la nivelul Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate; sectiunea C1 — mai putin
medicamentele corespunzatoare DCl-urilor, prescrise in bolile
cronice cu aprobarea comisiilor de la nivelul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate; sectiunea C2 — mai putin
medicamentele prescrise in diabet zaharat, afectiuni oncologice,
stari posttransplant, HIV/SIDA si unele boli rare cuprinse in
Programul national de hemofilie, talasemie si alte boli rare —
P6 — mucoviscidoza (P6.4), epidermoliza buloasa (P6.2), boli
neurologice degenerative/inflamatorii — scleroza laterala
amiotrofica ( P6.5); sectiunea C3).”

3. La capitolul | punctul 6, subpunctul 6.1 se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

,0.1. medicamente specifice pentru tratamentul ambulatoriu
al bolnavilor cu diabet zaharat (sublista C — sectiunea C2,
Programul national cu scop curativ — P5 — Programul national
de diabet zaharat, Tratamentul medicamentos al bolnavilor cu
diabet zaharat); astfel, se va intocmi cate o prescriptie distincta
pentru fiecare dintre situatiile urmatoare: tratamentul cu
antidiabetice orale (ADO), tratamentul cu insuline si
derivati+teste de automonitorizare, tratamentul mixt (ADO +
insuline) + teste de automonitorizare;”.

4. La capitolul | punctul 6, subpunctele 6.5si6.5 1
abroga.

se



5. La capitolul I punctul 6, subpunctul 6.6 se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

,0.6. medicamente corespunzatoare DCl-urilor pentru care
aprobarea se da de catre comisiile constituite in acest sens la
nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, nominalizate
pe sublista B; medicamente corespunzatoare DClI-urilor pentru
care aprobarea se da de catre comisiile constituite Tn acest sens
la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, prescrise n
cadrul tratamentului urmatoarelor grupe de boli cronice: hepatita
cronica de etiologie virala cu HVB si HCV — (G4), ciroza
hepatica — (G7), acromegalia — tumori hipofizare cu
expansiune supraselara si tumori neuroendocrine — (G22),
boala Gaucher — (G29), boala cronica inflamatorie intestinala —
G31a, poliartrita reumatoida — (G31b), artropatia psoriazica —
(G31c), spondilita ankilozanta — (G31d), artrita juvenild —
(G31e), psoriazis cronic sever (placi) — (G31f), DCl-uri
nominalizate in Hotararea Guvernului nr. 720/2008;”.

6. La capitolul | punctul 6, dupa subpunctul 6.8 se introdu

un nou subpunct, subpunctul 6.9, cu urmatorul cuprins:

,0.9. medicamente corespunzatoare DClI-urilor prescrise in
cadrul tratamentului pentru unele boli rare din cadrul
Programului national de hemofilie, talasemie si alte boli rare —
P6 — mucoviscidoza (P6.4), epidermoliza buloasa (P6.2), boli
neurologice degenerative/inflamatorii — scleroza laterala
amiotrofica (P6.5).”

7. La capitolul Il punctul 2 litera c), subpunctul (v) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»(V) se bifeaza «elev/ucenic/student (18—26 ani)» pentru
toate persoanele de la 18 la 26 de ani, daca sunt elevi, inclusiv
absolventi de liceu pana la inceperea anului universitar, dar nu
mai mult de 3 luni, ucenici sau studenti care fac dovada calitatii
lor de asigurat si nu realizeaza venituri din munca. Pentru
aceasta categorie, contravaloarea medicamentelor prescrise se
suporta din fond, la nivelul pretului de referinta in conditiile
contractului-cadru, daca nu realizeaza venituri din munca;”.

8. La capitolul Il punctul 6 litera a), subpunctul (i) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»(1) se noteaza, dupa caz: procentul corespunzator de
compensare (90%, 50% sau 100% din pretul de referinta) al
medicamentelor corespunzatoare DCl-urilor din sublistele A, B,
C (sectiunea C1); procentul de compensare 100% din pretul de
referintd al medicamentelor corespunzatoare DClI-urilor din
sublistele A, B, C (sectiunile C1 si C3), conform prevederilor
legale Tn vigoare pentru: copil (< 18 ani), tineri de la 18 ani pana
la varsta de 26 de ani, daca sunt elevi, inclusiv absolventi de
liceu pana la inceputul anului universitar, dar nu mai mult de
3luni, ucenici sau studenti, gravida/lauza; procentul de
compensare 100% din pretul de referinta aferent sublistelor A, B,
C (sectiunea C1) pentru categoriile de asigurati beneficiari ai
legilor speciale (veterani, revolutionari, persoane cu handicap
etc.); pretul de decontare pentru DCI-urile din sublista C
(sectiunea C2) pentru toate categoriile de asigurati beneficiari
de programe/subprograme nationale de sanatate;”.

9. La capitolul Il punctul 6 litera b), subpunctul (ii) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»(ii) pentru prescriptiile care contin si medicamente din
sublista C1, aferente unei categorii de boala, pentru orice
categorie de asigurat adult/copil, n rubrica «Lista», in dreptul
medicamentelor aferente unei categorii de boala se va nota
categoria respectiva (G1—G31). Completarea campului «cod
boala» este obligatorie;”.

10. La capitolul Il punctul 6 litera b), subpunctul (iii) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

,(iii) pentru categoriile de asigurati de la pct. 2 lit. ¢) subpct. (iv),

(v) si (vi), se vor putea prescrie toate medicamentele din

Ministrul sanatatii publice,
Gheorghe Eugen Nicolaescu

ce

sublistaC — sectiunea C1, cu indicarea codului Gx, indiferent
de boala pentru care se face prescrierea, conform autorizatiei de
punere pe piata;”.

11. La capitolul Il punctul 6, litera e) se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:

»€) «Denumire comerciala/FF/Concentratie» — se
completeaza cu denumirea comerciala insotita de forma
farmaceutica si de concentratie corespunzatoare Listei
cuprinzand denumirile comune internationale ale
medicamentelor, aprobata prin hotarare a Guvernului, respectiv
Listei medicamentelor (denumiri comerciale), aprobata prin
ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
aflate n vigoare la data respectiva, modul de administrare si
cantitatea necesara tratamentului, trecuta in cifre si in litere.

Pentru testele de automonitorizare prescrise bolnavilor cu
diabet zaharat insulinodependent, se va specifica sintagma
«teste de automonitorizare»;”.

12. La capitolul Il punctul 6, dupa litera e) se introduc
doua noi litere, literele e')si e 2), cu urmatorul cuprins:

,e1)«Cantitate» — se va specifica in cifre numarul de teste
de automonitorizare prescrise, cu conditia sa nu depaseasca
numarul maxim de 110 teste/luna pentru un copil cu diabet
zaharat insulinodependent sau numarul maxim de 50 de
teste/luna pentru un adult cu diabet zaharat insulinodependent.
Perioada pentru care se prescriu testele de automonitorizare
trebuie sa corespunda cu perioada pentru care bolnavul a primit
si tratamentul medicamentos (terapia cu insulind);

e2)«D.S» — se va specifica una dintre sintagmele «adult»
sau «copil» (> de 18 ani), dupa caz;”.

13. La capitolul Il punctul 6, litera f) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

»f) prescrierea medicamentelor din sublista C, sectiunea C2,
daca pacientul este beneficiarul unuia dintre
programele/subprogramele nationale de sanatate, se face cu
indicarea programului/subprogramului din cadrul Programului
national cu scop curativ: P3 — Programul national de oncologie,
P5 — Programul national de diabet zaharat, Tratamentul
medicamentos al bolnavilor cu diabet zaharat, P9 — Programul
national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine
umana (P.9.7. Tratamentul starii posttransplant in ambulatoriu
al pacientilor transplantati), P1 — Subprogramul de tratament
si monitorizare a persoanelor cu infectie HIV/SIDA si tratament
postexpunere si unele boli rare cuprinse ih Programul national
de hemofilie, talasemie si alte boli rare — P6 — mucoviscidoza
(P6.4) si epidermoliza buloasa (P6.2), boli neurologice
degenerative/inflamatorii — scleroza laterala amiotrofica (P6.5).”

14. La capitolul Il, punctul 11 se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:

»11. « Taxare» — farmacistul va mentiona in rubrica
«Denumire comerciala» si in fata persoanei care ridica
medicamentele (asigurat sau imputernicitul acestuia)
medicamentele pe care le elibereaza. In cazul testelor de
automonitorizare, farmacia va specifica in cadrul acestei rubrici
sintagma «teste de automonitorizare», iar la rubrica «Valoare
compensare» va inscrie suma rezultata ca urmare a inmultirii
numarului de teste de automonitorizare eliberate cu pretul de
decontare stabilit pentru un test de automonitorizare, fara a
depasi costul mediu de 120 lei/luna pentru copil si, respectiv,
48lei/luna pentru adult. In rubrica «Total» din sectiunea
«Taxare» se vor trece totalurile: A, B, C1, C2, C3.”

15. La capitolul Il, punctul 14 se abroga.
Art. Il.— Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaéniei, Partea I.

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Vasile Ciurchea
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