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Subiect: Necesitatea compensarii integrale a auto-injectoarelor cu adrenalind pentru
pacientii cu risc de soc anafilactic §i instituirea unor masuri nationale de protectie pentru

copiii si adultii cu alergii severe

Stimate domnule ministru,

Stimata conducere a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

Va adresez prezenta interpelare ca urmare a unei sesizari extrem de grave primite din partea unei
mame din judetul Suceava, al carei copil, in varsta de doar 1 an si 5 luni, este diagnosticat cu alergie severa
la arahide, afectiune care poate declansa in orice moment un soc anafilactic cu risc vital imediat.

Aceastd situatie nu reprezintd un caz izolat. Tot mai multi copii si adulti din Roménia sunt
diagnosticati cu alergii severe care pot genera reactii anafilactice fulminante in cateva secunde sau minute
de la contactul cu alergenul. in astfel de situatii, timpul de reactie face diferenta dintre viat si moarte.

Conform ghidurilor medicale internationale si materialelor aprobate de Agentia Nationald a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania, administrarea imediatd a adrenalinei reprezintd
tratamentul standard si singura interventie capabila sa prevind decesul pana la sosirea echipajelor medicale.

Cu toate acestea, In Roméania, auto-injectoarele cu adrenalini nu beneficiazd de compensare
integrala, desi vorbim despre dispozitive medicale esentiale pentru supravietuire.

In mod paradoxal, statul roman recunoaste gravitatea socului anafilactic din punct de vedere

medical, Tnsa transferd aproape integral costul protectiei vietii pacientului asupra familiei.



Mai grav, recomandarile medicale prevad ca fiecare pacient cu risc de anafilaxie sa detina

permanent minimum doud auto-injectoare, avand in vedere faptul ci, in anumite situatii, o singura

doza poate fi insuficienta. Pentru numeroase familii, mai ales pentru cele cu venituri reduse,
costurile repetate ale acestor dispozitive devin dificil sau imposibil de suportat.

Aceasta realitate genereazd o forma profundd de inechitate in accesul la tratament de urgenta.
Practic, sansa unui copil de a supravietui unui soc anafilactic ajunge sa depinda de posibilitatea parintilor
de a achita un dispozitiv medical vital.

Consider ca o asemenea situatie este incompatibila cu obligatia constitutionala a statului de a
garanta dreptul la ocrotirea sanatatii si accesul efectiv la servicii medicale.

Problema nu priveste doar accesul la tratament, ci si siguranta copiilor in gradinite, scoli, crese,
spatii publice si unitati de alimentatie. In lipsa unui protocol national clar si a accesului rapid la adrenalina
auto-injectabild, orice expunere accidentald poate deveni o tragedie.

Tn multe state europene, astfel de dispozitive sunt compensate integral sau incluse n
programe speciale dedicate pacientilor cu risc de anafilaxie, iar personalul din unitatile de
invatamant este instruit pentru interventie rapida.

In Romania, parintii sunt adesea ldsati singuri si gestioneze o situatie medicald extrem de grava,

ntr-un context in care lipsa accesului rapid la tratament poate avea consecinte ireversibile.

Avand in vedere gravitatea acestei probleme, va solicit sa imi comunicati urmatoarele:

1.Care este regimul actual de compensare si decontare aplicabil auto-injectoarelor cu adrenalind in
Romania?

2.Care sunt motivele pentru care aceste dispozitive nu beneficiaza de compensare integrald pentru
pacientii diagnosticati cu risc de soc anafilactic?

3.Care este numadrul estimat al pacientilor din Romania care necesitd adrenalind auto-injectabila,
defalcat pe categorii de varsta?

4.Care este impactul bugetar estimat pentru compensarea integrala a minimum doua auto-injectoare
pentru fiecare pacient diagnosticat cu risc de anafilaxie?

5.Exista studii, analize sau evaludri realizate de Ministerul Sanatatii ori CNAS privind accesul real
al pacientilor la aceste dispozitive si riscurile generate de lipsa lor?

6.Aveti in vedere includerea auto-injectoarelor cu adrenalind pe lista medicamentelor si
dispozitivelor compensate 100%?

7.Existd 1n analiza instituirea unui program national destinat pacientilor cu risc de anafilaxie?

8.Aveti In vedere elaborarea unor protocoale obligatorii privind gestionarea cazurilor de soc

anafilactic 1n unitatile de invatamant?



;‘\"45/‘
ROMANIA
9.Exista date privind incidentele grave sau decesele provocate de soc anafilactic In Romania in

ultimii 5 ani?

10.Ce masuri concrete intentionati sa adoptati pentru protejarea copiilor diagnosticati cu alergii

severe in unitdtile de Tnvatamant si in alte spatii publice?

Consider ca aceasta problema trebuie tratata ca o prioritate de sanatate publica.

Nu discutam despre un tratament optional sau despre un produs destinat confortului pacientului.
Discutam despre un dispozitiv medical care poate salva viata unui copil in cateva secunde.

Tntr-un stat care colecteazii contributii obligatorii la siiniitate, accesul la tratamente si
dispozitive medicale esentiale pentru supravietuire nu trebuie sa devina un privilegiu conditionat de
situatia financiara a familiei.

Protejarea vietii copiilor trebuie sa fie o obligatie reald a statului roman, nu doar un principiu

declarat.

Solicit raspuns scris, in termenul prevazut de lege.
Va multumesc.
Cu respect,
DEPUTAT Gheorghe-Valentin RADUCEA
PARTIDUL OAMENILOR TINERI
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