
 

 

 

 

 

 

  Casa de Asigurări de Sănătate Maramureş 
 

 
    nr.    6975   data 30.06.2026 

 

 
CĂTRE,  

 

FURNIZORII DE SERVICII MEDICALE ȘI MEDICII PRESCRIPTORI 

 
 
 
 
Ref. formulare specifice 
 
 
  

          Prin Ordinul preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 1005  din  

08.06.2026 a fost completată  anexa nr. 1 la Ordinul preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de 

Sănătate nr. 141/2017 privind aprobarea formularelor specifice pentru verificarea respectării 

criteriilor de eligibilitate aferente protocoalelor terapeutice pentru medicamentele notate cu (**)1, 

(**)1Q şi (**)1β în Lista cuprinzând denumirile comune internaţionale corespunzătoare 

medicamentelor de care beneficiază asiguraţii, cu sau fără contribuţie personală, pe bază de 

prescripţie medicală, în sistemul de asigurări sociale de sănătate, precum şi denumirile comune 

internaţionale corespunzătoare medicamentelor care se acordă în cadrul programelor naţionale de 

sănătate, aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 720/2008, cu modificările şi completările 

ulterioare, şi a metodologiei de transmitere a acestora în platforma informatică din asigurările de 

sănătate, respectiv: 

- au fost actualizate 11 formulare specifice de la următoarele poziții: 

36) L01XE23 –DABRAFENIBUM –melanom pozitiv pentru mutația BRAF V600 

52) L039M- AGENȚI BIOLOGICI- artită idiopatică juvenilă și boala Still 

53)L040M- AGENȚI BIOLOGICI ȘI REMISIVE SINTETICE ȚINTITE –artropatie psoriazică 

58)L044L-AGENTI BIOLOGICI ȘI TERAPII CU MOLECULE MICI CU ACȚIUNE 

INTRACELUALARĂ –psoriazis cronic sever (în plăci) 

73)L01XE23-25-COMBINAȚII (DCI DABRAFENIBUM+DCI TRAMETINIBUM- melanom malign 

89)L034K –AGENȚI BIOLOGICI – boală cronică inflamatorie intestinală 

159)L01XX71.1- TISAGENLECLEUCEL – leucemie acută limfoblastică 

160)L01XX71.2 – TISAGENLECLEUCEL – limfom difuz cu celulă mare de tip B 

275)L01EL03 – ZANUBRUTINIBUM – leucemie limfocitară cronică (LLC)/limfom limfocitic cu 

celulă mică (SLL) 

276)L01XC38 – ISATUXIMABUM- mielom multiplu 

284)L02BX04 – RELUGOLIXUM – cancer de prostată. 

- a fost abrogată poziția 210 în tabel, respectiv formularul L04AC07 – TOCILIZUMABUM –

arterită cu celule gigante 
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    -     au fost introduse 16 noi formulare specifice pentru medicamentele cu DCI: 

 

Nr. Crt. Cod formular 

specific 

DCI/afectiune 

307 L01XE23-25.1 TRAMETINIBUM +DABRAFENIBUM – cancer 

pulmonar fără celule mici (NSCLC) 

308 L01XE23-25.2 TRAMETINIBUM +DABRAFENIBUM – gliom cu 

mutație BRAV V600E 

309 L01XE26.2 CABOZANTINIBUM – carcinom tiroidian diferențiat 

310 L01EL03.1 ZANUBRUTINIBUM– macroglobulinemia Waldensrom 

311 L01XC38.1 ISATUXIMABUM+ CARFILZOMIB+DEXAMETAZONĂ 

– mielom multiplu 

312 L01XX71.3 TISAGENLECLEUCEL – limfom folicular (LF) 

313 L01EX18.2 AVAPRITINIBUM –mastocitoză sistemică avansată 

314 A16AB14 SEBELIPASE ALFA – deficit de lipază acidă lizozomală 

315 A05AX04 MARALIXIBATUM – Sindrom Alagille 

316 A05AX05 ODEVIXIBATUM – colestază intrahepatică familială 

progresivă  

317 A07EA06 BUDESONIDUM– nefropatie primară cu 

imunoglobulină A 

318 L04AC03 ANAKINRA – febră mediteraneană familială/sindroame 

periodice asociate cu criopirină 

319 L04AF-AC ARTERITĂ CU CELULE GIGANTE – AGENȚI 

BIOLOGICI ȘI REMISIVE SINTETICE ȚINTITE 

320 L04AJ01-MGg ECULIZUMABUM – miastenia gravis generalizată 

321 L04AJ01-TSNMO ECULIZUMABUM – tulburare din spectrul 

neuromielitei optice 

322 L04AL02 ROZANOLIXIZUMABUM – miastenia gravis 

generalizată 

 

 

 În acest sens, pe site-ul CNAS, în conformitate cu prevederile art. 17 din anexa 36 la 

Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 

1857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotărârii Guvernului nr. 

521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează 

condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale, în cadrul 

sistemului de asigurări sociale de sănătate, cu modificările şi completările ulterioare, în secţiunea 

“Informaţii Furnizori – Formulare și machete – Formulare specifice”  și pe site-ul CAS MM  au fost 
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publicate formularele specifice menţionate mai sus în fişierul cu denumirea “Formulare specifice 

Ordin 1005_2026”.  

 În vederea prescrierii acestor medicamente, furnizorii de servicii medicale au obligația de a-

și actualiza nomenclatoarele din SIUI. 

 Ordinul președintelui Casei Naționale de Asigurări de Sănătate nr. 1005/08.06.2026 a fost 

publicat în Monitorul Oficial al României partea I, nr. 526 și 526 bis/26.06.2026. 

 Totodată, vă aducem la cunostință că au fost introduse în PIAS, , conform Ordinului 

președintelui CNAS nr. 1005/08.06.2026: 

- au fost introduse formularele noi și schemele terapeutice aferente 

- au fost închise, începând cu data de 29.06.2026 formularul și schema aferentă: L04AC07-

TOCILIZUMABUM-arterită cu celule gigante. 

       Pentru  prescrierea DCI Tocilizumabum în arterita cu celule gigantice pentru pacienții pentru 

care exista deja confirmat în PIAS, până la data de 28.06.2026 inclusiv, un formular specific și 

schema terapeutică L04AC07, aflat în termen de valabilitate, este necesară transmiterea în PIAS a 

unei noi cereri pentru confirmarea pacientului pe noul formular L04AF-AC și schema terapeutică 

L04AF-AC cu descrierea TOCILIZUMABUM (original și biosimilar)- arterită cu celule gigantice, 

pentru perioada rămasă din formularul specific L04AC07 completat pe suport de hârtie. 

       Exemplu: pacient cu schema terapeutică L04AC07 confirmată în PIAS pentru perioada 

10.05.2026-10.11.2026 potrivit informațiilor completate pe formularul specific pe suport de 

hârtie;  pacientul se prezintă în data de 05.07.2026 pentru emiterea unei noi prescripții medicale 

electronice; medicul curant transmite in PIAS o cerere online pentru confirmarea schemei 

terapeutice L04AF-AC pentru perioada 05.07.2026-10.11.2026; se tipărește noua confirmare fără 

a fi necesară închiderea in PIAS a vechii scheme terapeutice L04AC07 sau completarea unui 

formular specific pe suport de hârtie.  

 

Vă rugăm să luați toate măsurile  cu privire la informațiile comunicate prin prezenta adresă 

în vederea evitării disfuncționalităților de prescriere și asigurării accesului asiguraților la aceste  

medicamente. 

Cu stimă, 

DIRECTOR GENERAL 

Ec. Adrian MĂDĂRAS  

 

 

                                                                                                                           Întocmit, 

                                                                                                                           Ec. Peștean Adriana  


