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FISA DE INITIERE A TRATAMENTULUI INFERTILITATII

ANOVULATORI
PACIENT:
Nume; .. . Prenume: ..
CNP: DDDDDDDDDDDDD
DIAGNOSTIC: ........convveennnnn T —

TRATAMENT CU: [ ]FOLLITROPINUM ALFA 150 Ul/zi, 3 lunj
[ JFOLLITROPINUM BETA 150 Ul/zi, 3 luni
[ JLUTROPINA ALFA 75 UV, 3luni
Anexiim urmitoarele buletine de analizi:
0 dovada de la medicu! specialist obstetrics - ginecologie care indici tratamentul de stimulare, o
pacienta a efectuat cel pufin trei cicluri consecutiv de stimulare ovarian# cu clomifen citrat §i nu a
avut rispuns ovulator (schema terapeutics folosits).
& doziiri hormonale in ziua a 7a: FSH, LH, Prolactina, TSH, Estradiol
0 doz&ri hormonale in ziua 21: Progesteron
o echografie genitali cu sondi transvaginald cu specificarea zilei ciclului menstrual in care a fost
efectuats in care si se specifice prezenta sau absenta foliculilor dominanti §i grosimea endometrului
0 ecografie genitald cu sondd transvaginald (cu dovadi imagistic#) la mijlocul ciclului menstrual
care evidentiazd lipsa foliculului dominant ¢u un diametra de cel putm 17 mm
o histerosalpingografie cu dovadi imagisticx
0 laparascopie cu protocol operator
O eulturi din col negative pentru; Chlamydia trachomatls Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma
hominis
o frotiu Babes - Papanicolau
D colposcopie
0 imunologie pentru rubeols,
o dovada vaccinirii antirubeolice
O investigare imunologics pentru; Toxoplasma gondii, Listeria monoeytogenes, Citomegalovirus
0 spermograma

R spermocultura

Medic curant Unimtea Sanitara‘.i.‘i'l..0.‘....!"Ii'.l.."‘t...

Data:..---.---..--- ----- sex
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CONSIMTAMANT SCRIS AL PACIENTULUI

SUBSEINIALA. ..o e e e G ey
v DO 0O000000
Domiciliatd In str............ Nreverastanererens TITTITITVTITPIPSPUPPNG || S . RS 'R - MUY . RN ;
sector.....loealitatea.............................. Judepul......ooooviieiiiii, Jtelefti i T
avand diagnosticul ..............vvieeranes .» sunt de acord s3 urmez tratamentul cu

[ ] FOLLITROPINUM ALFA 150 Ul/zi
[_] FOLLITROPINUM BETA 150 UVzi
[ LutroPmNA ALEA 75 U
§i cu o durati de maxim 3 luni.

Am fost informatd asupra continutului, importantei §i consecintelor administidrii acestei
terapii., ‘

Mi declar de acord cu instituirea acestui tratament precum §i a tuturor examenelor ¢linice si
de laborator necesare unei conduite terapeutice eficiente.

M declar de acord s# urmez instructiunile medieului, si rispund la intrebiri §i s3 semnalez
in timp util orice manifestare clinicd survenits pe pareursul terapiei.

Ma oblig sa anun medicul curant tn cazul in cars trebuie si iau alte medicamente decét cele
prescrise de acesta,

Mi oblig si anunf medicul ourant si casa de asipuriri de sinatate
................ terviessiinsnrnen, 8 Clrel asigurats sunt de obfinerea unei sarcini in urma

tratamentului, sarcind finalizati eu un avort/nagtere si s& dau toate detaliile cu privire la acest
eveniment.

Medicul specialist care a recomandat tratamentul

..................................... oollIOAII.llOi!OQI'tvaiqnn---v'-----;i-u-------.ln---.--h-v.oliailobllll!ooll.ll'lil

Unitatea sanitard unde se desfisoard monitorizarea tratamentulu}

Vi rugim s rispundeti la Intrebarile de mai jos incercuind rdspunsul potrivit:
1. Ati discutat cu medicul curant despre tratamentui pe care il vefi urma?
DA /NU
2. Ati Infeles care sunt beneficiile §i riscurile acestui tratament?

DA /NU

3. Sunteti de acord % urmati acest tratament?

DA/NU

4. At Infeles c3 upa din reactiile adverse ale acestui tratament este sindromul de hiperstimulare

ovariani care poate avea consecinte foarte grave asupra sdnititii dumneavoastrs, putdnd
conduce chiar la deces?
DA /NU

Data Semnitura pacientului
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Culea Clldrasilor Nr. 248, Bloc S19, Sector 3, Bucuregti
Tel:021/30.26.233; 30.26,280 Fux:021/302.62.48
e~mail: medicsefi@easan.ro

A
CNA S SERVICIUL MEDICAL

SY /W#@M@W frrttretiing
Citre, pl- &g me |

. . . & 071 SEP 2008
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE ........... |

b, mwm/ﬂ

Domnului/Doamnei Presedinte - Director General T T—
Spre stiinta,

Medicului Sef — Director Executiv Ad junct

Aviandin vedere;

- Hotérirea Guvernului nr. 720/208 pentru  aprobarea Listei ecuprinzind
denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiazd asiguratii, ou sau fira contributie personald, pe baza de preseriptie
medicals in sistemul asigurarilor sociale de séndtate

- Ordinul comun MSP/CNAS nr. 1301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor
terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune
internationale previzute in Lista cuprinzind denumirile comune internationale
corespunzitoare medicamentelor de care beneficiazs asiguratii, cu sau fird
contributie personali, pe bazi de prescriptic medicald, in sistemul de asigursri
sociale de sinitate, aprobati prin Hotirarea Guvernul! nr. 720/2008

" In cadrul sublistei B (DCl-uri corespunzitoare medicamentelor de care
beneficiazd asiguratii in tratamentul ambulatoriy in regim de compensare 50% din
preful de referind) medicamentele afersnte Denumirilor Comune Internationale
Follitropinum alfa, Follitropinum beta §i Lutropinum alfa, se prescriu pe baza
protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului
Santdtii Publice si cu aprobarea comisiei de Ia nivelul Casei Nationale de Asigurdri
de Sanitate.

In acest context, cu privire la confinutul dosarelor pacientilor ce solicitd aceast
terapie va facem urmétoarele preciziri;

* Dosarul va contine urmitoarele documente:

1. Fisa de inifiere a tratamentuluj infertilitatii anovulatorii (completats
integral, semnati, parafats, datati);

2. Buletinele de analizi care sustin datele completate in Figa de initiere a
ratamentului infertilitdtii anovulatorii, cu numele §i prenumele pacientului,
Semnate, parafate §i datate;

3. Adeverinti medicali de la medicul de familje cu bolile cronice cu care se
afld In evidenta acestuia pacienta gi tratamentele de lungd durati pe care le

1
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face pentru acestea. In cazul in care pacienta se afld in evidentd cu boli
cronice §i face tratament cu substante din categoria C, D sau X, ea va
prezenta §i o adeveringi prin care medicul specialist care 1i trateazi
afectiunea de bazi, precizeazii in ce misurd ea poate sau nu poate fi supusi
riscurilor ce decurg din stimularea ovariani §i in ce misurd o eventuald

sarcind influenteazs prognosticul bolii de baza. Adevetintele medicale sa fie
semnate, parafate §i datate;

4. Formularul pentru consimtamantul seris al pacientului, integral completat,
datat gi semnat de pacient (anexat in copie prezentului document);

5. Copie dupé buletinul de identitate/cartea de identitate a pacientului;
6. Documente care demonstreaza calitatea de asigurat a pacientului.

*» Pe fiecare fili a dosarelor de initiere precum §i pe arice document de completare
transmis la CNAS se va pune gtampila CAS,

» Fisa de initiere a tratamentului infertilititii anovulatorii se va completa prin bifarea
rubricilor  corespunzitoare  buletinelor de analizZi ce o Insotesc.
Histerosalpingografia va fi insotita de o dovads imagistici si/sau laparoscopia (la
care se anexeaza o copie a protocolului operator) care s& indice prezenta uterului si
cel putin a unei trompe permeabile, n ceca ce priveste progesteronul, acesta va fi
dozat In ziua 21, cel putin pentru un ciclu anterior. Referitor la imunologia pentru
rubeold, daci aceasta este negativa pacienta se va vaccina §i va aduce o dovadi in
acest sens. Vaccinarea se va face cu trei luni inaintea inceperii stimulirii ovariene.

* Nu se acceptd dosare transmise pe fax, in caz contrar dosarul nu va fi luat In
considerare. ‘

* Dosarele incomplete sau incorect intocmite vor fi returnate caselor de asiguriri de
sandtate. Intreaga responsabilitate pentru intérzierea solutiondrii dosarului revine in

exclusivitate personalului care a intoemit dosarul §i caselor de asiguriri de sinitate
respective.

De asemenea, avem rugimintea si aduceti la cunostingd medicilor prescriptori
cele prezentate mai sus in vederea intoemirii unor dosare complete §i corecte.

Cu stima,

MEDIC SEF




