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Preciziri cu privire la sistemul de compensare a medicamentelor, pe
baza claselor terapeutice si dozei zilnice:

Sistemnu] actual de compensare a medicamentelor se face pornind de
la codificarea ATC nivel 5, respectiv pe DCI. Preful de referinf3d pentru
fiecare DCI se calculeazi pentru fiecare forma farmaceuticd incepand cu
genericele acolo unde existd. Practic, in Roménia se compenseaza orice
medicament (DCI),iar calea citre listele compensate este foarte rapida,
medicii prescriptori avind posibilitatea, dar si tentafia, sd foloseasca
tratamente scumpe, foarte moderne dar cu efecte similare terapiei clasice.
Deasemenea diferentele prezentate de producitori, pentru DCI noi din
aceeasi clasi, sunt minime, cu beneficii marginale dar costurile sunt
impresionante atat pentru sistem cét i pentru pacient. De cele mai multe ori
pacientul nu este informat complet si obiectiv despre posibilititile de
tratament, despre beneficiile si rlscurlle unor alternative terapeutice, mai
mult de atét‘ acestuia i se oferd o unici alternativi de tratment, adesea aceea
cu contributie finaciard proprie foarte costisitoare.

Un exemplu elocvent este reprezentat de evolutia consurnului de

medicamente cu §i fird contributie personald in anii 2007 - 2008, dupa
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scoaterea plafonului din farmacii cind s-a Inregistrat o crestere de 50%,
respectiv de la 700mil € Ia 1000mil € §i luna ianuarie 2010 cind consumul 2
crescut cu 10%, fatd de media anului 2009.

O alt problemi importantd o reprezintd discrepanta dintre numérul
real de plititori la FNUASS de circa 4,8 mil si numiérul real al
consumatorilor de servicii peste 20 mil, adicd toatd populagia Roméniei. in
aceastd inechitate dintre resurse §i consum CNAS/CAS trebuie s aibé rolul
unui arbitru care vegheaza si asiguri accesul la resursele necesare pacientilor
nostri. In acest moment CNAS si CAS nu au un control real al prescrierilor
medicale, nu pot influenta pretul si circuitul medicamentelor.

Costurile sistemului exced cu mult resursele existente si previzionate.
De aceea CNAS isi propune cresterea eficientei utilizérii resurselor cu
pastrarea eficacitdfii, bazindu-se pe dovezi si mecanisme solide si
functionale si nu doreste reducerea accesului paciengilor la terapiile
necesare. Deasemenea ne preocupd identificarea unor solutii pentru paciengii
care sunt interesanii de alte terapii, cum sunt cele alternative ultramoderne
sau particulare.

Considerim c# una dintre alternativele pentru utilizarea resurselor
intr-un mod eficient poate fi compensarea medicamentelor utilizand clasele
terapeutice asa cum sunt ele construite pe baza clasificirii ATC la nivelul 4,
5 san 3 folosind ca reper DDD — Doza Terapeuticd Zilnic4, Aceste clase de
medicamente sunt construite pe principiul unui efect de clasd, efect comun
descris si sustinut de RCP/SPC dovedit prin studii incontestabile cuprinse In
dosarele de avizare/inregistrare ale organismelor de specialitate.

Astfel incercim si asigurdm imediat accesul pacientilor la terapia de
care au nevoie din punct de vedere al bolii, al ghidurilor terapeutice §i in

conformitate cu protocoalele de practicd in uz. In acelasi timp vom folosi
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eficient resursele bugetare disponibile vom implementa un mecanism de
control al prescrierii §i eliberfrii medicamentelor pentru a limita abuzul
si/sau frauda.

Jn acest mecansim de control intervine Farmacia de Familie - o noua
institutie n serviciile de sinétate. Aceasta va functiona pentru bolile cronice,
cum ar fi bolile cuprinse in Programele Nafionale de S#natate, similar
Medicului de Familie, iar pacientul va fi liber s¥-si aleagd o farmacie unde
se va Jnscrie pe o listd de pacienti arondati. Periodic pacientul va depune
refeta si isi va ridica medicatia necesard, Listele realizate la aceste farmacii
yor sta la baza viitoarelor contracte §i decontdri pentru aceste boli cronice
definite.

In acest fel exist3 trei mari avantaje:

1).pacientul va avea sigur acces la medicamentele necesare pentru
boala sa cronica;

2).farmacia va avea o situajie predictibili a relatiei sale contractuale in
sistem si

3).CAS poate urmiiri intreg fluxul informafional de la prescriptor pana
la utilizatorul final, atét din punct de vedere economic ¢t si financiar.

in final sistemul va permite interventia unor solutil alternative de
finantare cum ar fi asigurdrile voluntare si/sau suplimentare de s#nitate care
pot asigura un plus de valoare pentru serviciile medicale si pot compensa

suplimentar unele terapii alternative fafide cele pe care le asigurd CNAS,
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