Evaluarea satisfactiei pacientilor diagnosticati cu anumite boli cronice al caror
tratament se aprobi de comisiile de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de
Sanitate

Semestrul [ 2013

MOTIVATIE

Materialul prezentat reprezintd a treia analizi a satisfactiei pacientilor diagnosticati cu
anumite boli cronice al caror tratament se aproba de comisiile de experti de la nivelul Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate. Precizam ca baza legalda a evaluarii este reprezentata de
Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 723/31.08.2011, privind
evaluarea satisfactiel asiguratilor diagnosticati cu anumite boli cronice al cdaror tratament se
aprobd prin_comisiile de experti de la nivelul CNAS, fatd de calitatea serviciilor medicale
furnizate si terapia specifica urmatd.

In urma analizei anterioare asupra perceptiei asiguratilor privind calitatea serviciilor medicale
de care au beneficiat, am luat legdtura cu Asociatia Pacientilor cu Afectiuni Autoimune cu
care am discutat atit structura prezentului chestionar de evaluare cit si modalitatea prin care
putem implica activ pacientii in exprimarea opiniilor lor legate de sistemul de asigurari sociale
de sandtate. Ca urmare, am elaborat un nou model de chestionar de evaluare care raspunde
cerintelor exprimate de pacienti si care va fi pus in aplicare in mod concret incepind din anul
2014. Chestionarul va fi implementat in conformitate cu prevederile Ordinului presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 326/01.08.2013, pentru modificarea Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 723/31.08.2011, privind evaluarea
satisfactiel asigurafilor diagnosticati cu anumite boli cronice al caror tratament se aprobd prin
comisiile de experti de la nivelul CNAS, fata de calitatea serviciilor medicale furnizate si
terapia specificd urmatd.

In analizele pe care le realizim, am plecat de Ia principiul sistemului de asigurari de
sdnatate centrat pe pacient — element central spre care converg toate eforturile de a
asigura serviciile de sandtate necesare pentru promovarea unet societati sanatoase. De aceea,
pentru a construi cu adevarat un sistem eficient si transparent, considerdam  opiniile
asiguratilor ca fiind un feed back real asupra calitatii serviciilor medicale oferite intr-un
sistem de asigurari sociale de sdnatate, identificAndu-se in acelasi timp nevoile, cerintele,
perspectivele si asteptirile acestora din partea sistemului. In acelasi spirit, Berwick, un
expert contemporan in calitatea §i siguranta ingrijirilor de sinatate, a sugerat faptul ci
unul dintre cei mai importanti parametri de mdisurare a calititii este perceptia
individuala a pacientului §i a familiei sale asupra ingrijirilor de sindtate primite.

Perceptia subiectiva a pacientilor asupra calitatii serviciilor medicale furnizate reprezint o
tendinta din ce in ce mai exploratd pe plan intemational. Astfel. un interesat studiu pe aceasta
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benefice ale tratamentului urmat, in schimb accesibilitatea la serviciile medicale, inclusiv
costurile acestora nu au fost atat de favorabil privite. Barbatii s-au dovedit a fi mult mai putin
multumiti decdt femeile. De asemenea, populatia de culoare s-a declarat mult mai putin
satisfacutd de serviciile medicale furnizate decéat populatia alba. Am considerat interesat sa
nominalizam acest studiu pentru a demonstra faptul ca explorarea perceptiei subiective a
pacientilor fatd de calitate serviciilor medicale furnizate reprezintd o tema de dezbatere activa
la nivel mondial.

Analiza datelor centralizate la nivelul intregii tari
Semestrul I 2013

ACROMEGALIE SI TUMORI NEUROENDOCRINE

La nivel teritorial, din 43 de case de asigurari de s@ndtate, am primit chestionare completate
de asiguratii diagnosticati cu Acromegalie §i tumori neuroendocrine, de la 39 de case de
asigurari de sdnatate.

Subliniem faptul cd aceste chestionare nu sunt obligatorii iar cele 4 judete fara
respondenti au un numar mic sau foarte mic de pacienti in tratament.

Prezentarea situatiei pentru casele de asigurari de sdnatate fard respondenti:

CAS Bacau — 7 pacienti Acromegalie

CAS Cailarasi — nu are pacienti in tratament

CAS Dambovita - 5 pacienti Acromegalie +4 pacienti tumori neuroendocrine

CAS Ilfov —un pacient tumori neuroendocrine

Comparativ cu celelalte doud analize realizate ( semestrul I 2012 si II 2013) se observa o
cregtere a gradului de cooperare a pacientilor ( de la 10 judete fard respondenti in semestrul 1
2012, la 5 judete fara respondenti in semestrul II 2012, respectiv 4 judete fara respondenti in
semestrul I 2013).
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PSORIAZIS
La nivel teritorial, din 43 de case de asigurdri de sandtate, am primit chestionare completate
de asiguratii diagnosticati cu Psoriazis, de la 37 de case de asigurari de sanatate.

Prezentarea situatiei pentru casele de asigurari de séndtate fard respondenti

CAS Caras — 1 pacient in tratament cu Psoriazis

CAS Calirasi — 10 pacienti intrati in terapie la sfarsitul anului 2012

CAS Gorj — nu exista pacienti care si-au depus dosarul pentru tratamentul psoriazisului prin
CAS Gorj. De regula, pacientii domiciliati in judetul Gorj se trateaza in alte judete: Dolj, Iasi,
Mures, Bucuresti, sau isi depun dosarele prin CASAOPSNAJ.

CAS Ialomita- 1 pacient in tratament cu Psoriazis

CAS Ilfov — nu exista pacienti care si-au depus dosarul pentru tratamentul psoriazisului prin
CAS Ilfov. De reguld, pacientii domiciliati in judetul Ilfov se trateaza in Municipiul
Bucuresti sau judetele limitrofe.

CAS OIt- nu existd pacienti care si-au depus dosarul pentru tratamentul psoriazisului prin
CAS OIlt. De regula, pacientii domiciliati in judetul Olt se trateaza in Municipiul Bucuresti
sau judetele limitrofe.

1. Modalitatea de depunere a dosarului la casa de asigurari de sanatate
Acromegalie si tumori neuroendocrine
Pacientii si-au depus singuri dosarul la casa de asigurari de sandtate, intr-un procent de 66,7%
din asiguratii intervievati. Modalitatile de depunere a dosarului pentru ceilalti asigurati (
33.3%) sunt diferite: apartinitori, medic curant, reprezentanti legali, imputerniciti, etc.
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Psoriazis
Un procent de 74,2% dintre asigurati si-au depus singuri dosarul la casa de asigurari de
sanatate, iar 25,8% au realizat acest proces prin apartinatori.
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Observam ca procentele sunt comparabile pentru cele doud categorii de afectiuni,
predominand situatia in care asiguratul a putut sa isi depunad singur dosarul la casa de asigurari
de sanatate respectiva.

1. Atitudinea functionarului care a preluat dosarul la casa de asiguriri de sanitate
Acromegalie s1 tumori neuroendocrine

Procentul de asigurati intervievati care au fost foarte multumiti de comportamentul
functionarului este de 84,2% iar celor multumiti, de 15,8%.
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Psoriazis
Procentul de asigurati intervievati care au fost foarte multumiti de comportamentul

functionarului este de 87,4% 1ar celor multumiti, de 12,6%.
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Comentariile asiguratilor: "Functionarul extrem de amabil, multumesc!”; "Profesionist,
calm. amabil™ "Bine pregitit™ in Casa Sialaj avem functionari extrem de amabili™;
"Functionarii sunt foarte amabili”; "Consider ¢a merita mentionati functionarii din casa
Neamt pentru eficientd si amabilitate”; "Sunt foarte multumitd de functionari”; "Astfel
de cameni ne fac cinste!”: "Avem neveie de acesti cameni peste tot!”; "Sunt impresionat’;
“Implicatie, bunivointi. punctualitate, persistenta.

Foarte putini dintre asigurati au avut comentarii, cei mai multi limitandu-se doar la
completarea chestionarului. Subliniem faptul ca aceste chestionare de evaluare nu sunt
obligatorii de aceea apreciem odata in plus disponibilitatea cu care acesti  asigurafi si-au
exprimat opiniile



3. Atitudinea medicului curant
Acromegalie i tumori neuroendocrine

Procentul de asigurati intervievati care au fost foarte multumiti de comportamentul
medicului curant este de 94,02% iar celor multumiti, de 5,98%.
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Procentul de asigurati intervievati care au fost foarte multumiti de comportamentul medicului
curant este de 90,54% iar celor multumiti, de 9.46%.
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Relatia medic pacient este bilaterald, perceptiile medicului fiind la fel de importante ca si ale
pacientului. Diferenta dintre cei doi actori constd in faptul ca medicul trebuie sd@ fie capabil de
un anumit grad de autocenzura, astfel incat sd faca fatd asteptarilor multiple ale pacientului,
nu numai ca profesionist dar mai ales ca om. De aceea, multe studii de specialitate releva
faptul ca pacientul este mult mai impresionat de gradul de empatie cu care ii sunt oferite
servicille decdt de expertiza profesionald medicald (stabilirea diagnosticului si alegerea
corecta a schemei de tratament).

Precizari:

Atit in cazul aprecierii atitudinii medicului curant cat si a functionarului din casele de
asiguriri de sinitate, In nici una dintre analizele pe care Serviciul Medicale le-a
efectuat pind acum, nu s-au inregistrat situatii de pacienti nemultumiti. Procentul
foarte mare de asigurati care s-au declarat foarte multumiti poate ridica semne de
intrebare asupra gradului de corectitudine sau onestitate cu care au fost completate
chestionarele ( pacientii au incercat sa fie amabili, au evaluat cu superficialitate
atitudinea medicului / functionarului, s-au temut de eventuale repercusiuni in cazul
unor evaluari mai putin favorabile, s-au grabit, etc).

Fara sa punem in discutie perceptia subiectiva a pacientilor, precizim citeva aspecte
care pot influenta modalitatea de completare a chestionarelor:



- pe unele chestionare a fost prezenta parafa medicului curant — acest aspect poate
sugera faptul ca pacientul a fost motivat si bifeze optiunea “foarte multumit” , de
colectarea de ciatre medicul curant a acestor chestionare

- pe unele chestionare a fost prezentd semnitura pacientului. Acest lucru poate de
asemenea imprima obligativitatea alegerii optiunii “foarte multumit” din
chestionarul de satisfactie.

Totusi, consideram ca putem aprecia ca pozitivi perceptia asiguratilor fata de

atitudinea si comportamentul medicului / functionarului, aceasta fiind subliniata mai

ales de situatiile in care asiguratii si-au mentionat textual opiniile in chestionarele de
evaluare.

Comentariile asiguratilor: ” Doamna doctor este o profesionista extracrdinaral”; ” $i
functionarii si medicii nostri sunt foarte priceputi. Am doar cuvinte de laudid.”; “sunt
multumit de pregitirea medicului meu si de felul in care vorbeste cu mine”; "Doamna
doctor este foarte grijulie, foarte corectd, vorbeste frumos”; "Am multd incredere in
medic si in tratament”; "Medicul este atent cu dosarul meu”; "0 persoand extrem de
amabili, care stie multe”; "Medicul meu este uman si profesionist’.

4. Mentinerea legaturii cu pacientul
Acromegalie si tumori neuroendocrine

La nivel teritorial, mentinerea legaturii cu pacientul a fost realizatd de reprezentantii CJAS in
proportie de 62,7% si de medicul curant, in proportie de 16,2%. Nimeni nu a tinut legatura
cu un procent de 21,1% dintre asigurati
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La nivel teritorial, mentinerea legéturii cu pacientul a fost realizata de reprezentantii CJAS
in proportie de 28,7%, de medicul curant in proportie de 69,84% .
Nimeni nu a tinut legdtura cu un procent de 1,46% dintre asigurati.

Consideram cd@ responsabilitatea anuntarii pacientului si a medicului curant dupa
transmiterea deciziilor de la CNAS, revine in Intregime caselor de asigurari de sanatate
teritoriale. Ca urmare a analizarii datelor centralizate la nivelul Serviciului Medical, la
analiza precedentd am solicitat stabilirea procedurii specifice de realizare a informarii in timp
util, a_pacientilor si a medicilor curanti catre fiecare casd de asigurari de sdnatate. Deoarece
exista situatii de pacienti/ medici curanti neinformati, vom solicita caselor de asigurari
de sinitate transmiterea catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate a
Regulamentului de Organizare si functionare propriu, eventual a procedurilor
dezvoltate, in vederea realizirii unui material unitar, valabil la nivel national. Dorim sa
subliniem faptul ci, in urma scrisorilor de multumire transmise asiguratilor care si-au
lasat datele de contact, am fost sunati de numerosi asigurati care si-au exprimat

multumirea pentru ci pot stabili un contact permanent cu secretarii comisiei de experti
CNAS.

5. Dificultatea cu care se efectueaza analizele specifice
Acromegalie si tumori neuroendocrine

Dupa cum am aratat in capitolul introductiv, in aceste afectiuni, pe langd analizele de
laborator uzuale si dozarile hormonale, este necesard efectuarea unor investigatii complexe
de tipul metodelor imagistice traditionale ( radiografie, ecografie, endoscopie, scintigrafie) dar
si a celor de Inalta performantd de tipul CT sau RMN.

Avand in vedere faptul ca investigatiile de inaltd performantd si dozarile hormonale se fac
doar in centrele si unitdtile spitalicesti de profil care dispun de aparatura necesarda si de
specialistii in domeniu, pacientii se pot confrunta cu dificultdti in efectuarea in timp util a
acestor investigatii specifice care permit initierea sau continuarea tratamentului.

Din acest punct de vedere, situatia la nivel teritorial, se prezinta astfel: 5,12% dintre
asiguratii intervievati considera ca investigatiile specifice sunt foarte dificil de efectuat;
63.78%, le considera dificil de efectuat si un procent de 31,1% dintre asigurati nu se
confrunta cu probleme deosebite in efectuarea acestora.
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Psoriazis

Pentru pacientii diagnosticati cu PSORIAZIS, pe langd analizele de laborator uzuale, se
efectueaza doud teste specifice: Scorul PASI si Scorul DLQI, teste care evalueaza suprafata
tegumentului afectat de psoriazis $i modul in care boala a influentat modul de viata al
pacientului.

Pacientii au optat in efectuarea acestor analize fie pentru unitati spitalicesti de profil, fie
pentru laboratoare private indiferent daca sunt sau nu in contract cu o casa de asigurdri de
sandtate. In marea majoritate a cazurilor, pacientii au fost indrumati de medicul curant spre
anumite locatii, dar au existat situatii in care asiguratii au ales laboratoare de renume pe care
le-au nominalizat sau au explicat simplu ca au optat pentru un laborator in contract cu casa.
La nivel teritorial, 5,16% dintre asigurati au considerat foarte dificil de efectuat
investigatiile specifice, 34,4% dificil si 60,44%, au considerat usor de efectuat aceste
investigatii.
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6. Timpul de obtinere a deciziei

Pentru Acromegalie, timpul de obtinere a deciziei la nivel teritorial a fost apreciat ca
foarte lung de 3,84 % dintre asiguratii care au completat chestionarele de evaluare;
52,1% l-au apreciat ca mediu si 44,1%, satisfacator.
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Pentru Psoriazis, 1,30% dintre respondenti au considerat timpul de obtinere a deciziei

ca foarte lung, 21,9%, mediu si 76,7%, satisfacator.
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Si in Acromegalie si in Psoriazis, cel mai mare procent de asigurati au apreciat timpul de
obtinere a deciziei ca satisfacator, ceea ce reprezintd o evaluare pozitivda din partea
asiguratilor. Existd mai multe cauze care pot determina cresterea timpului de obtinere a
deciziei. Astfel daca considerdm ca To momentul in care pacientul si-a depus dosarul la casa
de asigurdri de sandtate teritoriald, timpul in care obtine decizia de initiere/ continuare/
respingere a tratamentului poate depinde de:

timpul in care a fost transmis dosarul la CNAS, in vederea analizei sale in comisia de
experti ; existd posibilitatea, din cauza fondurilor insuficiente de care dispune casa de
asigurdri de sanitate, pacientul sa fie pus pe o lista de prioritate, ceea ce determina
transmiterea la CNAS cu Intarziere si deci si emiterea tardiva a deciziei

dosar incomplet; absenta unor documente medicale sau administrative. determina de
asemenea amanarea transmiterii dosarului catre CNAS

inexistenta unei proceduri prin care pacientul sa fie anuntat in timp util de faptul ca
decizia a fost transmisa caselor de asigurari de sanatate teritoriale de la nivelul comisiel
de experti CNAS

disfunctionalitati in modul de planificare si desfasurare a intalnirilor comisiilor de experti
la nivel CNAS

disfunctionalitati in modul de functionare a SIUI

7. Aprecierea eficacititii tratamentului specific urmat

Am urmarit eficacitatea terapiel specifice urmata de pacient atat din punct de vedere al

perceptiei subiective a pacientului dar ¢1 prin urmdrirea unor elemente concrete : program de
activitate redus sau integral, numar de zile de concediu medical acordate pentru afectiunea

respectiva,



Astfel, la nivel teritorial, pentru Acromegalie, 20,5% dintre asiguratii intervievati au avut
nevoie de concediu medical pentru afectiunea respectivda, iar pentru Psoriazis, procentul
acestora a fost de 4,5 %.

Comentariile asiguratilor:” Mi-a facut foarte bine tratamentul”; "Tratamentul pe care il
urmez cred ca este eficient, deoarece ma simt din ce In ce mai bine”; "Foarte bun acest
tratament ! nu renunta¢i!”s "M3a simt In sigurantd urmand acest tratament. Imi di o
sperantd de viatd acceptabild, fard umilintd”; "Acest tratament este aur pentru mine’;

O mentiune special vom acorda accesibilititii la tratamentul specific in Acromegalie si
Tumori neuroendocrine. Deoarece am fost semnalati asupra imposibilitatii de procurare a
DCI OCTREOTIDUM in judetul Suceava, am informat prin adresa scrisd Agentia
Nationald a Medicamentului. Consideram ca este imperios necesard specificarea in actele
normative actuale care este institutia responsabila cu informarea $1 remedierea acestui tip de
disfunctionalitate. Precizam ca este vorba despre un DCI din Lista cuprinzdnd denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu
sau fard contributie personald, pe bazd de prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri
sociale de sandtate, aprobata prin Hotardarea Guvernului nr. 720/2008, cu modificdrile si
completdrile ulterioare, DCI de care asiguratii beneficiaza in baza aprobarii comisiilor de
experti de la nivel CNAS si care In realitate nu existd pe piata.

Comentariile asiguratilor:"Solicit aprobarea tratamentului pentru 28 de zile”; "Mi
confrunt cu lipsa medicamentului. Propun ca medicamentul si fie administrat printr-un
spital din apropiere™ “In Suceava se giseste foarte greu medicamentul Ia farmacii”;
“Solicit o tnlesnire in a-mi procura medicamentul penfru care am aprobare, Din cauza
problemei cu fondurile Ia farmacii sunt refuzat cand solicit medicamentul pe motiv ca
este foarte scump”.

8. Contactul cu asiguratul

Chestionarul elaborat pentru evaluarea satisfactiei asiguratilor este un chestionar anonim.
Totusi, am avut in vedere si posibilitatea ca pacientul sa isi lase datele de contact in situatia in
care este interesat in stabilirea unei legaturi pentru a participa la viitoare evaludri sau pentru a
veni cu sugestii si propuneri care ar putea facilita imbunatatirea calitatii serviciilor medicale
furnizate.
Astfel, la nivel teritorial, pentru Acromegalie si tumori neuroendocrine, un procent de 14,7%
dintre asigurati au mai completat un chestionar de evaluare a satisfactiei asiguratilor privind
calitatea serviciilor medicale furnizate si 36,3% si-au exprimat disponibilitatea de a colabora
cu reprezentantit CNAS si si-au lasat datele de contact.
Pentru Psoriazis, 25,6% dintre asigurati au mai completat un chestionar de evaluare a
satisfactiei asiguratilor privind calitatea serviciilor medicale furnizate si 44,9% si-au exprimat
disponibilitatea de a colabora cu reprezentantii CNAS si si-au lasat datele de contact.
Am considerat util sa luam legdtura cu toti asiguratii care au avut amabilitatea de a-si ldsa
datele de contact, pentru a le multumi §i pentru a-i asigura de sprijinul nostru nemijlocit
pentru orice disfunctionalitate intdmpinatd in depunerea dosarului sau procurarea medicatiei
specifice recomandate.



V. Concluzii si Propuneri

Din punct de vedere a perceptiel subiective a asiguratului, imaginea globala pe tara se
dovedeste a fi pozitiva, procentele asiguratilor multumiti de modalitatea in care le sunt
furnizate serviciile medicale fiind similare celor obtinute in analiza anului 2012.

Consideram totusi ca existd elemente care altereaza obtinerea unor raspunsuri realiste din
partea asiguratilor. Astfel, un prim element 11 constituie faptul cd nu am putut alege un
esantion reprezentativ de pacienti care s completeze chestionarele de evaluare. Acest lucru se
datoreaza faptului ca pacientii nu sunt obligati sa completeze chestionarele, ceea ce determind
un numar variabil de respondenti. ( exemplu, in unele judete am avut doar céate un asigurat
care a completat chestionarul de evaluare, ceea ce determind existenta unor procente
nerealiste de care am fost nevoiti sa tinem seama In analiza noastrd).

Al doilea element il constituie atitudinea pacientului fatd de modul de completare a
chestionarului. In acest context, precizam cateva aspecte care pot influenta modalitatea
de completare a chestionarelor:

pe unele chestionare a fost prezenta parafa medicului curant — acest aspect poate
sugera faptul ca pacientul a fost motivat sa bifeze optiunea “foarte multumit” , de
colectarea de citre medicul curant a acestor chestionare

pe unele chestionare a fost prezentd semnitura pacientului. Acest lucru poate de
asemenea imprima obligativitatea alegerii optiunii “foarte multumit” din chestionarul de
satisfactie.

Am apreciat in mod special disponibilitatea asiguratilor de a face comentarii s1 sugestii, nu
numai de a bifa casutele aferente raspunsurilor la intrebarile din chestionar. De altfel, in
cuprinsul lucrarii am prezentat toate comentariile pacientilor deoarece consideram ca
reprezintd un element stimulativ pentru furnizorii de servicii medicale si functionarii publici
din cadrul caselor de asigurari de sandtate din teritoriu.

In acest context, formulim urmitoarele propuneri:

1. Consideram ca@ responsabilitatea anuntdrii pacientului si a medicului curant dupa

transmiterea deciziilor de la CNAS, revine in intregime caselor de asigurari de sandtate
teritoriale. Ca urmare a analizirii datelor centralizate la nivelul Serviciului Medical, la
analiza precedentd am solicitat stabilirea procedurii specifice de realizare a informarii in
timp util. a pacientilor s1 a medicilor curanti catre fiecare casa de asigurari de sanatate.
Deoarece existd situatii de pacienti/ medici curanti neinformati, vom solicita
caselor de asigurari de sanatate transmiterea catre Casa Nationala de Asigurari de
Sanitate a Regulamentului de Organizare si Functionare propriu, eventual a
procedurilor dezvoltate, in vederea realizirii unui material unitar, valabil la nivel
national.
In urma contactarii asociatiilor de pacienti si avand in vedere si analizele efectuate , am
elaborat un nou model de chestionar de evaluare care raspunde cerintelor exprimate
de pacienti si care va fi pus in aplicare in mod concret incepind din anul 2014.
Chestionarul va fi implementat in conformitate cu prevederile Ordinului presedintelui
Casel Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 526/01.08.2013, pentru  modificarea
Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 723/31.08.2011,
privind evaluarea satisfactiei asiguratilor diagnosticati cu anumite boli cronice al caror
tratament se aprobd prin comisiile de experti de la nivelul CNAS, fata de calitatea
serviciilor medicale furnizate §i terapia specifica urinald.
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De asemene, donm sd multunum Aseciafiei Pacientilor cu Afectium Autofmune care o
publicat pe pagina WEB & asociatiel noul chestionar de evaluare o calitiii serviciilor
medicale furnizate pacienfiior cu afectivnt sutormune. Ca rezultat, doi pacienti
digpnosticati ¢u poliariritd reumatoidd sy avaet deja amabilitatea de a rispunde
intrebarilor formulate de chestionarul CNAS. Ca upmare, considesim oportun s
incerciim extinderea testam grodului de satisfactie o asiguraplor care sunt diagmosticati §i
cu alte boli cronice al ciror tratament se zprobd prin comisitle de expenti de la nivel
CNAS: afechum oncologice, hepatith, poliertritd, oberitate, etc.

Avind in vedere sesizinle unor asigurafl privind modul de administrare 5 medicatiel
specifice, considerdm i se impune atdl monitorizarea modulw de preseriere ciit s a
consumului DCl-urilor al clror tratament se aprobi prin comisile de experti de la nivel
CNAS/! CIAS, In peest context, Serviciol Medicil CNAS & participdat la revizuirea
protocoalelor terapeutice aferent unor DCl-un din Lista cupninzand denuminle comune
internalionale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiazl asipuratii, ©u ss
fard contributie personald, pe bazd de presenplie medicald, Avem in vedere de
asemenes,  elaborarea unor adrese in leritonu care si cuprindd precizln privind
modalitatea de monitorizare o acestor DOT-un, rapodrtele elaborate de casele de asigurari
e sindtate urmind sd fic centralizate s analizate la nivelul Serviciului Medical al
CNAS.

MEDIC SEF,
DIRECTOR GENERAL ADJUNCT,

Dr. Anei IONESEL
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