Decizia
Consiliului pentru medicamente compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistenta medicala

In conformitate cu prevederile Ordinului nr.600/320-A din 24.07.2015 ,,Cu privire la
mecanismul de includere a medicamentelor pentru compensare din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala” si ca urmare a sedintelor din 06.03.2018, 14.03.2018,
12.04.2018, 24.05.2018, Consiliul pentru medicamente compensate

DECIDE:
1. Seinclud in lista medicamentelor compensate:

1. Rata de compensare in medie cu 30%:

a) DCI Lercanidipinum pentru tratamentul maladiilor cardiovasculare la pacientii
hipertensivi cu intolerantd la Amlodipinum,;

b) DCI Salmeterolum-+Fluticasonum pentru tratamentul bronhopneumopatiei
obstructive cronice si astmului bronsic.

2. Rata de compensare in medie cu 50%:
a) DCI Aceclofenacum pentru tratamentul cronic al artritei reumatoide, osteoartritei.

3. Rata de compensare in medie cu 70%:

a) DCI Telmisartanum pentru tratamentul maladiilor cardiovasculare la pacientii
hipertensivi cu diabet zaharat;

b) DCI Nebivololum pentru tratamentul maladiilor cardiovasculare la pacientii
hipertensivi cu insuficienta cardiaca, cu varsta de peste 65 de ani;

c) DCI Perindoprilum pentru tratamentul maladiilor cardiovasculare la pacientii
hipertensivi cu cardiopatie ischemica si infarct miocardic;

d) DCI Carvedilolum pentru tratamentul maladiilor cardiovasculare la pacientii cu
angind pectorala stabila, insuficienta cardiaca;

e) DCI Pantoprazolum pentru tratamentul episodic al ulcerului gastric, ulcerului
duodenal in stationarul de zi, cabinete de proceduri/sali, doar pacientilor cu
maladii cardiovasculare, diabet zaharat;

f) DCI Pregabalinum pentru tratamentul episodic al neuropatiei diabetice,
organizat in stationarul de zi, cabinete de proceduri/sali.

4. Rata de compensare 100%:
a) DCI Glimepiridum pentru tratamentul diabetului zaharat;
b) DCI Brimonidinum+Timololum pentru tratamentul glaucomului.

2. Se aproba transferarea din Sectiunea II a listei ,tratamentul episodic in sala de
tratamente/stationar de zi” in Sectiunea I ,,tratamentul de sustinere (de durata)” cu
mentinerea ratei medii de 70 % a urmatoarelor DCI:

a) DCI Valsartanum pentru tratamentul maladiilor cardiovasculare la pacientii
hipertensivi cu insuficientd cardiaca si diabet zaharat;

b) DCI Diclofenacum pentru tratamentul artritei reumatoide, osteoartritei;

¢) DCI Allopurinolum pentru tratamentul gutei.



3. Nu seinclud:n lista medicamentelor compensate:
RS : ¢ b

1) DCI care in baza analizei de minimizare a costurilor relevi un cost al
combinatiei propuse spre compensare mai mare fati de costurile luate separat
pentru componentele combinatiei:

a) DCI Valsartanum/ Hydrochlorthiazidum
b) DCI Valsartanum/ Amlodipinum
- ¢). DCI Bisoprololum /Amlodipinum
d) DCI Ramiprilum / Amlodipinum
e) DCI Perindoprilum/ Indapamidum
f) DCI Lisinoprilum+Amlodipinum

2) DCI care nu au fost sustinute de ciitre comisiile de specialitate.

a) DCI Ferrosi sulfas + Acidum folicum
b) --DCI Trimetazidinum

¢) DCI Betaxololum -

d) DCI Mebeverinum

3) DCI care genereazi costuri mai mari versus comparatorul din listi
a) DCI Sitagliptinum
b) DCI Vildagliptinum
¢) DCI Etoricoxibum
d) DCI Febuxostatum
e) DCI Quetiapinum
f) DCI Paliperidonum Palmltat

4) DCI care urmeazi a fi examinate repetat in cadrul sedintei Consilului pentru
medicamente compensate
a) DCI Ferri III hydroxidum
b) DCI Indacaterolum

5) DCI care genereazi costuri ce nu pot fi acoperite din fondurile asiguririi
obligatorii de asisten{d medicald (reiesind din volumul disponibil pentru anul
2018) pentru asigurarea tratamentului a tuturor pacientilor eligibili rata de
compensare fiind 100%

a) DCI Vildagliptinum/ Metforminum
b) DCI Sitagliptinum/ Metforminum
c¢) DCI Paliperidonum

DCI Golimumabum
e) DCI Dimetil Fumarat
f) DCI Natalizumab
g) DCI Interferonum beta-1B
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