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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE BUZAU VIZAT
PRESEDINTE DIRECTOR GENERAL

MEDIC SEF-SERVICIUL MEDICAL

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
a Comisiei judetene de GINECOLOGIE

Comisia:
Se infiinteaza in vederea incadrarii in fondul destinat (bugetul aprobat) eliberarii medicamentelor
cu/fara contributie personala pentru pacientele diagnosticate cu afectiuni ginecologice-
Endometrioza - LEUPRORELINUM, GOSERELINUM, TRIPTORELINUM, / Menoragie
idiopática - LEVONORGESTRELUM / Infertilitate - GANIRELIXUM, CETRORELIXUM,
asigurand respectarea criteriilor de includere/excludere in/din tratament precum si de continuare
a tratamentului cu medicamente care necesita aprobarea comisiei de la nivelul CJAS (sublista B),
cu respectarea protocoalelor terapeutice nationale in vigoare.

Baza legala:
- Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare
- art.231,art.233 alin 5 si art.290;
-HG pentru aprobarea Contractului Cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari de sanatate in vigoare;
-Ord.MS/CNAS pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-Cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate in vigoare;
-HG nr.720/2008 pentru aprobarea listei cuprinzand denumirile comune internationale ale
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii in tratamentul ambulatoriu, cu sau fara
contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, cu modificarile si completarile ulterioare;
-Ord.MSP/CNAS 1301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea
medicamentelor aferente denumirilor comune internaţionale prevăzute 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, aprobată prin H.G. nr. 720/2008, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Componenta Comisiei:
-CJAS Buzau: Dr.Florentina Murariu
-DSP Buzau: Dr Toader Celine
-Medic coordonator: Dr.David Gigel-medic primar obstetrica-ginecologie

Secretarul Comisiei:
- CJAS Buzau: Ec. Elena Nastase – Serviciul medical
Atributiile Comisiei Teritoriale:
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- aproba initierea si/sau continuarea tratamentului pacientelor diagnosticate cu Endometrioza/
Menoragie idiopatica/ Infertilitate, cu medicamente care se acorda cu aprobarea Comisiei de
ginecologie de la nivelul CJAS Buzau, cu respectarea protocoalelor terapeutice in vigoare;
Comisia nu emite aprobari de terapie retroactive;
- aplica criteriile de eligibilitate (in conformitate cu protocoalele terapeutice), de continuare a
tratamentului, criteriile de excludere din tratament a pacientilor si aproba schemele terapeutice
recomandate;
- informeaza medicul curant asupra deciziilor emise.
- intocmeste registrul pacientilor (CNP, diagnostic, data de la care se afla in tratament, perioada
pentru care s-a aprobat tratamentul) si gestioneaza baza de date;
- asigura confidentialitatea inregistrarilor din baza de date;
- asigura un sistem adecvat pentru rezolvarea operativa a solicitarilor;
- activitatea comisiei se desfasoara la sediul CJAS Buzau;
- comisia se intruneste in sedinte lunar, in ultima zi lucratoare din luna, dupa caz;
- orice sedinta a comisiei se incheie cu un proces verbal, semnat de toti membrii comisiei;
- comisia are acces la baza de date necesara desfasurarii activitatii;
- asigura activitatea de secretariat.

Circuitul documentelor:
- dosarele pacientelor trebuie sa contina referatul de justificare intocmit, semnat si parafat de
medicul curant ginecolog, investigatiile care sustin diagnosticul, copie bilet de iesire din
spital/scrisoare medicala, copie BI/CI, copie dovada de asigurare;
- dosarul complet este transmis de medicul curant comisiei teritoriale de specialitate;
-comisia teritoriala de specialitate analizeaza fiecare dosar, emite decizia de aprobare/neaprobare
pe care o transmite medicului curant; in cazul in care referatul nu este aprobat, comisia va
comunica decizia medicului de specialitate care a intocmit referatul precizand motivul/motivele
care au stat la baza respingerii dosarului.
- medicul curant ginecolog, pe baza aprobarii, initiaza /continua tratamentul sub forma de
prescriptie medicala cu/fara contributie personala pentru medicamentele din sublista B;
- circuitul informatiei si al documentelor va fi asigurat de secretarul comisiei.

Medicamentele incluse in terapie pacientelor cu afectiuni ginecologice care necesita
aprobarea Comisiei de ginecologie de la nivelul CJAS sunt:
1.LEVONORGESTRELUM -sublista B
2.GANIRELIXUM – sublista B
3.CETRORELIXUM - sublista B
4. LEUPRORELINUM - sublista B
5.GOSERELINUM - sublista B
6.TRIPTORELINUM - sublista B

Criterii de eligibilitate:
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LEVONORGESTRELUM – menoragie idiopatica
Femei cu menoragie idiopatică: femei care prezintă sângerări menstruale funcţionale care
depăşesc 80 de ml cantitativ şi 7 zile ca durată.

GANIRELIXUM- infertilitate
-Condiţia esenţială - integritate anatomică şi funcţională a trompelor uterine.
- Ganirelixum se foloseşte împreună cu FSH - hormon foliculostimulant uman recombinant
pentru prevenirea descărcărilor premature de hormon luteinizant (LH) la femeile la care se
efectuează stimulare ovarină.

Infertilitate neexplicată
Infertilitate datorate ostilităţii cervicale
Endometrioză uşoară
Infertilitate datorată anticorpilor antispermatici

CETRORELIXUM- infertilitate
1. Disfuncţii ovulatorii:
- Oligoovulaţia (ovulaţii rare, neregulate)
- Anovulaţia (ovulaţie absentă, inclusiv boala ovarului polichistic)
- Deficienţe ale fazei luteale

2. Infertilitate de cauză neexplicată
3. Stimularea dezvoltării foliculare la femei cu deficit sever de FSH şi LH. Administrarea
concomitentă de FSH şi LH, tratament de prima intenţie.

- Vârsta: minimă 18 ani
- Sex: feminin
Parametri clinico-paraclinici:
- Absenţa afecţiunilor care contraindică sarcina
- Absenţa infecţiilor genitale acute în momentul începerii tratamentului
- Frotiu PapaNicolau - normal
- Culturi sterile din col şi sperma partenerului
- Uter şi cel puţin o trompă permeabile
- FSH bazal < 10 ml/ml
- Minim 1 mil. de spermatozoizi mobili

***

Medicul curant va intocmi integral dosarul pacientului si va purta intreaga responsabilitate pentru
corectitudinea informatiilor medicale furnizate, avand obligatia de a pastra copii xerox dupa
documentele sursa ale pacientului si de a le pune la dispozitia comisiei de specialitate, la
solicitarea acesteia.;
Medicii prescriptori sunt medici specialişti ginecologi/ endocrinologi.
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