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Sol·licitud per al reemborsament  

de tractaments i/o medicaments especialment costosos al 100% 
 

 

1. Dades de la persona assegurada directa 
 

Núm. CASS:  

Cognoms i nom:  

Data de naixement:          /             /                         

Nacionalitat:  

Document que us identifica:       Passaport         Document d’identitat  núm. :                                

Autorització d’immigració de: 

       Residència i treball             Temporer         Fronterer   

       Altres [especificar]                               vàlida fins a:           /             /          

Adreça personal 
Adreça:  

Complement d’adreça:                                              núm.:           esc.:         pis:         porta:             

Població:                                                           parròquia:                                                

País:                                                                  codi postal: 

Telèfon:                            fax:                           correu electrònic:                                                     
 

 

2. Dades de la persona assegurada indirecta  
 

Núm. CASS:  

Cognoms i nom:  

En qualitat de:          
 
 

 
 

3. Sol·licito 
 

El reemborsament del tractament i/o principi actiu que consta a l’informe mèdic adjunt. 
 
 

 

4. Declaro sota jurament/promesa 

 

Que no tinc contractada cap pòlissa d’assegurança per malaltia complementària ni per a mi ni 

per als meus beneficiaris que es faci càrrec de la despesa mèdica (25% i 10%) no 

reemborsada per la CASS i motiu d’aquesta demanda. 

 

5. Em comprometo 

 

A informar de manera immediata la CASS en cas d’una contractació futura d’una pòlissa 

d’assegurança per malaltia complementària per a mi o els meus beneficiaris.  
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6. Accepto 
 

Que  em dono per assabentat/ada dels drets i obligacions previstos per la normativa vigent i 

qualsevol incompliment a les disposicions donarà lloc a les sancions i responsabilitats 

corresponents.  

 

Que el/la sotasignat/ada autoritza a la CASS a comprovar l’autenticitat de la informació i les 

dades facilitades, mitjançant els registres i arxius de la CASS, l’Administració General, 

l’Administració Comunal o de qualsevol altre organisme o entitat. Així mateix, s’autoritza el 

traspàs de la informació i les dades de les administracions esmentades quan siguin 

necessàries per la tramitació de la prestació sol·licitada. 
 

7. Signatures 

El reembossament de fins al 100% de les tarifes de responsabilitat des de la data 

____/_____/______ 

[Signatura de la persona sol·licitant]  

Lloc:                                                                    Data:                /                /     
 

Protecció de dades. A l’efecte del que preveu la Llei qualificada 15/2003, del 18 de desembre, de protecció de dades 
personals, us informem que les dades consignades en aquest document s’incorporen als fitxers de la CASS i poden ser 
tractades i comunicades d’acord amb el Decret, del 20 de setembre de 2006, que regula els fitxers de dades de 
caràcter personal de l’ens públic Caixa Andorrana de Seguretat Social, BOPA núm. 74, any 18, del 27/09/2006. En 
relació amb les dades esmentades, podeu exercir els drets d’accés, rectificació, supressió i oposició, en els termes que 
preveu la Llei qualificada 15/2003, del 18 de desembre, de protecció de dades personals.  
 

 

8. Adjunto la documentació següent 

Document 
 

 

Passaport, document d’identitat de la persona sol·licitant 
 

 

Recepta mèdica 
 

 

Informe mèdic 
 

 

Altres [especifiqueu-lo] 
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Medicaments especialment  costosos i  
actes relacionats amb determinats tractaments 


 per als quals es reembossa el  
100% de les tarifes de responsabilitat 


 


Què es  reemborsa fins al 100% de les tarifes de responsabilitat 
 


La CASS reembossa fins al 100% de les tarifes de responsabilitat la llista de medicaments 


especialment costosos del Decret del 16-11-2011, on, també es regula que els actes establerts 


a la nomenclatura relacionats amb els tractaments de diàlisi, quimioteràpia i radioteràpia es 


reemborsen al 100% de les tarifes de responsabilitat.  


 


Quin procediment s’ha de seguir 
 


Les persones afectades poden sol·licitar el reemborsament de les prestacions mitjançant la 


Sol·licitud per al reemborsament de tractaments i/o medicaments especialment costosos al 


100%, adjuntant la recepta mèdica o l’informe mèdic que justifiqui el reemborsament.  


 


La CASS resol les sol·licituds que poden ser favorables totalment, favorables per un o diversos 


medicaments o actes sol·licitats o desfavorables. 


 


Quan la resolució és favorable, la persona beneficiària, quan es tracti d’un medicament que es 


dispensa a la farmàcia, ha de recollir una autorització de tercer pagador que s’emet al segon 


pis de la CASS. 


 


La persona beneficiària ha de portar sempre l’autorització quan vagi a la farmàcia i així no 


haurà d’ avançar cap import. 


 


… I si s’ha concedit el reemborsament de fins al 100% per patologia a la persona 
beneficiària 
 


Si s’ha resol favorablement la sol·licitud de reemborsament de fins al 100% per patologia, es pot 


sol·licitar que es reemborsin els medicaments especialment costosos o actes establerts a la 


nomenclatura relacionats amb els tractaments de diàlisi, quimioteràpia i radioteràpia.  
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Si la CASS resol favorablement la sol·licitud per al reemborsament de medicaments o actes de 


diàlisi, quimioteràpia o radiologia, la data d’efectes serà la data de resolució de la sol·licitud de 


reemborsament de fins al 100% per patologia. Així, si la persona beneficiària ha pagat el 10% 


dels medicaments espacialment costosos que consten a la llista, la CASS retornarà aquest 


import i a partir de la data de resolució d’aquesta sol·licitud no s’ha d’avançar res a la farmàcia. 


 


Llista de medicaments especialment costosos 
 
H = medicaments hospitalaris: Els medicaments per als quals s’estableix l’ús hospitalari, per 


les seves propietats farmacològiques o pels seus requisits tècnics d’utilització, s’han de 


dispensar en un medi hospitalari. 


 


A16AX altres productes per a l’aparell digestiu i el metabolisme 


Zinc acetat: H 


 


B01AB Antitrombòtics: heparina i derivats 


Antitrombina III humana: ús hospitalari, en endavant H 


Antitrombina a recombinant: H  


 


B01AD Antitrombòtics: enzims 


Alteplasa: H 


Ancrod: H 


Anistreplasa: H 


Estreptocinasa: H 


Reteplasa: H 


Tenecteplasa: H 


Urocinasa: H 


Proteïna C humana: H  


 


B01AE Inhibidors directes de la trombina 


Bivalirudina: H 


Lepirudina: H 


Desirudina: H  


 


B02BD Factors de coagulació sanguínia 


Eptacog alfa: H 
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Factor IX: H 


Factor VII: H 


Factor VIII: H 


Factor Von Willebrand: H 


Factor X: H 


Factor XIII: H 


Moroctocog alfa: H 


Nonacog alfa: H 


Octocog alfa: H 


Protrombina: H 


Trombina: H  


 


B02BX Altres hemostàtics sistèmics 


Romiplostim: H, prescripció inicial per part d’un especialista en hematologia o en medicina 


interna. 


Tractament de segona elecció, cal justificar el fracàs, la intolerància o la contraindicació del 


tractament d’elecció.  


 


B03XA Altres antianèmics 


Darbepoetina alfa: H 


Epoetina alfa: H 


Epoetina beta: H 


Epoetina beta pegilada: H 


Epoetina delta: H 


Epoetina theta: H 


Epoetina zeta: H  


 


C02KX Altres antihipertensius 


Bosentan: H  


G04BE Fàrmacs utilitzats en disfunció erèctil  


Sildenafil: H. Indicació: hipertensió pulmonar. 


 


H01AC Somatropina i agonistes somatropina 


Mecasermina 


Somatotropina: Prescripció i dispensació segons l’avís del 2-3-2011 pel qual es fan públiques 


les noves condicions de prescripció i de dispensació de l’hormona del creixement (BOPA núm. 


015, any 23, 9-3-2011).  







 
Medicaments especialment  costosos i  


actes relacionats amb determinats tractaments 
 per als quals es reembossa el  100% de les tarifes de responsabilitat 


 


C. Joan Maragall, 3. AD500  Andorra la Vella. Tel. +376 870 870  Fax +376 860 986 www.cass.ad  cass@cass.ad  


Informació complementària: Àrea d’atenció al públic  143  a/e public@cass.ad                                                     Pàg. 4 de 10 


C
A


SS
 –


 0
13


3-
 T


 
29


/0
5/


20
13


 


 


H01AX Altres hormones i components anàlegs segregats per la hipòfisi anterior 


Pegvisomant  


 


H01CA Hormones alliberadores de gonadotrofines 


Nafarelina  


 


H01CB Inhibidors de l’hormona del creixement 


Lanreotida 


Octreotida 


Somatostatina: H  


 


H05BX Altres agents antiparatiroideus 


Cinacalcet  


 


J01GB Altres aminoglicòsids 


Tobramicina en nebulització: H  


 


J01XB Altres antibacterians: polimixina 


Colismetat de sodi: H  


 


J01XX Altres antibacterians 


Linezolid: H  


 


J02AC Antimicòtics, ús sistèmic: triazoles 


Posaconazole: H 


Voriconazole: H  


 


J05AB Antivirals: nucleòsids i nucleòtids, excepte inhibidors de la transcriptasa inversa 


Ribavirina: H 


Valganciclovir: H  


 


J05AG No nucleòsids inhibidors de la transcriptasa inversa 
Rilpivirina: dispensació hospitalària 
 
J05AE Antivirals: inhibidors de la proteasa 


Amprenavir: H 


Atazanavir: H 
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Darunavir: H 


Fosamprenavir: H 


Indinavir: H 


Lopinavir: H 


Nelfinavir: H 


Ritonavir: H 


Saquinavir: H 


Telaprevir: H 


Tipranavir: H  


Boceprevir: H, prescripció per un metge especialista en gastroenterologia, hepatologia, 


medicina interna o infectologia. 


 


J05AF Nucleòsids i nucleòtids inhibidors de la transcriptasa inversa 


Abacabir: H 


Entecavir: H 


Emtricitabina: H 


Lamivudina: H 


Zidovudina: H 


Didanosina: H 


Tenofovir: H 


Estavudina: H  


Adefovir, dipivoxil: H, prescripció inicial semestral per un metge especialista en 


gastroenterologia, hepatologia, medicina interna o infectologia.  


 


J05AG No nucleòsids inhibidors de la transcriptasa inversa 


Efavirenz: H 


Nevirapina: H 


Etravirina: H  


 


J05AR Antivirals per al tractament del VIH i combinacions 


Zidovudina i lamivudina: H 


Lamivudina i abacavir: H  


Tenofovir disoproxil i emtricitabina: H  


Zidovudina, lamivudina i abacavir: H 


Zidovudina, lamivudina i nevirapina: H 


Emtricitabina, tenofovir disoproxil i efavirenz: H 


Estavudina, lamivudina i nevirapina: H  
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Emtricitabina, rilpivirina i tenofovir disoproxil: dispensació hospitalària 
 


J05AX Altres antivirals 


Maraviroc: H 


Enfuvirtida: H 


Raltegravir: H  


 


J06BA Immunoglobulines humanes inespecífiques 


Immunoglobulina: H  


 


J06BB Immunoglobulines específiques 


Palivizumab: H 


Immunoglobulina antihepatitis B: H 


Indicació: prevenció de la reinfecció pel virus de l’hepatitis B després del trasplantament hepàtic 


per fallada hepàtica per l’hepatitis B durant la fase de manteniment en pacients no replicadors.  


 


L01XC02 Altres citostàtics: anticossos monoclonals 


Rituximab: dispensació hospitalària i prescripció per part d’un metge especialista en oncologia, 


hematologia, reumatologia o medicina interna.  


Indicacions: en oncologia i en artritis reumatoide en combinació amb metotrexat en el 


tractament de malalts adults amb artritis reumatoide activa greu que han presentat una 


resposta inadequada o intolerància a altres fàrmacs antireumàtics modificadors de la malaltia, 


inclosos un o més tractaments amb inhibidors del TNF. 


 


L02AB Hormones i derivats 


Megestrol  


 


L02BB Antiandrògens 


Bicalutamida 


Nilutamida  


 


L02BG Antagonistes hormonals: inhibidors enzimàtics 


Anastrozole 


Exemestà 


Letrozole  


 


L02BX Altres antagonistes d’hormones i substàncies relacionades 
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Degarelix  


 


L03AA Estimulants de colònies 


Lenograstim: H 


Filgrastim: H 


Pegfilgrastim: H 


Sargramostim: H  


 


L03AB Interferons 


Peginterferó alfa-2A: H 


Peginterferó alfa-2B: H 


Interferó beta-1A: H 


Interferó beta-1B: H 


Interferó gamma-1B 


Interferó alfa-2A 


Interferó alfa-2B  


 


L03AX Altres immunoestimulants 


Glatiramer: H  


 


L04AA Immunosupressors selectius 


Immunoglobulina antitimocítica: H 


Leflunomida 


Àcid micofenòlic 


Everolimús 


Sirolimús 


Efalizumab 


Abatacept: H 


Eculizumab 


Natalizumab  


Belimumab: H 


Fingolimod: H, prescripció per un metge especialista en neurologia.  


 


L04AB Inhibidors del TNF-a 


Etanercept:H, prescripció inicial i renovació de la prescripció per part d’un metge especialista 


en reumatologia, medicina interna, pediatria o dermatologia. Tractament de segona elecció; cal 


justificar el fracàs, la intolerància o la contraindicació del tractament d’elecció. 
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Adalimumab: H, prescripció inicial i renovació de la prescripció per part d’un metge especialista 


en reumatologia, gastroenterologia, cirurgia digestiva, dermatologia, pediatria o medicina 


interna. 


Tractament de segona elecció, cal justificar el fracàs, la intolerància o la contraindicació del 


tractament d’elecció. 


Infliximab: H 


Certolizumab: H  


Golimumab: H 


 


L04AC Inhibidors de la interleucina 


Anakinra: Prescripció inicial i renovació de la prescripció per part d’un metge especialista en 


reumatologia i/o medicina interna. 


Tractament de segona elecció; cal justificar el fracàs, la intolerància o la contraindicació del 


tractament d’elecció. 


Daclizumab: H 


Basiliximab: H 


Ustekinumab: Prescripció inicial i renovació de la prescripció per part d’un metge especialista 


en dermatologia i/o medicina interna. 


Tractament de segona elecció; cal justificar el fracàs, la intolerància o la contraindicació del 


tractament d’elecció. 


Canakinumab: H 


Tocilizumab: H  


 


L04AD Inhibidors de la calcineurina 


Tacrolimús 


Ciclosporina  


 


L04AX Altres immunosupressors 


Lenalidomida: H  


 


N07XX Altres fàrmacs per al sistema nerviós central 


Tetrabenazina 


Amifampridina 


Riluzole  


Oxibat de sodi: H, prescripció per un metge especialista en neurologia o medicina del son. 


 


R03DX D’altres per a malaltia obstructiva pulmonar. Ús sistèmic 
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Omalizumab: H, prescripció inicial i renovació de la prescripció per part d’un metge especialista 


en pneumologia i/o pediatria. 


Tractament addicional en nens a partir de 6 anys amb asma al·lèrgica greu persistent que 


compleixin amb els paràmetres establerts en les indicacions autoritzades del medicament.  


 


S01LA Agents antineovascularizació 


Pegaptanib: H 


Ranibizumab: H 


Verteporfina: H  


 


V03AC Agents quelants del ferro 


Deferiprona: H 


Deferasirox  


 


V03AE Fàrmacs antihiperpotassèmics i antihiperfosfatèmics 


Lantà carbonat 


Sevelàmer  


 


V03 Tota la resta dels productes terapèutics  


Trientine dihidroclorur: H 


 


V04CJ Proves funcionals tiroïdals 


Tirotropina alfa: H  


 


V04CX Altres medicaments per diagnòstic 


Aminolevulinat d’hexil 
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Legislació aplicable: 
 
Llei 17/2008, del 3 d’octubre, de la seguretat social. (BOPA. Núm. 77, any 20,  de 27 d’octubre de 2008) 


 


Decret del 16-02-2011 pel qual s’aprova el Reglament regulador de les prestacions de reembossament 


fins al 100% de les tarifes de responsabilitat de la Caixa Andorrana de Seguretat Social. (BOPA. Núm. 12, 


any 23,  de 23 de febrer de 2011) 


 


Fe d’errata del 23-02-2011 per la qual s’esmena l’error constatat en el decret pel qual s’aprova el 


Reglament regulador de les prestacions de reembossament fins al 100% de les tarifes de responsabilitat 


de la Caixa Andorrana de Seguretat Social. (BOPA . Núm. 14, any 23,  de 2 de març de 2011) 


 


Decret de 9-03-2011 pel qual s’afegeix la disposició transitòria cinquena al Reglament regulador de les 


prestacions de reembossament fins al 100% de les tarifes de responsabilitat de la Caixa Andorrana de 


Seguretat Social. (BOPA . Núm. 16, any 23,  de 16 de març de 2011)  


 


Decret del 6-04-2011 pel qual es modifica el Reglament regulador de les prestacions de reembossament 


fins al 100% de les tarifes de responsabilitat. (BOPA . Núm. 23, any 23,  de  13 d’abril de 2011) 


 


Decret del 16-11-2011 pel qual es fa públic la relació de medicaments especialment costosos i d’actes 


relacionats amb determinats tractaments per als quals la Caixa Andorrana de Seguretat Social reembossa 


fins al 100% de les tarifes de responsabilitat  (BOPA. Núm. 71, any 23, de 23 de novembre de 2011) 


 


Decret de l’11-07-2012 de modificació del Decret pel qual es publica la relació de medicaments 


especialment costosos i d’actes relacionats amb determinats tractaments per als quals la CASS 


reembossa fins al 100% de les tarifes de responsabilitat  (BOPA. Núm. 33, any 24, de 18 de juliol de 


2012) 


 


Decret del 27-07-2011 de modificació de l’annex 1 del Reglament regulador de les prestacions de 


reembossament fins al 100% de les tarifes de responsabilitat de la Caixa Andorrana de Seguretat Social. 


(BOPA . Núm. 49, any 23, de 3 d’agost de 2011) 


 


Decret del 7 de novembre del 2012 de modificació del Reglament regulador de les prestacions de 


reembossament fins al 100% de les tarifes de responsabilitat de la Caixa Andorrana de Seguretat Social.  


(BOPA . Núm. 56, any 24,  de 14 de novembre de 2012) 


 


Decret del 22-05-2013 de modificació del Decret pel qual es publica la relació de medicaments 


especialment costosos i d’actes relacionats amb determinats tractaments per als quals la CASS 


reembossa fins al 100% de les tarifes de responsabilitat. (BOPA . Núm. 24, any 25,  de 29 de maig de 


2013) 
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Com heu d’omplir cada punt 
 
1. Dades de la persona assegurada directa 
Indiqueu les dades de la persona que té dret al reembossament del 100% 


Núm. CASS: Feu constar els sis darrers números més la lletra de control (ex. 999999A). 


Cognoms i nom: Poseu primer els cognoms i després el nom, complets, tal com consten al 


document identificatiu.  


Data i lloc de naixement: Feu constar la data amb el format següent dia/mes/any (ex. 


20/01/1990) i el lloc de naixement. 


Nacionalitat:  País d’inscripció del passaport o document d’identitat. 


Document que us identifica: Marqueu el tipus de document i poseu el vostre número. 


Autorització d’immigració: Assenyaleu el tipus d’autorització i la data en què caduca. 


Adreça: Indiqueu el vostre lloc de residència (carrer, plaça, camí, avinguda...)  i  el nom sense 


abreviacions. Verifiqueu la vostra adreça als arxius de la CASS (a la web o personalment). 


2. Dades de la persona assegurada indirecta 
Núm. CASS: Feu constar els sis dígits més la lletra de control (ex. 999999A). 


Cognoms i nom: Detalleu els cognoms i el nom complets de la persona que representa el/la 


sol·licitant i que és la persona assegurada que li obre drets a la CASS. 


En qualitat de: Feu constar en qualitat de què representeu a la persona sol·licitant. 


Tingueu en compte que la persona sol·licitant o el seu representant legal han d’estar 


assegurats a la CASS. 


3. Prestacions de reemborsament   
Tractament: Assenyaleu el diagnòstic. 


Durada del tractament: Ha de constar la data des que sol·liciteu el reembossament, ja que, 


pot demanar prengui efectes en una data anterior a la sol·licitud, fins a un màxim de 3 mesos, 


sempre que en aquella data es compleixin els requisits de la concessió. La durada final és 


aproximada i la CASS pot establir un termini inferior. 


A més, per a les persones que compten amb una resolució de la CASS per a la prestació de 


fins al 100% per patologia, la data d’efectes de la prestació (100% de les tarifes de 


responsabilitat per a tractaments de diàlisi, radioteràpia i quimioteràpia i/o medicaments 


especialment costosos) és la mateixa que la data de resolució de fins al 100% per patologia. 


Data de la recepta: Feu constar la data amb el format següent dia/mes/any (ex. 20/01/1990) 


Principis actius: Detalleu el medicament o els medicaments que us han prescrit. Aquests 


medicaments han de constar al Decret publicat al BOPA el 23 de novembre de 2011                   


on s’estableix la llista de medicaments especialment costosos. 


Signatura: Signatura de la persona assegurada directa que sol·licita el reemborsament del 


tractament o medicaments especialment costosos. 







 
Sol·licitud per al reemborsament  


de tractaments i/o medicaments especialment costosos al 100%   
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On heu de presentar la sol·licitud omplerta 
Personalment a l’Àrea d’Atenció al Públic en horari d’atenció al públic o autoritzant una persona a 


tramitar la sol·licitud (en aquest cas, cal una autorització, una fotocòpia del passaport o document 


d’identitat de la persona sol·licitant i un document identificatiu de la persona autoritzada). 


 


Qui l’ha de presentar 
La persona assegurada o el seu representant. 


 


Quina documentació he d’adjuntar 
Adjunteu a la sol·licitud: la recepta mèdica i/o l’informe mèdic que doni suport a la demanda. Si 


ho creieu oportú presenteu informació complementària. 


 


Puc sol·licitar el reemborsament del medicament especialment costós si se m’ha concedit 
el reemborsament de fins al 100% per patologia 
Sí. La data d’efectes serà la data de resolució de la sol·licitud de reemborsament de fins al 100% 


per patologia. Així, si heu pagat el 10% dels medicaments especialment costosos que consten a 


la llista, la CASS us retornarà aquest import i a partir de la data de resolució d’aquesta sol·licitud 


no haureu d’avançar res a la farmàcia. 


 


S’ha de seguir algun procediment perquè la farmàcia no em faci pagar el 25% o el 10% del 
medicament especialment costós 
Sí. Heu de presentar-vos a la CASS amb la recepta, la CASS verifica que heu presentat la 


sol·licitud i que compliu les condicions per a percebre el 100% del reemborsament. Si una 


vegada realitzades les tasques de verificació, es considera que teniu dret, la CASS us donarà 


una Autorització de tercer pagador. L’autorització us permet anar a la farmàcia sense que 


hagueu de pagar el medicament, ni avançar cap import. 


 


Què es reemborsa 
La CASS es fa càrrec dels medicaments i actes establerts a la nomenclatura relacionats amb els 


tractaments de diàlisi, radioteràpia i quimioteràpia. A més, la CASS reemborsa el 100% dels 


medicaments especialment costosos d’acord amb la  la relació de medicaments especialment 


costosos i d’actes relacionats amb determinats tractaments per als quals la Caixa Andorrana de 


Seguretat Social reembossa fins al 100% de les tarifes de responsabilitat.  
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