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CIRCULARA 

Agenfiilor teritoriale ale CNAM 
Prestatorilor de servicii medicale 

in vederea asigurarii prescrierii conforme a medicamentului nou compensat din fondurile 
asigurarii obligatorii de asistenta medicala, DC! Betamethasonum + Acidum salicylicum, 
Compania Nationala de Asigurari in Medicina comunica urmatoarele. 

incepand cu data de 01 august 2023, in Lista de Denumiri Comune Internationale (DCI) 
de medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala a fost 
inclus DC/ Betamethasonum + Acidum salicylicum, 0,64 mg/30 mglg, unguent 30 g, din grupa 
farmacoterapeutica - Glucocorticosteroizi topici cu potenta mare in combinatie (grup III), care va 
putea fi prescris in conformitate cu Protocolul Clinic National ,,Psoriazis" ed. III, 2022, pentru 
tratamentul de durata a maladiei ,,Psoriazis". 

Conform datelor din Rezumatul caracteristicilor produsului (RCP) unguentul se aplica in 
strat subtire pe toata suprafata afectata a tegumentelor, masand u~or, de 2 ori pe zi, dimineata ~i 
seara, timp de 2 saptamani. Doza maxima saptamanala nu trebuie sa depa~easca 60 g/ maxim 2 
tuburi. in tratamentul de intretinere este suficienta o singura aplicare pe zi. Durata tratamentului 
la copii sau pe fata, nu trebuie sa depa~easca 5 zile. 

Potrivit avizului prezentat de Comisia de specialitate Dermatovenerologie a Ministerului 
Sanatatii, doza medie utilizata de pacient in tratament zilnic constituie 1,5 g unguent, doza 
zilnica maxima constituie 2 g unguent. 

Din cele relatate, medicul de familie va prescrie pentru tratament de durata (3 luni) 
cantitatea necesara in functie de suprafata afectata dar nu va depa~i cantitatea maxima de 180 g 
(6 tuburi) de unguent per pacient. 

Atentie! Tratamentul continuu pe termen lung trebuie evitat la toti pacientii, indiferent de 
varsta. Utilizarea corticosteroizilor topici in psoriazis prezinta multiple riscuri, inclusiv 
fenomenul de rebound secundar dezvoltarii tolerantei, riscul aparitiei psoriazisului pustules 
generalizat ~i a toxicitatii sistemice, ca urmare a afectarii functiei de bariera a pielii. Este 
importanta supravegherea atenta a pacientului. Absorbtia sistemica a betametazonei ~i a acidului 
salicilic poate fi crescuta in cazul aplicarii pe suprafete corporale mari sau daca pliurile pielii 
sunt tratate pe termen lung sau cu cantitati excesive de steroizi. in aceste conditii trebuie luate 
masuri de precautie adecvate. 

Oricare dintre reactiile adverse, la utilizarea sistemica a corticosteroizilor necesita a fi 
raportate: https: //arndrn.gov.md/ro/pac.c/rapo11eaza-o-rcactic-adversa . 

Tratamentul trebuie intrerupt in cazul uscarii excesive sau a iritatiei crescute a pielii. 

Agentiile teritoriale sunt desemnate responsabile pentru distribuirea prezentei circulare 
catre prestatorii de servicii medicale arondati. 
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