EXTRAS
ORDIN nr. 564 din 4 mai 2021 pentru aprobarea protocoalelor
terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente
denumirilor comune internationale prevazute in Lista cuprinzand
denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in
sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se
acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata
prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, si a normelor

metodologice privind implementarea acestora

Forma sintetica la data 11-aug-2021. Acest act a fost creat utilizand tehnologia SintAct®-Acte Sintetice. SintAct® si
tehnologia Acte Sintetice sunt marci inregistrate ale Wolters Kluwer.

CAPITOLUL 229: Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 229,
cod (NOO6F): DCI AMISULPRIDUM

=I.Clasa de medicamente:

Antipsihotice de generatia a 2-a

=II.Forme farmaceutice:

Cu administrare orala

=III.Indicatii (conform codurilor ICD-10)

=la)Principale

- Tratamentul episodic si de intretinere din schizofrenie (312) si depresia cu
simptome psihotice (321).

=b)Secundare (de a doua sau a treia intentie, daca tratamentul de prima intentie nu
s-a dovedit eficace; ca tratament adjuvant sau de augmentare in conditiile unei
justificari clinice riguroase si pe durata scurta de timp)

- 314 - Tulburari delirante persistente

- 315 - Tulburari psihotice acute si tranzitorii

- 317 - Tulburari schizo-afective

=IV.Tratament:

=1.Dozare:

- Simptome pozitive: doza zilnica recomandata 400 - 800 mg/zi, maxim 1200 mg/zi.
- Simptome negative: doza zilnica recomandata 50 - 300 mg/zi, maxim 300 mg/zi.
=2.Durata:

In functie de forma, severitatea si stadiul tulburarii, pe baza argumentelor clinice si a
raportului risc- beneficiu.

=V.Monitorizare:

Eficacitate, toleranta, prolactinemie, efecte extrapiramidale, greutate, tensiune
arteriala, comorbiditati, interactiuni medicamentoase, contraindicatii.

=VI.Evaluare:

1 - 3 luni

=VIIL.Prescriptori:

1.Initiere: medic din specialitatea psihiatrie

2.Continuare: medic din specialitatea psihiatrie sau medic de familie care poate
continua prescrierea pe o perioada de 3 - 6 luni, pe baza scrisorii medicale eliberate
de medicul psihiatru.

CAPITOLUL 230: Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 230

cod (NOO7F): DCI ARIPIPRAZOLUM
=I.Clasa de medicamente:
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Antipsihotice de generatia a 2-a

=II.Forme farmaceutice:

Forme orale, forma parenterala cu eliberare imediata, forma parenterala cu
eliberare prelungita

=III.Indicatii (conform codurilor ICD-10)

=(1)Forma orala

=la)Principale

* Tratamentul episodic si de intretinere din schizofrenie (312), tulburare
afectiva bipolara (320) - episodul maniacal si episodul mixt.

=b)Secundare (de a doua sau a treia intentie, daca tratamentul de prima
intentie nu s-a dovedit eficace; ca tratament adjuvant sau de augmentare in
conditiile unei justificari clinice riguroase si pe durata scurta de timp)

- 314 - Tulburari delirante persistente

- 315 - Tulburari psihotice acute si tranzitorii

- 317 - Tulburarea schizo-afectiva

- 321 - Tulburarea depresiva majora cu elemente psihotice (adjuvant)

- 326 - Tulburarea obsesiv-compulsiva (augmentare)

- 338 - Tulburarea de personalitate borderline (pe termen scurt si dupa
excluderea altor optiuni terapeutice)

- 349 - Tulburari de spectru autist (in cazul iritabilitatii asociate TSA -
hetero- si autoagresivitate, crize de opozitie, schimbari rapide de dispozitie -
la copii peste 6 ani si adolescenti)

- 354 - Tulburari ale ticurilor (pe termen scurt)

=(2)Forma parenterala cu eliberare imediata

* Starile de agitatie psihomotorie din schizofrenie (312), tulburari psihotice
acute si tranzitorii (315), tulburare schizo-afectiva (317), episod maniacal
din tulburarea bipolara (319, 320).

=(3)Forma parenterala cu eliberare prelungita

* Tratamentul de intretinere din schizofrenie (312), tulburare schizo-
afectiva (317) si tulburare afectiva bipolara (320).

=IV.Tratament:

=(1)Dozare:

- Adulti. Doza recomandata 10-20 mg/zi, maxim 30 mg/zi (forma oralad),
300-400 mg/luna (forma parenterala cu eliberare prelungita).

Initierea tratamentului cu forma parenterala cu eliberare prelungita se poate
realiza in doua moduri in functie de evolutia clinica si evaluarea
interactiunilor medicamentoase:

a)0 injectie de 200-400 mg si continuarea tratamentului oral cu aripiprazol
10-20 mg timp de 14 zile, apoi o injectie de 300-400 mg/luna in functie de
evolutia clinica

b)Doua injectii de 200-400 mg in locuri de injectare diferite impreuna cu o
doza orala unica de aripiprazol 20 mg, apoi o injectie de 300-400 mg/luna in
functie de evolutia clinica

- Copii si adolescenti. Doza recomandata este de 10 mg/zi, cu titrare
progresiva (forma orala).

=(2)Durata:

in functie de forma, severitatea si stadiul tulburarii, pe baza argumentelor
clinice si a raportului risc-beneficiu.

=V.Monitorizare:

Eficacitate, toleranta, efecte extrapiramidale, tensiune arteriala,
comorbiditati, interactiuni medicamentoase, contraindicatii.

=VI.Evaluare:

1-3 luni (forma orald), 3-6 luni (suspensia injectabila cu eliberare
prelungita)
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=VII.Prescriptori:

Initiere: medic din specialitatea psihiatrie, psihiatrie pediatrica

Continuare:

- Pentru formele orale - medic din specialitatea psihiatrie, psihiatrie
pediatrica sau medic de familie care poate continua prescrierea pe o
perioada de 3-6 luni, pe baza scrisorii medicale eliberate de medicul
psihiatru.

- Pentru formele parenterale - medic din specialitatea psihiatrie.

(la data 14-iul-2021 anexa 1, partea 2, capitolul 230 modificat de punctul 27. din anexa 1 din Ordinul
1.098/2021 )

CAPITOLUL 231: Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 231,
cod (NOOS8SF): DCI CITALOPRAMUM

=I.Clasa de medicamente:

Antidepresive SSRI

=II.Forme farmaceutice:

Cu administrare orala

=III.Indicatii (conform codurilor ICD-10)

=la)Principale

- Tratamentul episodic si de intretinere din tulburarea depresiva majora (321) si
tulburarea de panica (325).

=b)Secundare (de a doua sau a treia intentie, daca tratamentul de prima intentie nu
s-a dovedit eficace; ca tratament adjuvant sau de augmentare in conditiile unei
justificari clinice riguroase si pe durata scurta de timp)

- 320 - Episodul depresiv din tulburarea afectiva bipolara (adjuvant, cu precautie)

- 322 - Tulburarea depresiva persistenta

- 325 - Tulburarea de anxietate sociala

- 325 - Tulburarea de anxietate generalizata

- 326 - Tulburarea obsesiv-compulsiva

=IV.Tratament:

=1.Dozare:

- Doza zilnica recomandata 20 - 40 mg/zi, maxim 60 mg/zi.

=2.Durata:

In functie de forma, severitatea si stadiul tulburarii, pe baza argumentelor clinice si a
raportului risc- beneficiu.

=V.Monitorizare:

Eficacitate, toleranta, comorbiditati, interactiuni medicamentoase, contraindicatii.
=VI.Evaluare:

1 - 3 luni

=VII.Prescriptori:

1.Initiere: medic din specialitatea psihiatrie

2.Continuare: medic din specialitatea psihiatrie sau medic de familie care poate
continua prescrierea pe o perioada de 3 - 6 luni, pe baza scrisorii medicale eliberate
de medicul psihiatru.

CAPITOLUL 239: Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 239,
cod (NO16F): DCI CLOZAPINUM

=I.Clasa de medicamente:

Antipsihotice de generatia a 2-a

=II.Forme farmaceutice:

Cu administrare orala

=III.Indicatii (conform codurilor ICD-10)

=la)Principale
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- 312 - Schizofrenie (rezistenta la tratament, cu risc suicidar major sau cu
agresivitate evidenta)

- 303 - Tulburari psihotice din boala Parkinson (daca alte optiuni terapeutice au
esuat)

=b)Secundare (de a doua sau a treia intentie, daca tratamentul de prima intentie nu
s-a dovedit eficace; ca tratament adjuvant sau de augmentare in conditiile unei
justificari clinice riguroase si pe durata scurta de timp)

- 320 - Tulburare afectiva bipolara refractara (adjuvant sau de a treia intentie)
=IV.Tratament:

=a)Dozare:

- Doza recomandata 200 - 450 mg/zi, maxim 900 mg/zi. Titrare treptata de la 12,5 -
25 mg/zi. Cresterea si scaderea dozelor se fac intotdeauna treptat si cu prudenta.
=b)Durata:

In functie de forma, severitatea si stadiul tulburarii, pe baza argumentelor clinice si a
raportului risc- beneficiu.

=V.Monitorizare:

- La initiere: examen clinic complet, greutate, BMI, circumferinta abdominal3,
tensiune arteriald, istoric personal sau familial de diabet, obezitate, dislipidemie sau
boala cardio-vasculara. Se initiaza de preferinta in spital.

- La fiecare consultatie: toleranta, eficacitate, comorbiditati, interactiuni
medicamentoase, contraindicatii.

=VI.Evaluare:

- Greutate, BMI, tensiune arteriala: la 3 luni in primul an, apoi anual

- Hemograma completa: saptamanal pana la 18 saptamani, apoi bilunar pana la 1 an,
ulterior lunar; la o lund dupa intrerupere; daca se incepe augmentarea cu alt
antipsihotic

- Uree, electroliti, transaminaze: initial si anual.

- Glicemie: initial, la 3 luni in primul an, apoi la 6 luni

- Profil lipidic: initial, la 3 luni in primul an, apoi anual

- ECG: initial, anual sau oricand in cazul unor simptome specifice (dispnee, dureri in
piept, palpitatii) sau daca se incep alte medicamente care prelungesc intervalul QT.
=VII.Prescriptori:

Initiere: medic din specialitatea psihiatrie sau psihiatrie pediatrica; medic din
specialitatea neurologie (pentru tulburarile psihotice asociate bolii Parkinson)
Continuare: medic din specialitatea psihiatrie, psihiatrie pediatrica; medic din
specialitatea neurologie (pentru tulburarile psihotice asociate bolii Parkinson).

CAPITOLUL 237: Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 237,
cod (NO14F): DCI DULOXETINUM

=I.Clasa de medicamente:

Antidepresive SNRI

=II.Forme farmaceutice:

Orale

=III.Indicatii (conform codurilor ICD-10)

=la)Principale

- Tratamentul episodic si de intretinere din tulburarea depresiva majora (321),
tulburarea de anxietate generalizata (325), tratamentul durerii din neuropatia
diabetica.

=b)Secundare (de a doua sau a treia intentie, daca tratamentul de prima intentie nu
s-a dovedit eficace; ca tratament adjuvant sau de augmentare in conditiile unei
justificari clinice riguroase si pe durata scurta de timp)

- 322 - Tulburarea depresiva persistenta asociata unor comorbiditati somatice

- 325 - Tulburarea de anxietate sociald, tulburarea de panica (linia a treia)

- 326 - Tulburarea obsesiv-compulsiva (linia a treia)
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- 327 - Tulburarea post-traumatica de stres

- 329 - Tulburarea de somatizare

=IV.Tratament:

=la)Dozare:

- Doza zilnica recomandata 30-60 mg/zi, maxim 120 mg/zi.

=b)Durata:

In functie de forma, severitatea si stadiul tulburarii, pe baza argumentelor clinice si a
raportului risc- beneficiu.

=V.Monitorizare:

Eficacitate, toleranta, comorbiditati, interactiuni medicamentoase, contraindicatii.
=VI.Evaluare:

1-3 luni

=VII.Prescriptori:

Initiere: medic din specialitatea psihiatrie, respectiv neurologie si/sau diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice si/sau cu competenta/atestat in diabet (pentru
durerea din neuropatia diabetica).

Continuare: medic din specialitatea psihiatrie, respectiv neurologie si/sau diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice si/sau cu competentd/atestat in diabet sau medic
de familie care poate continua prescrierea pe o perioada de 3-6 luni, pe baza scrisorii
medicale eliberate de medicul de specialitate.

CAPITOLUL 232: Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 232,
cod (NOOSF): DCI ESCITALOPRAMUM

=I.Clasa de medicamente:

Antidepresive SSRI

=II.Forme farmaceutice:

Cu administrare orala

=III.Indicatii (conform codurilor ICD-10)

=la)Principale

- Tratamentul episodic si de intretinere din tulburarea depresiva majora (321),
tulburari de panica (325), tulburarea de anxietate sociala (325), tulburarea de
anxietate generalizata (325), tulburarea obsesiv-compulsiva (326).

=b)Secundare (de a doua sau a treia intentie, daca tratamentul de prima intentie nu
s-a dovedit eficace; ca tratament adjuvant sau de augmentare in conditiile unei
justificari clinice riguroase si pe durata scurta de timp)

- 320 - Episodul depresiv din tulburarea afectiva bipolara (adjuvant, cu precautie)

- 322 - Tulburarea depresiva persistenta asociata unor comorbiditati somatice

- 327 - Tulburarea post-traumatica de stres

=IV.Tratament:

=1.Dozare:

- Doza zilnica recomandata 10 mg/zi, maxim 20 mg/zi.

=2.Durata:

In functie de forma, severitatea si stadiul tulburarii, pe baza argumentelor clinice si a
raportului risc- beneficiu.

=V.Monitorizare:

Eficacitate, toleranta, comorbiditati, interactiuni medicamentoase, contraindicatii.
=VI.Evaluare:

1 - 3 luni

=VII.Prescriptori:

1.Initiere: medic din specialitatea psihiatrie

2.Continuare: medic din specialitatea psihiatrie sau medic de familie care poate
continua prescrierea pe o perioada de 3 - 6 luni, pe baza scrisorii medicale eliberate
de medicul psihiatru.
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CAPITOLUL 235: Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 235,
cod (NO12F): DCI LAMOTRIGINUM

=I.Clasa de medicamente:

Antiepileptice/Timostabilizatoare

=II.Forme farmaceutice:

Cu administrare orala

=III.Indicatii

=I(1)Neurologice

=la)Principale

- Epilepsia copilului, adultului

- Pacienti peste 18 ani

- Tratament in monoterapie, monoterapie de inlocuire sau tratament de asociere in
crizele cu debut focal cu/fara evolutie bilateral tonico-clonica, in crizele generalizate
de la debut, incluzénd crizele tonico-clonice. Poate fi recomandat atat in epilepsia nou
diagnosticata, céat si in epilepsia rezistenta la medicatie in combinatii terapeutice. De
asemenea. poate fi indicat in sindromul Lennox Gastaut in combinatii terapeutice.
=b)Secundare

- Poate fi indicat in monoterapie in crizele generalizate non-motorii (absente), unde
este a treia alegere dupa etosuximid si valproat.

- Se recomanda prudenta in crizele mioclonice care pot fi agravate.

=I(2)Psihiatrice (conform codurilor ICD-10)

=la)Principale

- Tratamentul de prevenire a episoadelor depresive din tulburarea afectiva bipolara
(320).

=b)Secundare (de a doua sau a treia intentie, daca tratamentul de prima intentie nu
s-a dovedit eficace; ca tratament adjuvant sau de augmentare in conditiile unei
justificari clinice riguroase si pe durata scurta de timp)

- 312 - Schizofrenie (adjuvant, la anumite grupe de pacienti)

- 320 - Tratamentul episodului depresiv din tulburarea afectiva bipolara (monoterapie
si adjuvant)

=IV.Tratament:

=(1)Dozare:

=la)Pentru indicatiile neurologice:

- Doza zilnica recomandata 200 - 400 mg/zi, in doua administrari sau in administrare
unica pe zi (in monoterapie); Doza maxima in monoterapie poate fi crescuta pana la
niveluri de 600 mg/zi in cazuri selectionate, bazat pe dozarea nivelului plasmatic de
medicatie. 100 mg/zi, maxim 200 mg/zi (in asociere cu valproat); 300 - 500 mg/zi
(in asociere cu antiepileptice inductoare enzimatic). Initierea incepe cu doze de 25
mg/zi, cu titrare lenta pana la doza eficace.

=b)Pentru indicatiile psihiatrice:

- Doza zilnica recomandata 100 - 200 mg/zi, maxim 400 mg/zi (in monoterapie); 100
mg/zi, maxim 200 mg/zi (in asociere cu valproat); 400 mg/zi (in asociere cu
antiepileptice inductoare enzimatic). Initierea incepe cu doze de 25 mg/zi, cu titrare
lenta pana la doza eficace.

=/(2)Durata:

In functie de forma, severitatea si stadiul tulburarii, pe baza argumentelor clinice si a
raportului risc-beneficiu.

=V.Monitorizare:

Eficacitate, toleranta, comorbiditati, interactiuni medicamentoase, contraindicatii.
=VI.Evaluare:

1-3 luni

=VII.Prescriptori:

Initiere: medic din specialitatea neurologie, neurologie pediatrica, psihiatrie.
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Continuare: medic din specialitatea neurologie, neurologie pediatrica, psihiatrie sau
medic de familie care poate continua prescrierea pe o perioada de 3-6 luni, pe baza
scrisorii medicale eliberate de medicul de specialitate.

CAPITOLUL 226: Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 226,
cod (NOO3F): DCI OLANZAPINUM

=I.Clasa de medicamente:

Antipsihotice de generatia a 2-a

=II.Forme farmaceutice:

Forme orale, forma parenterala cu eliberare imediata, forma parenterala cu eliberare
prelungita

=III.Indicatii (conform codurilor ICD-10)

=1.Forma orala

=la)Principale

- Tratamentul episodic si de intretinere din schizofrenie (312), tulburare afectiva
bipolara - episodul maniacal si episodul mixt (319, 320).

=b)Secundare (de a doua sau a treia intentie, daca tratamentul de prima intentie nu
s-a dovedit eficace; ca tratament adjuvant sau de augmentare in conditiile unei
justificari clinice riguroase si pe durata scurta de timp)

- 314 - Tulburari delirante persistente

- 315 - Tulburari psihotice acute si tranzitorii

- 317 - Tulburare schizo-afectiva

- 320 - Tulburare afectiva bipolara: episod depresiv (adjuvant)

- 321 - Tulburare depresiva majora cu elemente psihotice (adjuvant)

- 325 - Tulburari fobic-anxioase (augmentare)

- 326 - Tulburare obsesiv-compulsiva (augmentare)

- 338 - Tulburare de personalitate borderline (pe termen scurt si dupa excluderea
altor optiuni terapeutice)

- 307, 309 - Tulburari mentale si de comportament datorate consumului de substante
(opiacee, derivate de cannabis, halucinogene, cocaina, alte substante)

=2.Forma parenterala cu eliberare imediata

- Starile de agitatie psihomotorie din schizofrenie (312), tulburari psihotice acute si
tranzitorii (315), tulburare schizo-afectivda (317), episod maniacal din tulburarea
bipolara (319, 320)

=3.Forma parenterala cu eliberare prelungita

- Tratamentul de intretinere din schizofrenie (312) dupa stabilizare cu olanzapina
administrata oral.

=IV.Tratament:

=1.Dozare:

- Doza recomandata 10 - 20 mg/zi, maxim 20 mg/zi (forma orala), 300 - 600
mg/luna (forma injectabild cu eliberare prelungitd), conform schemelor de
echivalenta recomandate.

=2.Durata:

In functie de forma, severitatea si stadiul tulburarii, pe baza argumentelor clinice si a
raportului risc- beneficiu.

=V.Monitorizare:

La initiere: examen clinic complet, greutate, BMI, circumferintd abdominala, tensiune
arteriald, istoric personal sau familial de diabet, obezitate, dislipidemie sau boala
cardio-vasculara.

La fiecare consultatie: toleranta, eficacitate, comorbiditati, interactiuni
medicamentoase, contraindicatii.

=VI.Evaluare:

Tensiune arteriala, BMI: la 3 luni; Greutate: initial, lunar, apoi la 3 luni; Glicemie:
initial, la 3 luni si apoi anual; Profil lipidic: initiere, la 3 luni si apoi anual.
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=VII.Prescriptori:

1.Initiere: medic din specialitatea psihiatrie, psihiatrie pediatrica

=2.Continuare:

- Pentru formele orale - medic din specialitatea psihiatrie, psihiatrie pediatrica sau
medic de familie care poate continua prescrierea pe o perioada de 3 - 6 luni, pe baza
scrisorii medicale eliberate de medicul psihiatru.

- Pentru formele parenterale - medic din specialitatea psihiatrie, psihiatrie pediatrica.
Forma cu eliberare prelungita se administreaza doar intr-o unitate sanitara de
specialitate, cu monitorizarea pacientului timp de 3 ore post-injectie.

CAPITOLUL 248: Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 248,
cod (NO28F): DCI PALIPERIDONUM

=I.Clasa de medicamente:

Antipsihotice de generatia a 2-a

=II.Forme farmaceutice:

Orale cu eliberare prelungita, forma parenteralda cu eliberare prelungita cu
administrare o data pe luna, forma parenterala cu eliberare prelungita cu
administrare o data la trei luni.

=III.Indicatii (conform codurilor ICD-10)

=1.Forma orala

=la)Principale

- Tratamentul episodic si de intretinere din schizofrenie (312), tulburare schizo-
afectiva (317)

=b)Secundare (de a doua sau a treia intentie, daca tratamentul de prima intentie nu
s-a dovedit eficace; ca tratament adjuvant sau de augmentare in conditiile unei
justificari clinice riguroase si pe durata scurta de timp)

- 319, 320 - Tulburare afectiva bipolara - episodul maniacal si episodul mixt
=2.Forma parenterald cu eliberare prelungita cu administrare o data pe luna

- Tratamentul de intretinere din schizofrenie (312), tulburare schizo-afectiva (317) la
adulti.

=13.Forma parenterala cu eliberare prelungita cu administrare o data la trei luni

- Tratamentul de intretinere din schizofrenie (312)

=IV.Tratament:

=la)Dozare:

Doza recomandata 6-9 mg/zi, maxim 12 mg/zi (forma orala); 25-75 mg/luna, maxim
150 mg/luna (forma parenteralda cu eliberare prelungita cu administrare o data pe
lund); 175-350 mg/luna, maxim 525 mg/luna (forma parenterala cu eliberare
prelungitd cu administrare o data la trei luni), conform schemelor de echivalenta
recomandate.

Forma parenterala cu administrare lunara se poate initia dupa discontinuarea oricarui
antipsihotic, iar cea cu administrare o data la trei luni poate fi initiata doar pacientilor
la care s-a administrat minim 4 luni tratament injectabil cu palmitat de paliperidona
cu administrare lunara.

=b)Durata:

in functie de forma, severitatea si stadiul tulburdrii, pe baza argumentelor clinice si a
raportului risc-beneficiu.

=V.Monitorizare:

Eficacitate, toleranta, efecte extrapiramidale, tensiune arterialda, greutate, glicemie,
comorbiditati, interactiuni medicamentoase, contraindicatii.

=VI.Evaluare:

Tensiune arteriala, BMI: la 3 luni; Greutate: initial, lunar, apoi la 3 luni; Glicemie:
initial, la 3 luni si apoi anual, ECG: la 6 luni.

=VII.Prescriptori:
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Initiere: medic din specialitatea psihiatrie sau psihiatrie pediatrica (doar pentru
formele orale).

Continuare:

- Pentru formele orale - medic din specialitatea psihiatrie, psihiatrie pediatrica sau
medic de familie care poate continua prescrierea pe o perioada de 3-6 luni, pe baza
scrisorii medicale eliberate de medicul psihiatru.

- Pentru formele injectabile - medic din specialitatea psihiatrie.

CAPITOLUL 228: Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 228,
cod (NOO5F): DCI QUETIAPINUM

=I.Clasa de medicamente:

Antipsihotice de generatia a 2-a

=II.Forme farmaceutice:

Forme orale cu eliberare imediata si prelungita

=III.Indicatii (conform codurilor ICD-10)

=1.Forma cu eliberare imediata

=la)Principale

- Tratamentul episodic si de intretinere din schizofrenie (312), tulburare afectiva
bipolara - episodul maniacal si depresiv (319, 320)

=2.Forma cu eliberare prelungita

=la)Principale

- Tratamentul episodic si de intretinere din schizofrenie (312), tulburare afectiva
bipolara - episodul maniacal si depresiv (319, 320), tulburare depresiva majora -
adjuvant (321)

=b)Secundare (de a doua sau a treia intentie, daca tratamentul de prima intentie nu
s-a dovedit eficace; ca tratament adjuvant sau de augmentare in conditiile unei
justificari clinice riguroase si pe durata scurta de timp)

- 315 - Tulburari psihotice acute si tranzitorii

- 317 - Tulburare schizo-afectiva

- 303 - Tulburari psihotice din boala Parkinson (daca alte optiuni terapeutice au
esuat)

- 325 - Tulburari fobic-anxioase (adjuvant)

- 338 - Tulburari de personalitate (adjuvant)

=IV.Tratament:

=1.Dozare:

- Doza recomandata 150 - 300 mg/zi, maxim 800 mg/zi.

=2.Durata:

In functie de forma, severitatea si stadiul tulburarii, pe baza argumentelor clinice si a
raportului risc- beneficiu.

=V.Monitorizare:

Eficacitate, toleranta, efecte extrapiramidale, tensiune arteriala, greutate, glicemie,
comorbiditati, interactiuni medicamentoase, contraindicatii.

=IVI.Evaluare:

Tensiune arterialda, BMI: la 3 luni; Greutate: initial, lunar, apoi la 3 luni; Glicemie:
initial, la 3 luni si apoi anual, ECG: la 6 luni.

=VII.Prescriptori:

1.Initiere: medic din specialitatea psihiatrie sau psihiatrie pediatrica; medic din
specialitatea neurologie (pentru tulburarile psihotice asociate bolii Parkinson).
2.Continuare: medic din specialitatea psihiatrie, psihiatrie pediatrica, neurologie
(pentru indicatia din boala Parkinson) sau medic de familie care poate continua
prescrierea pe o perioada de 3 - 6 luni, pe baza scrisorii medicale eliberate de medicul
de specialitate.
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CAPITOLUL 227: Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 227,
cod (NOO4F): DCI RISPERIDONUM

=I.Clasa de medicamente:

Antipsihotice de generatia a 2-a

=II.Forme farmaceutice:

Forme orale, forma parenterala cu eliberare prelungita

=III.Indicatii (conform codurilor ICD-10)

=l1.Forme orale

=la)Principale

- Tratamentul episodic si de intretinere din schizofrenie (312), tulburare afectiva
bipolara - episodul maniacal si mixt (319, 320), tratamentul de scurta durata (maxim
6 saptamani) al agresiunii persistente cu risc de vatamare in dementa moderata pana
la severa (368, 299), tulburari de conduita (351), tulburari ale ticurilor si alte
tulburari de comportament si emotionale aparand, de obicei, in perioada copilariei si
adolescentei (354).

=b)Secundare (de a doua sau a treia intentie, daca tratamentul de prima intentie nu
s-a dovedit eficace; ca tratament adjuvant sau de augmentare in conditiile unei
justificari clinice riguroase si pe durata scurta de timp)

- 314 - Tulburari delirante persistente

- 315 - Tulburari psihotice acute si tranzitorii

- 317 - Tulburare schizo-afectiva

- 318 - Alte tulburari psihotice neorganice

- 321 - Tulburare depresiva majora (adjuvant)

- 325 - Tulburari fobic-anxioase (augmentare)

- 326 - Tulburare obsesiv-compulsiva (augmentare)

- 338 - Tulburare de personalitate borderline (pe termen scurt)

- 302 - Delirium (adjuvant, pe termen scurt)

- 307, 309 - Tulburari mentale si de comportament datorate consumului de substante
(opiacee, derivate de cannabis, halucinogene, cocaina, alte substante)

- 343, 344, 345, 346 - Tulburari in dezvoltarea mintala (in cazul agresivitatii
persistente la copii peste 5 ani si adolescenti - maxim 6 saptamani)

- 349 - Tulburari de spectru autist (in cazul iritabilitatii asociate TSA - hetero - si
autoagresivitate, crize de opozitie, schimbari rapide de dispozitie - la copii peste 5 ani
si adolescenti)

=2.Forma parenterala cu eliberare prelungita

=la)Principale

- Tratamentul de intretinere din schizofrenie (312)

=b)Secundare (de a doua sau a treia intentie, daca tratamentul de prima intentie nu
s-a dovedit eficace; ca tratament adjuvant sau de augmentare in conditiile unei
justificari clinice riguroase si pe durata scurta de timp)

- Tratamentul de intretinere din tulburarea afectiva bipolara (319, 320)
=IV.Tratament:

=1.Dozare:

- Adulti. Doza recomandatd 4 - 8 mg/zi, maxim 16 mg/zi (forma orald); 25 - 37,5
mg/2 saptamani, maxim 50 mg/2 saptamani (forma parenterald cu eliberare
prelungita).

- Copii si adolescenti cu greutatea < 50 kg. Doza initiala recomandata este de 0,25
mg/zi (forma orald) care poate fi crescuta cu 0,25 mg/zi, la interval de 2 zile.

- Copii si adolescenti cu greutatea > = 50 kg. Doza initialda recomandata este de 0,5
mg/zi (forma orald) care poate fi crescuta cu 0,5 mg/zi, la interval de 2 zile.
=2.Durata:

In functie de forma, severitatea si stadiul tulburarii, pe baza argumentelor clinice si a
raportului risc- beneficiu.

=V.Monitorizare:
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Eficacitate, toleranta, efecte extrapiramidale, tensiune arteriala, greutate, glicemie,
comorbiditati, interactiuni medicamentoase, contraindicatii.

=VI.Evaluare:

Tensiune arteriala, BMI: la 3 luni; Greutate: initial, lunar, apoi la 3 luni; Glicemie:
initial, la 3 luni si apoi anual, ECG: la 6 luni.

=VII.Prescriptori:

1.Initiere: medic din specialitatea psihiatrie sau psihiatrie pediatrica

=2.Continuare:

- Pentru formele orale - medic din specialitatea psihiatrie, psihiatrie pediatrica sau
medic de familie care poate continua prescrierea pe o perioada de 3 - 6 luni, pe baza
scrisorii medicale eliberate de medicul psihiatru.

- Pentru formele parenterale - medic din specialitatea psihiatrie.

CAPITOLUL 234: Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 234,
cod (NO11F): DCI TIANEPTINUM

=I.Clasa de medicamente:

Alte antidepresive

=II.Forme farmaceutice:

Cu administrare orala

=III.Indicatii (conform codurilor ICD-10)

=la)Principale

- Tratamentul episodic si de intretinere din tulburarea depresiva majora (321).
=b)Secundare (de a doua sau a treia intentie, daca tratamentul de prima intentie nu
s-a dovedit eficace; ca tratament adjuvant sau de augmentare in conditiile unei
justificari clinice riguroase si pe durata scurta de timp)

- 322 - Tulburare depresiva persistenta

- 327 - Tulburare post-traumatica de stres (linia a treia)

=IV.Tratament:

=la)Dozare:

- Doza zilnica recomandata 12,5 - 37,5 mg/zi, maxim 50 mg/zi.

=b)Durata:

in functie de forma, severitatea si stadiul tulburdrii, pe baza argumentelor clinice si a
raportului risc- beneficiu.

=V.Monitorizare:

Eficacitate, toleranta, tensiune arteriala, ECG, comorbiditati, interactiuni
medicamentoase, contraindicatii.

=VI.Evaluare:

1-3 luni

=VII.Prescriptori:

Initiere: medic din specialitatea psihiatrie.

Continuare: medic din specialitatea psihiatrie sau medic de familie care poate
continua prescrierea pe o perioada de 3-6 luni, pe baza scrisorii medicale eliberate de
medicul psihiatru.

CAPITOLUL 233: Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 233,
cod (NO10F): DCI TRAZODONUM

=I.Clasa de medicamente:

Antidepresive

=II.Forme farmaceutice:

Administrare orala cu eliberare prelungita

=III.Indicatii (conform codurilor ICD-10)

=la)Principale
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- Tratamentul episodic si de intretinere din tulburarea depresiva majora (321),
controlul agitatiei la varstnici cu dementa (368, 299) si insomnia asociata tulburarilor
psihiatrice majore.

=b)Secundare (de a doua sau a treia intentie, daca tratamentul de prima intentie nu
s-a dovedit eficace; ca tratament adjuvant sau de augmentare in conditiile unei
justificari clinice riguroase si pe durata scurta de timp)

- 325 - Tulburari fobic-anxioase

=IV.Tratament:

=la)Dozare:

- Doza zilnica recomandata 50-150 mg/zi, maxim 450 mg/zi.

=b)Durata:

In functie de forma, severitatea si stadiul tulburarii, pe baza argumentelor clinice si a
raportului risc-beneficiu.

=V.Monitorizare:

Eficacitate, toleranta, tensiune arteriala, comorbiditati, interactiuni medicamentoase,
contraindicatii.

=VI.Evaluare:

1-3 luni

=VII.Prescriptori:

Initiere: medic din specialitatea psihiatrie.

Continuare: medic din specialitatea psihiatrie sau medic de familie care poate
continua prescrierea pe o perioada de 3-6 luni, pe baza scrisorii medicale eliberate de
medicul psihiatru.

Medicul de familie poate initia tratamentul in cazul episodului depresiv usor,
tulburarilor de anxietate usoare sau insomniilor non-organice, cu evaluarea raportului
risc-beneficiu. Dupa prima luna de tratament, daca starea pacientului nu s-a
ameliorat, medicul de familie are obligatia de a solicita consult de specialitate pentru
reevaluare clinica si terapeutica. Daca starea pacientului s-a ameliorat, medicul de
familie poate continua prescrierea pentru maxim 2 luni (in total 3 luni).

CAPITOLUL 236: Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 236,
cod (NO13F): DCI VENLAFAXINUM

=I.Clasa de medicamente:

Antidepresive SNRI

=II.Forme farmaceutice:

Orale cu eliberare imediata si prelungita

=III.Indicatii (conform codurilor ICD-10)

=la)Principale

- Tratamentul episodic si de intretinere din tulburarea depresiva majora (321),
tulburarea de anxietate generalizata (325), tulburarea de anxietate sociala (325) si
tulburarea de panica (325).

=b)Secundare (de a doua sau a treia intentie, daca tratamentul de prima intentie nu
s-a dovedit eficace; ca tratament adjuvant sau de augmentare in conditiile unei
justificari clinice riguroase si pe durata scurta de timp)

- 322 - Tulburare depresiva persistenta

- 326 - Tulburare obsesiv-compulsiva

- 327 - Tulburare post-traumatica de stres

=IV.Tratament:

=a)Dozare:

- Doza zilnica recomandata 75 - 225 mg/zi, maxim 375 mg/zi (pentru tulburari
depresive), respectiv 225 mg/zi (pentru tulburari de anxietate).

=b)Durata:

In functie de forma, severitatea si stadiul tulburarii, pe baza argumentelor clinice si a
raportului risc-beneficiu.
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=V.Monitorizare:

Eficacitate, toleranta, tensiune arteriala, comorbiditati, interactiuni medicamentoase,
contraindicatii.

=VI.Evaluare:

1-3 luni

=VII.Prescriptori:

Initiere: medic din specialitatea psihiatrie.

Continuare: medic din specialitatea psihiatrie sau medic de familie care poate

continua prescrierea pe o perioada de 3-6 luni, pe baza scrisorii medicale eliberate de
medicul psihiatru.
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