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Precizf,ri cu privire la sistemul de competrsnrc a medicamentelor' pe
baza claselor terapeutice gi dozei zilnice:

Sistemul actual de compensare a medicamentelor se face pornind de

la codificarea ATC nivel 5, respectiv pe DCI. Preful de referintd pentru

fiecare DCI se calculeaz6 pentru fiecare formi farmaceuticd lncep6nd cu

genericele acolo unde exist6. Prautic, in RomAnia se compenseazd otice

medicament (DCI),iar calea cAtre listele compensate este foarte rapidd,

medicii prescriptori avAnd posibilitatea, dar 9i tentafia, s6 foloseasci

tratamente scumpe, foarte moderne dar cu efecte similare terapiei clasice.

Deasemenea diferenlele prezentate de producitori, pentru DCI noi din

aceeagi clas6, sunt minime, cu beneficii marginale dar costurile sunt

impresionante atdt penku sistem cAt n�i penfu pacient. De cele mai multe ori

pacientul nu este informat complet qi obiectiv despre posibilit{ile de

tratament, despre beneficiile gi risc,Jrile unor alternative terapeutice, mai

mult de at6t acestuia i se ofer[ o unicd alternativ[ de tratnrent, adesea aceea

cu contribulie finaciari proprie foarte costisitoare'

Un exemplu elocvent este feprezentat de evolutia consumului de

medicamente cu gi fdr6 contribulie personali in anii 2007 - 2008, dup6
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scoaterea plafonului din farmacii cAnd s-a lnregistrat o cre$tere de 50%o,

respectiv de Ia 700mil € la 1000mil € gi luna ianuarie 2010 cdnd consumul a

crescut ou 10%0, fala de media anului 2009.

O alt6 problemd importanti o reprezintE discrepan{a dint$e numdrul

real de plititori La FNUASS de circa 4,8 mil gi numdrul real al

consumatorilor de servicii peste 20 mil, adicd toatd populalia Romfuriei. in

aceastf, inechitate dinlre resurse pi consum CNAS/CAS tebuie sd aibf, rolul

unui arbitru care vegheazd gi asigur[ accesul la reswsele necesare pacien]ilor

no$tri. in acest moment CNAS gi CAS nu au un conlrol real al prescrierilor

medicale, nu pot influenta preful gi circuitul medicamentelor.

Cosnrrile sistemului exced cu mult resursele existente gi previzionate.

De aceea CNAS igi propune cre$terea eficientei utilizErii resurselor cu

pistrarea eficacitafli, bazAndu-se pe dovezi pi mecanisme solide qi

funcfionale gi nu doregte reducerea accesului pacienlilor la terapiile

necesare. Deasemenea ne preocupd identificarea unor solulii penfu pacienlii

care sunt interesanli de alte terapii, cum sunt cele alternative ulhamodeme

sau particulare.

Considerdm ci una dinte alternativele pentru utilizarea resurselor

irrtr-un mod eficient poate fi compensarea medicamenteloi utilizdnd clasele

terapeutice a$a cum sunt ele constuite pe baza clasificdrii ATC la nivelul4,

5 sau 3 folosind ca reper DDD -Doza Terapeutict Z1Lnic6,, Aceste clase de

medicamente sunt construite pe principiul unui efect de clas5, efect comun

descris qi suslinut de RCP/SPC dovedit prin studii incontestabile cuprinse ir

dosarele de avizarelinregistrare ale organismelor de specialitate.

Astfel tncercdm si asigurdm imediat accesul pacientiior la terapia de

care au nevoie din punct de vedere al bolii, al ghidurilor terapeutice 9i ?n

conformitate cu protocoalele de practicd in uz. ln acelapi timp vom folosi



;  A2131  68058 # g/ 's

eficient resursele bugetare disponibile vom implementa un mecanism de

control al prescrierii gi eliberErii medicamentelor pentru a limita abuzul

gi/sau frauda.

in a.est mecansim de control intervine Farmacia de Familie ' o rtouo

institulie in serviciile de sEn6tate, Aceasta va functiona pentru bolile cronice,

cum ar fi bolile cuprinse in Programele Na{ionale de SEn[tate, similar

Medicului de Familie, iar pacientul va fi liber s[-gi aleagE o farmacie unde

se va inscrie pe o listd de pacienti arondali. Periodic pacientul va depune

r4eta gi iqi va ridica medicalia necesare, Listele realizate la aceste farmacii

vor sta labaza viitoarelor contracte gi decont[ri pentru aceste boli cronice

definite.

tn acest fel existd hei mari avantaje;

l).pacientul va avea sigur acces la medicamentele necesare pentru

boala sa cronicd;

2).farmacia va avea o situalie predictibilE a relaliei sale contraatuale in

sistem gi

3).CAS poate urmEri lntreg fluxul infbrmalional de la prescriptor pdna

la utilizatorul final, atAt din punct de vedere economic cAt 9i financiar.

in final sistemui va permite intervenJia unor solulii alternative de

finantare cum eu fi asigurdrile voluntare gilsau suplimentare de s[ndtate care

pot asigura un plus de valoare penhu serviciile medicale 9i pot compensa

suplirnentar unele terapii alternative fa1[de cele pe care le asigura CNAS'


