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RAPORT DE EVALUARE A TEHNOLOGIILOR MEDICALE 
 

 

DCI: DAPAGLIFLOZINUM 

 

 

INDICAȚIE: tratamentul insuficient controlat al diabetului zaharat de tip 2, în 

asociere cu dieta și programul de exerciții fizice 

- în monoterapie, dacă utilizarea metformin nu este adecvată din cauza 

intoleranței 

- în asociere cu alte medicamente hipoglicemiante 

              • tripla terapie - Dapagliflozinum cu Metforminum și inhibitori ai DPP-4 la 

pacienții necontrolați sub terapia anterioară 
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1. DATE GENERALE 

 

1.1. DCI: Dapagliflozinum 

1.2. DC:  Forxiga 10 mg comprimate filmate 

1.3. Cod ATC: A10BX09 

1.4. Data eliberării APP: 12 noiembrie 2012 

1.5. Deținătorul de APP: AstraZeneca AB 

1.6.  Tip DCI: cunoscut 

1.7.  Forma farmaceutică, concentrația, calea de administrare, mărimea ambalajului 

Forma farmaceutică comprimate filmate  

Concentraţia 10 mg 

Calea de administrare Orală 

Mărimea ambalajului Cutie cu blister din Alu/Alu perforat 30 x 1 comprimat filmat (unitate dozata) 

 Cutie cu blister din Alu/Alu perforat 90 x 1 comprimat filmat (unitate dozata) 
 

1.8. Preț conform O.M.S nr. 443/2022 

Cutie 30 comprimate filmate 
 
 

Preţul cu amănuntul maximal cu TVA pe ambalaj 195,36 lei 

Preţul cu amănuntul maximal cu TVA pe unitatea terapeutică  
        6,51 lei 

                                                                      

 

Cutie 90 comprimate filmate 
 
                               

Preţul cu amănuntul maximal cu TVA pe ambalaj 646,52 lei 

Preţul cu amănuntul maximal cu TVA pe unitatea terapeutică  
        7,18 lei 

                                                                      

 
1.9. Indicația terapeutică și dozele de administrare conform RCP-ului Forxiga 1 

 

Indicaţie                                                       Doza recomandată 
Durata medie a 
tratamentului  

Forxiga este indicat pentru tratamentul insuficient controlat 

al diabetului zaharat de tip 2, în asociere cu dieta și programul 

de exerciții fizice 

- în monoterapie, dacă utilizarea metformin nu este 

adecvată din cauza intoleranței. 

- în asociere cu alte medicamente hipoglicemiante 

• tripla terapie – Dapagliflozinum cu Metforminum și  

inhibitori ai DPP-4 la pacienții necontrolați sub terapia 

anterioară 

Doza recomandată 

de dapagliflozin 

este de 10 mg 

administrată o dată 

pe zi. 

Tratament cronic cu 

monitorizarea eficienței 

terapiei la intervale de 

timp regulate. 
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Informații suplimentare din RCP Forxiga 
Grupe speciale de pacienţi 
Insuficienţă renală 
Nu este necesară ajustarea dozei pe baza funcției renale. Din cauza experienței limitate, nu se recomandă inițierea tratamentului 

cu dapagliflozin la pacienții cu RFG<25 ml/minut. 
La pacienții cu diabet zaharat de tip 2, eficacitatea dapagliflozin de scădere a glicemiei este redusă la valori ale ratei filtrării 

glomerulare (RFG) <45 ml/minut și este probabil absentă la pacienții cu insuficiență renală severă. Astfel, dacă RFG scade sub 45 
ml/minut, la pacienții cu diabet zaharat de tip 2 trebuie luat în considerare un tratament hipoglicemiant suplimentar dacă este 
necesară îmbunătățirea controlului glicemic în continuare. 

Insuficienţă hepatică 
Nu este necesară ajustarea dozei la pacienții cu insuficiență hepatică ușoară sau moderată. La pacienții cu insuficiență hepatică 

severă se recomandă administrarea unei doze inițiale de 5 mg. Dacă aceasta este bine tolerată, doza poate fi crescută la 10 mg. 
Vârstnici (≥ 65 ani) 
Nu se recomandă ajustarea dozei în funcție de vârstă. 
Copii şi adolescenţi 
Nu este necesară ajustarea dozei în tratamentul diabetului zaharat de tip 2 la copii și adolescenți cu vârsta de 10 ani și peste. Nu 

sunt disponibile date pentru copiii cu vârsta sub 10 ani. 
Siguranța și eficacitatea dapagliflozin în tratamentul insuficienței cardiace sau al bolii cronice de rinichi la copii și adolescenți cu 

vârsta < 18 ani nu au fost încă stabilite. Nu sunt disponibile date. 
  

1.10. Compensarea actuală 

             Conform Hotărârii de Guvern (H.G.) nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei 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, cu modificarile și 

completarile ulterioare, medicamentul cu DCI Dapagliflozin este menționat în SUBLISTA C aferentă DCI-urilor 

corespunzătoare medicamentelor de care beneficiază asiguraţii în regim de compensare 100% la SECŢIUNEA C2, DCI-

uri corespunzătoare medicamentelor de care beneficiază asiguraţii incluşi în programele naţionale de sănătate cu scop 

curativ în tratamentul ambulatoriu şi spitalicesc, P5: Programul naţional de diabet zaharat. Medicamentul este notat 

cu simbolul ”**”, corespunzator tratamentelor ce se efectuează pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de 

comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătăţii2. 

În O.M.S./CNAS nr. 564/499/2021, protocolul aferent DCI DAPAGLIFLOZINUM este3:  

Protocol terapeutic corespunzător poziţiei nr. 37 cod (A10BX09): DCI DAPAGLIFLOZINUM 

I. Indicaţii:  

Dapagliflozina este indicată la pacienţii adulţi pentru tratamentul insuficient controlat al diabetului zaharat 

de tip 2, în asociere cu dieta şi programul de exerciţii fizice în asociere cu alte medicamente hipoglicemiante: 

metformin, sulfoniluree inclusiv insulina, pentru tratamentul diabetului zaharat de tip 2. 

II. Criterii de includere în tratamentul specific: 

 

    1. Dublă terapie: 
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    a. Dapagliflozinum în asociere cu metformin la pacienţii necontrolaţi sub terapia anterioară. 

    b. Dapagliflozinum în asociere cu sulfoniluree la pacienţii necontrolaţi sub terapia anterioară. 

    c. Dapagliflozinum în asociere cu insulina la pacienţii necontrolaţi sub terapia anterioară. 

    2. Tripla terapie: 

    a. Dapagliflozinum cu Metformin şi sulfoniluree la pacienţii necontrolaţi sub terapia anterioară 

    b. Dapagliflozinum cu Metformin şi Insulină la pacienţii necontrolaţi sub terapia anterioară 

    III. Doze şi mod de administrare. 

    Doza recomandată de dapagliflozin este de 10 mg administrată o dată pe zi, ca tratament adjuvant asociat 

terapiei hipoglicemiante menţionate anterior iar la pacienţii cu diabet zaharat tip 2 şi insuficienţă cardiacă se 

recomandă aceeaşi doză, de 10 mg Dapagliflozinum. 

    Atunci când dapagliflozin este utilizat în asociere cu insulină sau un secretagog al insulinei, cum este o 

sulfoniluree, se poate lua în considerare utilizarea unei doze mai mici de insulină sau de secretagog al insulinei 

pentru a reduce riscul hipoglicemiei. 

    IV. Monitorizarea tratamentului: 

    - de către medicul specialist diabetolog sau medicul cu competenţă/atestat în diabet, în funcţie de fiecare caz în 

parte, pe baza unor parametri clinici şi paraclinici. 

    - clinic: toleranţă individuală, semne/simptome de reacţie alergică - paraclinic: parametrii de echilibru metabolic 

(glicemie bazală şi postprandială în funcţie de fiecare caz în parte), HbA1c la iniţierea tratamentului şi ulterior 

periodic, parametrii funcţiei renale înainte de iniţierea tratamentului şi periodic ulterior. 

    V. Contraindicaţii. 

    Dapagliflozin este contraindicată la pacienţii cu hipersensibilitate la substanţele active sau la oricare dintre 

excipienţi. 

    VI. Atenţionări şi precauţii speciale pentru utilizare: 

    - Dapagliflozin nu trebuie utilizat la pacienţi cu diabet zaharat de tip 1. 

    - Insuficienţa renală: Utilizarea Dapagliflozinum nu necesită ajustarea dozei în funcţie de raţă de filtrare glomerulară 

(RFG). Molecula Dapagliflozinum poate fi iniţiată la pacienţii cu RFG 25 ml/minut. Datorită experienţei limitate, 

iniţierea cu Dapagliflozinum nu este recomandată la pacienţii cu RFG < 25 ml/minut. La pacienţii cu diabet zaharat, 

eficacitatea dapagliflozin de scădere a glicemiei este redusă la valori ale ratei filtrării glomerulare (RFG) < 45 

ml/minut şi este probabil absentă la pacienţii cu insuficienţă renală severă. Astfel, dacă RFG scade sub 45 ml/minut, 

la pacienţii cu diabet zaharat trebuie luat în considerare un tratament hipoglicemiant suplimentar dacă este necesară 

îmbunătăţirea controlului glicemic în continuare. 
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   - Inhibitorii co-transportorului de glucoză 2(SGLT2i) se utilizează cu prudenţă la pacienţii cu risc crescut de 

cetoacidoză diabetică (CAD) şi dacă există suspiciune a diagnosticului de CAD, tratamentul cu Dapagliflozinum se 

întrerupe imediat. 

    - Insuficienţa hepatică: La pacienţii cu insuficienţă hepatică uşoară şi moderată nu este necesară ajustarea dozei de 

Dapagliflozinum.La pacienţii cu insuficienţă hepatică severă se recomandă administrarea dozei iniţiale de 5 mg şi în 

funcţie de toleranţă, se poate ajusta la 10 mg. 

    - Dacă există suspiciunea de gangrenă Fournier se va întrerupe administrarea de Dapagliflozinum şi se instituie 

tratamentul specific acesteia. 

    VII. Întreruperea tratamentului: 

    Decizia de întrerupere temporară sau definitivă a tratamentului cu dapagliflozină va fi luată în funcţie de indicaţii şi 

contraindicaţii de către medicul specialist sau medicul cu competenţă/atestat în diabet, la fiecare caz în parte. 

    VIII. Prescriptori: 

     Iniţierea se face de către medicii diabetologi, alţi medici specialişti cu competenţa în diabet în baza 

protocolului terapeutic şi al ghidului în vigoare, iar continuarea se poate face şi de către medicii desemnaţi conform 

prevederilor legale în vigoare, în dozele şi pe durata recomandată în scrisoarea medicală. 

2. CRITERII PENTRU ADĂUGAREA UNEI DCI COMPENSATE 

             În vederea emiterii deciziei de adăugare în Listă de către ANMDMR, pentru un segment sau grup 

populaţional nou/pentru modificarea liniei de tratament/includerea unei noi linii de tratament pentru medicamentul 

cu o DCI compensată, trebuie îndeplinite cumulativ criteriile prevăzute la nr. crt. 1 şi 2 din tabelul nr.1. la O 

861/2014.  

DCI Dapagliflozinum este compensat pentru „tratamentul insuficient controlat al diabetului zaharat de tip 2, 

în asociere cu dieta și programul de exerciții fizice, în asociere cu alte medicamente hipoglicemiante„ metformin, 

sulfoniluree, inclusiv insulina, după cum urmează: 

1. Dubla terapie: 

a. Dapagliflozinum în asociere cu metformin la pacienţii necontrolaţi sub terapia anterioară; 

b. Dapagliflozinum în asociere cu sulfoniluree la pacienţii necontrolaţi sub terapia anterioară; 

c. Dapagliflozinum în asociere cu insulina la pacienţii necontrolaţi sub terapia anterioară. 

2. Tripla terapie: 

a. Dapagliflozinum cu Metformin şi sulfoniluree la pacienţii necontrolaţi sub terapia anterioară; 

b. Dapagliflozinum cu Metformin şi Insulină la pacienţii necontrolaţi sub terapia anterioară. 

Deționătorul autorizației de punere pe piață a solicitat „actualizarea protocolului terapeutic, conform 

Ordinului Nr. 861/2014, Anexa 11 - Tabelul nr. 1 - Criteriile pentru adaugarea unei DCI compensate - prin includerea 
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urmatoarelor optiuni de tratament cu DCI Dapagliflozinum, care compleaza schema terapeutică și adresabilitatea 

conform RCP și optimizează managementul terapeutic pentru segmentele populationale adresate, astfel: pentru 

tratamentul insuficient controlat al diabetului zaharat de tip 2, în asociere cu dieta și programul de exerciții fizice 

o în monoterapie, daca utilizarea metformin nu este adecvata din cauza intoleranței. 

o în asociere cu alte medicamente hipoglicemiante 

▪ tripla terapie - Dapagliflozinum cu Metforminum si inhibitori ai DPP-4 la pacientii necontrolati sub 

terapia anterioara„ 

2.1. CREAREA ADRESABILITĂȚII PENTRU PACIENȚI 

Pacienții adulți pentru tratamentul insuficient controlat al diabetului zaharat de tip 2, în asociere cu dieta și 

programul de exerciții fizice: 

o  în monoterapie, dacă utilizarea metformin nu este adecvată din cauza intoleranței. 

o  în asociere cu alte medicamente hipoglicemiante - pentru care este indicată administrarea triplei terapii 

- Dapagliflozinum cu Metforminum și inhibitori ai DPP-4.  

Diabetul zaharat de tip 2 este o boală progresivă asociată cu factori de risc, expune la complicații cronice, cu 

impact defavorabil asupra evoluției și reclamă masuri de optimizare a controlului multifactorial - prin scheme 

terapeutice flexibile. 

Pacientii care sufera de diabet zaharat, mai ales în condițiile unui control metabolic deficitar, sunt expusi 

unor complicații cronice invalidante, precum afecțiuni cardiovasculare aterosclerotice și/sau insuficiențâ cardiacă, 

boală cronică de rinichi, boli neurologice și oftalmologice. 

Insuficiența cardiacă și boala cronică de rinichi sunt cele mai frecvente și timpurii manifestări ale bolii 

cardiovasculare la pacieții diagnosticați cu diabet zaharat de tip 2, fiind grevate de o mortalitate ridicată, evolutie 

defavorabilă, calitate a vietii redusă și costuri considerabile pentru sistemul de sănatate în lipsa unui tratament optim 

pentru profilul pacientului.  

Date fiind afectiunile mentionate dezvoltate pe parcursul evoluției bolii diabetice sau pre-existente, generate 

de mecanisme etio-patogenice intricate și recunoscute pentru prognosticul defavorabil asupra evolutiei bolii și 

supraviețuirii pe termen scurt, mediu și lung, în acord cu datele din studiile clinice recente, ghidurile clinice 

internationale în vigoare, recomandă ca terapia farmacologică în diabetul zaharat de tip 2 să vizeze un obiectiv 

integrat, respectiv - controlul glicemic (nivelul optim al HbA1c raportat la vechimea bolii) cat și controlul factorilor de 

risc cardiovascular - cu scopul prevenirii sau întarzierii apariției complicațiilor macro - și micro - vasculare, intens 

consumatoare de resurse medicale, reducerea mortalității si mentinerea calității vieții.  
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Algoritmul de tratament la pacienţii cu diabet zaharat tip 2 şi boala cardiovasculară aterosclerotică, sau cu 

risc CV înalt/foarte, conform Ghidul ESC 2019 de diabet, pre-diabet, şi boli cardiovasculare realizat în colaborare cu 

Asociaţia Europeană de Studiu a Diabetului (EASD) este prezentat în figura de mai sus. 

Avand în vedere complexitatea, evoluția progresivă a afecțiunii și necesitatea abordării integrate, ghidurile 

recomandă de asemenea monitorizarea regulată a eficacității tratamentului și reevaluarea schemei terapeutice, cu 

personalizarea tratamentului prin asocieri flexibile, la momentul adecvat pentru rezultate terapeutice optime. 

Eficacitatea asupra controlului glicemic a fost evaluată în mai multe studii clinice după cum urmează: 

• Eficacitatea și siguranța dapagliflozinului la pacienții tratați cu diabet zaharat de tip 2 au fost evaluate în cadrul 

unui studiului de fază 3, dublu-orb, controlat cu placebo, de 24 de săptămâni. Pacienții cu A1C 7,0-10% ( n = 485) au 

fost repartizați aleatoriu într-unul dintre cele șapte brațe pentru a primi placebo o dată pe zi sau 2,5, 5 sau 10 mg 

dapagliflozin o dată pe zi dimineața (cohorta principală) sau seara (cohorta exploratorie). Pacienții cu A1C 10,1-12% 
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(cohorta exploratorie cu A1C ridicat; n = 73) au fost repartizați aleatoriu 1:1 pentru a primi tratament în orb cu o 

doză de dimineață de 5 sau 10 mg/zi dapagliflozin. Obiectivul principal a fost modificarea față de valoarea inițială a 

A1C în cohorta principală. În cohorta principală, modificările medii ale A1C față de valoarea inițială în săptămâna 24 

au fost -0,23% cu placebo și -0,58, -0,77 ( P = 0,0005 față de placebo) și -0,89% ( P <0,0001 față de placebo) cu 2,5, 5 

și, respectiv, 10 mg dapagliflozin. Rezultatele studiului au arătat faptul că Dapagliflozin a scăzut hiperglicemia la 

pacienții tratați cu diabet zaharat de tip 2 nou diagnosticat5. 

• Studiu dublu-orb, controlat cu placebo, a repartizat aleatoriu persoane cu diabet zaharat de tip 2 cu vârsta 

cuprinsă între 18-77 de ani și control glicemic inadecvat pe dietă și exerciții fizice [HbA1c 53-86 mmol/mol (7,0-

10,0%)] pentru a primi placebo (n = 75) sau dapagliflozin în monoterapie 2,5 mg (n = 65), 5 mg (n = 64) sau 10 mg (n 

= 70) o dată pe zi, dimineața. După 24 de săptămâni, s-a adăugat metformină dublu-orb cu doză mică de 500 mg/zi 

la regimul grupului placebo (grupul placebo + metformină cu doză mică). Modificările nivelului de HbA1c, glucoza 

plasmatică à jeun și greutatea corporală, precum și evenimentele adverse, au fost evaluate pe parcursul a 102 

săptămâni. Rezultatele studiului au arătat faptul că în monoterapie, Dapagliflozinul, la persoanele tratate cu diabet 

zaharat de tip 2 precoce, a îmbunătățit controlul glicemic și a redus greutatea fără a crește hipoglicemia în decurs 

de 102 săptămâni 6. 

• Evaluarea eficacității și siguranței dapagliflozinului ca terapie suplimentară la pacienții cu diabet zaharat de tip 

2 care au fost controlați inadecvat, tratați cu un inhibitor de dipeptidil peptidază-4 cu sau fără metformină au fost 

studiate într-un studiu de fază 3, cu o durată de 24 de săptămâni, multicentric, randomizat, dublu-orb, controlat cu 

placebo, cu grupuri paralele, cu o perioadă de prelungire în orb, 432 de pacienți au fost randomizați pentru a primi 

dapagliflozin 10 mg/zi sau placebo adăugat la sitagliptin (100 mg/zi) ± metformină (≥1500 mg/zi). Acest studiu de 

24 de săptămâni cu o perioadă de prelungire de 24 de săptămâni a arătat că tratamentul o dată pe zi cu 

dapagliflozin 10 mg, în combinație dublă cu sitagliptin sau în combinație triplă cu sitagliptin plus metformin, a fost 

bine tolerat și a condus la reduceri semnificative clinic ale parametrii glicemici și greutatea corporală care au fost 

susținute pe parcursul a 48 de săptămâni de tratament7. 

• Profilul de siguranță cardiovasculară al dapagliflozinului a fost analizat în cadrul studiul DECLARE-TIMI 58, 

studiu randomizat, dublu-orb, multinațional, controlat cu placebo, de fază 3 cu dapagliflozin la pacienți cu diabet 

zaharat de tip 2 și cu boală cardiovasculară aterosclerotică sau factori de risc multipli pentru boala cardiovasculară 

aterosclerotică. Studiul a fost conceput inițial cu un rezultat primar de siguranță al evenimentelor cardiovasculare 

adverse majore (MACE), în conformitate cu ghidurile Food and Drug Administration (FDA). Comitetul executiv al 

studiului a modificat protocolul pentru a include două rezultate primare de eficacitate: MACE și decesul 

cardiovascular sau spitalizarea pentru insuficiență cardiacă. Au fost evaluati 17.160 de pacienți, inclusiv 10.186 fără 

boală cardiovasculară aterosclerotică, care au fost urmăriți pentru o perioadă mediană de 4,2 ani. În analiza 

rezultatului primar de siguranță, dapagliflozin a îndeplinit criteriul prespecificat pentru non-inferioritate față de 
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placebo în ceea ce privește MACE (limita superioară a intervalului de încredere de 95% [IC], <1,3; P <0,001 pentru 

non-inferioritate). În cele două analize primare de eficacitate, dapagliflozinul nu a condus la o rată mai mică de 

MACE (8,8% în grupul dapagliflozin și 9,4% în grupul placebo; hazard ratio, 0,93; 95% CI, 0,84 la 1,03; P=0,17), dar a 

dus la o rată mai mică de deces cardiovascular sau de spitalizare pentru insuficiență cardiacă (4,9% față de 5,8%; 

hazard ratio, 0,83; 95% CI, 0,73 până la 0,95; P=0,005), ceea ce a reflectat o rată mai mică de spitalizare pentru 

insuficiență cardiacă. (raport de risc, 0,73; 95% CI, 0,61 la 0,88); nu a existat nicio diferență între grupuri în ceea ce 

privește decesul cardiovascular (raportul de risc, 0,98; IC 95%, 0,82 la 1,17). Un eveniment renal a apărut la 4,3% 

din grupul tratat cu dapagliflozin și la 5,6% din grupul placebo (raportul de risc, 0,76; IC 95%, 0,67 până la 0,87), iar 

decesul din orice cauză a avut loc la 6,2% și, respectiv, 6,6% (pericol). raport, 0,93; 95% CI, 0,82 la 1,04). În concluzia 

studiului se arată că la pacienții cu diabet zaharat de tip 2 care au avut sau prezentau risc de boală cardiovasculară 

aterosclerotică, tratamentul cu dapagliflozin nu a dus la o rată mai mare sau mai mică de MACE decât placebo, dar 

a dus la o rată mai mică de deces cardiovascular sau de spitalizare pentru insuficiență cardiacă, o constatare care 

reflectă o rată mai mică de spitalizare pentru insuficiență cardiacă8. 

2.2. DOVADA COMPENSĂRII ÎN ȚĂRILE UE ȘI MAREA BRITANIE             

Solicitantul a declarat pe propria răspundere că medicamentul cu DCI Dapagliflozinum, este compensat în 24 țări 

din UE și Marea Britanie, după cum urmează: Austria, Belgia, Bulgaria, Croatia, Cehia, Danemarca, Estonia, Finlanda, 

Franta, Germania, Italia, Irlanda, Letonia, Lituania, Luxemburg, Olanda, Portugalia, Polonia, Suedia, Spania, Slovacia, 

Slovenia și Ungaria. 

3. CONCLUZIE 

 

Conform O.M.S. nr. 861/2014 modificat și completat prin O.M.S. nr. 1353/30.07.2020 privind aprobarea 

criteriilor și metodologiei de evaluare a tehnologiilor medicale, medicamentul cu DCI Dapagliflozinum cu indicația: 

„tratamentul insuficient controlat al diabetului zaharat de tip 2, în asociere cu dieta și programul de exerciții fizice 

- în monoterapie, dacă utilizarea metformin nu este adecvată din cauza intoleranței. 

          - în asociere cu alte medicamente hipoglicemiante 

               • tripla terapie – Dapagliflozinum cu Metforminum și  inhibitori ai DPP-4 la pacienții necontrolați sub 

terapia anterioară”, întrunește criteriile de adăugare în Lista care cuprinde denumirile comune internaționale 

corespunzătoare medicamentelor de care beneficiază asigurații, cu sau fără contribuție personală, pe bază de 

prescripție medicală, în sistemul de asigurări sociale de sănătate. 

 

 

 



 
MINISTERUL SĂNĂTĂȚII 

AGENȚIA NAȚIONALĂ A MEDICAMENTULUI  
ȘI A DISPOZITIVELOR MEDICALE DIN ROMÂNIA 

Str. Av. Sănătescu nr. 48, Sector 1, 011478 București 
Tel: +4021-317.11.00 
Fax: +4021-316.34.97 

www.anm.ro 

 

 
 

4. RECOMANDĂRI 

 

               Recomandăm actualizarea Ordinului ministrului sănătății și al președintelui Casei Naționale de Asigurări de 

Sănătate nr. 564/499/2021 din 04 mai 2021, prin completarea protocolului de prescriere a DCI Dapagliflozinum. 
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