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INTERPELARE

Adresata: Ministerul Sanatatii

Din partea: Senator Carmen ORBAN

Senator Adrian STREINU CERCEL

Senator Lucian MARGINEAN

Senator Cristian VANTU

Senator Aurel-George MOHAN

Senator Ruxandra CIBU DEACONU

Senator Olga ONEA

Senator Costache CHERTIF

Senator Stefan GEAMANU

Senator Clement SAVA

Senator Ciatilin GRAUR

Sedinta Senatului din data de: 23 septembrie 2026

Obiectul intrebirii: Asigurarea accesului tuturor pacientilor cu cardiomiopatie hipertrofica
obstructivi la tratamentul cu Mavacamtenum, fird obligarea acestora s se adreseze individual
instantelor de judecata

Stimate domnule Ministru,

In temeiul art. 112 alin. (1) din Constitutia Romaniei si al art. 180-182 din
Regulamentul Senatului, senatorii semnatari va solicita sa prezentafi masurile concrete pe care
Ministerul Sanatatii le va adopta pentru asigurarea accesului tuturor pacientilor eligibili,
diagnosticati cu cardiomiopatie hipertroficd obstructiva simptomatica, la tratamentul cu DCI
Mavacamtenum.

Aceasti interpelare nu priveste un singur pacient si nu reprezinti o inifiativa politica
indreptati impotriva unui partid sau a unei anumite formule de guvernare. Este un demers
comun, intemeiat pe dreptul la viatd, dreptul la ocrotirea sanatatii si obligatia statului de a
asigura accesul efectiv i echitabil la serviciile de sanatate.

Cardiomiopatia hipertroficd obstructiva este o boala cardiaca severd, ereditard, care
afecteaza inclusiv persoane tinere si active. Boala poate determina dificultati de respiratie,
dureri toracice, tulburdri de ritm, episoade de pierdere a starii de congtien(d, insuficientd
cardiaci si risc de moarte subité cardiaca.

Pentru acesti pacienti, accesul continuu la tratamentul indicat de medic inseamna
posibilitatea de a respira, de a se deplasa, de a munci, de a-si ingriji copiii §i de a trii In conditii
cét mai apropiate de normalitate.
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Mavacamtenum este un tratament inovator, autorizat si evaluat favorabil de
autoritdtile romane. Prin Dccizin ANMDMR nr. 210 din 26 februarie 2025,
medicamentul a primit decizic de includere neconditionatdi pentru tratamentul
cardiomiopatiei hipertrofice obstructive simptomatice, clasa NYHA II-IIL, la pacientii
adulti.

Raportul de evaluare aferent dosarului nr. 39322 consemneazd acordarea unui
punctaj de 90 de puncte si rccomandarea includerii neconditionate in Lista
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, aprobati prin H.G. nr. 720/2008.

Prin Adresa nr. DGAMSP 8076 din 22 octombrie 2025, Ministerul Sanatatii a
comunicat ¢ DCI Mavacamtenum urma si fie inclusd in proiectul de hotirare a
Guvernului pentru modificarea si completarea H.G. nr. 720/2008. Ulterior, prin Adresa
nr. 3475 din 16 iulie 2026, Ministerul Sanatatii a confirmat ¢ proiectul de actualizare
cuprinde acest medicament.

Cu toate acestea, pacientii eligibili nu beneficiaza nici in prezent de un mecanism
general, stabil si efectiv de compensare.

incepand cu luna aprilic 2025, accesul unui numar limitat de pacienti la tratament
a fost posibil printr-un program temporar de donatie organizat in sapte centre de
cardiologie. Potrivit informatiilor comunicate, in acest program au fost inclusi 215
pacienti,

Programul de donatie cste insd o méasurd temporard. Stocurile urmeaza sé se
epuizeze succesiv, incepand cu sfarsitul lunii septembrie 2026. O donatie privatd nu
poate inlocui obligatia statului de a organiza un mecanism public, previzibil si
nediscriminatoriu de acces la tratament.

Costul unei cutii de 28 de capsule Mavacamtenum este de aproximativ 8.674,62
lei. Pentru majoritatea pacientilor si familiilor acestora, suportarea lunara a acestui cost
este imposibila.

in lipsa unei solutii administrative, pacientii sunt obligati sa formuleze solicitari
catre autoritafi, sd astepte raspunsuri, sd identifice un avocat, si introduca o actiune de
fond si, in paralel, sd solicite o ordonantd presedintiala pentru a obtine provizoriu
tratamentul.

Aceastd situafie este profund inechitabild. Accesul la tratamentul necesar nu
poate depinde de veniturile pacientului. de capacitatea sa de a plati un avocat, de
cunostintele juridice sau de disponibilitatea unei organizatii de a-i acorda sprijin.

Pacientii cu o boald cardiaci severd nu trebuie obligati sd aleagi intre plata
medicamentului, plata unui avocat si asigurarea cheltuielilor de baz ale familiei. Lipsa
resurselor financiare nu poate deveni, in fapt, o condamnare la agravarea bolii $i la
expunerea unui risc medical sever, inclusiv a riscului de moarte subita cardiaca.



in toate cauzele privind accesul la Mavacamtenum pe care le-am putut identifica
pénd la data prezentei interpelari, instantele au admis cererile de ordonanta presedintiala
si au obligat autoritdtile publice sa asigure provizoriu medicamentul, pe bazi de
prescriptie medicald, in regim de compensare 100% si fara contributie personala.

Printre aceste solutii se afld Sentinta civild nr. 1315 din 23 iulie 2026, pronuntata
de Curtea de Apel Bucuresti in dosarul nr. 3938/2/2026, precum si Hotérarea nr. 317
din 11 septembrie 2026, pronuntatdi de Curtea de Apel Pitesti in dosarul nr.
571/46/2026.

Faptul ca instantele au acordat protectie pacientilor confirma caracterul real si
urgent al nevoii medicale. Aceste hotdrari nu pot constitui insa solutia normald pentru
intreaga categorie de pacienti.

Instanta de judecatd trebuie sd ramand o garantie impotriva inactiunii sau
refuzului autoritatilor. nu si devina poarta obisnuitd de intrare intr-un program de
tratament. Nu este normal ca statul si asigure medicamentul numai pacientilor care au
timpul, banii, puterea fizica si sprijinul juridic necesar pentru a cdstiga un proces.

O asemenea practicd determind o diferentd de tratament intre pacienti aflati in
situatii medicale comparabile. Pacientul care obtine o hotarare judecatoreasca primeste
tratamentul, in timp ce pacientul care nu isi permite un avocat sau nu poate parcurge
procedurile judiciare rimane fird acces. Dreptul la viata si dreptul la séndtate sunt Insa
egale pentru toti $i nu pot depinde de capacitatea financiaré de a deschide un proces.

Art. 22 din Constitutia Romdniei garanteaza dreptul la viata si la integritate fizica
si psihicd. Art. 34 garanteazd dreptul la ocrotirea sandatdtii §i obliga statul s ia masuri
pentru asigurarea sanatitii publice. Art. 16 consacri egalitatea cetétenilor in fata legii
si a autoritétilor publice.

Art. 2 din Conventia Furopeana a Drepturilor Omului impune statului obligatii
pozitive de protejare a vietii. In cauza Panaitescu impotriva Romaéniei, Curtea
Europeand a Drepturilor Omului a constatat incilcarea art. 2 in contextul neasiguririi
efective si la timp a unui tratament medical stabilit in beneficiul unui pacient.

Aceastd jurisprudenta reprezintd un avertisment pentru toate autoritétile publice.
In cazul bolilor grave, recunoasterea tardiva a unui drept nu poate inldtura intotdeauna
consecintele produse in perioada in care pacientul a fost lipsit de tratament.

In aceste conditii, va solicitam sa comunicati stadiul exact al proiectului de
hotérare a Guvernului privind includerea DCI Mavacamtenum in Lista aprobatd prin
H.G. nr. 720/2008, circuitul de avizare parcurs, institutiile de la care mai sunt necesare
avize si data concretd estimata pentru adoptarea si intrarea in vigoare a actului normativ.

De asemenea, solicitdm sa:

— explicati motivele pentru care medicamentul nu este incd efectiv
compensat, desi a primit decizie de includere neconditionatd la 26



februarie 2025. iar Ministerul San#tdtii a confirmat in mod repetat
includerea sa in proiectul de actualizare a listei.

— precizati ce masurd imediata si tranzitorie va adopta Ministerul Sanatitii,
impreuna cu Guvernul Romaniei si Casa Nationald de Asigurdri de
Sidnitate, astfel incit niciun pacient aflat deja sub tratament prin
programul de donatie si nu fi¢ obligat sa il intrerupa din cauza epuizirii
stocurilor.

— precizati prin ce mecanism va fi asigurat, pana la includerea efectiva in
lista de medicamente compensate, tratamentul cu Mavacamtenum in
regim de compensare 100%, fara contributie personald, pe baza de
prescriptie medicald si cu respectarea protocolultui de monitorizare stabilit
de specialisti.

— comunicafi numirul actual al pacientilor eligibili, numiérul pacientilor
aflati in programul de donatie, numdrul celor care agtcaptd accesul la
tratament §i impactul bugetar anual estimat pentru asigurarea
compensarii.

— comunicali numirul proceselor in care pacienfii au cerut obligarea
autorititilor la asigurarea tratamentului cu Mavacamtenum, solutiile
pronuntate si sumele cheltuite de institutiile publice pentru apdrare si
reprezentare juridicd in aceste litigii.

~ precizati daca Ministerul Sanatatii considera normal, echitabil i eficient
ca fiecare pacient sa fie obligat sd promoveze un proces separat pentru a
obtine acelasi medicament si dacd nu apreciazi ci hotérérile favorabile
deja pronuntate impun adoptarea unei solutii administrative generale
pentru toti pacientii aflati in aceeasi situatic medicala.

— va asumati un calendar precis pentru adoptarea masurilor necesare §i sa
garantati ¢i niciun pacient eligibil nu va fi lipsit de tratamentul prescris
din cauza intarzierilor administrative, a epuizarii donatiilor ori a lipsei
banilor necesari pentru plata medicamentului sau a unui avocat.

Dreptul la viata si dreptul la sanatate nu trebuie castigate in instantd, pacient cu
pacient. Ele trebuie respectate de autorititile statului pentru fiecare persoand, in mod
egal, efectiv si la timp.

Solicitam raspuns scris si oral, cu prezentarea masurilor concrete si a termenelor
asumate de Ministerul Sanatatii, in termenul prevdzut de art. 181 alin. (3) din
Regulamentul Senatului.



Senator desemnat pentru prezentare,

Prof. Dr. Carmen ORBM —senator PSD
Semndtura:

L—

Senatori coautori, membri ai Comisiei pentru sanétate

Prof. Dr. Adrian STREINY-CERCEL ~ senator PSD
Semnatura:

Dr. Cristian VANTIU - génatbr AUR
Semndatura: _

Ruxandra CIBU Q@H@NU — secretar, USR
Semndtura:

Dr. Costache CHER&‘IA}; sepator ,A.HR/

-

Semnétura:

Dr. Stefan GEAMANU="senator AUR
Semndtura:

Dr. Citdlin GRAUR - senator PSD
Semndtura:

Dr, Lucian MARG[NEAN senator PSD\
Semndtura:

Dr. Aurel-George M(PbinlN senator PSD
Semndtura; g

Olga ONEA - senator AUR 1
Semndtura:

Clement SAVA — senator PfR
Semndtura: _



