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Doamnei / Domnului Director General
Ref.: Confractul cost-volum nr. VH 1604/ 11.03.2025 DCI OLAPARIBUM

Avand in vedere prevederile:

¢ OUG nr. 77/2011 privind stabilirea unor contribufii pentru finantarea unor cheltuieli in
domeniul s&ndtaii, cu modificérile si completérile ulterioare,

¢ Ordinului MS/CNAS nr. 735/976/2018 privind modelul de contract, metodologia de
negociere, fncheiere si monitorizare a modului de implementare si derulare a contractelor
de tip cost — volum / cost — volum — rezultat, cu modificXrile si completdrile ulterioare,

+ Contractului cost-volum nr. VH 1604/ 11.03.2025 incheiat intre CNAS si definitorul de
autorizafie de punere pe piatd ASTRAZENECA AB, reprezentaty legal de DLA PIPER TAX
SRL, pentry medicamentele LYNPARZA 100 mg si LYNPARZA 150 mg (DCI:
OLAPARIBUM), : '

¢ Protocolului terapeutic specific LO1XX46 aprobat prin Ordinul ministrului sanataii
publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de S3nitate nr. 564/499/2021, cu
modificérile si completarile ulterioare,

va aducem la cunostints faptul c3, pentry situafiile in care pacientii nu pot beneficia din
diverse motive de diagnosticare in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitate pe
aria terapeutica oncologie, detinatorul de autorizatie de punere pe piatd sustine, pe perioada de
12 luni de valabilitate a contractilui cost-volum mai sus mentionat, teste de diagnosticare si
monitorizare cu semnificafie prognostica, pentru medicamentele LYNPARZA 100 mg sl
LYNPARZA 150 mg (DCI: OLAPARIBUM), respectiv compania ASTRAZENECA AB sustine
testarea pentru determinarea prezentei muiatiel BRCA la pacientele cu cancer mamar local
avansat sau metastatic, la care testarile HER? si progesterone-estrogen (HR) sunt negative, astfel
incat pacientii sa fie diagnosticati corect si la timp.

OBESERVATIE: Testarile paraclinice sunt recomandate doar de medicii curanti, pentru pacientji
care indeplinesc criterile de eligibilitate pentru includere in tratament, conform protocolului
terapeutic specific LO1XX46. '

Vé rugam s3 dispuneti toate méasurile care se impun pentru a aduce la cunostinta furnizorilor de
servicii medicale (medici prescriptori) prin care se deruleazi PNS 3 ~ Programul National de
Oncologie si a asiguratilor, prevederile prezentei adrese.

Cu stima,

Intoemit:
F.R/DFECCV/13.03.2025

57




