
 

Decizia 
Consiliului pentru medicamente compensate din fondurile asigurării 

obligatorii de asistenţă medicală 
 
  În conformitate cu prevederile Ordinului nr.600/320-A din 24.07.2015 „Cu privire la 
mecanismul de includere a medicamentelor pentru compensare din fondurile asigurării 
obligatorii de asistenţă medicală” şi ca urmare a şedinţelor din 06.03.2018, 14.03.2018, 
12.04.2018, 24.05.2018, Consiliul pentru medicamente compensate 

 
DECIDE: 

 
1. Se includ în lista medicamentelor compensate: 

 
1.    Rata de compensare în medie cu 30%: 
a) DCI Lercanidipinum pentru tratamentul maladiilor cardiovasculare la pacienţii 

hipertensivi cu intoleranţă la Amlodipinum; 
b) DCI Salmeterolum+Fluticasonum pentru tratamentul bronhopneumopatiei 

obstructive cronice şi astmului bronşic. 
 

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

 
3.   Rata de compensare în medie cu 70%: 

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

b) DCI Nebivololum pentru tratamentul maladiilor cardiovasculare la pacienţii 
hipertensivi cu insuficienţă cardiacă, cu vârsta de peste  65 de ani; 

c) DCI Perindoprilum pentru tratamentul maladiilor cardiovasculare la pacienţii 
hipertensivi cu cardiopatie ischemică şi infarct miocardic; 

d) DCI Carvedilolum pentru tratamentul maladiilor cardiovasculare la pacienţii cu 
angină pectorală stabilă,  insuficienţă cardiacă; 

e) DCI Pantoprazolum  pentru tratamentul episodic al  ulcerului gastric, ulcerului 
duodenal în staţionarul de zi, cabinete de proceduri/săli, doar pacienţilor cu 
maladii cardiovasculare, diabet zaharat; 

f) DCI Pregabalinum  pentru tratamentul episodic al neuropatiei diabetice, 
organizat în staţionarul de zi, cabinete de proceduri/săli. 

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

 
2. Se aprobă transferarea din Secţiunea II a listei  „tratamentul episodic în sala de 

tratamente/staţionar de zi” în Secţiunea I „tratamentul de susţinere (de durată)” cu 
menținerea ratei medii de 70 % a următoarelor DCI:  
 

a) DCI  Valsartanum pentru tratamentul maladiilor cardiovasculare la pacienţii 
hipertensivi cu insuficienţă cardiacă şi diabet zaharat; 

b) DCI  Diclofenacum  pentru tratamentul artritei reumatoide, osteoartritei; 
c) DCI  Allopurinolum  pentru tratamentul gutei. 

 

  

 



" \ '3. 	 Nu se includ,-,in lista medicamentelor compensate: 
. 	 . . '. 

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

a) DCI Valsartanwnl Hydrochlorthiazidwn 

b) DCI Valsartanwnl Amlodipinwn 

c) DCI Bisoprolcilwn IAmlodipinwn 

d) DCI Ramiprilwn I Amlodipinwn 

e) DCI Perindoprilwnl Indapamidwn 

f) DCI Lisinoprilwn+Amlodipinwn 


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

a) DCI Ferrosi sulfas + Acidwn folicwn 

b) . DCITrimetazidinwn 

c) DCI Betaxololwn . 

d) DCI Mebeverinwn 


3) DCI care genereazii costuri mai marl versus comparatorul din lista 
a) DCI Sitagliptinwn 
b) DCI Vildagliptinwn 
c) DCI Etoricoxibwn 
4) DCI Febw{{)statum 
e) DC! QUetiapinum . " . 
f) 	 DCI Paliperidonwn Palmitat 

4) 	 DCI care urmeazii a fi examinate repetat in cadrul ~edintei Consilului pentru 
medicamente compensate 


a) DCI Ferri III hydroxidwn 

b) DCI Indacaterolum 


j~ . . 	 ~ ::;, ' 

5) 	 DCI care genereaza costuri ce nu pot fi acoperite din fondurile asiguriirii 
obligatorii de asistentii medicalii (reie~ind din volumul disponibil pentru anul 
2018) pentru asigurarea tratamentului a tuturor pacientilor eligibili rata de 
com pens are fiind 100% 

a) DCI Vildagliptinwnl Metfonninum 

b) DCI Sitagliptinwnl Metfonninwn 

c) DCI Pali~ridonum 


d) DCI Obliinwnabwn 

e) DCI Dimetil Fwnarat 

f) DCI NataIizumab 

g) DCI Interferonwn beta-IB 


Ministru Sanatatii, 

MuncH ~i protectiei Sociale ~~Svetlana CEBOTARI 



