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Camera Deputatilor

Grupul Parlamentar al Partidubui National Liberal

Citre Biroul Permanent al Camerei Deputaﬁlor

Domnule fresedjnte,

Subsemnatii, deputati ai Grupului Parlamentar al Partidului National Liberal,
mentionati in anexa la prezenta motiune, in temeiul art. 112 din Constitufia Roméniei si
ale art.160-166 din Regulamentul Camerei Deputafilor, v4 Inaintdm spre dezbatere si
adoptare prezenta motiune simpld, intitulati , Guvernul Ponta 3 ameninti viata
pacientilor: amiind lsta de medicamente compensate”, ' '

Cu deosebiti stimi,

Lider Grup Parlamentar al PNL

George Scutaru




Motiune simpla

Guvernul Ponta 3 amenintd viata pacientilor: amind lista de
medicamente compensate

Domnule Presedinte,
Doamnelor si domnilor deputati,

Domnule ministru Nicolae Bénicioiu,

Constatdm cu regret ci odatd cu schimbarea componentei Guvernului,
multe promisiuni guvernamentale, care reprezentau priorita{i pana
acum doud luni, nu se mai afld pe agenda Primului Ministru Victor
Ponta si a Guvernului pe care il conduce.

Ne referim, in special, la introducerea noii liste de medicamente
compensate, conditionalitate FMI, si totodati, un angajament ferm pe
care ni l-am luat impreund cu PSD prin Programul de Guvernare
USL, despre care Primul Ministru spune permanent ca-1 va duce la
indeplinire, ceea ce ne-ar bucura. Insé, pana acum nu am asistat decét
la promisiuni, fira rezultate.

Ba mai mult, am asistat la retragerea unor proiecte importante precum
modul de calcul diferentiat al taxei clawback si preturile
medicamentelor, proiecte construite tocmai pentru crearea spafiului
bugetar, care ar fi permis introducerea noii liste de compensate
incepénd cu data de 1 aprilie 2014.

Din nefericire, constatim c& desi introducerea noii liste de
medicamente compensate reprezenta o prioritate majord in Guvernul
USL, acum actualul Guvern Incearci diverse tergiversiri si justificéri




pentru a se deroba de responsabilitatea pe care si-a luat-o cu doi ani in
urmi 1n fata populatiei.

Privim la disperarea asociatiilor de pacienti, care constati si ele ci
toate eforturile depuse péna in prezent au fost in zadar si ci viata lor
depinde, din nou, de semniitura unui ministru §i a unui prernler

Faptul cd astéizi Guvernul Ponta 3 are o alti component3 politici a
cabinetului, nu 11 derobeazi de raspunderea si de obligatia de a
respecta cuvéntul dat in fata populatiei.

PNL gi-a respectat angajamentul luat in fata populatiei §i a I3sat lista
de medicamente compensate "la cheie”, dupi Indelungate consultiri
cu renumifi medici §i profesori, asociatii de pacienti, dar 51 industria
farmaceutlca

Un guvern responsabil nu ar trebui si se joace cu soarta a peste 3
milioane de pacienti §i s& amane deschiderea noii liste de compensate,
sub falsul pretext al lipsei de bani.

Reamintim Primului Ministru §i cabinetului pe care il conduce ci in
sedinta de Guvern din data-de 14 noiembrie 2013 preciza cit se poate
de clar ci snitatea primeste mai multi bani in 2014 decat in anul
2013 si ca de fapt sumele alocate sunt mai mari.

$i, cu toate acestea, actualul ministru al Sintitii invoca lipsa banilor
ca principal argument pentru neintroducerea listei de medicamente
compensate de la 1 aprilie 2014, asa cum fusese angajamentul initiat
luat in fata pacientilor, dar si a organismelor financiare internationale.

Sanétatea roménilor nu ar trebui sa aiba culoare politica si nici nu ar
trebui folositd pentru interesele unora. PNL a reactualizat lista de
medicamente compensate, dupd aproximativ sase ani, timp in care
pacientii au agteptat tratamente inovatoare, care si le salveze viata.
Deschiderea listei tine doar de vointa Primului Ministru.




Reamintim, de asemenea, Guvernului Ponta 3, promisiunile
incurajatoare pe care le lansa domnul Victor Ponta la sférsitul anului
2013 cénd preciza c3 sidniitatea va deveni o prioritate pe agenda sa
guvernamentald in anul 2014, luindu-si angajamentul ferm de a
imbunititi activitatea sistemului sanitar si de a contribui, prin
politicile pe care le adopt3, la cresterea calit#tii vietii pacientilor.

Unde sunt acum toate aceste promisiuni?

Domnule Prim Ministru,
Domnule ministru Bdnicioiu,
Stimati colegi parlamentari,

Prin neintroducerea listei de medicamente compensate nu faceti decéat
sd condamnati la moarte oameni care mai aveau o sperant.

Amanarea deschiderii noii liste de medicamente nu face decéat si arate
o lipsd de responsabilitate, o nepasare si in acelasi timp, o indepértare
serioasd de la agteptarile justificate ale celor care au dat votul lor
pentru Implinirea acestor obiective. Sau poate, este vorba de interese
ascunse, care ne scapi noud, celorlalti...

PNL nu poate accepta lipsa de responsabilitate atunci cidnd vine vorba
despre viata oamenilor, nu poate accepta denigrarea celor care au
colaborat la realizarea acestei liste de medicamente compensate,
renumiti medici si profesori, dar si asociatii de pacienti, aga cum s-a
incercat si, de asemenea, nu permite dezinformarea si bataia de joc la
adresa pacientilor.

Avand in vederea modalitatea In care noua componenti a Guvernului
a actionat odatd instalatd la conducere, nu putem decit si atragem
atenfia cd orice actiune sau intentie de a ,,murd#ri” sau de a anula
munca depusd de citre fosta conducere liberalda a MS, parte din



Guvernul USL de la acea perioadi, poate fi combituts extrem de ugor
prin dovezi clare, care stau mirturie alituri de toti cei care au lucrat la
acest proiect pentru indeplinirea obiectivului politic asumat.

PNL solicitd Guvernului Roméniei s3-si respecte angajamentele luate
in fata populatiei si a milioane de pacienti si s aprobe introducerea

noii liste de medicamente compensate, luidnd in considerare
mitoarele: R )

Lista de medicamente compensate este neactualizatd de 6 ani, atunci
Jiind modiificatd tot de un ministru liberal, asa cum a fiicut-o §i acum,
in conditiile in care: '

Existd o directivd europeani care precizeazi foarte clar faptul ci un
medicament trebuie evaluat in 90 de zile de la solicitarea includerii in
lista (Roménia riscd procedura de infringement); \

Ciclul de viata (patentul) al unui medicament este in medie de 8-10
ani; ' '
Existd un numir de medicamente care asteapti rambursarea $i care
dac3 ar fi fost introduse mai devreme ar fi salvat vieti, vindecat boli
care produc dizabilitate si, in consecint3, ar fi crescut productivitatea;

Actualizarea regulati a listei de medicamente ar fi permis o
acomodare mai usoard a bugetului alocat compensirii
medicamentelor, situatie care ar fi fost mai usor tolerats atit de citre
fondul de asiguriri, pacienti cit si de citre producitorii de
medicamente; |

In conditiile in care din 2008 pédnd in prezent se monitoriza
implementarea corecti a ordinului cu protocoalele terapeutice si se
auditau regulat prescriptiile, cheltuiala cu medicamentele nu ar fi fost
una “exploziva”,




Dupi aproximativ sase ani in care pacientii roméni nu au avut acces
la terapii inovatoare, care ar fi putut si le salveze viata, un ministru
liberal, acelasi care a introdus lista de medicamente compensate in
anul 2008, a reactualizat-o conform standardelor internationale.

Este prima datd in Romdnia cdnd se propune o listd noud de
medicamente compensate elaboratd dupd o metodologie de evaluare
agreatd la nivel international

Ordinul MS 724/2013 prevede criterii obiective de includere/
neincludere in Listd si o metodologie de evaluare complexa.

Procedura de evaluare a tehnologiilor medicale a fost una complexi
care a necesitat mai multe filtre de evaluare si apreciere, precum $§i
maximi responsabilitate. In afari de evaluirile medicale a fost
necesard si efectuarea unei evaluiri economice, realizindu-se o
analiza de impact bugetar.

De asemenea, reamintim faptul ca procedura de evaluare a
medicamentelor compensate a fost una similard cu cea aplicati in
marea majoritate a statelor membre UE, dar si in Canada sau
Australia si a fost agreatd in vara anului trecut atit de cétre toti actorii
institutionali cét si de cétre organismele financiare internationale.

In perioada iulie —decembrie 2013, evaluarea HTA a fost efectuati
pentru un numir de 167 dosare care au fost depuse la sediul
Ministerului Sanatitii in perioada 25 iunie 2013— 12 iulie 2013.

Procedura a cuprins mai multe filtre progresive si independente de
evaluare:

Evaluarea critici a eficacitifii §i a sigurantei relative cit si a
rezultatelor raportate de c3tre pacienti §i acordarea unui scor de ciéfre
comisiile de specialitate;



Evaluarea critic8, pe de o parte a eficacititii, sigurantei relative si a
rezultatelor raportate de citre pacienti, dar, pe de alti parte, si a
modelului rambursarii in Marea Britanie si Franta si a diseminarii
rambursdrii in statele UE si acordarea unui scor de citre Unitatea de
Evaluare a Tehnologiilor Medicale din cadrul MS;

Evaluarea impactului bugetar pentru fiecare moleculs in parte cat si
pentru ‘intreaga listd de citre Unitatea de Evaluare a Tehnologiilor
Medicale din cadrul MS '

Evaluarea  multidimensionaldi a  rezultatelor  administririi
medicamentului din perspectiva poverii bolii (morbiditate,
mortalitate, dizabilitate), a faptului ¢ existdi sau nu ghiduri si
protocoale de practici care il recomandi in Roménia, a posibilititii de
monitorizare a administririi medicamentului, a- cheltuielilor aditionale
sau mai reduse pe care le implici administrarea acestuia, cit sia
importantei acestuia pentru sinitatea publici sau pentru anumite
categorii de pacienfi din perspectiva echititii, Acest lucru a fost
realizat de citre Comisia Nationald de Coordonare a Activititii
Comisiilor de Specialitate.

Odatd cu obtinerea punctajelor finale, conform Ordinului MS
724/2013, dosarele au fost supuse analizei membrilor Comisiei
Nationale, cu rol in elaborarea sintezei finale si a recomandé.rllor de
compensare, respectiv pozitionarea DCI in listi.

Propunerea efectuatd de citre Comisia Nationald a fost realizati in
urma analizei si evaludrii a 167 de dosare depuse la MS, din care:

- 130 dosare au fost propuse spre compensare, deci admise
- 36 au fost respinse

- 1 dosar incomplet



Pe 22 decembrie 2013, a fost postatd pe site-ul MS, ,,Sinteza privind
propunerea de listi de medicamente compensate” realizatd de
reprezentantii Comisiei Nationale de coordonare a comisiilor de
specialitate ale MS, conform metodologiei aprobate prin Ordinul
Ministrului Sanitatii 724 din luna mai'2013.

Conform reglementirilor in vigoare, propunerea de listdi de
medicamente compensate a fost supusd Comisiei de solujionare a
litigiilor, constituitd prin Ordin de ministru.

Stimati colegi parlamentari,

in componenta acestei Comisii au fost numiti reprezentanti ai
asociatiilor de pacienti, reprezentanti ai Comisiilor de Specialitate din
cadrul MS, reprezentanii ai CNAS, reprezentanti ai industriei
farmaceutice, practic toti factorii implicati pentru a ajunge la un
consens general.

Atét timp cit in aceastd comisie de solutionare a contestafiilor au fost
implicate toate pértile In spiritul transparentei, al corectitudinii, dar i
al obiectivitatii, nu vedem de ce actualul Guvern doreste reevaluarea
acestei noi liste de medicamente compensate, ceea ce ar insemna,
daci ar fi respectatd procedura standard de la nivel international, o
intarziere de cel putin 6 luni, timp In care vor muri din nou oameni, in
agteptarea medicamentelor.

fn pericada ianuarie —februarie 2014, Comisia de solufionare a
Litigiilor a evaluat, verificat si a emis in cadrul sedintelor, prin vot
deschis, recomandarile finale pentru deciziile contestate de cétre
detindtorii de autorizatie de punere pe piatd ca urmare a propunerilor
afisate pe site —ul MS in data de 22 decembrie 2013.



Propuncrea finali a Comisiei Nationale, pe baza recomandirilor
ficute de Comisia de Litigii a fost urmitoarea:

144 dosare au fost propuse spre compensare, deci admise
19 dosare respinse

4 dosare ramase in analizi intrucat au existat documente incomplete
sau nu au obtinut un punctaj din partea Comisilor de specialitate unde
dosarul a fost supus evaluirii.

Moleculele nou propuse pentru compensare vor completa Lista
actuald aprobatd prin HG 720/2008 cu un numir important de
medicamente destinate, in principal, tratirii cancerului, diabetului,
afectiunilor cardiovasculare, afectiunilor psihice, hepatitelor cromice,

precum i bolilor rare, fird a se limita insi doar la aceste patologii.

Pe tofi pacientii care sufers de aceste boli, Guvernul Ponta nu face
decit s#-i condamne la moarte prin neintroducerea noii liste de
medicamente compensate.

Stimati guvernanti, moartea nu agteapti semnéturile dumneavoastri!

La baza proiectului a stat profesionalismul, lista de medicamente
compensate fiind evaluatd de cdtre renumiti medici si profesori

Aproximativ 16 comisii cu peste 120 de renumiti medici si profesori
au lucrat la evaluarea noilor medicamente propuse spre compensare.




Punerea la indoiald de citre actualul ministru al Sanftatii a
profesionalismului cu care a fost realizati aceasta listd reprezintd de
fapt un act de denigrare a medicilor, profesori renumiti, care si-au
adus contribugia benevol la realizarea acestui proiect, dar si a zecilor
de asociatii de pacienti care au vegheat la obiectivitatea cu care a fost
reactualizati noua listd de medicamente compensate.

O améanare a listei de medicamente compensate pe motiv ci aceasta
trebuie reanalizati nu face decét si prelungeascé chinul pacientilor si,
in cazul multora, sa gribeascé decesul.

in acest moment, viata a peste 3 milioane de pacienfi se afla in
semnaturile Guvernului Ponta 3.

Transparenfa totald §i comunicarea permanentd a stadiului
proiectului

Pe tot parcursul perioadei de evaluare au existat informari publice si
documente postate pe websiteul MS, referitoare la stadiul evaludrilor
(rapoarte de sintezi ale Unitifii de Evaluare a Tehnologiilor
Medicale, raport de sintezi al Comisiei Nationale, proiect de listd
revizuitd), pentru transparentd maxima.

Mai mult, noile molecule introduse in lista de medicamente au fost
verificate, prin numeroase filtre de evaluare, atit de catre asociatiile
de pacienti - beneficiarii acestei liste, de citre renumitil medici din
comisiile de specialitate ale MS, cat si de catre industria farmaceutica.

Realizarea unei analize de impact bugetar, aprobatd de catre
Ministerul Finantelor Publice si ministrul delegat pentru buget, dar §i
de cdtre organismele financiare internationale




A fost estimat un impact pozitiv de 592 milioane lei pentru anul 2014,
suma care ar putea fi acoperiti prin implementarea politicilor de
reducere a cheltuielilor cu medicamentele (taxa claw-back, revizuirea
preturilor la medicamente, acorduri de partajare a riscurilor intre
finantator si producitor, audit al prescriptiei medicale).

Aceste proxecte au fost fie ﬁlla_@_l_lzate inainte de incheierea mandatului
in luna februarie 2014, fie se aflau in diferite stadii de derulare,
‘conform calendarului stabilit de comun acord cu institutiile financiare
internationale. Din picate, acestea au fost primele retrase din

dezbaterea publici odati cu schimbarea conducerii liberale de la MS.

Analiza de impact bugetar a luat In considerare un procent de maxim
10% din numaérul estimat de pacienti care ar putea beneficia de DCI-
ul respectiv pentru medicamentele la care existd alternativi farmaco-
terapeutica si de maximum 25% d1n numdrul estimat de pacienti care
ar putea beneficia de DCI-ul respectiv pentru medicamentele la care
nu existi alternativa farmaco-terapeutica;

Analiza de impact bugetar s-a bazat pe respectarea intru-totul a
acordului cu FMI, BM si CE in ceea ce priveste utilizarea evaluiirii
tehnologiilor medicale In reevaluarea listelor de medicamente
compensate,

- Dac# guvernele anterioare din anul 2009 pan3 in 2012 ar fi actualizat
mécar anual lista, impactul de aproximativ 10% din totalul valorii
medicamentelor care se compenseazi s-ar fi distribuit pe 5 ani, iar
impactul anual ar fi fost de maximum 2%, un procent acceptabil intr-o
crestere de buget anuald. Astfel, s-ar fi putut preveni formarea de




arierate intr-un volum mare, dar lucrul cel mai important, s-ar fi
asigurat accesul la terapia pacientilor §i salvarea multor vieti.

Introducerea listei de medicamente compensate reprezintd o
conditionalitate in acordul cu FMI, BM si CE

fn ultimile luni ale anului trecut rezultatele evaludrilor au fost
discutate si impértisite in repetate randuri cu reprezentantii Comisiei
Europene, ai FMI si ai Bancii Mondiale, in special partea aferentd
impactului bugetar. in luna decembrie a anului trecut, a existat o
informare oficiali a ministrului delegat pentru Buget, dl Liviu Voinea,
referitoare la cuantumul impactului bugetar transmisa de cétre MS si
CNAS.

Ca urmare acestei informari oficiale, vd reamintim ci s-a primit
acceptul institutiilor financiare internationale de a posta proiectul de
listd de medicamente compensate pe website-ul MS in transparenti
decizionala.

fn cadrul ultimei misiuni a institutiilor financiare internationale din
luna ianuarie a anului curent s-a convenit ca in Scrisoare si apati
explicit actualizarea listei de medicamente legati de o serie de mésuri
complexe referitoare la politica medicamentului pe care Guvernul
Roméniei de la acea perioadd, Guvernul USL, s-a angajat sa le aduca
la Indeplinire pentru a micsora posibilul impact financiar excedentar
al introducerii listei.

Din picate, actuala conducere a Ministerului Sin#tétii, ministrul
social-democrat, Nicolae Banicioiu, a considerat c este mai corect si
retragd proiectele de acte normative care reglementau acest domeniu
decét si continue angajamentele luate de cétre Guvernul Roméaniei.




Stimati deputati,

La sférsitul sdptiménii trecute, Grupul PNL din Camera Deputatilor,
pe care am avut onoarea si-1 reprezint, s-a Intélnit cu reprezentantii
asociatiilor de pacienti care gi-au exprimat ingrijorarea cu privire la
faptul cd toate proiectele la care au lucrat Impreund cu fosta echipd a
Ministerului San&tatii au fost abandonate sau améinate, ceea ce nu face
decét si perpetueze un sistemn sanitar nesatisficitor si s ingreuneze
tot mai mult, pe zi ce trece, viata pacientilor care asteaptd noile
molecule inovatoare. |

Toate aceste asociatii de pacienfi au tras un semnal de alarmi, in
nenumirate rinduri, la adresa guvernantilor cu privire la efectele
grave ale neintroducerii listei de medicamente compensate asupra
calititii vietii lor. -

Semnatarii prezentei motiuni solicitd de urgentd ministrului San#titii,
domnul Nicolae Bénicioiu §i, implicit, Primului Ministru, domnul
Victor Ponta, respectarea angajamentului politic si introducerea noii
liste de medicamente compensate, ceea ce va deterrnina o
imbunititire a calititii vietii pacientilor si o reducere a costurilor
ingrijirilor de sindtate, prin perioade mai scurte de spitalizare, o
refacere mai rapidd si implicit, o reintegrare mai ugoari in familie si
la locul de munca. |
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