REGULAMENT DE ORGANIZARE $1 FUNCTIONARE din 21 martie 2013

a Comisiei de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru tratamentul specific hepatitelor
cronice si cirozei hepatice de etiologie virala, precum si pentru boala inflamatorie cronica intestinala (Anexa 7)
EMITENT ® CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

Publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 191 din 4 aprilie 2013

Data intrarii in vigoare 04-04-2013
Abrogat de Articolul 5 din ORDIN nr. 822 din 15 septembrie 2015 la data 30-09-2015

1. Comisia de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru tratamentul specific hepatitelor
cronice si cirozei hepatice de etiologie virala, precum si pentru boala inflamatorie cronica intestinalda, denumita in
continuare CCNASHCBI, are urmatoarele atributii:

a) analizeaza dosarele pentru initierea/continuarea terapiei antivirale solicitate lunar caselor de asigurari de
sanatate, in numar proportional cu numarul pacientilor aflati pe listele de asteptare;

b) analizeaza dosarele pentru aprobarea terapiei cu agenti biologici in bolile inflamatorii intestinale nespecifice
(boala Crohn si rectocolita ulcerohemoragica).

2. Casele de asigurari de sanatate transmit dosarele solicitate insotite de o adresa de Tnaintare in care sunt
specificate sumele disponibile in vederea initierii si continuarii tratamentului specific pentru fiecare afectiune.

A. Tratamentul specific hepatitelor cronice si cirozei hepatice de etiologie virala

1. Ordinea de initiere a tratamentului antiviral va fi cea a vechimii dosarelor, dupa data inregistrarii lor la casele de
asigurari de sanatate. Fac exceptie de la aceasta regula urmatoarele categorii de pacienti:

a) forme grave de hepatita cronica VHC (pacienti cu valori ale transaminazelor peste 3X LNS, histologie cu scor
Metavir A3F3, precum si viremie peste 1.000.000 Ul/ml), cu diagnosticul stabilit si confirmat, de preferinta, intr-o
sectie de Gastroenterologie dintr-o clinica universitara;

b) pacientii cu varsta cuprinsa intre 3-18 ani;

c) cazurile de infectie virala in context profesional, cu documente care sa ateste activitatea desfasurata intr-o
unitate sanitara;

d) pacientii cu hepatita cronica VHC care necesita tratament antiviral pentru evitarea inducerii replicarii virale de
catre medicamentele citostatice necesare tratamentului oncologic concomitent (la indicatia medicului oncolog).

2. CCNASHCBI avizeaza/nu avizeaza schemele terapeutice pentru medicamentele specifice, in conformitate cu

protocoalele terapeutice si in conditii de eficien{d economica (bugetul aprobat).

3. CCNASHCBI emite decizii de avizare/neavizare a terapiei, a caror valabilitate incepe la data emiterii deciziei si se
termina la sfarsitul intervalului Tnscris pe decizie. Nu se emit decizii cu valabilitate retroactiva.

4. CCNASHCBI solicitéa lunar caselor de asigurari de sanatate rapoarte privind numarul de pacienti aflati n

tratament, pe tipuri de afectiuni, si sumele totale cheltuite, precum si numarul de pacienti aflati pe listele de

asteptare, pe tipuri de afectiuni.

5. CCNASHCBI elaboreaza un raport semestrial financiar care contine consumul lunar si cheltuielile angajate pentru
tratamentul hepatitei cronice, cirozei hepatice de etiologie virala, precum si pentru tratamentul bolii inflamatorii

cronice intestinale, pe pacient si pe judete.

6. CCNASHCBI intocmeste raspunsurile potrivit deciziei luate individual pentru fiecare pacient si le transmite caselor
de asigurari de sanatate. Deciziile pot fi: includere in tratament, neincludere in tratament (se specifica motivele

neincluderii in tratament), completarea dosarului (cu mentionarea datelor sau a documentelor incomplete si cu

valabilitate depasita).

7. CCNASHCBI va acorda aprobari pe toata durata prevazuta in protocol dupa comportamentul viremiilor periodice
(pentru hepatita C: 8 luni daca viremia este nedetectabila la 12 saptamani, 5 luni daca viremia este nedetectabila la
24 de saptamani de tratament; pentru hepatita B: din 6 Tn 6 luni, pana la finele tratamentului).

8. CCNASHCBI elaboreaza documentele in baza carora se fac inifierea si monitorizarea tratamentului (fise de initiere
[fise de monitorizare sau referate de justificare, decizii) si stabileste circuitul documentelor, pe care il transmite prin
adresa oficiala caselor de asigurari de sanatate, In vederea asigurarii functionarii adecvate a CCNASHCBI.

9. Probele biologice care au fost luate ih considerare la prescrierea tratamentului (transaminaze, biopsie hepatica,

viremie) isi pastreaza valabilitatea pana la initierea tratamentului. Se va evalua la ini{iere doar situatia hematologica
(hemograma completa: hemoglobina, numar de leucocite, formula leucocitara, numar de trombocite) si va fi

reactualizata viremia pentru hepatita cronica virala C si ciroza hepatica C, daca termenul este mai mare de 12 luni

de la efectuarea ei initiala si daca medicul curant considera ca evaluarea este n favoarea pacientului.

10. Medicul curant impreuna cu medicul coordonator vor fi responsabili pentru deciziile de reducere sau intrerupere
a tratamentului din cauza aparitiei unor reactii adverse (psihiatrice, tiroidiene, imunologice sau hematologice), iar
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CCNASHCBI va fi informata despre aceste decizii, cu documente medicale anexate. Medicii coordonatori vor verifica
documentele medicale din dosarele pacientilor, astfel incat indicatia terapeutica sa fie in conformitate cu protocolul
terapeutic elaborat.

11. CCNASHCBI va fi informata despre utilizarea factorilor de crestere hematologici, iar medicul curant va
documenta decizia luata, cu documente medicale anexate.

12. Pentru evitarea utilizarii tratamentului antiviral la pacienti cu alte forme de hepatitd cronica asociate hepatitelor
virale (hepatita autoimuna, steatohepatita etc.) si pentru diagnosticul corect al stadiului evolutiv al cirozelor hepatice,
diagnosticul initial si indicatia de tratament antiviral se vor stabili, de preferinta, in centre tertiare de gastroenterologie
si hepatologie.

B. Tratamentul cu agenti biologici in bolile inflamatorii intestinale nespecifice (boala Crohn si rectocolita
ulcerohemoragica)

1. Acest tip de tratament este indicat pacientilor care nu au raspuns sau nu tolereaza tratamentul initial
imunosupresor (corticosteroizi, azatioprina/6 mercaptopurina, metotrexat, ciclosporina).

2. Diagnosticul, indicatia, aplicarea si monitorizarea acestui tip de tratament se vor face in centrele de
gastroenterologie si hepatologie tertiare (Bucuresti, lasi, Cluj, Timisoara, Craiova, Targu Mures, Constanta), iar la
CCNASHCBI va fi inaintata documentatia biologica, endoscopica, histologica si terapeutica care sa confirme
necesitatea tratamentului biologic.

3. Medicii coordonatori de la nivelul caselor de asigurari de sanatate judetene, ai Casei Asigurarilor de Sanatate a
Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti, precum si ai Casei de Asigurari de Sanatate
a Municipiului Bucuresti, privind diagnosticul si tratamentul hepatitelor cronice, cirozelor hepatice si bolilor inflamatorii
intestinale, vor avea calificarea profesionalda de medic primar in specialitatea Gastroenterologie.

4. CCNASHCBI are stampila proprie, iar actele sale oficiale sunt semnate numai de presedintele si de memobirii
acesteia.
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