Referitor: actualizare in PIAS a schemei terapeutice pentru DCI Metreleptinum

Avand in vedere:

- modificarile efectuate in Nomenclatorul medicamentelor pentru uz uman de caff
ANMDMR in cadrul procedurii de standardizare a exprimarilor, potrivit carora DCI Metreleptin
devine DCI Metreleptinum, modificari preluate in Nomenclatoarele SIUT si lista preturilor de
referinta valabile cu 01.02.2025,

- faptul ca, potrivit prevederilor HG nr 720/2008, republicata, cu modificarile si co:npletan]e
ulterioare, prescrierea acestui medicament (DCI) se realizeaza in baza formularului specific aprobat
prin Ordinul presedintelui CNAS nr. 141/2017, cu modificarile si completarile ulterioare
In PIAS au fost efectuate urmatoarele modificari necesare pentru prescrierea acestui medicament:

- a fost inchisa cu data de 04.02.2025 schema terapeutlca aferenta cu DCI Metreleptin
respectiy:

DCI Cod formular specific Cod schema terapeutica
-~ inchisa
METREPTIN A16AA07 A16AAD7
- Cu data de 04.02.2025 a fost introdusa o noua schema terapeutica cu DCI Metreletinum
respectiv: :
DCI B Cod formular specific Cod schema terapeutica
introdusa
METRELEPTINUM Al6AAQ7 Al16AA07.1

Fata de modificarile mai sus mentionate, vi rugdm si exportati nomenclatoarele pentru
specialitati si sa le afisati pe site-urile proprii in vederea actualizarii aplicatiilor informatice utilizate
de medicii prescnpton

Pentru prescrierea DCI Metreleptmum pentru pacientii pentru care exista deja confirmate in
PIAS, pana la data de 04.02.2025, formular specific aferent schemei terapeutice vechi, aflate in
termen de valabilitate, este necesara transmiterea in PIAS a unei noi cereri pentru confirmarea
pacientului pe nova schema terapeutica A16AA07.1 (pe perioada ramasa din formularul specific
completat pe suport hartie: ex pacient cu schema A16AA07 confirmata in PIAS pentru perioada
10.05.2024-10.05.2025 potrivit informatiilor completate pe formularul specific pe suport hartie;
pacientul se prezinta in data de 08.02.2025 pentru emiterea unei noi prescriptii medicale electronice;
medicul curant transmite in PIAS o cerere online pentru confirmarea schemei terapeutice
A16AA07.1 pentru perioada 08.02.2025-10.05.2025), tiparirea noii confirmari fara a fi necesara
inchiderea in PIAS a vechil scheme terapeutice A16AA07 sau completarea unui nou formular
specific pe suport hartie.
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Va rugam sa dispuneti masurile necesare pentru & aduce la cunostinta furnizorilor de servicii
medicale aflati in relatii contractuale cu casa de asigurari de sanatate in specialitatile endocrinologie, ‘
diabet zaharat si boli de nutritive (nominalizati in protocolul terapeutic A16AAQ7 aprobat prin 1
Ordinul MS/CNAS nr 564/499/2021 cu modificarile si completarile ulterioare) aceaste informatii in |
vederea actualizarii aplicatiilor informatice, evitarii disfunctionalitatilor de prescriere si asigurarii |
accesului continuu al pacientilor eligibili la tratamentul cu acest medicament. i
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