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Referitor: preciziiri privind modalitatea de prescriere si cliberare, fncepfind cu data dé U1
decembrie 2025, a medicamentelor pentrn care, prin HG ur 1012/2025, s-a ¢liminat
adnotarea specifici contractelor cost —volum sau au fost adfugate preciziri suplimentare

legate de concentrafia pentru care pot fi prescrise unele medicamente aflate sub contracte
cost- volum - &

Prin HG nr 1012/2025 privind modificarea §i completarea anexei la Hotérérea Guvemului
nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzénd denumirile comune internationale corespunzitoare’
medicamentelor de care beneficiazi asiguratii, cu sau fird contribufie personalé, pe bazi de
prescriptie medicald, in sistemul de asiguriri sociale de sénfitate, precum gi denumirile comune
internationale corespunzitoare medicamentelor care s¢ acordd in cadrul programelor nationale de

singitate, republicats, cu modifickirile §i completirile ulterioare, fncepind cu data de 01 decembrie
2025:

A. se elimina adnotarea specificii contractelor cost volum ,,{}” pentru urmitoarele
medicamente:

a) DCI Edoxabanum din sublista B

b) DCI Ticagrelor din sublista C, sectiunea C1, grupa de boald G3 ” Bolnavi cu proceduri
interventionale percutane, numai dupé implantarea unei proteze endovasculare (stent)”

¢) DCI Tofacitinibum din sublista C, sectiunea Cl, grupa de boali G3la »Boala cronici
inflamatorie intestinald §i sindrom de intestin sourt™

d) DCI Guselkumabum din sublista C, sectiunea Cl, grupa de boald G31c ™ Artropatin
psoriazick”

¢) DCI Lapatinibum din sublista C, sectiunea C2 PNS3 - Programul najional de oncologie

f) DCI Axitinibum din sublistaC, sectiunea €2 PNS3 - Programul national de oncologie

g) DCI Denosumabum (concentrafia 70 mg/ml, 120 mg/ml) din sublista C, sectivnea C2
PNS3 - Programul national de oncologie
astfel fncat aceste medicamente nu mai fac obiectul preseriexii gi eliberdrii in baza unui
contract cost volum.

Astfel, pentru asigurarea continuitifii tratamentului paciengilor eligibili, facem urmatoarele
precizérl
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Prescriptiile medicale electronice emise cu aceste medicamente, pe refeti de tip EV

(cost- volum), phni la data de 30.11.2025 ¢ neeliberate din farmaeiile comunitare pAni la -

aceastd datii, nu mai pot fi eliberate incepind cu data de 01.12.2025, fiind necesarii emiteren

de ciitre medicul curant a unei noi prescriptii medicale electronice pe refeti de tip E
(electronicd simplit).

La emiterea, prescriptiei medicale electronice de tip E se vor avea in vedere prevedetile art.
158 alin, (1) si alin. (9) din HG nz 521/2023, cu modificétlle §i completirile ulterioare, cu
precizarea faptului ci, medicamentele (DCT) Guselkumabum §i DCI Denosumabum sunt produse
biologice, iar petitru DCI Denosumabum sunt aplicabile prevederile art. 159 din HG nr 521/2023,
cu modificirile gi completiirile ulterioare.

B.  preciziri suplimentare leg'ate de concentratia pentru care pot fi prescrise unele
medicamente aflate sub contracte cost- volum:

a)  DCI Omalizumabum inclus in gublista A - se mentine fn cost volum concentratia
de 300 mg, iar concentrafia de 150 mg trece in rambursare necondifionatd (medicamentul
original a plerdut exclusivitatea datelor, iar biosimilarul/biosimilarele acestuia fndeplinese
conditiile de comercializare pe teritoriul RoméAnief)

Preciziiri privind asigurarea continuitéfii tratamentului pacientilor eligibili:

1. Prescriptiile medicale electronice emise cu Xolair 150 mg, pe refetdi de tip EV
(cost~ yolum), pén# la data de 30.11.2025 §i neeliberate din farmaciile comunitare plni la
aceastil dath, nu mai pot fi eliberate incepind cu data de 01.12.2025, fiind necesard emiterea
de ciitre medicul curant a umei moi prescripil medicale electronice pe refetd de tip E
(electronicd simpli). La emiterea prescriptiei medicale electronice de tip B se vor avea In vedere
prevederile art. 158 alin, (1) si alin. (9) si ele art. 159 din HG nr 521/2023, cu modificarile gi
completirile ulterioare.

4 Xolair 300 mg se va prescrie in continuare pe refetd de tip EV (cost volum)

b)  DCI Aftiberceptum inclus in sublista C sectiunea C1 grupa de boald G26-"
Afectiuni oculare cronice (glaucom, boli maculare, boli ale suprafetei oculare, boli corneene)”-
se mentine in cost volum concentratia 114,3 mg/ml pe codurile de boalii 414 sau 417, far
concentrafia de 40 mg/ml trece in rambursare necondifionati (medicamentul original a
pierdut exclusivitatea datelor, iar biosimilarul/biosimilarele acestuia fndeplinesc conditiile de
comercializare pe teritoriul Roméniei) pe toate cele 4 coduri de boalii; 414, 417, 426, 416.

Preciziiri privind asigurarea continuitifii tratamentului pacientilor eligibili:

1) Prescripfiile medicale elecronice emise cu Eylea 40 mg/ml, pe refetd de tip EV
(cost- volum), pe oricare dintre cele 4 coduxi de boald, pind la data de 30.11.2025 gi
neeliberate din farmaciile comunitare pand la aceastli datii, nu mai pot fi eliberate fncepind
cn data de 01.12.2025, fiind necesari emiterca de ciitre medicul curant & vnei noi prescripfii
medicale electronice pe refeti de tip E (electronic simpli). La emiterea prescripfiei medicale
electronice de tip E se vor avea In vedere prevederile art. 158 alin. (1) ol alin. (9) §i ale art. 159 din
WG nr 521/2023, en modificirile §i completirile ulterioare. '

2) Eylea 114,3 mg/ml se va prescrie in continuare pe refetd de tip EV, pe unul din
cele 2 coduri de boala 414 sau 417.
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c) DCI Fingolimodum inchig in sublista € sectiunea C2 PNS4- Programul national

de boli neurologice”, Subprogramul de tratament al sclerozei multiple” - s¢ mentine in cost ~

volum concentratia de 0,25 mg, iar concentratia de 0,5 mg trece in rambursare necondifionati
(medicamentul original a pierdut exclusivitatea datelor, iar genericul/genericele acestuia
indeplinesc conditiile de comercializare pe teritoriul Roméiniet).

Pentry asiguratea continuititii tratamentului pacientilor eligibili cate sunt inclugi in terapie
cu sau vor fi inclugi pana la data de 30.11.2025 sau ulterior datei de 01.12.2025 in tratament cu
Fingolimodum 0,5 mg, facem urmatoarele precizari:

» Cererile justificative transmise la CAS de unitifile sanitare cu paturi prin care so deruleaza
PNS 4 - Programul national de boli neurologice (scleroza multipld)- medicamente ¢e fac obiectul
contractelor cost volum, fnsofite de copia de pe facturile emise de furnizor pentru medicamentul
Fingolimodum (Gilenya) 0,5 mg aprovizionat fn luna noiembrie 2025, vor fi decontate in
conformitate cu prevederile Ordinului CNAS nr 180/2022 cu modificérile §i complettirile ulterioare,
din fondurile alocate Subprogramului de tratament al sclerozei multiple —cost volum.

» Cererile justificative transmise la CAS unitifile sanitare cu paturi prin care so deruleaza PNS
4 - Programul national de boli neurologice (scleroza multipl), insotite de copia de pe facturile
emise de fumizor pentru medicamentul Fingolimodum 0,5 mg aprovizionat incepénd cu luna
decembrie 2025, vor fi decontate in conformitate cu prevederile Ordinului CNAS nr 180/2022 cu cu
modificarile gi completirile ulterioars, din fondurile alocate Subprogramului de tratament al
sclerozel multiple (activitate curents).

% Tn luna decembric 2025, unitatile sanitare cu paturi prin care se deruleaza PNS 4.A
Programul national de boli neurologice (scleroza multipla) atht activitate curentdi cét gi cost yolum
vor transfera stocurile rimase pentru medicamentul Fingolimodum 0,5 mg din activitatea cost
volum in activitatea curenté.

» Raportarea in datele de consum a medicamentului Fingolimodum (Gilenyz) 0,5 mg prescris
sl eliberat prin farmacia cu circuit inchis:
» phni [a data de 30112025 inclusiv se face pe cod categorie PNS”
NEURO_C_CV”
» dupd data de 01.12.2025 se face pe cod categorie PNS“NEURO_C_SM”.

V3 rugiim si luati toate misurile care se impun penitru informarea medicilor prescriptori care
151 desfisoard activitatea la nivelul furnizorilor de servicii medicale aflafi in relafii contractuale cu
casa de asiguriri de sinitate, respeetiv furnizorilor de servicli medicale prin care se deruleaza PNS
4 - subprogramul national de sclerozi multipld cu privire la informafiile comunicate prin prezenta
adresa in vederea evitirii disfinctionalititilor de prescriere si continuare a tratamentului specifio
pentru pactentii eligibili care su fost inclugi sau urmeazé & fi inclugi tn tratament .

Cu stima,
DIRE¢ZTOR GENERAL,

Intoomit, SIM/ECLY/26.11.2025
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