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Sdndtatea femeii este 0 preocupare majord
a SUA, existdand comisii si comitete dedicate
acestui subiect in aproape fiecare departament
de sandtate sau asociatie. S-a facut mult advocacy

Cetateanul global |
exprimare, libertatea religiilor, libertatea

sau democratizarea medicinei s s it

it statului, ci doar comerciald), libertatea
: de asociere (“It's all about money and
taxes”). Regula este ca mai intdi sd se

sau lobby in acest sens, femeile pundnd presiune
pe guvern pentru implementarea unor politici
nationale si regionale de sandtatea femeii.

Maria
Vasilescu

Se pare ca Medicare si Medicaid
(adica asigurdrile pentru populatia

mai sdraca, dar nu foarte sdraca, Si
pentru persoanele in varstd) nu sunt
suficiente, foarte multi neavand acces
nici mdcar la acestea doud. “Sistemul de
sandtate american este un business”, a
spus un reprezentant al unui ONG din
Minneapolis. Se vorbeste despre spitalul
viitorului, despre inovatie si tehnologie,
despre medicina personalizata, aldptarea
la san (in conditiile in care in SUA nu
exista concediu de maternitate, dar
existd camerad speciala la locul de munca
n care poti sa faci rezerve de lapte
pentru bebelusul de acasd), obezitate
(sau cum sd facem comunitatea sd alerge
la maraton).

Marile spitale, aflate siin topul U.S.
News & World Report, livreaza calitate
maxima, iar pacientul este "gazduit” si
ingrijit in conditii SF - pentru Romania,
cel putin. Centrul de simulare de la etajul
8 al Spitalului Mayo Clinic a fost construit
gratie unei donatii de sapte milioane

de dolari, insa studentii medicinisti au
posibilitatea sd nu greseascad pe pacient,
Ci pe niste “"domni” de cauciuc in valoare
de 80.000 de dolari fiecare, cu organe

Despre trecerea puterii de la spital, medic sau ingrijitor
la pacient se vorbeste tot mai mult in SUA. Discursul
politic este axat pe importanta pacientului

(a cetateanului) si implicarea acestuia in decizia clinica.
Acest fapt este legat si de transformarea medicinei
prin inovatie radicala - inovatia digitala a accesului

la informatie online. Saracia din SUA, numarul mare

al imigrantilor, in special de culoare, au condus la
crearea lui Obamacare sau The Affordable Care Act, ce
isi propune sa creasca accesul populatiei la ingrijiri de
sanatate, amanata pentru moment din lipsa bugetului.

copii fidele dupa cele reale. Daca endoscopia este gresit
realizatd, auzi inclusiv cum pacientul-manechin tuseste sau
tipd de durere. Studentii exerseaza in conditii de stres maxim,
la fel cain sdlile de operatii, iar camerele de filmat aflate peste
tot sunt martorii reactiilor si actiunilor studentilor medicinisti.

Poporul organizeaza sistemul in America, spun
reprezentantii Departamentului de Sanatate de la Washington,
pentru cd in democratie oamenii participa la decizie. Cel mai
provocator lucru la nivel politic este cum sa tii balanta intre
grupurile de interese, pentru binele comun.

Individul este unic si el conteazd cel mai mult: libertatea de

scrie In lege si dupd aceea sa se faca
politicile, iar judecatorii sunt numiti

pe viatd, pentru a fi evitat orice act de
coruptie. Presedintele SUA nu are voie
sa aiba initiative legislative, dar poate
sa facd lobby Tntr-un sens sau altul.

Lui Obama i s-a reprosat, de exemplu,
n ceea ce priveste Obamacare, cd a
fost prea academic Tn exprimare, prea
stiintific, si nu I-a inteles poporul. Este
foarte important cum realizezi campania
de awareness (Si asta s-a vazut si la
noi, in trecut, cum (nu) s-a comunicat pe
diferite solutii de e-health propuse de
autoritdtile de la Bucuresti).

Tn SUA nu exist3 sistem public de
sanatate. Aceasta apartine exclusiv
privatului, iar guvernul este intotdeauna
partener cu companiile private. In ceea
ce priveste standardele de ingrijiri,

ele nu sunt stabilite de guvern, ci de
asociatii profesionale: ele fac schimb
de informatii pentru bune practici,
realizeaza codurile de eticd, sustin
campanii de comunicare, voteaza care
ar trebui sd fie legislatia in domeniu.

Tn SUA nu este nimic centralizat.
Exista 50 de sisteme legale, fiecare stat
e condus de un guvernator si are cate un
departament al sanatatii. Obamacare sau
The Affordable Care Act nu face reforma
sanatatii, ci a asigurdrilor private de
sanatate, in sensul cd asiguratorii nu mai
au voie sd lase pe dinafara pe nimeni,
conform unor reglementari federale.

La 1 octombrie, acest act a intrat in
vigoare. Gurile rele spun cd nu va rezolva
problema inechitatii si a accesului tuturor
la servicii de ingrijiri. Ramane de vdzut.
Pand una-alta, in SUA s-a dezvoltat

0 zonad extrem de importanta a ONG-
urilor, care chiar lucreaza spre binele

comunitdtii defavorizate, iar asociatiile de imigranti sunt si ele
foarte active si hotdrate sa obtina un maxim de drepturi de la
tara unde au visat sd ajunga. Deja de la a doua generatie nu
se mai recunosc ca fiind somalezi, ci americani. Si comunitatile
de Native Americans sunt foarte active. Seful de trib indian pe
care I-am intalnit se lupta cu drogurile si cu criminalitatea in
rezervatii, cu raspandirea HIV si cu indepartarea de traditie si
de ritualuri a tinerilor.

Dar oamenii/liderii sunt activi, fac voluntariat si lucrurile se
schimba. Sunt pro-activi si asta inseamna cd vor sa aiba viitor,
chiar daca au facut greseli, si-au invatat lectiile, de cele mai
multe ori, prin suferintd. @

4 www.politicidesanatate.ro
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Cum se face o strategie pentru
prevenirea bolilor cronice

Bolile cronice sunt principala cauza a mortalitatii si morbiditatii din Europa, iar
cercetarile sugereaza ca unele dintre conditiile complexe, precum diabetul si depresia,
vor impune o povara si mai mare in viitor. Bolile cronice au si implicatii economice.

€Ele diminueaza salariile, veniturile, productivitatea muncii si determina cresterea
pensionarii anticipate si a invaliditatii. Spania a incercat sa creeze o strategie de
reactie la bolile cronice, care sa raspunda la schimbarile care privesc nevoile sociale si
de sanatate, determinate de cresterea cronicizarii bolilor si a limitarii activitatii, prin
asigurarea calitatii, sigurantei, continuitatii asistentei, echitatii si participarii sociale.

Cristina Crintea, adaptare dupd www.msssi.gob.es

DIN DECEMBRIE 2010, CONSILIUL UNIUNII EUROPENE
(CONSILIUL EPSCO) a invitat statele membre si ,,dezvolte politici
centrate pe pacient pentru promovarea sandtdtii, prevenirea pri-
mara si secundard, precum si tratamentul si ingrijirea bolilor cro-
nice, In colaborare cu factorii de decizie si, mai ales, cu organizatiile
de pacienti”.

In planurile lor strategice, toate regiunile autonome au imple-
mentat proiecte si programe de Ingrijire a persoanelor cu boli cro-
nice sau sunt In curs de dezvoltare a strategiilor de Ingrijire a paci-
entilor cu boli cronice.

MISIUNEA

STABILIREAUNUISET DEOBIECTIVESIDE RECOMANDARI
PENTRU SISTEMUL NATIONAL DE SANATATE DIN SPANIA
care va ghida organizarea serviciilor pentru imbundtdtirea stdrii de
sdndtate a populatiei si a factorilor determinanti ai acesteia.
VIZIUNEA

ADAPTAREA SISTEMULUI NATIONAL DE SANATATE DIN
SPANIA pentru a putea raspunde la schimbdrile care privesc ne-
voile sociale si de sandtate, determinate de cresterea cronicizarii
bolilor si a limitdrii activitdtii, prin asigurarea calitdtii, sigurantei,
continuitdtii asistentei, echitdtii si participdrii sociale.

OBIECTIVELE GENERALE
REDUCEREA PREVALENTEI BOLILOR CRONICE si reducerea
mortalitdtii premature a pacientilor cu boli cronice prin prevenirea
deteriorarii capacitatii functionale si a complicatiilor asociate si prin
imbundtatirea calitdtii vietii pacientilor si a ingrijitorilor acestora.
PRINCIPIILE DIRECTOARE

» Oamenii sunt in centrul Sistemului National de Sandtate din
Spania, atat din punct de vedere individual, ct si social;

e Ludm In considerare perspectiva asupra ciclului vietii si
determinantii sociali ai sdnatatii;

« Ludm in considerare toate bolile si limitdrile cronice ale acti-
vitétii
cu afectiuni cromce de sdndtate si limitdri ale activitatii;

« Trebuie sd existe continuitatea ingrijirilor, evitarea fragmenta-
rii, duplicdrii si imbunatdtirea comunicarii si a coordonarii;

* Profesionistii din sistemul de sdnatate trebuie sd imparta res-
ponsabilitatea In ceea ce priveste ingrijirile de sdndtate si trebuie sd
utilizeze corespunzdtor resursele sociale si de sdndtate pentru toti
cetdtenii.

LINIILE STRATEGICE DE DEZVOLTARE
PROMOVAREA SANATATII

Obiectivul 1

Incurajarea unei abordiri intersectoriale in promovarea
sandtdtii aplicAnd principiul ,,Sdndtate In toate politicile”.

Obiectivul 2

Facilitarea participdrii sociale In ierarhizarea, dezvoltarea, mo-
nitorizarea si evaluarea politicilor de sdnatate in legdtura cu abor-
darea bolilor cronice.

Obiectivul 3

Promovarea si consolidarea formarii persoanelor si comunitatii
1n scopul promovarii unui stil de viatd independent.

In Spania, Ministerul Sdndtdtii si Serviciile
Sociale au dezvoltat strategii pentru
ingrijirile acordate in cazul unora dintre
bolile cu cea mai mare povard: cancer,
boala cardiacd ischemicd, accident
vascular cerebral, diabet zaharat,
sdndtate mintald, ingrijiri paliative, boli
pulmonare obstructive cronice si boli rare.

PREVENIREA BOLILOR CRONICE
CARE LIMITEAZA ACTIVITATILE

Obiectivul 4

Reducerea prevalentei factorilor de risc care determind
aparitia sau progresia conditiilor de sdndtate si limitarea cronica
a activitatii.

Obiectivul 5

Reducerea leziunilor si a accidentelor, cauze ale bolilor croni-
ce si ale limitdrilor cronice ale activitatii.

Obiectivul 6

Detectarea, diagnosticarea si inceperea precoce a tratamen-
tului bolilor cronice.

Obiectivul 7

Prevenirea, la pacientii cu afectiuni cronice de sandtate, a
pierderilor functionale, a complicatiilor asociate bolii lor, pre-
cum si a aparitiei unor boli noi.

CONTINUITATEA iNGRIJIRILOR

Obiectivul 8

Asigurarea ingrijirilor, Intr-un mod adecvat, de cdtre
profesionisti care pot raspunde cel mai bine nevoilor pacientilor.

Obiectivul 9

Asigurarea continuitdtii asistentei medicale, evitdnd dupli-
carea interventiilor si facilitarea tranzitiei Intre nivelurile de
asistentd.

Obiectivul 10

Asigurarea continuitdtii ingrijirilor persoanelor care necesitd
asistentd sociald si de sdndtate, promovand integrarea acestora
la nivel structural si organizatoric.

REORIENTAREA SERVICIILOR
DE INGRIJIRE A SANATATII

Obiectivul 11

Identificarea in fiecare pacient a gradului de nevoie si facili-
tarea furnizarii de interventii specifice, adaptate la orice nevoie.

IN PLANURILE

LOR
STRATEGICE,
TOATE
REGIUNILE
AUTONOME AU
IMPLEMENTAT
PROIECTE

S| PROGRAME
DE INGRIJIRE A
PERSOANELOR
CU BOLI
CRONICE SAU
SUNT IN CURS
DE DEZVOLTARE
A STRATEGIILOR
DE INGRIJIRE A
PACIENTILOR CU
BOLI CRONICE.

POLITIC| -
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Obiectivul 12

Asigurarea interventiilor eficiente, si-
gure, durabile si proportionale de sdnatate,
bazate pe cele mai bune dovezi stiintifice
disponibile.

Obiectivul 13

Optimizarea tratamentului farmacolo-
gic la pacientii cu tratamente cronice, cu o
atentie speciald pentru pacientii cu trata-
mente polimedicamentoase.

ECHITATE IN SANATATE
SI TRATAMENT EGAL

Obiectivul 14

Reducerea inegalitdtilor In materie de
sdndtate, cu accent special pe inegalitdtile
de gen.

Obiectivul 15

Tmbunétét,irea accesului (disponibilita-
te, accesibilitate si acceptare) la sistemele
sociale si de sdndtate si optimizarea pro-
ceselor de ingrijire, in scopul obtinerii de
rezultate echitabile In diferite grupuri so-
ciale.

Obiectivul 16

Eliminarea oricdrei discrimindri sau a
oricdrui tratament inegal al pacientilor.

CERCETARE SI INOVARE

Obiectivul 17

Promovarea cercetdrii care sd permitd
o Intelegere mai profunda a mecanismelor
care influenteaza geneza bolilor cronice si
limitdrile cronice de activitate, cu scopul
de a stabili cele mai eficiente strategii de
interventie

Obiectivul 18

Promovarea inovdrii tehnologice, evalu-
area si utilizarea practicd, rationald si baza-
td pe dovezi, In scopul sustinerii intregului
proces care vizeaza bolile cronice.

Obiectivul 19

Incurajarea inovirii in servicii si in mo-
dele de organizare pentru a facilita schim-
bari ale modelului de livrare de servicii de
sdndtate si sociale, In legdturd cu boli cro-
nice

Obiectivul 20

Promovarea inovdrii in procesul de eva-
luare, planificare si furnizarea de servicii In
scopul asigurdrii echitdtii, eficientei si du-
rabilitdtii tratamentului pacientilor cu boli
cronice. ®
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Ministerul Sanatatii cauta solutii
pentru finantarea sistemului sanitar

Ministrul sanatatii, Eugen Nicolaescu, a declarat ca institutia pe care o coordoneaza a
luat decizia sa gestioneze absolut toate programele nationale, iar finantarea, indiferent
de sursa, sa fie asigurata de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS).

MINISTRUL SANATATII A DISCUTAT, IN CADRUL UNEI
DEZBATERI CARE A AVUT LOC LA BUCURESTI, DESPRE
O NOUA LEGE PENTRU MEDICII REZIDENTI, cu mdrirea
numadrului de centre de rezidentiat si reintroducerea interna-
tului, pentru o perioadd de doi ani, precum si posibilitatea de
a obtine dreptul de practicd pentru anumite module. De ase-
menea, el a subliniat cd doreste ca examenele de rezidentiat,
respectiv de specializare, sd fie organizate la nivel national.
Noua lege-pilot pentru salarizarea medicilor ar viza scoa-
terea profesiei de medic din sistemul bugetar si introducerea

unei grile de salarizare proprii personalului medical. Acesta ar
urma si primeasci si stimulente pentru performanti. In plus,
pacientul ar avea posibilitatea alegerii medicului, in sistemul
public, iar medicul si echipa care-1 asistd vor incasa o parte din
contravaloarea serviciilor medicale prestate la cererea pacien-
tilor in regim privat. Proiectul-pilot urmeaza a se desfasura in
12 spitale, care vor fi comunicate ulterior.

Statutul spitalelor publice urmeazd a fi si el pus in discutie.
Acestea vor fi impdrtite in doud categorii, de interes national
si local, al cdror proprietar unic va fi statul sau comunitatea

Nu mai stim ce finanteazd
Casa, ce finantdm noi. Dam
permanent vina unii pe altii.
Pentru cd tot vorbim de
simplificare manageriald.
Iar eu, la minister, voi avea
manageri nationali pe fiecare
program in parte. Trebuie sd
introducem ordine. Probabil,
intr-un an-doi vom avea

locald. Ele urmeazd a fi transformate in
entitdti juridice autonome, pldtitoare
de TVA, capabile sa contracteze Impru-
muturi bancare si sd se sustind, pe cont
propriu, din punct de vedere economic.
Cu alte cuvinte, spitalele vor beneficia
de deducerea TVA, aferentd achizitiilor,
si, astfel, de scdderea costurilor si de
majorarea lichiditdtilor. S-a discutat, de
asemenea, despre legea malpraxisului si
despre pachetul de servicii medicale de
baza.

Ministrul a precizat in cadrul unei
intalniri la Oradea cd, pana la sfarsitul anului, ministerul va
organiza un grup de lucru impreund cu Asociatia Municipii-
lor si Oraselor si cu Colegiul Medicilor, pentru a stabili care
trebuie sa fie obiectivele pe care trebuie sa le atingd medicina
scolard si medicina comunitard. Dupd ce se vor stabili toate
aceste obiective, Impreund cu ceilalti, se vor stabili si instru-
mentele de realizare, plecand de la realitatea cd in prezent un
elev sau un student poate sd primeasca servicii medicale de
doud ori, cu o singurd asigurare medicald, a subliniat ministrul
sdndtdtii.

“El este pe o listd de medic de familie, dar in acelasi timp
primeste multe servicii medicale si de la un medic scolar, ceea
ce nu este corect. Si atunci trebuie sd departajam: ce servicii
medicale obtine ca asigurat in medicina de familie si ce obtine
ca elev, astfel incat ele sd nu se suprapund si sd nu consumam
bani de doud ori pentru acelasi serviciu. Trebuie sd facem or-
dine”, a precizat Eugen Nicoldescu.

Ministrul sdndtdtii si-a exprimat Increderea cd, pand in vara
anului viitor, se vor finaliza aceste demersuri, astfel incat din
anul scolar urmator, adicd 2014-2015, “lucrurile sd fie clari-
ficate”. Nicoldescu a spus cd s-a decis formarea unui colectiv
care sd arate clar care sunt obiectivele, cum pot fi ele atinse,
care vor fi instrumentele pentru a atinge aceste obiective.

“Am avut cateva discutii pe medicina scolard si pe cea den-
tard. A rdmas aici sd facem un colectiv care sd ne spund pand la
urma foarte clar care sunt obiectivele medicinei scolare, cum
pot fi ele atinse, care vor fi instrumentele pe care le vom avea
la dispozitie ca sd le atingem. Am convenit cu cei care repre-
zintd medicina scolard sd facem aceastd trecere In revistd si in
final sa gdsim solutii pana la sfarsitul anului, iar anul urmdtor,
in prima parte, impreund cu MEN, care se ocupd de partea de
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“Avem incd, noi ingine, o serie de nedumeriri, motiv
pentru care vrem sd obtinem pdreri sau cdi noi de
perfectionare a proiectelor de legi. A fost o discutie
utild, interesantd, cu multe chestii concrete, iar la
unele din intrebdrile noastre am primit si rdspunsuri
care ne-au dat o serie de directii pentru viitor.”

nitar ca sd ajungem la 6% si din alte surse. Am identificat inca
patru alte canale. Urmeazd sd le aprofunddm, sd le analizdm
cu mai mult profesionalism si, In final, toate sd mearga sa fie
apreciate de cdtre Guvern. Am identificat multe solutii la pro-
blemele pe care coalitia le-a ridicat, avem pentru o mare parte
dintre ele termene si modalitdti de realizare. Chiar dacd nu pot
fi rezolvate imediat, ne-am propus anumite etape prin care sd
ajungem la solutionare si avem un singur punct in divergentd,
a cdrui rezolvare nu depinde numai de Ministerul Sanatatii.
dar pand

atunci nu trebuie sd se astepte si este nevoie sd se facd o listd
de prioritdti a modului in care se vor aloca procente in fiecare
an ca sd se ajungd la acest stadiu”, a declarat Nicoldescu.

Potrivit demnitarului, vor fi gasite trei cdi de solutionare
prin care sd se statueze in Legea 95 cd personalul medical nu
face parte din categoria functionarilor publici si cd nu poate fi
asimilat acestei categorii.

“(...) Existd probleme din practicad pe care medicii mi le-au
sesizat referitoare la confidentialitatea convorbirilor dintre
pacient si medic, care trebuie protejate de data aceasta si, sd
fie clar, prin lege, sub atentionarea de sanctionare, dacd nu se
respectd prevederea legald. Eventual, sd facem o modificare a
Codului Penal, la care iardsi trebuie sd avem un punct de ve-
dere al Ministerului Justitiei in ceea ce inseamna cd intercep-
tarile convorbirilor telefonice dintre medic si pacient nu pot fi
utilizate in afara cadrului legal”, a afirmat ministrul. @

Sursa: Agerpres
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= registre nationale de sdndtate
pe patologii. Vrem sd finantdm
programe de la cap la coadd,

cum ar ficel de cancer, de la
depistare pand la paliatie.

Ministrul a precizat cd in cazul in care
Guvernul va acorda indexdri salariale in anul
2014, personalul sanitar ar trebui sd aibd
prioritate si, totodatd, acordarea indexdrii sd
se facd in procente mai mari pentru personalul
cu salarii mai mici si in procente mai mici
pentru personalul cu leafd mai mare.

invdtdmant superior, sd gdsim care sunt acele modificdri legis-
lative necesare ca sd putem atinge obiectivele pe care ni le-am
propus”, a mai spus demnitarul.

Intr-o conferintd de presi sustinutd in luna septembrie,
ministrul Eugen Nicoldescu a declarat ca a identificat, impre-
und cu reprezentantii Coalitiei profesionistilor din Sandtate,
mai multe solutii pentru a rezolva unele dintre revendicdrile
angajatilor din sistem.

“Am convenit cd putem sd crestem finantarea sistemului sa-

Eugen Nicoldescu, ministrul sanatatii
Fl-q- -
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Bogdan Chiritoiu, medicul si doctorul in economie de la Consiliul
Concurentei, si -a inceput mandatul in 2008, diagnosticand dur|
tarele pietei concurentiale medicale din Romania si aplicand

de furnizare a produselor, incheiate cu
clinicile de dializd terte existente in Si-
biu si Neamt, in mdsura in care acestea

Terapiile anticoncurentiale
ale doctorului Bogdan Chiritoiu

oliticidesanatate.ro

sistemului terapii considerate radicale, de multe ori “dureroase”,

isi exprimau acordul In acest sens, si, de

A reusit Bogdan Chiritoiu sd normalizeze paramedtrii vitali ai piete
farmaceutice siai sectorului medical? Raspunsul la aceastd intrebare,
din interviul in exclusivitate acordat Revistei Politici de Sanatate.

Interviu realizat de Cornelia Scarlatescu

Una dintre preocuparile Consiliului
Concurentei vizeaza sectorul medical

si piata farmaceutica, in special. Care
au fost directiile in care Consiliul
Concurentei s-a implicat pentru a
asigura o competitivitate echilibrata in
acest sector, in cursul mandatului Dvs?
In ultimii ani, Consiliul Concurentei

a derulat patru investigatii in sectorul
farmaceutic, avand ca obiect interdictia

de export si import de medicamente.

In ceea ce priveste analiza concentri-

rilor economice, lista este mai lunga:
Preluarea de cdtre SC Sensiblu SRL a 24 de
farmacii apartinand SC Farmaplanet Grup
SRL, operatiune ce a ridicat ingrijorari de
naturd concurentiald si, ca urmare, SC
Sensiblu SRL si-a asumat angajamentul
de a transfera activitatea dintr-o localitate
(Blejoi, jud. Prahova). De asemenea tot
Sensiblu, in 2012, a preluat 90 de farmacii
apartinand SC News Quality Pharma SRL.
Cazuri importante au fost si concentrdrile
economice realizate prin dobandirea con-
trolului de citre SC Fresenius Nephrocare
Romania SRL asupra SC Renamed Medical
Service I SRL, SC Renamed Dialcare SRL,
SC Renamed Nefrodial SRL si SC Rena-
med Nefrodiamed SRL si, respectiv, prin
dobandirea de cdtre Fresenius Medical
Care Beteiligungsgesellschaft a controlului
unic asupra SC Nefromed SRL. $i in aces-
te cazuri au existat ingrijorari de natura
concurentiald, Insd au fost inldturate prin
asumarea de angajamente att structurale,
cat si comportamentale de cdtre Fresenius.
Astfel, Fresenius s-a angajat ca, Intr-un an,
sd cesioneze clinicile de dializd detinute
de cdtre Renamed In localitatea Oradea si
de citre Nefromed in localitatea Botogani
si sd prelungeasca durata contractelor

asemenea, s-a angajat sd raporteze Con-
siliului Concurentei preturile practicate.

Licitatiile centralizate nationale,
licitatiile din spitale au fost deseori
contestate in privinta modului in

care au fost desfasurate, existand suspiciuni de elaborare

a caietului de sarcini in favoarea unor anumite firme

sau carteluri. Care au fost recomandarile CCin privinta
asigurarii unor conditii de participare echidistante la

aceste licitatii si impulsionarii accesului unui numar cat mai
mare de participanti, inclusiv companii mici si mijlocii?
Eficienta procesului de achizitie publicd depinde de tipul de
licitatie folosit (deschisd, inchisd, electronicd), dar si de modul
in care licitatia este construita si desfasuratd. Elaborarea unor
caracteristici precise ale procesului de ofertare competitiv poa-
te avea o influentd puternicd asupra eficientei rezultatului. De
exemplu, numdrul ofertantilor poate fi redus daci este elaborat
caietul de sarcini Intr-un mod restrictiv, elimindndu-se posibile
produse concurente, in situatia in care licitatia este organizatd pe

IN GENERAL, PENTRU A REDUCE RISCUL CA AGENTII
ECONOMICI SA SE INTELEAGA IN CADRUL LICITATIILOR,
ACESTEA TREBUIE PROIECTATE SI REALIZATE ASTFEL
INCAT SA FIE INDEPLINITE TREI CRITERI MAJORE:

m reducerea barierelor la intrare si cresterea numarului de participanti, adica
atunci cand se stabilesc conditiile de participare in cadrul unei licitatii, proce-
sul de selectie in sine nu trebuie sa impiedice firmele sa depuna oferte prin
introducerea unor conditii care nu sunt relevante pentru achizitie, cum sunt
experienta similara sau situatia financiard, si/sau care sd conduca la elimin-
area agentilor economici din alte zone geografice;

m reducerea transparentei si a schimbului de informatii. Un grad ridicat de
transparenta n ceea ce priveste tranzactiile de piatd poate facilita incheierea
de intelegeri anticoncurentiale. Acest aspect este cel mai probabil Th cazul
licitatiilor deschise, in cadrul cdrora participantii pot comunica in cadrul proce-
sului de ofertare;

m reducerea frecventei oportunitatilor de achizitie. Incheierea unor intelegeri
anticoncurentiale este facilitata in cazul in care firmele concurente se
intalnesc in mod frecvent in cadrul procedurilor de achizitie. Prin schim-
barea madrimii si @ momentului in care sunt organizate licitatiile, autoritdtile
contractante pot incuraja memobrii cartelului sd se insele intre ei. Reducerea
numdrului de oportunitdti in care firmele concurente se intalnesc poate
reduce oportunitdtile de sanctionare a membrilor cartelului si poate facilita
concurenta. Acest lucru se poate realiza, de exemplu, prin organizarea unui
numdr mai mic de licitatii, dar pentru cantitati mai mari de produse. Organiza-
rea licitatiilor dupd un anumit program prestabilit si pentru aceleasi cantitdti
de produse poate facilita schemele de ofertare prin rotatie.
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denumire comerciald si nu pe DCI, precum si In situatia in care un
agent economic trebuie sa oferteze toate produsele din caietul de
sarcini si nu poate sd oferteze doar loturile de produse pe care le
poate comercializa. Acelasi efect apare si In cazul in care anuntul
de intentie si/sau de participare la licitatie nu este promovat su-
ficient sau timpul pentru depunerea ofertelor este foarte scurt.
Nu existd un model de organizare a licitatiilor care sd se potri-
veascd perfect fiecarui tip de licitatie, autoritdtile contractante
trebuie sd proiecteze licitatii In functie de situatia specifica.

Listele de medicamente compensate constituie un
~Subiect fierbinte” in piata medicala din Romania.

Cum a actionat CC pentru a face transparente

criteriile de includere a medicamentelor inovative

si generice in lista compensatelor si pentru

evitarea discriminarii unor companii?

In ceea ce priveste legislatia nationali in vigoare, care reglemen-
teazd criteriile generale de includere, neincludere sau excludere in
Listd, existd un consens general la nivelul industriei farmaceutice
cu privire la faptul cd acestea sunt transparente si nediscrimi-
natorii. Cu toate acestea, legislatia In vigoare, respectiv HG nr.
720/2008, nu prevede criteriile in baza cdrora medicamentele
care Indeplinesc criteriile generale de includere in Listd sunt
introduse intr-una din cele trei subliste i, prin urmare, nu exis-
td transparentd cu privire la procesul de stabilire a gradului de
compensare de care poate beneficia un anumit medicament.
Lipsa unor criterii transparente, In baza cdrora sd se ia deci-

zia de includere a medicamentelor intr-o anumitd sublistd de
compensare, conduce nu doar la imposibilitatea agentilor eco-
nomici de a putea aprecia in ce mdsurd un medicament poate fi
apt s fie inclus Intr-o sublistd, ci si la imposibilitatea verificarii
ulterioare a deciziei Ministerului Sanatatii, prin prisma respec-
tdrii sau nu a acestor criterii. Implicit, existd sanse reduse de
reusitd in cazul contestarii deciziei Ministerului Sanatdtii.

Lipsa acestor criterii contravine prevederilor Directivei Consiliului
85/105/CEE. Prin urmare, Consiliul Concurentei a propus ca Mi-

TN CEEA CE
PRIVESTE
TERMENUL
LEGAL DE
EMITERE A
DECIZIILOR CU
PRIVIRE LA
INCLUDEREA
UNEI DCI PE
LISTA, EXISTA
UN CONSENS
GENERAL

LA NIVELUL
INDUSTRIEI
FARMACEUTICE
CU PRIVIRE LA
RESPECTAREA
TERMENULUI
DE 90 DE ZILE
DE CATRE
MINISTERUL
SANATATIL.

nisterul Sandtdtii sa facd publice criteriile
folosite la stabilirea celor trei subliste sia
gradului de compensare a medicamen-
telor incluse in acestea, precum si sd le
includd in legislatia relevantd, pentru a
crea certitudinea legald, a asigura trans-
parenta necesard si a inldtura posibilitatea
unei aplicdri discriminatorii a criteriilor.
In ceea ce priveste termenul legal de
emitere a deciziilor cu privire la include-
rea unei DCI pe Listd, existd un consens
general la nivelul industriei farmaceutice
cu privire la respectarea termenului de

90 de zile de cdtre Ministerul Sanatatii.

Cu toate acestea, compensarea efectivd a
unei DCI noi se face de la data publicarii

in Monitorul Oficial a hotdrarii de guvern
prin care se aprobd Lista si nu de la data
primirii deciziei de includere de la MS.
Consiliul Concurentei a propus compen-
sarea automatd a unui medicament dupa
emiterea de cdtre Ministerul Sandtdtii a
unei decizii favorabile de includere in Lista.
De asemenea, pentru cresterea gradului de
transparentd a intregului proces de include-
re a unei DCI pe Listd, propunem publicarea
de cdtre Ministerul Sanatatii pe site-ul
institutiei atat a deciziilor individuale de
includere in Listd, cat si a proiectului de
Listd, in conformitate cu legislatia in vigoa-
re In domeniul transparentei decizionale.
Referitor la cdile de atac disponibile agenti-
lor economici in cazul unei decizii negative
din partea Ministerului Sanatatii, legislatia
in vigoare prevede posibilitatea depunerii
unei contestatii la secretariatul Comisiei
nationale de transparentd- organism in
zece zile de la primirea deciziei. Comisia
nationald de transparentd nu are putere

de decizie, avand doar rolul de a aviza
propunerile comisiilor de specialitate si de
ale transmite spre aprobare ministrului
sandtdtii. Legislatia nu prevede cu clari-
tate organismul competent sa analizeze
contestatia, ci doar faptul cd aceasta se
depune la secretariatul Comisiei. In mésura
in care analiza contestatiei se face tot de
cdtre Comisia nationald de transparentd,

se poate concluziona, prin prisma juris-
prudentei Curtii Europene de Justitie,

cd legislatia nationald nu prevede cdi de
atac de naturd a asigura o protectie ju-

Comisia nationald de transparentd nu are

putere de decizie, avand doar rolul de a aviza
propunerile comisiilor de specialitate si de a le
transmite spre aprobare ministrului sandtatii.

ridica veritabild agentilor economici interesati.

Consiliul Concurentei a propus legiferarea unor cdi de atac dispo-
nibile agentilor economici in sensul celor prevdzute de Directiva si
consacrate de jurisprudenta comunitard, respectiv acordarea prero-
gativelor de analiza si solutionare a contestatiilor impotriva decizi-
ilor nefavorabile ale Ministerului Sanatdtii, cu privire la includerea
unei DCI in Listd, unui organism independent cu functii judiciare.

Ati derulat proiecte de anchetare sectoriala a

pietei farmaceutice din perspectiva consumului

de medicamente inovative si generice. Care au

fost concluziile studiilor si recomandarile CC?

In 2011 am finalizat investigatia sectoriali (analiz3 a pietei) privind
modul de functionare a sistemului de distributie a medicamente-
lor din Romania, in care am facut o serie de recomandari de modi-
ficare a cadrului legislativ. Pot sd vd spun cd sunt foarte multumit
de colaborarea cu institutiile din domeniu: Casa Nationald de Asi-
gurdri de Sindtate si Ministerul Sinititii. In urma analizelor efec-
tuate In cadrul anchetei sectoriale pe piata farmaceuticd, a rezultat
cd gradul de penetrare a medicamentelor generice pe piatd este
destul de redus. Ca urmare, noi am propus introducerea unui sis-
tem de referentiere a preturilor in cazul acestor medicamente, cel
putin in cazurile In care existd mai multe medicamente cu aceeasi
DCI, iar propunerea noastrd a fost preluatd de Ministerul Sandtdtii.
Introducerea acestor masuri ar putea conduce, pe de o par-

te, lareducerea cheltuielilor statului cu aceste medicamente

si, pe de altd parte, la promovarea medicamentelor generice

pe mdsurd ce acestea intrd pe piatd, si astfel la promovarea
concurentei prin pret care, pe termen lung, va conduce in-

clusiv la scdderea preturilor medicamentelor inovative.

Pentru a evita influentarea prescrierii anumitor medicamente in
detrimentul altora in functie de “cadourile” primite de la compani-
ile producitoare, prin Decizia nr. 43/27.09.2010, Consiliul Concu-
rentei a recomandat Ministerului Sandtatii elaborarea, in legislatia
secundard, a unor Norme care sd defineasca sintagmele cadouri,
avantaje In bani sau In naturd care au o ,,valoare simbolicd” si

,care nu sunt costisitoare”, prevazute la art. 797 alin.(1) si 805 alin.
(1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

Care au fost actiunile intreprinse de CC privitoare la
reducerea si controlul costurilor in sectorul sanitar?
Considerdm cd Bugetul asigurdrilor de sdnatate poate fi folosit
intr-un mod eficient prin Incurajarea consumului de medicamen-
te generice si printr-o mai buna reglementarea achizitiilor publice.
Am fdcut o serie de recomandari:

CONSIDERAM
CA BUGETUL
ASIGURARILOR
DE SANATATE
POATE FI
FOLOSIT
INTR-UN MOD
EFICIENT PRIN
INCURAJAREA
CONSUMULUI
DE
MEDICAMENTE
GENERICE

SI PRINTR-O
MAI BUNA
REGLEMENTARE
ACHIZITIILOR
PUBLICE.
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m Jicitatiile nationale (reducerea costurilor
ofertdrii pentru stimularea participarii
unui numdr mare de ofertanti; cerinte

de participare care nu limiteaza con-
curenta; desfasurarea cu regularitate a
procedurilor de licitatie, pentru incura-
jarea participarii medicamentelor noi);

m licitatiile organizate de spitale (redu-
cerea barierelor la intrare; reducerea
transparentei si a schimbului de informatii,
reducerea frecventei oportunitdtilor de
achizitie, cresterea consecintelor partici-
pdrii la licitatii cu oferte trucate; specificatii
tehnice la cel mult nivel DCI -daci este
posibil, chiar i ATC4, ofertare pe loturi);

m eliberarea medicamentelor prin farmacii
cu circuit deschis (control mai riguros al
medicamentelor prescrise si eliberate);

m Jistele de medicamente compensate
(criterii de includere ficute publice si
incluse in legislatie, pentru evitarea dis-
crimindrilor; compensarea automata
aunui medicament dupad emiterea de
cdtre Ministerul Sandtdtii a unei decizii
favorabile de includere In Listd; legifera-
rea unor cdi de atac pentru solutionarea
contestatiilor, prin crearea unui organism
independent cu functii judiciare).

Ce recomandari a avut Consiliul
Concurentei in privinta retailului
farmaceutic si care au fost

principalele probleme pe care le-ati
identificat in acest domeniu?

Consiliul Concurentei a avizat cu conditie
proiectul de Lege a farmaciei, care preve-
dea mentinerea criteriului demografic la
infiintarea de farmacii. Criteriul demogra-
fic presupune cd Infiintarea unei farmacii
se face in functie de numadrul de locuitori,
respectiv: in Bucuresti o farmacie la 3.000
de locuitori, In oragele resedintd de judet -
o farmacie la 3.500 de locuitori, iar In alte
orase - o farmacie la 4.000 de locuitori.
Consiliul Concurentei a avizat criteriul
demografic pentru o perioada limitatd
deoarece reprezintd o barierd la intrarea
pe piatd, limiteazd numarul farmaciilor
active pe piatd, iar reducerea concurentei
implica reducerea beneficiilor pentru con-
sumatorii finali, pacientii din Romania.
Noi considerdm cd solutia este incu-
rajarea accesului in zonele rurale, nu

12 www.politicidesanatate.ro
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impiedicarea accesului la nivel urban. De asemenea, am iden-
tificat posibile solutii pentru Incurajarea infiintarii farmaciilor
in mediul rural, respectiv: diferentierea marjelor in functie

de localizarea farmaciei; elaborarea unei scheme de asistenta
financiard cu scopul de a asigura furnizarea de servicii farma-
ceutice in zone care, altfel, ar avea dificultdti In ceea ce priveste
atragerea lor, introducerea unui program-pilot pentru infiinta-
rea de farmacii mobile, pentru zonele rurale greu accesibile.

Care este punctul Dumneavoastra de vedere referitor

la aplicarea taxei de clawback in prezent? Care au fost
recomandarile sau actiunile CCin aceasta privinta?

Consiliul Concurentei s-a implicat activ in ceea ce priveste taxa
clawback in sensul aplicarii unui formule care sa nu conducd la
distorsiuni ale pietei din punct de vedere concurential, purtand un
dialog constant, Inca din anul 2009, atat cu industria farmaceuti-
cd, cat si cu institutiile implicate (Ministerul Sanatdtii si CNAS).
Principalele propuneri ale autoritdtii au vizat elimina-

rea TVA din baza de calcul a valorii la care se aplicd taxa
clawback, incurajarea consumului de medicamente

generice prin taxarea diferentiatd, corelarea termene-

lor de platd a taxei cu termenele de plata ale CNAS.

Ne puteti da cateva date concrete privind numarul

anchetelor sectoriale finalizate sau in curs de

desfasurare si al investigatiilor desfasurate in

cursul primelor sase luni in domeniul medical?

In ultimii ani, am finalizat trei investigatii privind limitarea
exporturilor si importurilor de medicamente si o investiga-

tie privind punerea In practicd a unei concentrari economice
inainte de obtinerea unei autorizatii din partea CC. Am aplicat
amenzi In valoare de aproximativ 14,44 milioane de euro:

Bayer, Sintofarm si distribuitorilor acestora— 51,52 milioane lei,
adicd aproximativ 12 milioane de euro, pentru incheierea unor
intelegeri anticoncurentiale privind interzicerea exportului de
produse, Baxter si distribuitorilor acesteia: 5.993.657 de lei, apro-
ximativ 1.389.157 de euro — pentru incheierea unei intelegeri anti-
concurentiale privind interzicerea exportului de produse, Baxter
Belupo Croatia si distribuitorului acesteia in Romania, SC A&G
MED TRADING SRL: 1.877.992 de lei (aproximativ 435.264

euro) - pentru incheierea unei intelegeri anticoncurentia-

le privind interzicerea exportului de produse, Belupo

Labormed Pharma pentru punerea in practicd a unei

concentrdri economice Inainte de obtinerea unei auto-

rizatii din partea CC: 467.081 de lei (108.623 de euro)

De asemenea, am finalizat, fard a aplica sanctiuni, investigatia
privind o posibild incdlcare a Legii Concurentei de cdtre membrii
Asociatiei Distribuitorilor si Importatorilor de Medicamente
(ADIM) si cei ai Asociatiei Distribuitorilor de Medicamente din
Romania (ADMR). Aceastd investigatie a fost declansati in luna
octombrie 2008 ca urmare a deciziei companiilor de a sista livrari-
le de medicamente cdtre spitale si farmacii. Conform reprezentan-
tilor celor doud asociatii, aceastd decizie se datora refuzului Minis-

terului Sandtatii de a ajusta pretul medicamentelor In functie de
evolutia cursului valutar. Avand in vedere ca Ministerul Sanatatii
a dat curs solicitdrilor distribuitorilor de produse farmaceutice

de actualizare a cursului de schimb conform prevederilor legale
sinu au mai fost sesizate actiuni similare ale acestora, Consiliul
Concurentei a decis sd nu aplice sanctiuni in acest caz. Cu toate
acestea, i-a avertizat pe reprezentantii celor doud asociatii ca ope-
ratorii economici concurenti trebuie sd isi desfasoare activitatile
in mod independent si, ca urmare, ii vom monitoriza cu mare
atentie, pentru a vedea daca respectd regulile de concurenta.
Anul acesta am declangat doud investigatii sectoriale: una
privind piata farmaceutici din Romania, in cadrul cireia vom
analiza care este gradul actual de penetrare a medicamentelor
generice, precum si schimbarea modelului clasic de distributie,
iar cea de a doua se referd la serviciile de asistentd medicald. @
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)))) _INTERVIU | POLITIC| -

DE SANATATE

Fondurile structurale europene,
singura solutie pentru o

infrastructura medicala performanta

Interviu cu Cseke Attila

Vicepresedinte al Comisiei pentru administratie publicd, amenajarea
teritoriului si echilibru ecologic, Camera Deputatilor, UDMR,

ministru al sdndtatii (decembrie 2009 - august 2011)

Care au fost principalele provocari ale
mandatului dvs. in functia de ministru
al sanatatii?

Una dintre provocdrile majore cu care
m-am confruntat a fost aceea de a aduce
sistemul de sdndtate, in ceea ce priveste
finantarea, pe linia de plutire, mai ales
dupd datoriile acumulate in 2009 care au
afectat bugetul sdndtdtii pe anul 2010.
Cu toate acestea, consider cd cea mai
mare provocare a fost aceea de a nu mai
vorbi In timpul mandatului de ministru
de «greaua mostenire». Este una dintre
cele mai simple metode folosite de
multi lideri din Romania in a se degreva
de responsabilitdti, aceea de a da vina
pe altii pentru situatia dintr-un sistem,
in cazul de fatd — cel sanitar. )

Descentralizarea spitalelor din anul 2010 a fost cea mai
importantd mdsurd de reformd implementatd in timpul
mandatului meu. A transfera 85% din spitale, pand
atunci aflate in managementul statului, cdtre autoritdtile
administratiei publice locale nu a fost usor de realizat si
a pdrut putin «nebunatic», in conditiile in care ministrul
practic transfera din puterile proprii, inclusiv pe plan politic,
cdtre autoritdtile locale. Rezultatele in multe localitdti aratd
insd cd a fost o decizie nu numai demult asteptatd, dar si
oarte bund, care a crescut implicarea comunitdtilor locale
si a dus la conditii de infrastructurd si servicii medicale mai
bune in majoritatea spitalelor din Romdnia.
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Eu cred cu tdrie cd un ministru trebuie
sd arate cd poate avea rezultate mai
bune decat predecesorii, nu sd se planga
incontinuu de mostenirea ldsatd de altii.
Pentru a progresa trebuie sd punem

Cel mai rdu lucru care se poate intdmpla,
in ceea ce priveste reforma in sistemul de
sandtate, ar fi sd nu se facd nimic. Chiar
dacd am avea cel mai performant sistem

Sunteti in momentul de fata membru al Comisiei pentru
administratie publica, amenajarea teritoriului si echilibru
ecologic si foarte activ pe aceasta zona. Care sunt
problemele pe care le abordati in cadrul acestei comisii

Noi actiondm doar dacd se intdmpld
ceva grav, pand atunci a avea politici
si actiuni preventive este considerat de

accent pe prezent si pe viitor,
folosindu-ne de lectiile Invdtate in trecut.
Ne ocupam de prezent si de viitor, nu de
trecut.

Ce ainsemnat pentru dvs., din punct
de vedere profesional, aceasta
experienta in domeniul sanatatii? Ati
schimba ceva in acest moment?

A fi ministrul sdnatatii a fost, in acelasi
timp, o provocare si o experientd extra-
ordinare pentru mine. Am invdtat enorm
din aceastd functie si am Intalnit oameni
deosebiti, dorind sd accentuez cuvantul
«oameni». Din punctul meu de vedere,
adevaratul profesionist este bine pregatit
nu numai din punct de vedere profesi-
onal. Acesta stie cum sd abordeze paci-
entul, folosindu-si latura umand. Cred
in continuare cd avem oameni valorosi,

medical, tot ar trebui incontinuu sd il
imbundtdtim si este evident cd in cazul
sistemului sanitar romdnesc, este foarte
mult de fdcut si mai putin de discutat si
dezbatut. Sigur, faptele necesare presupun
si decizii cateodatd foarte radicale, care
pot fi dureroase, ceea ce in multe situatii nu
multi conducdtori sile asumd.

Tn legdtura cu restructurarea spitalelor: aceasta a fost

o preocupare a mandatului dvs. si ati luat chiar anumite
masuri concrete. in prezent se discut3 tot despre reforma
spitalelor. Cum credeti ca trebuie aceasta continuata de
catre autoritatile din prezent?

privind influenta mediului asupra sanatatii?

Raspunsul ar trebui sa fie usor, pentru o tard membrd a
Uniunii Europene, dar in cazul nostru este foarte greu de
formulat. O mare parte a clasei politice si a societdtii nu
intelege conexiunile si influentele mediului asupra sdnatatii.
Noi actiondm doar dacd se intampld ceva grav, pand atunci
a avea politici si actiuni preventive este considerat de mai
toatd lumea ca fiind inutil. Uitati-vd ce resurse financiare
sunt alocate de orice guvern actiunilor preventive si cat
celor reactive. Trebuie sd spunem si sd impunem o viziune
preventivd si nu reactiva. Este foarte greu, dar in asemenea
chestiuni se vdd adevdratii conducatori care au strategii cu
posibile efecte pozitive pe anumite domenii.

Cu ce mesaje mergeti in teritoriu catre zona

de business, astfel incat oamenii de afaceri sa

fie responsabili in luarea deciziilor economice

privind mediul si sanatatea populatiei?

Un pas urias in a Intelege interdependenta mediu—sdndtate ar
fi sd observam cum mediul poate afecta sandtatea individului

mai toatd lumea ca fiind inutil.

si dispune de capacitate mult mai redusd de productie, in
comparatie cu o persoand sdndtoasa. Trebuie sd intelegem ce
inseamnd a avea oameni sandtosi si necesitatea de a investi
intr-o societate sdndtoasd, ca motor de progres al oricarei
societdti.

Pe langa implicarea activa in cadrul Comisiei pentru
administratie publica, amenajarea teritoriului si echilibru
ecologic, in ce alte actiuni sunteti implicat? La nivel
regional, national?

Proiectul regionalizdrii este ceea ce md preocupd in mod
deosebit, pentru a cdrui reusitd va fi hotdratoare o dezbatere
sincerd, fard sentimentalisme si influente politice. De
asemenea, transpunerea formelor de descentralizare si la alte
sisteme decat cel sanitar este un crez politic si administrativ
puternic pe care il urmaresc.

profesionisti cu ajutorul cdrora s punem RESTRUCTU- si ce consecinte are acest fapt asupra economiei unei tari.

bazele acestui sistem de sdndtate, mult RAREA SISTE- Simplu: privind realitatea in fatd si actionind fard demagogie. Abordarea societdtilor scandinave asupra acestei n luna septembrie, revista Politici de Sinitate a

criticat uneori. MULUI SPITAL- Sunt si voi fi partener, inclusiv din opozitie politicd, la masu- problematici este definitorie. Acolo, sinitatea este privitica  organizat primul masterclass international de Health
ICESC TREBUIE rile necesare si corecte. un patrimoniu al natiunii, cdci dacd nu sunt oamenii sindtosi ~ Economics si Health Technology Assessment, ,Health

Tn ceea ce priveste distribuirea SA CONTINUE Restructurarea sistemului spitalicesc trebuie sa continue cu nu are cine sd produca dezvoltare economicd. Un om cu Economics in Action - For Top Health Care Managers”,

cardurilor de sanatate, dezbaterea CU AXAREA PE axarea pe unitatile de paturi care au capacitate administrativa probleme medicale neglijeazd inevitabil mediul inconjurdtor  iar unul dintre lectori a fost un renumit specialist din

ncd nu este finalizatd. Cum credetica  UNITATILE DE si de resurse umane pentru a interveni in cazurile urgente, cu Ungaria, Zoltan Kalo. Ce lectii credeti ca ar trebui sa

ar trebui rezolvata aceasta problema PATURI CARE explicarea limitelor profesionale ale spitalelor mai mici si, de- invete Romania de la Ungaria, la acest capitol, unde

indelung disputata? AU CAPACITATE  sigur, cu ceea ce a fost motivul demisiei mele din fruntea Mi- A D M ' N ' e \ T l v Ungaria pare sa stea destul de bine?

Introducerea cardurilor de sdndtate este ~ ADMINIS- nisterului Sdndtatii. Ma refer la cresterea obligatorie a finan- w Fondurile structurale pentru sdndtate negociate de Ungaria si

esentiald pentru o mai buni functionare ~ TRATIVA S| tdrii acordate sistemului medical, in spetd spitalelor, care duc, care au fost disponibile in perioada 20072013 pentru imbu-

a sistemului medical romanesc. In DE RESURSE nu singure, e adevirat, greul sistemului. Ce nu se poate, insd, ndtdtirea infrastructurii sistemului sanitar din tara vecind au

forma initiald a Legii privind reforma In UMANE PENTRU este ca finantarea spitalelor sd se reducd, in loc si creasca. depdsit 1,2 miliarde de euro. Noi am avut mai putin de 200 de

domeniul sdndtétii nr. 95/2006, n art. A INTERVENI milioane de euro. Ei reprezintd o tard cu suprafata de 2,5 ori mai

338 era stipulat faptul cd pand la sfarsitul N CAZURILE Ca ministru al sanatatii ati fost foarte deschis si implicat micd decat cea a Romaniei. Cred cd ghiciti efectul produs, ce au

anului 2007 urma sd fie implementat URGENTE, CU in problema necesitatii investirii fondurilor structurale in putut ei sd facd si ce posibilitdti de dezvoltare am avut noi.

proiectul privind cardurile de sdnatate. EXPLICAREA sanatate. Cum se poate totusi debloca aceasta problema,

Adevarul este cd, pand in anul 2010, nu LIMITELOR cum se poate face functional acest aspect vital pentru Ati mai veni la conducerea Ministerului Sanatatii? Sunteti

s-a Intreprins nimic In acest sens si eu PROFESIONALE finantarea sanatatii? interesat de postul de europarlamentar? Veti candida?

cred cd actualii si viitorii lideri politici, ALE SPITALE- Este o chestiune cardinald. Dacd vrem sd avem infrastruc- Niciodatd nu am urmadrit vreo functie, la niciun nivel admi-

care decid, trebuie sd se concentreze LOR MAI MiCI turd medicald performantd in tot mai multe localitéti din nistrativ, fie el local, judetean, fie national. Din acest punct

pe punerea in aplicare a sistemului si SI, DESIGUR, Romadnia, singura solutie este datd de fondurile structurale de vedere, nu m-am schimbat. Dar recunosc cd imi plac pro-

nu pe dezbateri politice sterile despre CUCEEACEA europene. Nu am avut parte de sume semnificative in perioa- vocdrile administrative si profesionale, altfel nu as fi acceptat

cine si cit a ficut pentru implementarea ~ FOST MOTIVUL  da bugetard europeand 2007—2013 si ne-a lipsit foarte mult L . . nominalizarea pentru functia de ministru al sanatdtii, in de-

cardului de sanatate. Cardul de sandtate =~ DEMISIEI MELE aceasta posibilitate. Oricum, nu are vreun sens sa cautam LECTIA INVATATA E CLARA PENTRU MINE:  cembrie 2009. In ceea ce priveste o eventuali candidaturi la

trebuie introdus si distribuit ct mai DIN FRUNTEA vinovatii, dar, In mod evident, trebuie sd invatam din greselile TREBUIE SA NE FACEM O LISTA CU DOMENIILE  europarlamentare, azi nu mi vid intr-o asemenea ipostazi. ®

rapid posibil, orice alte dezbateri fiind MINISTERULUI trecutului. E obligatia Roméaniei sd negocieze pentru perioada CELE MAI IMPORTANTE $1 SA LUPTAM PENTRU

ineficiente si de prisos. SANATATIL 2014—2020 fonduri structurale semnificative pentru sindtate. ELE, IAR SANATATEA, IN MOD CERT, TREBUIE SA SE Interviu realizat de Raluca Boboc

REGASEASCA INTRE PRIMELE LOCURI.
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Certificarile ISQua si

Joint Commission International, |

pe agenda scurta a Co.N.A.S.

Infiintat3 Tn octombrie
2008, Comisia Nationala

de Acreditare a Spitalelor
(Co.N.A.S.) are ca principal
scop coordonarea procesului
de evaluare standardizata a
calitatii serviciilor furnizate
de spitale. Presedintele
Co.N.A.S., medicul Bogdan
Jansen, explica procedurile
de acreditare si prioritatile
institutiei pe care de
curand o conduce, precum
si cauzele situatiei dificile
din sistemul de sanatate.

Maria Vasilescu

Care sunt strategiile pe termen scurt si pe termen lung ale
Co.N.AS.?

Impreuni cu echipa de management, am schitat un master plan
pentru perioada 2013 — 2017, cu anumite prioritdti pentru interva-
lul 2013 —2014.

Ne preocupd, iIn mod deosebit, cresterea nivelului de experti-

zd si de profesionalism al personalului, cregterea gradului de
transparentd si de comunicare cu toti factorii interesati, dezvolta-
rea unor parteneriate cu principalele organizatii de profil din tard
si din strdindtate.

Dorim sd intdrim si colabordrile cu Colegiul Medicilor din Ro-
mania, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania, CNAS. Pe plan extern, vrem sa
aprofunddm relatiile cu institutiile omoloage si cu organizatiile de
profil, astfel incat Co.N.A.S. sd fie, la rindul sau, certificatd de in-
stitutii recunoscute pe plan international, cum sunt, de exemplu:
ISQua din Irlanda si Joint Commission International, din Statele
Unite, doud dintre cele mai titrate organizatii de profil din lume.

Tn ce constau, mai exact, procedurile de acreditare a unitétilor
sanitare cu paturi si cat dureaza, efectiv, tot procesul?

Din momentul initierii corespondentei intre unitatea sanitara si
Co.N.A.S., pand la emiterea certificatului de acreditare, pot trece
chiar si patru ani.

Hotarat sd isi ducd misiunea
la bun sfarsit, presedintele
Co.N.A.S., doctorul Bogdan
Jansen, atentioneaza pe sefii
unitdtilor sanitare cu paturi:

“Nu cheltuiti bugetul
alocat de ordonatorul
principal de credite
pe consultantd pentru
intocmirea
dosarelor

de evaluare (!)”

Etapele procesului de evaluare/acreditare se pot inscrie pe o
perioadd mai lungd, tinand cont cd intre initierea procedurii si
definitivarea evaludrii/acreditarii pot sa treacd mai multi ani.

In prima etap4, unitatea sanitara care solicit acreditarea isi alege
anul si trimestrul in care doreste sd primeascd vizita comisiei de
evaluare. Va dau un exemplu: unitatea sanitard opteazd, in anul
2011, ca initierea procedurii de evaluare sd inceapd in trimestrul
al IlI-lea al anului 2014 (!), prin urmare, dupa trei ani.

Odata cu solicitarea de Inscriere in programatorul trimestrial/
anual si cu transmiterea acceptului de cdtre Co.N.A.S., Incepe
“faza de birou”. Intre Co.N.A.S. si unitatea sanitari intervine o
“etapd de corespondente” care constd, de reguld, intr-o serie de
intrebadri si ldmuriri, se solicitd unele documente suplimentare,
se specifica cerintele logistice de care trebuie sd dispund unitatea
sanitard, uneori intervin solicitdri de devansare sau de amanare
avizitei de evaluare etc.

In anul in care este programati vizita de evaluare, cu minimum
30 de zile lucrdtoare nainte de trimestrul planificat, unitatea
sanitard transmite fisa de “autoevaluare” si achitd taxa de
acreditare. Aceste doud elemente sunt obligatorii, iar daca

nu sunt indeplinite cumulativ, institutia noastrd nu incepe
procedura de selectie a evaluatorilor care vor constitui “comisia
de evaluare” si care vor efectua “vizita de evaluare” la data
stabilita.

Cine sunt evaluatorii?

Evaluatorii fac parte din corpul colaboratorilor
externi ai Co.N.A.S. §i, pentru a fi trimisi in
misiune de evaluare, se aplicd o procedura de
selectie, se semneazd un contract de prestari
de servicii cu clauze si obligatii de ambele parti, cu termene si pe-
nalitdti etc. Am luat masuri clare si fdrd echivoc privind eliminarea
situatiilor de incompatibilitate a evaluatorilor selectati in comisiile
de evaluare, raportat atat la unitatea sanitard cu paturi evaluata,
cat sila activitatea sa la angajatorul de baza, astfel incat colabo-
rarea cu noi sa nu incalce prevederile legale aplicabile corpului
evaluatorilor Co.N.A.S.

Dupad stabilirea “comisiei de evaluare”, unitatea sanitard in cauza
este Ingtiintatd de componenta nominald a echipei si cu data exac-
td la care se va efectua vizita, astfel iIncat sd pregdteasca logistica
solicitatd de procedurile de evaluare, iar
echipa Co.N.A.S. sd se Incadreze in progra-
mul normat al vizitei. In baza unor motive
bine intemeiate, unitatea sanitara are
dreptul sd recuze unul sau mai multi mem-
bri. Pentru asemenea situatii, ca de altfel

si pentru orice altd situatie neprevazutd,
Comisia Nationald de Acreditare a Spitale-
lor are in permanentd pregdtite rezerve din
randul evaluatorilor.

La data stabilitd, echipa noastrd se pre-
zintd la unitatea sanitard i, In functie de
numarul de paturi trecute in “autorizatia
de functionare”, vizita de evaluare poate sa
dureze Intre trei si cinci zile, iar echipele de
evaluatori vor avea Intre doi si sapte mem-
bri. Imediat dupd efectuarea “vizitei de
evaluare”, comisia intocmeste “proiectul
raportului de evaluare”, in care se consem-
neazd neconformitdtile si se transmite uni-
tdtii sanitare pentru eventuale observatii.
Dupd ce se primesc raspunsurile si obser-
vatiile unitatii respective, “comisia de eva-
luare” analizeaza si elaboreaza “raportul
de evaluare”. La finalul analizei, se emite
“raportul de acreditare” si se incadreaza
unitatea sanitard intr-unul dintre cele pa-
tru niveluri de acreditare.

-

RECOMANDARILE PRESEDINTELUI JANSEN

FARA SA VREAU SA SCUZ SAU SA
ACUZ PE CINEVA, iN PERIOADA
VIZITEI COMISIEI DE EVALUARE
TOTUL POATE SA SCLIPEASCA SI
SA FIE IN PERFECTA ORDINE, DAR
A DOUA ZI SE POATE INTAMPLA
UN INCIDENT NEFERICIT, FARA
LEGATURA CU ATRIBUTIILE SAU
CU PARAMETRII EVALUARIL.

2015 este, conform legii, anul cand trebuie
sd se incheie primul ciclu al acreditdrilor

unitdtilor sanitare cu paturi.

Cate unitati sanitare au fost acreditate si cate suntin proces

de acreditare?

Din pécate, in ultimele noud luni, procesul de evaluare/acreditare
a fost blocat, din varii motive, iar acum ne straduim sd recuperam
intarzierile. La acest moment, din cele aproximativ 500 de unitdti
sanitare cu paturi inscrise in evidentele noastre (cifra se modifica
lunar, datoritd aparitiei unor unitdti private, unele unitati publice
se comaseazd, se redeschid o parte din cele Inchise ITn 2010—2011

etc.), au fost evaluate si acreditate 77, care au primit grade diferite

de incredere, 70% dintre ele fiind acreditate la nivelul maxim.

« din momentul transmiterii scrisorii de intentie catre Co.N.A.S., va rog sa
pregatiti cu atentie documentele solicitate;

© 00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

 nu subestimati procesul de evaluare/acreditare si nici capacitatea comisiilor
de evaluare;

« atentionati, din timp, ordonatorul principal de credite, cand este planificatd
acreditarea unitatii pe care o conduceti, faceti demersurile necesare pentru
includerea taxei de acreditare in buget si folositi fondurile alocate conform
destinatiei acestora;

* nu cheltuiti bugetul alocat de ordonatorul principal de credite pe
consultanta pentru intocmirea dosarelor de evaluare (!). Daca va preocupati
din timp, nu sunt greu de intocmit si, in niciun caz, nu reclamd angajarea
unor “consultanti” externi; puteti apela oricand la colegii din Co.N.A.S,, fara
costuri (1), prin corespondentd pe info@conas.gov.ro, fax, telefonic etc,

» echipa de management este cea care trebuie sd se implice direct in pregatirea
documentelor solicitate de Co.N.A.S. nu diversi “consultanti” externi, mai ales cd
multi dintre dumneavoastrd au absolvit curul de evaluatori Co.N.AS,;

e informati-va permanent in legdtura cu evolutia procesului de evaluare/
acreditare si apreciati Tn cunostinta de cauza efectele unei evaludri cu
neconformitati; consultati periodic www.conas.gov.ro pentru noutdti speci-
fice procesului de acreditare;

« primul ciclu al acreditdrii are o structura preponderent “birocraticd”, usor de
ndeplinit pentru o echipd responsabila si bine documentata. Pregatiti-va
de pe acum pentru ciclul al doilea, care incepe n 2016; atunci, evaluatorii
Co.N.A.S. vor verifica daca s-au implementat regulamentele, normele,
ghidurile de practicd, protocoalele sau masurile dispuse in documentele
prezentate si evaluate in primul ciclu al acreditarii;

* nu neglijati faptul ca personalul Co.N.A.S. va este partener si colaborator in
procesul de acreditare;

* anterior vizitei de evaluare, va rog sa solicitati expertiza noastrd, daca
aveti neldmuriri sau dificultati in abordarea standardelor; nu uitati, aveti la
dispozitie o adresd operativa de e-mail pentru toate intrebadrile tehnice, la
info@conas.gov.ro;

«n esentad, acest prim ciclu al procesului de acreditare tine foarte mult de
atitudinea fatd de cunoasterea elementelor supuse evaludrii, indiferent daca
suntem cadre medicale, economisti sau ingineri.

18 www.politicidesanatate.ro

octombrie 2013 19

POLITICI —



»))) INTERVIO |

Apreciati ca pana la sfarsitul anului
2015 veti finaliza procesul de
evaluare a spitalelor din tara?

Daca nu intervin elemente neprevazute
1n urmadtorii ani, am convingerea cd vom
reusi sd evaluam toate unitdtile medicale
din tard.

Ca sa-i linistesc pe managerii care
solicitd “amanarea evaludrii”, motivand
lucrari de reabilitare, reparatii sau
diverse modificdri de structurd, vreau
sd le spun cd pregdtirea unitdtii sanitare
pentru primul ciclu de acreditare se
raporteaza Intr-o foarte mica masurd la
aspectul fizic al clddirilor si reclamd mai
mult aspecte care tin de cunoasterea

si aplicarea legislatiei, normelor,
procedurilor si a regulamentelor din
domeniu.

Atrag atentia sd nu se faca confuzie intre
atributiile institutiilor care coordoneaza
si controleaza unitatile sanitare, din
punct de vedere medico-sanitar sau
medico-legal, si responsabilitdtile,
conferite prin lege, Co.N.A.S.

Pentru a preintdmpina situatii-limitd,

in master planul nostru am prevazut si
vizite inopinate la unitatile acreditate
pand acum, pe toatd perioada celor
cinci ani, cat este valabil certificatul de
acreditare. De asemenea, vom apela la
onestitatea echipelor de management
solicitand autoevaludri semestriale.

CUM CARACTERIZATI .
SISTEMUL DE SANATATE DIN ROMANIA?

Sistemul, Th ansamblul sdu, ca de altfel intreaga economie,
s-a deteriorat imediat dupa ianuarie 2009, desi in inter-
valul 2001-2008 se inregistrasera progrese remarcabile in
domeniul medico-sanitar, ca de altfel in toate domeniile de
activitate.

Din nefericire insa, intre 2009 si 2012 s-au depreciat multe
dintre conditiile care pot contribui la revigorarea sistemului
de sandtate, incepand cu baza de colectare a taxelor si a
impozitelor si terminand cu starea fizicd a cladirilor in care
functioneazad prestatorii de servicii medicale.

Din fericire, “luminita de la capatul tunelului” a inceput sa
se vada in zona unitdtilor sanitare private, care reprezintd

o alternativa pentru o anumita categorie de pacienti, iar
daca ar deveni autosustenabile, ar degreva sistemul de stat
de plata unor servicii concurentiale, iar CNAS si-ar orienta
bugetul strict pentru finantarea serviciilor medicale cuprinse
in pachetul de baza.
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ntre 2005 si 2011 ati fost managerul Spitalului Clinic
“Caritas”, un spital cu traditie, fiind unul dintre cele mai

vechi din Bucuresti. Ce ainsemnat pentru dvs. inchiderea
spitalului?

Din nefericire, In primavara anului 2011 s-au unit “gospodarii din
sistem” si, printr-o actiune-fulger, au distrus munca zecilor de
generatii de profesionisti formati de-a lungul vremii la Caritas. Pe
1aprilie 2011, ca o pacdleald, au Inchis brutal usa In nas unei popu-
latii de peste 430.000 de locuitori (1), ldsand sectorul 3 al Capitalei
fdrd cea mai importantd unitate sanitard, spulberand realizdrile
remarcabile ale unui colectiv care-gi pusese toatd daruirea si toatd
priceperea in folosul comunitatii.

Spitalul a fost inchis abuziv si ilegal, fara vreo explicatie logica, el
nefiind 1n niciuna din situatiile pentru care Guvernul Boc, prin
ministrul Cseke, a inchis peste noapte 68 de spitale, respectiv nu
avea niciun fel de datorii, nici la bugetul de stat, nici citre furnizo-
rii privati, practic cu zero arierate din 2006 pand in 2011 (!), adresa-
bilitatea crestea an de an (20.000 de pacienti externati/an), 2.300
de nasteri/an, 3 clinici universitare cu activitate didactic intensa,
438 de paturi, 470 de angajati.

Contractul de Inchiriere cu proprietarii era valabil pand in iunie
2015 (1), farmacia si magazia de materiale sanitare erau bine apro-
vizionate, nu am avut reclamatii de la pacienti, nu am avut conflic-
te cu sindicatele din domeniu, iar spitalul functiona fara sincope
vizibile.

Cand a fost necazul de la maternitatea Giulegti, am preluat 22 de
bebelusi si mamele lor. Atunci am fost apreciati si ldudati, iar toatd
lumea a zis “ce bine ca exista Caritasul!”; de cate ori era nevoie de
anumite medicamente, spitale cu pretentii apelau la noi, aveam
parteneriate cu Ministerul Sdnatdtii, CNAS, Co.N.A.S. etc., pe di-
verse proiecte, colectivele de cercetare si cadrele didactice erau im-
plicate in studii clinice si au contribuit la alcdtuirea catorva ghiduri
de practica folosite si astdzi In tot sistemul sanitar din Romania. @

“SISTEMUL
SANITAR

ESTE CAUN
PORTAVION
AVARIAT, PE
CARE CEIl CARE
DECID AZI SE
STRADUIESC
SA-L REPARE IN
LARGUL MARII,
IAR AVIOANELE
STAU IN AER CU
COMBUSTIBILUL
LA LIMITA DE
AVARIE SI
ASTEAPTA SA
SE REMEDIEZE
DEFECTIUNEA.”
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DE SANATATE

Ce angajam, omul sau CV-ul? |

Olga Bocan
Field&HR Manager

CE ANGAJAM, DE FAPT?

Ne este suficientd experienta acumulata si practic angajam
numai CV-ul si nu persoana in integralitatea comportamentu-
lui ei?

SUNT NECESARE RECOMANDARILE
SI SUNT ELE TRANSPARENTE 100%?

Iata doud puncte pe care ConSeco doreste s le clarifice cu
mentiunea cd in fond si la urma urmei fiecare angajeaza ceea
ce i se potriveste la momentul respectiv. Acest punct meritd
insd precizarea ca fiecare hotdrare de angajare trebuie insotita
si de asumarea ei, indiferent dacd respectiva colaborare se in-
cheie sau nu dupad trei luni. Recomandarea noastra ar fi sa fie
aplicat si un exit interviu, ale carui rezultate sd fie examinate
indeaproape.

Sd raspundem punctual intrebdrilor de mai sus:

EXPERIENTA S| CUNOSTINTELE NU SUNT SUFICIENTE

Din experienta ConSeco, cazul cel mai fericit este al ce-
lor care au si experientd si care se si potrivesc culturii
organizationale care ii recruteaza. La polul opus se afld doar
CV-urile “fabricate” si al cdror continut se potriveste perfect cu
cel al anuntului de recrutare. Pentru cd este cert: sunt cazuri,
nu putine, in care CV-urile sunt falsificate.

Raman nsd de potrivit, ca piese ale puzzle-ului, puncte im-
portante ale fiecdrei relatii angajat-angajator: cat este de impli-
cat? de loial? ce 1l motiveazd? cum lucreaza in echipa? ce stil
de lucru il caracterizeazd?

Sunt intrebdri la care un departament de resurse umane,
capabil si coerent in decizii, poate raspunde oricand.

De-a lungul experientei in recrutare, ConSeco a intalnit si
situatii in care nici mdcar specialistul in resurse umane nu stia
cu exactitate ceea ce cautd.

Dacd ne rezumadm la ce functii a detinut sila ce cunostinte a
dobandit pand in momentul recrutdrii, riscim sd semndm un
contract cu un angajat despre care nu stim mai nimic si care
ne poate oferi surprize “inedite”. CV-ul este, de fapt, numai o

ConSeco detine o indelungata experienta in derularea proiectelor
de recrutare in care are ca parteneri companii farmaceutice

si din domeniul FMCG. Din aceasta perspectiva, poate veniin
intampinarea unor intrebari care cu siguranta sunt in mintea

atat a angajatorilor, cat si a potentialilor candidati.

<
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interfatd a noastrd si deseori nu ne este o carte de vizitd com-
pletd. In acest sens, avem exemple de manageri neadaptati sti-
lului din companie, personal de executie demotivat si, cu toate
acestea, mai sunt intrebdri de genul: “De ce nu performam?”.

RECOMANDARILE, DOAR DIN SURSE DE INCREDERE

Si da, si nu, depinde de sursa utilizatd. Recomandadrile
stranse de la surse verificate de recrutor (ConSeco are propria
retea utilizatd la toate nivelele ierarhice) sunt benefice. Fa-
cem o precizare: dacd sursa nu este verificatd, recomandarea
nu este sigurd 100%. De ce se intampld asa ceva? Pentru cd in
afara gradului de subiectivism pe care il detinem toti, sunt ca-
zuri reale In care recomandari excelente au fost date pentru un
angajat de care doreau sd se debaraseze sau invers, referinte
extrem de proaste au fost “oferite” din partea unor manageri
cdrora le era amenintatd functia sau care aveau pur si simplu o
problemad de dialog si de management cu resursa umand.

Concluzionand, orice proces de recrutare dorit a se
desfdsura profesional, ireprosabil, este un “concurs” de obiec-
tivism, transparentd si, mai ales, intuitie. Sunt trei indicatori
absolut obligatorii pe care ConSeco doreste a-i aplica de fieca-
re datd. Este o retetd de succes care are ca rezultate angajati de
lunga duratd In companii pentru si cu care lucreazd eficient.

Vrem sd credem ca prin acesti trei markeri ai recrutdrii sun-
tem si noi, ConSeco, o parte din ména destinului fiecdrui can-
didat care apeleazad la noi. @
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europene de telecomunicatii poate fi utilizat in
scopul compatibilizdrii sistemelor de eHealth si
eGovernment ale Romadniei cu cele din Europa.

Tn 2011 ati fost selectati ,,Cel mai influent deputat din
Parlamentul European”, conform unui raport realizat

de votewatch.eu. Care au fost/sunt principalele actiuni
ale mandatului dvs. in Parlamentul European?

Am fost surprinsd, dar si foarte bucuroasa s3 primesc un ase-
menea titlu. Este important faptul cd existd o organizatie care
ne monitorizeaza activitatea si comportamentul la vot. Sunt
mandra cd un membru liberal din Roméania a condus, in ca-
litate de raportor, dosare legislative importante in domeniul
energiei si telecomunicatiilor. De la scdderea preturilor la roa-
ming pentru voce, sms si date, pana la facilitarea accesului la
finantare pentru proiecte de infrastructurd energetica, toate
sunt rezultatele unei activitati intense de consultare, dezbate-
re si negociere de luni, uneori chiar ani. Ma bucur cd valorile
liberale sunt sustinute pentru impactul lor legislativ pozitiv.

Tn momentul de fat3 faceti parte din Comisia pentru
industrie, cercetare si energie. Care sunt cele mai
recente subiecte dezbatute in cadrul Comisiei?

n Comisia de industrie se dezbat in paralel pani 1a 30 de
dosare legislative pe o arie largd de tematici, de la finan-
tarea proiectelor de cercetare pand la agenda digitala.

In prezent, sunt raportorul Parlamentului European pe un
dosar care va cere statelor membre sd notifice cdtre Comi-

Europa conectata

Interviu cu Adina loana Valean,

vicepresedinte al Grupului ALDE (Alianta Liberalilor si
Democratilor pentru Europa), membru in Comisia pentru
industrie, cercetare si energie, Parlamentul European

Miliardul de euro destinat infrastructurii

sie proiectele de infrastructurd energeticd pentru a putea
identifica mai usor lipsa conexiunilor in piata internd.

De asemenea, md ocup de doud opinii legislative pe sistemul
European eCall, care urmeazad a fi implementat in 2015 si care
va permite o imbundtdtire substantiald a accesului cetdtenilor
la serviciile medicale de urgentd. Acest sistem presupune in-
stalarea unui aparat In fiecare autovehicul, care, in caz de
accident, va transmite in mod automat dispeceratului pentru
apeluri de urgentd datele privind locul si numarul de pasageri
aflati in masing, la momentul impactului. Ca urmare a locali-
zdrii exacte si extrem de rapide a posibilelor victime, estimdrile
aratd cd vor fi salvate 2.500 de vieti, anual, la nivel european.

Care ar trebui sa fie politicile autoritatilor in industrie

si energie, pe termen lung, tindnd cont de faptul

ca acestea, precum si schimbarile climatice pot

afecta sanatatea populatiei, la nivel global?

Pe termen lung, cresterea economicd este singura posibilitate de
dezvoltare si principala sursa de bundstare la nivelul populatiei.
E de-ajuns sd ne uitdm la statele cele mai dezvoltate ale lumii si
ne vom da seama cd evolutia se bazeazd pe stabilitate economicd,
un sistem investitional onest si corect si o legislatie predictibild.
Programele de investitii inteligente, exploatarea propriilor resur-
se si accesul la resurse noi, cresterea performantei si a eficientei

conglomeratelor industriale, toate trebuie Incurajate si sustinute
cu politici publice coerente care sd asigure un mediu de investitii
atractiv. Trebuie avute In vedere considerente legate de schimba-
rile climatice, de protectia mediului, a patrimoniului national, a
proprietdtii private, precum si considerente legate de patrimoniul
cultural, de traditiile locale. Roméania se poate Inscrie pe acest
fagas de dezvoltare armonioasd si durabild, dacd reusim sa gasim
aceastd balantad Intre crestere economica si sustenabilitate.

Tn legdtura cu ,,Mecanismul de conectare a Europei”,

planul adoptat de Comisia Europeana, in valoare de 30

de miliarde de euro, menit sa imbunatateasca retelele de
transport, energie si pe cea digitala din Europa: dat fiind

ca europenii se confrunta cu actuala criza economica,

ce face din aceasta investitie drept unul dintre cele

mai bune lucruri implementate in acest moment?

in mod evident, criza actuald —eu as numi-o crizd de incredere in
capacitatea sistemului economic de a rdimane competitiv pe ter-
men lung —a redus drastic apetitul bancilor de a finanta activitatea
economicd. Acestea au fost mai preocupate de a gasi solutii pentru
datoriile suverane ale statelor sau cele proprii. Astfel, acum asis-
tdm la un declin al competitivitdtii si dezvoltdrii prin investitii in
industria europeand, cauzat de lipsa de lichiditdti. De aceea, noul
mecanism pentru infrastructura europeand propune o noud pa-
radigmad de finantare, in care sunt atrase lichiditatile marilor orga-
nisme private de investitii pe termen lung, cum sunt fondurile pri-
vate de pensii si asigurdri de sandtate. Prin garantarea de cdtre BEI
—Banca Europeand de Investitii a riscului emiterii unor obligatiuni
sau credite pentru proiecte majore de infrastructurd, proiectele
devin atractive pentru acesti investitori privati, care dispun de
lichiditdti suficiente, dar prea putin valorificate. Altfel spus, atra-
gem bani privati pentru proiecte de interes comun, relaxand astfel
presiunea pe bugetele subtiate de masuri ineficiente de austeritate.

Ce inseamna, concret pentru Romania, acest “Mecanism

de conectare a Europei”? Care sunt avantajele

de care vor beneficia cetatenii Romaniei?

Pand In acest moment, discutdm de 16 proiecte romanesti califi-
cate pe lista proiectelor de interes comun european, in domeniul
energiei. In mod similar, axele prioritare de transport ce traversea-
zd Romania sunt si ele incluse in lista finantdrii pentru transport.
Cu alte cuvinte, Roméania poate beneficia de un mix generos de
granturi, credite si instrumente financiare inovatoare, pe care le

descriam mai sus, pentru a-si moderniza si completa infrastructu-
ra. Dacd vorbim de posibilele proiecte privind sdndtatea, trebuie sd
vd spun cd miliardul de euro destinat infrastructurii europene de
telecomunicatii poate fi utilizat in scopul compatibilizdrii sisteme-
lor de eHealth si eGovernment ale Romaniei cu cele din Europa.

Pe langa activitatea intreprinsa in cadrul

Parlamentului European, in ce alte activitati mai

sunteti implicata? Care sunt planurile dvs.?

De mai bine de un an, sunt copresedinte al Forumului pen-

tru Automobil si Societate, alaturi de presedintele Grupului
Conservatorilor din Parlamentul European, precum si de

alti doi deputati europeni reprezentanti ai celorlalte gru-

puri politice mari, PPE si S&D. In cadrul forumului, discutim
lunar problematica importantd pentru industria automo-
bilelor, precum si influenta acesteia asupra societatii.

De cateva luni, sunt tot mai implicatd si in dezbaterile cu privire la
noul acord comercial cu Statele Unite, care, dacd va fi adoptat, va
deschide cele doud piete cdtre noi produse si servicii, intensificind
astfel competitivitatea industriei transatlantice la nivel global.

Pe mai departe, imi doresc sa continui ce am inceput acum sapte
ani. As vrea sa gasim, impreuna cu industria romaneasca si cu
guvernul de la Bucuresti, canale mai bune de comunicare intre
romani si reprezentantii lor la Bruxelles. Asta i ajutd, pe de-o
parte, pe cei de acasd sd Inteleagd cu ce ne ocupdm, dar ne ajutd
si pe noi sd le sustinem nevoile si asteptdrile. Ce se intdmpla la
Bruxelles ne afecteaza direct si e important sd lucrdm impreu-
nd pentru identificarea si promovarea interesului national.

n prezent, PNL detine trei portofolii importante: CNAS,
Ministerul Sanatatii si sefia Comisiei de sanatate din Senat.
Tn calitate de femeie si de om politic, de ce considerati ci are
nevoie sistemul de sanatate din Romania pentru a fi reformat?
Cred cd noul pachet de reformad propus de ministrul sanatatii,
sdptdmana trecutd, este un pas bun cdtre schimbarea situatiei.
Sistemele de sdnatate se confruntd In multe state ale lumii cu
probleme de eficientd si, mai ales, de finantare. Ce ne-a lipsit noud
multd vreme, In Romania, a fost vederea de ansamblu. Trebuie

sd stabilim unde vrem sd ajungem, ca sa putem identifica ce e de
fdcut. Dacd dezideratul este sd avem servicii de calitate si ieftine,
atunci ar trebui sa intelegem si sd adoptdm sistemele care s-au
dovedit performante in alte state. Vreau sd cred cd se fac pasi in
directia bund, chiar dacd poate mai incet decat ne-am dori. @ (R B)
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Principalele analize economice utilizate |

in evaluarea medicamentelor Si |

transferabilitatea acestora In Romania |

Tn numirul precedent, am trecut in revista un cadru general al evaludrii tehnologiilor
medicale (ETM - health technology assessment, in englezi). in rindurile care urmeaz3
ma voi opri asupra a doua dintre analizele amintite in recentul ordin 724/2013 al
Ministerului Sanatatii, care vizeaza evaluarea medicamentelor, chiar daca in fapt
acestea au doar un rol pur informativ, respectiv la studiile de cost-utilitate si la
analiza impactului bugetar:. in final, voi trece n revista citeva dintre dificultitile care
pot fi intdlnite in utilizarea studiilor efectuate in alte tari sau la nivel international

in cazul in care se va dori folosirea acestora in conditiile specifice Romaniei.

Conf. univ. dr. Marian Sorin Paveliu,
Universitatea Titu Maiorescu Bucuresti,
Facultatea de Medicing, Disciplina Farmacologie
si Farmacoeconomie

ANAUZA COST-UTILITATE

INFIECAREAN APARNOI MEDICAMEN-
TE.HOPUL CELMAREPENTRU ORICARE
PRODUS nou odatd inregistrat este sd acceada
la o forma de finantare publicd —respectiv, sd
fie inclus intr-un program de sandtate sau pe
olistd de compensare partiald sau totald. Sd ne
imagindm cd bugetul alocat medicamentelor
este constant in valori absolute si cd eventu-
alele costuri ale noilor medicamente exced
acest buget. Decizia de introducere pe lista de
compensare va conduce inevitabil la reducerea
sumelor cheltuite pentru alte medicamente. Se
pune problema care medicamente vor trebui
sd fie inldturate sau a cdror finantare s fie
diminuatd? $i pe ce criterii? Un raspuns se
Incearcd a se da prin intermediul compara-
tiilor ficute pe baza studiilor de cost-utilitate.

in esentd, studiile de cost-utilitate sunt doar o variantd a studiilor
de cost-eficacitate clinicd. In acestea din urms, costurile sunt raportate
la castigurile exprimate In unitdti de masura naturale, de exemplu,
nivelul scdderii valorilor tensiunii arteriale, ani de viatd salvati, kilo-
grame pierdute in greutate, scaderi ale colesterolului seric etc. Pentru
cd este aproape imposibil sd faci comparatii privind eficacitatea cind
unitatile de masurd diferd, s-a apelatla o unitate de mdsurd identicad
pentru toate interventiile — QALY (qality adjusted life years —ani de
viatd ajustati din punct de vedere calitativ), studiile fiind denumite
de cost-utilitate. Asa se face cd aceste studii s-au generalizat, mai
toate analizele economice fdcand apel la calcularea costurilor si a
numadrului de QALY castigati.
dar conceptul a fost introdus de

Klarman & asociatiiin 1968, cand s-a fdcut pentru prima oard o evaluare
aeficacitatii dializei®. Pliskin et al. (1980)*1-au definit in forma pe care
il folosim astdzi, completand astfel teoria utilitatii prin aplicarea eila
interventiile medicale. Conceptul si teoria in acest domeniu s-au impus
relativ dificil. Intr-o lucrare publicati in 1992 s-au numérat doar 51 de
studii care au folosit aceastd unitate de masura pe parcursul intregu-
lui an®. Dupa ce QALY a fost acceptat ca unitate de mdsurd standard,
numadrul de lucrdri bazate pe acesta a crescut exponential, in prezent
fiind anual publicate sute sau chiar mii de studii de cost-utilitate.®

Initial, s-a considerat cd parametrul cel mai bun de comparare
a beneficiilor ar putea fi perioada de viata castigatd. Totusi, ludnd
exemplul extrem al unui pacient care poate fi tinut in viatd ani si chiar
zeci de ani cu ajutorul aparatelor, fard sa aibd o activitate cerebrald,
s-aajunsla concluzia cd trebuie sd se facd o corectie — calitatea vietii
prelungite.

DE SANATATE

In esentd, studiile de cost-utilitate sunt doar

Weinstein si Stason au descris QALY ca
fiind o masurd a rezultatelor In sandtate
(outcomes) care apreciazd

Calitatea vietii intr-o anumitd stare de
sdndtate este cuantificatd prin valoarea pe
care indivizii o acordd diferitelor stdri de sa-
ndtate. Astfel, un an de sandtate perfectd este
valorizat cu 1, In timp ce moartea iminenta
se apreciazad cu 0. Pentru a judeca calitatea
vietii, sunt luati in considerare factori cum ar
fimobilitatea, durerea, depresiasicapacitatea REALIZAREA
de autoingrijire. UNUI STUDIU

Desi modalitatile de determinare a utili- DE COST-
tdtii sunt variate si cu grade de complexitate  UTILITATE
diferite—pentruuz didacticnevomlimitala ESTE DEST}J L
a ne referi strict la una dintre metodele cele  DE DIFICILA.
mai facile de apreciere a acesteia —scaravi- VARIABILELE
zuald. Cu acest instrument grafic, pacientul ~LUATE iN
este rugat sd indice cum apreciazé starealui CALCUL SUNT
de sindtate peo scalidelaola1(ola100). NUMEROASE,
Dupi ce s-a aplicat tratamentul pacientului, ATAT IN CEEA
ise cere dinnousd-siaprecieze stareadesd- CE PRIVESTE
nétate in noile conditii. PlecAind delapremisa COSTURILE
cd existd o imbunatdtire, putem calculacdg- PRESUPUSE
tigul in calitate. Aceastd valoare (utilitatea) 51 SPECIFICE
se inmulteste cu perioada de supravietuire. ~ FIECAREI STARI
Putem s ne imagindm cd un pacient cu o DE SANATATE
formad de cancer care ar fisupravietuitunan S| FIECARUI
cutratamentul A ar fiavut o calitateavietiide ~ PACIENT, CAT
0,5, ceeacearinsemnao,5 QALY (1x0,5).Un  MAI ALESV
nou tratament Bar putea conducelaocrestere  DATORITA
a calitatii vietii in primulan delao,51a 0,7 (1 FI}PTULUI
x0,7=0,7 QALY) si o crestere a supravietuirii  CA ANALI Zlv\
cuincd un an, de data aceasta, si presupu- TREBUIE SI-}
nem, la o calitate a vietii de 0,6 (1x0,6 =0,6 ~SE EXTINDA
QALY).Intotal, cu tratamentul Bpacientulva LA NIVELUL
aduna 1,3 QALY fati de numai 0,5 QALY cu  UNEI INTREGI
tratamentul A. In total, vom calculaun castig  POPULATII.
de 0,8 QALY in urma aplicdrii tratamentului
B, comparativ cu A.

Dacd vom calcula si o diferentd a costurilor suplimentare survenite
ca urmare a aplicarii noului tratament, vom putea calcula ICER (In-
cremental cost-effectiveness ratio—rata de crestere a cost-eficacitatii)
adicd suma cheltuitd pentru cistigarea unui QALY in plus.
indicator putem face comparatiaintre oricare dintre interventiile

indiferent daci este vorba de o interventie chirurgicald,
de o procedurd precum dializa sau de un medicament si, implicit,
putem face comparatie intre rezultatele diferitelor medicamente.
fn practici ins, realizarea unui studiu de cost-utilitate este destul
de dificila. Variabilele luate in calcul sunt numeroase, atat in ceea
ce priveste costurile presupuse si specifice fiecdrei stdri de sandtate
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o variantd a studiilor de cost-eficacitate clinicd.
In acestea din urmd, costurile sunt raportate la
castigurile exprimate in unitdti de mdsurd naturale,
de exemplu, nivelul scaderii valorilor tensiunii
arteriale, ani de viatd salvati, kilograme pierdute in
greutate, scdaderi ale colesterolului seric etc.

si fiecdrui pacient, cat mai ales din cauza faptului cd analiza trebu-
ie sd se extindd la nivelul unei intregi populatii. Dacd la un pacient
determinat putem calcula simplu valoarea ICER, nu acelasi lucru il
putem face cand este vorba de diferiti pacienti, cu varste si sperante
de viatd diferite, de exemplu.

Fdrd aintrain amdnunte, specialistii in economie sanitard apeleaza
la diverse programe si tehnici de modelare. In programe specializate
se introduc diferitele valori absolute ale costurilor si castigurilor in
sandtate si probabilitdti de aparitie a unor evenimente, obtinand in
final ICER-ul specific interventiei respective.

Din comparatia ICER-ului a doud interventii medicamentoase pot
surveni patru posibilitati:

e produsul nou este mai scump, dar efectele sunt inferioare celui
clasic—decizia este simpld —produsul nou va firespins de la finantare;

e produsul nou este mai ieftin si are efecte superioare celui clasic
—indubitabil, produsul nou va fi preferat;

e produsul nou este mai ieftin, Insd are rezultate inferioare trata-
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mentului clasic (situatie rar intalnitd in practicd);

e produsul nou este mai scump decat cel clasic, dar are efecte
superioare (situatia cea mai frecventa).

In aceste doud ultime situatii este necesari calcularea ICER-ului.
Tdri diferite au praguri diferite pentru valoarea unui QALY suplimen-
tar cagtigat in functie de care sd se considere cd un tratament este
suficient de cost-eficace pentru a merita finantarea publicd. Marea
Britanie, spre exemplu, de reguld acceptd fard restrictii acele medi-
camente care demonstreaza un ICER cu o valoare de sub 20.000 £
fatd de comparatorul sau.®

OMS a incercat sd armonizeze diversitatea valorilor-prag din tdri
diferite recomandand o valoare egald cu venitul pe cap de locuitor
al produsului intern brut pentru ca un produs s fie acceptat si un
maxim de trei ori aceastd valoare, peste care recomandd ca produsul
sd fie respins de la finantarea publicd, fiind cost ineficace!® Aceasta
recomandare a OMS, desi probabil corectad si concordantd cu pragu-
rile din multe tdri, poate crea mari probleme in justificarea deciziilor
din tara noastrd. Astfel, un produs care are un ICER de £20.000 in
Marea Britanie probabil cd va fi acceptat la finantare, in timp ce in
Romania aceastd valoare se apropie de pragul la care, indubitabil,
nu ar trebui compensat. Multe dintre produsele deja finantate de
CNAS se confruntd cu aceasta dilemad, fapt semnalat si de expertii
NICE in urmad cu 2 ani!* Probabil ¢d unul dintre motivele pentru care
introducerea evaludrii economice a medicamentelor nu este privita
cu ochi buni de industria farma este tocmai necesitatea reevaludrii
unor medicamente pentru care CNAS pldteste in prezent mii si chiar
sute de mii de milioane de euro anual si pentru care, pentru a putea
firambursate, ar fi nevoie de reduceri substantiale ale preturilor!
Toate aceste informatii si probabilitdti sunt, de asemenea, agregate
intr-un model care oferd dimensiunea finald a efortului financiar
suplimentar. Dacd administratorul bugetului nu valuain considerare
capacitatea sa de a suporta noile cheltuieli, un dezechilibru major
este aproape sigur, iar consecintele sunt dintre cele mai nepldcute:
adesea se ajunge ca pentru a acoperi nevoile de tratament cu noul
medicament sa fie ldsate neacoperite cheltuieli cu medicamente care
au trecut proba timpului, care sunt mai ieftine si acoperd nevoile a
mult mai multor pacienti. De aceea, analiza impactului bugetar a
devenit o informatie oferitd in paralel, aparent auxiliard studiului de
cost-eficacitate, dar cu o importantd adesea chiar mai mare. AIB std
la baza programelor curative de sdndtate (nu In tara noastra incd),
cei care decid politica sanitard stabilind incd de la Inceput care este
suma suplimentara pe care o poate disponibiliza cdtre noul trata-
ment, determinand numdrul maxim de pacienti care poate fi tratat
cusuma alocatd. Astfel, apare necesitatea dezvoltarii unor protocoale
de tratament care sd prevadd modalitatea prin care se va face accesul
pacientilor lanoua tehnologie si, implicit, aparitia listelor de asteptare.

AIB este, de reguli, un studiu elaborat si furnizat de citre|

Fattnaniynind particularizat pentru fiecare tard i situatie i, de

aceea, de un mai mic interes stiintific general. Datele care influ-
enteazd major rezultatele sunt cele de epidemiologie si costurile
specifice fiecdrui sistem In parte, iar rezultatele au o micd relevantd
pentru efectuarea de comparatii intre tiri. Insési structura sistemului
sanitar influenteaza rezultatele (spre exemplificare, un pacient cu
boala Alzheimer a cdrui viatd este prelungitd cu un medicament
antidementiv va avea asociate costuri specifice intr-o tard bogatd,
care finanteazd ingrijirea In cimine de bolnavi specializate, si costuri
extrem de mici in Romania, unde asemenea facilitati sunt rarisime

si suportate doar in micd mdsurd din bugetul

asigurdrilor sociale). AIBreprezintd i cea mai
OMSA importantd baza de negociere intre tertul pla-

INCERCAT SA titor, de exemplu asiguratorul, si producitor,
ARMONIZEZE adesea fundamentand scheme de impdrtire a
DIVERSITATEA riscului sau contracte de discount in functie
VALORILOR- de volum. Astfel, contractele de finantare iau
PRAG DIN in calcul si posibilitatea aparitiei unui numar
TARI DIFERITE mai mare de pacienti decat cel estimat sau

RECOMANDAND  aunor cheltuieli suplimentare, caz in care
0 VALOARE sunt prevazute si reduceri ale sumelor de-
EGALA CU contate. De asemenea, unele contracte iau in
VENITUL PE CAP  calculrata de succes, conditionand o parte a
DE LOCUITOR rambursarii si de rezultatele obtinute. Astfel,
AL PRODUSULUI tertul platitorisiia masuri fatd de o eventu-
INTERN BRUT ald si previzibild subevaluare a impactului

PENTRUCAUN  bugetar estimat de producitor.
PRODUS SA FIE Atét pentru studiile de cost-utilitate, cat

ACCEPTAT SIUN  sipentruanalizaimpactului bugetar, cei care

MAXIM DE TREI  decid adoptd ghiduri de elaborare astfel incét
ORI ACEASTA informatiile din dosarul tnaintat autoritgtilor
VALOARE, sa fieIntocmite dupd aceleasi reguli si avand
PESTE CARE labazd acelasi set de date.

RECOMANDA CA Conditia de bazd pentru succesul acestor
PRODUSUL SA evaludri este Insd transparenta totald, pentru

FIE RESPINS DE  ada posibilitatea tuturor competitorilor de
LA FINANTAREA  aanaliza corectitudinea datelor oferite si a

PUBLICA, premiselor de la care se pleacd, adesea con-
FIIND COST testatiile conducand laaméanarea nedoritd a
INEFICACE! unei decizii favorabile.

TRANSFERABILITATEA STUDIILOR
DE COST-UTILITATE
STUDIILEINTERNATIONALEEFECTUATE
INDOMENIULEVALUARIIEFICACITATII
SICOST-EFICACITATII aspiri la generaliza-
re —adica la recunoasterea lor in toate tdrile.
Dacdin cazul eficacitdtii nu pot fi gdsite decat
rarisim argumente care sd justifice respingerea
rezultatelor in tdri diferite, In ceea ce priveste
cost-eficacitatea lucrurile sunt total diferite. In
situatiilein care generalizarea este inacceptabild,
se pune Intrebarea in ce masura studiul este
madcar transferabil, modificand doar parametrii
specifici tdrii respective.

Uprin ordinul 724/2013 au fost solici-
e E s ACercetitorii au convenit de multd
vreme cd transferabilitatea rezultatelor studiilor
realizaten altejurisdictii pot fiinfluentate de o
serie intreagd de factori, printre care se numard
cei demografici, caracteristicile epidemiologice,
diferentele existente Intre structura simodul
in care serviciile medicale sunt oferite popu-
latiei, preturile medicamentelor si serviciilor
medicale etc. Exista citeva propuneri ale cer-
cetdtorilor de aplicare aunor algoritmi care sd
determine in ce masurd studiile din alte tari
sunt transferabile (Welte, Boulenger), insd este
suficient sd nelimitdm la diferentele existente
1n domeniul costurilor, ca sa ne dim seama
cd un studiu efectuat In conditiile specifice
Roméniei nu are cum sd conducd la aceleasi
rezultate precum la cele efectuate in alte tari,
avand in vedere cheltuielile cu sandtatea dis-
proportionat de mici din tara noastra.™**Este
adevdrat, in unele tdri transferarea datelor se
poate face doar efectuandu-se mici adaptari.
Este cazul tdrilor care au sisteme sanitare com-
parabile din punctul de vedere al resurselor si
al practicii medicale. Apreciez insa cd autori-
tdtile trebuie sa se indrepte cat mai rapid citre
solicitarea de ali se pune la dispozitie studii de
cost-eficacitate clinicd efectuate folosind datele
specifice tarii noastre, atat pentru corectitudi-
nea comparatiilor, cat i pentru evidentierea
diferentelor intre practica medicald din tara
noastra si cea din tdrile avansate economic.
Astfel, vom cdpdta informatii suplimentare
asupradirectiilor spre care trebuie sd seindrepte
incercdrile de restructurare a sistemului de
ingrijiri de sdndtate din Roméania. ®
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Ordinul 724/2013 ar fi trebuit sa reprezinte un pas inainte pe
calea introducerii ETM in Romania. Din pacate, acest moment
a fost ratat, iar stabilirea unui echilibru echitabil intre ceea ce
ne putem permite si ceea ce reprezinta doar un lux ramane in
continuare dreptul rezervat al celor care decid politic, pe criterii
mai degraba subiective. Oricate minusuri ar avea studiile
de cost-eficacitate, ele au menirea de a scoate la suprafata
acele produse care sunt disproportionat de scumpe raportat Ia
beneficii, intr-un sistem care se afla de multa vreme intr-o stare
de marcatd insuficientd financiard. Pe de altd parte, in absenta
unor studii de analizd a impactului bugetar facute unitar, ratam
inca o data sansa unor negocieri cu producdtorii, negocieri care
ar putea aduce economii substantiale bugetului asiguradrilor
sociale de sanatate. Totusi, in masura in care factorul politic va
dori cu adevarat sa se preocupe de aspectele de sustenabilitate
si de eficacitate ale tratamentelor rambursate in Romania, cele
mai multe studii vor trebui efectuate de la zero, tinand cont de
particularitatile tarii noastre, atat de indepartate de realitatile
din tdrile dezvoltate economic la care se raporteaza studiile

internationale publicate.
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Evaluarea tehnologiilor medicale
in Franta, un model de urmat
pentru Romania?

n Franta, conditiile generale ale sistemului de compensate (atat
medicamente, cat si dispozitive medicale) se stabilesc prin lege
si sunt puse in aplicare la nivel national de catre organismele
guvernamentale. Atunci cand autorizatia de comercializare este
acordata fie de catre Agentia Europeana a Medicamentelor, fie
de catre Agentia Nationala pentru Siguranta Medicamentelor si
a produselor medicale (ANSM), compania trebuie sa aplice pentru
rambursare pe liste pentru a obtine finantare de la asigurarea

obligatorie de sanatate (in franceza, assurance maladie obligatoire).

Razvan Valceanu

EXISTA DOUA LISTE PENTRU MEDI-
CAMENTE: UNA PENTRU MEDICA-
MENTE COMPENSATE cu retete pre-
scrise de farmacii (Liste des Spécialités
remboursables aux Assurés Sociaux)
si una pentru medicamente din spital
(Liste des Spécialités agréées aux col-
lectivités). Un produs poate fi pe ambele
liste.

Din anul 2004, medicamentele din
spital pot fi trecute pe doud liste su-
plimentare: medicamente furnizate
pacientilor in sistem ambulatoriu (liste
retrocession) si medicamente costisitoa-
re, disponibile doar in spital si care sunt
facturate asigurdrii de sdndtate pe langd
taxele de spitalizare (liste T2A). Pentru
dispozitive medicale existd o singurd lis-
td: lista de produse si servicii medicale
compensate (liste des produits et presta-
tions remboursables).

Insi pentru a intelege mai bine siste-
mul de evaluare a tehnologiilor medicale
din Franta trebuie mai Intai sd observam
care sunt actorii-cheie din acest proces
si cum interactioneazd intre ei.

FACTORII DE DECIZIE

SISTEMUL FRANCEZ iSI IMPARTE FACTORII DE DECIZIE
iIN DOUA GRUPURI DE STRUCTURI. Primul grup este cel al
structurilor de evaluare a tehnologiilor medicale, iar cel de-al
doilea este cel al structurilor care determind compensarea.

STRUCTURILE DE EVALUARE A TEHNOLOGIILOR
MEDICALE DIN FRANTA SUNT:
Haute Autorité de Santé (HAS)

Autoritatea Nationald pentru Sdndtate francezd a fost
infiintatd de guvernul francez In august 2004, cu scopul de
a reuni sub un singur acoperis o serie de activitdti menite sa
imbundtdteascd calitatea ingrijirilor oferite pacientilor si pentru
a garanta echitatea in sistemul de sdndtate. Activitdtile acestei
autoritdti sunt diverse. Ele variaza de la evaluarea medicamente-
lor, a dispozitivelor si a procedurilor medicale, publicarea unor
indrumadri si pand la acreditarea organizatiilor de sanatate (spi-
tale, clinici etc.) si certificarea medicilor. Toate aceste activitati
se bazeazd pe experienta stiintificd riguros dobandita de expertii
sdi de-alungul timpului. De asemenea, organizatia se ocupd cu
furnizarea de informatii si cu formarea personalului in ceea ce
priveste problemele de calitate. HAS nu este o autoritate gu-
vernamentald, ci un organism public independent ce se bucurd
de autonomie financiard. Legea mandateazd HAS sa efectueze
activitdti specifice pe care le raporteazd guvernului si parlamen-
tului. Aceasta mentine legdtura cu agentiile guvernamentale

lm'

de sandtate, fondurile de asigurdri de
sdndtate, organismele de cercetare, uni-
uni ale cadrelor medicale si asociatii ale
pacientilor.

Commission de la Transparence

Comisia pentru transparenta este co-
misia stiintificd din cadrul HAS formata
din medici, farmacisti, specialisti in me-
todologie si epidemiologie care evalueaza
medicamentele ce au obtinut autorizatia
de piatd, in cazul in care producatorul
doreste includerea lor pe lista de medi-
camente compensate.

Commission nationale d’évaluation
des dispositifs médicaux et des tech-
nologies de santé (CNEDiMTS)

Comisia nationald de evaluare a dis-
pozitivelor si a tehnologiilor medicale
este comisia HAS care are rolul de a oferi
consultantd stiintificd cu privire la utili-
tatea, eficacitatea si folosirea adecvatd a
dispozitivelor medicale. Opinia comisiei
este utilizatd pentru a evalua beneficiul
medical furnizat de un dispozitiv nou
sau de o tehnologie medicald noud si
imbunadtdtirea situatiei medicale dupd
utilizarea acestora. Aceastd opinie este
luatd In considerare pentru stabilirea ratei
de compensare aplicate de cdtre asigura-
torii din sdnatate si a pretului de vanzare
stabilit de cdtre administratie. Opiniile
expertilor sirecomanddrile stabilite de co-
misie contribuie la implementarea bune-
lor practici de utilizare a medicamentelor
si a dispozitivelor medicale.

Agence Nationale de Sécurité du
Médicament et des produits de santé
(ANSM)

Agentia Nationald pentru Siguranta
Medicamentelor sia produselor medica-
le a fost creatd prin lege 1a 29 decembrie
2011 si are sarcina de a confirma siguranta
medicamentelor si a dispozitivelor me-
dicale. Ea a inlocuit, de la 1 mai 2012,
vechea agentie AFSSAPS, preluand toate
atributiile, drepturile si obligatiile aces-
teia. Agentia are rolul de a supraveghea
siguranta produselor medicale destina-
te uzului uman pe iIntreaga lor durata
de viatd. Acestea includ: medicamente,
produse biologice, vaccinuri, dispozitive
medicale, dispozitive pentru diagnostica-
rea in vitro, produse cosmetice, produse
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pentru tatuaje etc. Agentia evalueaza siguranta folosirii, efica-
citatea si calitatea acestor produse. De asemenea, efectueaza
controlul si testarea de laborator a acestor produse, inspectii
la locul de productie a acestora si supravegheaza publicitatea
facutd produselor medicale.

STRUCTURILE CARE DETERMINA
COMPENSAREA SUNT:
Ministerul Sanatatii
Ministerul Sdndtdtii francez decide dacd un medicament sau
un dispozitiv medical va fi trecut pe lista produselor compensate,
iar UNCAM decide nivelul compensarii.
Union Nationale des Caisses d’Assurance Maladie (UNCAM)
Aceasta este echivalentul Casei Nationale de Asigurari de Sa-
ndtate sireuneste sub acoperisul sdu cele trei fonduri de asigurare
de sdndtate obligatorii din Franta: fondul general, fondul pentru
profesia agricold si fondul pentru profesiile independente. Dupd
cum am mentionat mai sus, aceasta decide nivelul compensdrilor
aprobate de cdtre Ministerul Sandtatii francez.
Comité Economique des Produits de Santé (CEPS)
Comitetul Economic al Produselor de Sandtate stabileste
pretul medicamentelor si dispozitivelor medicale dupd ce nego-
ciazd cu companiile farmaceutice. Acest comitet este unul inter-
ministerial, compus din membri ai Ministerului Sandtatii si mun-
cii, Ministerului Economiei si finantelor, Consiliul concurentei
francez, UNCAM si reprezentanti ai asiguratorilor privati.

PROCESUL
EVALUAREA TEHNICA

Aceasta este efectuatd de cdtre HAS, care gazduieste Comi-
sia pentru transparentd, in cazul medicamentelor, si de catre
Comisia nationald de evaluare a dispozitivelor si tehnologiilor
medicale, in cazul dispozitivelor medicale.

Comisiile furnizeaza o opinie in legatura cu:
m Beneficiul medical furnizat (Service Médical Rendu - SMR): eva-

lueazd dacd medicamentul sau dispozitivul ar trebui compensat

EVALUAREA UNUI DISPOZITIV MEDICAL

Dosar Dosar
tehnico-medical economico-medical

CNEDIMTS > CE{’S

Opinii consultative Fixarea pretului

Respingere 4—“

\

Includerea pe lista produselor si serviciilor compensate
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si care ar putea fi nivelul compensarii;

m Imbunititirea beneficiului medical
furnizat (Amélioration du Service
Médical Rendu - ASMR): furnizeaza
o bazd pentru stabilirea pretului in
comparatie cu alternativele;

B Populatia-tintd care este eligibi-
13 pentru tratament in schema de
compensare.

in unele cazuri, comisiile recomandi

limitarea compensdrii pentru anumite
indicatii, unele grupuri de pacienti sau
0 acordd doar atunci cand este prescrisd
de un medic specialist sau cand pacientul
se prezintd in conformitate cu un anumit
test. Comisiile solicitd, de asemenea, an-
gajamentul companiei de a efectua studii
pentru evaluarea eficacitdtii uzuluiin viata
reald dupd admiterea la compensare.
Beneficiul medical sau valoarea
terapeuticd (SMR) a unui produs este
bazat pe cinci criterii:

B Eficacitatea si siguranta sa;

B Pozitia in strategia terapeuticd si
existenta sau absenta unor alterna-
tive terapeutice;

B Severitatea bolii;

B Tip de tratament: preventiv, curativ
sau simptomatic;

B Impactul asupra sandtdtii publice.

in functie de aceste criterii, comisia

evalueaza beneficiul medical furnizat si
acordd unul dintre calificativele: major,
important, moderat, slab, insuficient pen-
tru ajustifica compensarea. Medicamen-
tele ce primesc insuficient sunt insotite
de recomandarea de a nu fi puse pe lista
compensatelor, Insd decizia finald este
luatd de cdtre Ministerul Sdndtdtii.

Imbunititirea beneficiului medi-

cal (ASMR) este rezultatul unei evalu-
dri comparative Intre un produs nou si
produse sau terapii deja existente. Cu
exceptia produselor care sunt primele
din clasa lor, evaluarea este ficutd prin
comparatie cu produse farmaceutice din
aceeasi clasd ce se afld deja pe lista com-
pensatd. Existd cinci calificative pentru
ASMR: imbundtdtire majord, imbunatdtire
importantd, Imbundtdtire semnificativa,
imbundtdtire minora si fard imbundtatire.

Dosarele furnizate evaluatorilor HAS

trebuie sd contind date tehnice, clini-

EVALUAREA UNUI MEDICAMENT

Comisia Comisia Economica
de transparenta
a HAS

Literatura
de specialitate

Dosar de la
compania
farmaceutica

- Ministerul
Sanatatii
Analiza datelor de
catre evaluatorii
interni HAS

Decizie si fixarea

Recomandare
HAS pretilui

ce si economice despre produsele (medicamente, dispozitive
sau proceduri) ce se doresc a fi incluse pe lista compensatelor.
Evaluatorii HAS vor folosi, pe langd datele furnizate de cdtre
compania producdtoare, date obtinute din alte surse relevante
de specialitate (literaturd de specialitate, date liber accesibile ale
altor organe HTA din Europa, precum EUnetHTA, NIHR Journals
Library —HTA etc.). ®

La fel ca in Anglia, autoritdtile franceze pun la dispozitia
publicului larg rapoartele lor de evaluare. Tot ce ai
nevoie pentru a le accesa este o conexiune la Internet
si cunostinte de limba francezd, respectiv engleza.

impreuns cu reteaua EUnetHTA, aceastd transparent3

din partea autoritatilor strdine poate ajuta la dezvoltarea
proceselor HTA in tari precum Romania, unde lipsa banilor
si a accesului facil Ia date ingreuneaza procesul.
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Evenimentul organizat de revista Politici de Sanatate a reunit factori

Cristina

de decizie din Ministerul Sanatatii, Casa Nationala de Asigurari de

Crintea Sanatate, manageri de spital, profesionisti din industria farmaceutica.

LECTORII, MALCOLM WITHFIELD, PROFESOR DE ECONO-
MIE SANITARA SIMANAGEMENT, DIRECTORAL CENTRU-
LUI DE SANATATE SI ASISTENTA SOCIALA, DIRECTOR DE
CERCETARE LA UNIVERSITATEA SHEFFIELD HALLAM,
MAREA BRITANIE, SI ZOLTAN KALO, director al Centrului
de Cercetare In Economie Sanitard, Departamentul de politici de
sandtate si economie sanitard de la E6tvos Lorand University, Bu-
dapesta, au livrat un curs extrem de interesant, atat ca informatie,
cat si ca standard de predare.
Gazda evenimentului a fost Spitalul Monza.

DE CE UN ASTFEL DE MASTERCLASS?

ECONOMIA SANITARA SI A INGRIJIRILOR DE SANATATE A
CASTIGAT O TOT MAI MARE IMPORTANTA in domeniul po-
liticilor de sanatate si de gestionare a sdndtatii in ultimii 20 de ani,
un accent punandu-se, mai ales acum, in timpul recesiunii econo-
mice globale. Medicii sunt instruiti sa isi ingrijeasca pacientii sisd le
dea tratamentele de care au nevoie, indiferent de impactul asupra
organizatiei in care lucreazi sau asupra sistemului de sinitate. In
realitate Insd, atunci cand se lucreaza cu resurse limitate si cererea
este aproape infinitd, alegerile trebuie sa fie facute cu privire lamo-
dul 1n care se vor distribui aceste resurse. Acest lucru nu se refera
doar la resurse financiare sau bugetare, ci si la modul in care este
folosit timpul. Medicii iau decizii de zi cu zi cu privire la pacienti,
care sa fie primul preluat, care sunt tratamentele care trebuie folo-
site si cum trebuie sd fie livrate serviciile de sdndtate.

Masterclass-ul ,Health economics in action” a explorat unele
dintre principiile economiei sanitare si tehnicile care i pot ajuta pe
clinicieni si manageri sd ia in considerare modul de evaluare clini-
cd si de efectuare a unei analize cost-eficacitate a modalitdtilor de
lucru, a diferitelor tratamente, cdi clinice sau modele de furnizare
a serviciilor, pentru a-i ajuta sd isi optimizeze munca, in limita re-
surselor disponibile.

Profesorul Whitfield a oferit exemple cu privire lamodul in care
tehnicile economiei sanitare pot fi folosite la diferite niveluri in fur-
nizarea serviciilor de sdnatate, si anume:

e la nivelul politicilor de sandtate: In cazul in care deciziile sunt

luate cu privire la rambursarea tratamentelor si a serviciilor;

e la nivelul politicilor clinice: prin elaborarea de ghiduri clinice
si protocoale de cdtre organismele profesionale nationale;

e [a nivelul comisiilor: atunci cand cumpadratorii din sistemul de
sdndtate dezvoltd specificatii pentru fiecare tip de serviciu pe
care doresc sd il cumpere in numele pacientilor;

e [a nivelul furnizorilor de servicii: in cazul spitalelor sau al altor
furnizori de servicii clinice, se au In vedere cele mai eficiente
metode de organizare a furnizdrii de servicii;

e la nivelul clinicienilor: se aplicd atunci cand echipele de cli-
nicieni au In vedere cele mai bune tratamente, medicamente,
tehnici chirurgicale, teste de diagnostic etc. pentru tratarea
pacientilor.

Un accent deosebit a fost pus pe modul in care trebuie ganditi
vectorii de cost sau costurile asociate diverselor tratamente sau
metode de lucru si modul de a identifica principalele beneficii atat
pe termen scurt, cat si pe termen lung. Au fost date exemple de
studii care au abordat in mod diferit problemele de sdndtate, axan-
du-se pe modul de alocare a resurselor, in locul eficientei tehnice.

Profesorul Kalo a aratat participantilor (pas cu pas) modul de
dezvoltare a unei analize cost-eficacitate si de comparare a costu-
rilor si efectelor a doud tratamente diferite, de-a lungul timpului. ®

Cursantii au fost ghidati,
pas cu pas, prin procesul
de analizd a datelor, al
interpretadrii rezultatelor

si al executarii analizei
datelor. Discutiile care s-au
purtat au vizat cel mai bun

mod de folosire a rezultate-
lor cu scopul obtinerii rambursarii costurilor tratamentelor
si posibilitatea de a implementa cota de risc, in cazul in
care rezultatele sunt neconcludente. Ultima sesiune a
programului a reflectat asupra tuturor tehnicilor econo-
miei sanitare utilizate in timpul workshop-ului si asupra
potentialului aplicarii economiei sanitare in Romania.
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Piata medicamentelor senerice:
Provocari si tendinte

INTERVIU CU DRAGOS DAMIAN, PRESEDINTELE ASOCIATIE
PRODUCATORILOR DE MEDICAMENTE GENERICE DIN ROMANIA

in Roménia, medicamentele generice reprezintd numai o
treime dintr-o piata de aproape 12 miliarde de lei pe an, restul
de 70% reprezentdnd vdnzdri de medicamente originale.

in plus, consumul de medicamente generice a fost in scddere in
ultimii ani: dacd in 2007 se utilizau in Romdnia 258 de milioane
de cutii de medicamente, in 2011 numadrul acestora a scazut

la 214 milioane, o scdadere cu 17% in valoare absoluta.

in comparatie cu celelalte state membre ale Uniunii Europene,
Romdnia se afla pe locul 7 la utilizarea de medicamente
generice, insa fard incurajarea tratamentelor alternative, ar
putea cobori pe locul 15 in acest top - o situatie ingrijoratoare
pentru o tara cu buget pentru sanatate limitat.

Cum considerati ca ar putea contribui sectorul farmaceutic
la reformarea sistemului de sanatate romanesc?

Sectorul farmaceutic poate oferi solutii prin incurajarea
utilizdrii medicamentelor generice, in acest mod se oferd
pacientilor sansa de a beneficia de tratamente de calitate

la preturi accesibile. Incurajarea consumului medicamen-
telor generice ar trebui sd fie o prioritate pentru autoritdti
intrucat ar duce atat la o alocare mai eficientd a resurselor

Puteti sa ne dati cateva exemple de
reglementari nefavorabile industriei
de medicamente generice?

Una dintre aceste reglementari este
mecanismul de stabilire a preturilor.
Din cauza acestui mecanism, medi-
camentele generice au ajuns sd aiba
cele mai mici preturi (dacd nu chiar

bugetare, cat sila o crestere a bundstarii pacientilor. Eco-
nomiile anuale inregistrate in sistemele de sdndtate ale
UE, unde 50% din volumele de medicamente consuma-
te sunt generice, au fost de 18-20 de miliarde de euro.

Care este explicatia pentru consumul redus

de medicamente generice in Romania?

In primul rAnd, medicamentele generice sunt foarte putin
cunoscute de cdtre pacientii romani. Putini stiu ca medi-
camentele generice si cele originale sunt echivalente din
punctul de vedere al sigurantei si al eficacitdtii, dar au o
diferentd semnificativd de pret — medicamentele generice
sunt cu pand la 90% mai ieftine decat cele originale. Pe
de altd parte, medicii si farmaciile informeazd insuficient
pacientii asupra existentei corespondentului generic.

In plus, reglementirile in vigoare blocheazi acce-

sul pe piatd al medicamentelor generice si determind
chiar disparitia de pe piatd a unor medicamente.

cel mai mic) din Europa. Practic, prin
mecanismul de referentiere, produsele
generice trebuie sd fie cele mai ieftine
din 12 tdri de referintd si, in plus, pretul
genericelor trebuie sd fie cel mult 65%
din pretul local al medicamentului
inovator. Mai mult, sustenabilitatea
medicamentelor generice este peri-
clitatd de legdtura continud a pretului
genericelor de pretul medicamente-
lor inovatoare. Aceastd legdturd de

pret ar trebui sd fie eliminatd dupa ce
brevetul produsului inovator expird
sau dupd o perioadd predeterminatd,
permitand astfel pietei libere sd lucreze
in favoarea statului si a pacientilor.

Un alt obstacol este termenul oficial

de platd pand la care statul este obligat

sd ramburseze sumele cheltuite cu medicamentele com-
pensate. Acesta este printre cele mai lungi din Europa,
depdsind 300 de zile. Termenul de platd stipulat

in contractul-cadru actual este de 210 zile, iar,

conform legii de transpunere a Directivei 7/2011

privind combaterea platilor intarziate, acest ter-

men ar trebui sd fie redus pand la 60+30 de zile. W
Osciland, la momente diferite, intre pre- J
scrierea pe marcad si pe DCI, permitand

sau nu substituirea la nivel de farmacie,

sistemul dezavantajeazd medicamentele g
generice, care sunt recomandate de cdtre X
medici si farmacisti Intr-o proportie mult

mai micd fatd de medicamentele originale.

Taxa clawback este un alt exemplu. Formula ei de
calcul nu a fost modificatd pand in prezent, in ciu-
da numeroaselor critici aduse de industrie. Calculatd

pe baza unui buget de referinta care nu ia in conside-

rare consumul real de medicamente, taxa reprezintd o

povard fiscald distribuitd neuniform: producatorii

pldtesc impozite pe veniturile distribuitorilor si

ale farmaciilor. In plus, atit producitorii de gene-

rice, cat si cei de inovatoare sunt supusi aceleiasi

taxe, In ciuda impactului diferit asupra marje- 3
lor si preturilor de vanzare ale producdtorilor. |

Care este rolul medicilor in prescrierea
medicamentelor generice?

Medicii pot sd aleagd liber daca sd elibereze o
retetd bazatd pe DCI sau pe marcd, fard sa fie ne-
voiti sd tind evidente pentru a doua optiune (cum
se intdmpld acum). Noi propunem prescriere pe
DCI, cu posibilitatea ca medicul sd specifice o
marcd, combinatd cu o tintd valoricd pentru pre-

scrierea de generice — de exemplu, 60-80%. \L

Aceasta se va traduce In pldti mai mici ale statului pe
retetele compensate, in timp ce pacientul va pldti mai &
putin pe medicamentele prescrise necompensate inte-

gral. Din punct de vedere valoric, efectul anual estimat al
adoptdrii unei tinte de 80% prescriere medicamente generice
ar iInsemna: economii de 30,5 milioane de euro/an pentru
stat si de 67,3 milioane de euro/an pentru pacienti, conform
calculelor din studiul independent efec-

tuat de KPMG, la solicitarea APMGR.

DE SANATATE

pe marcd farmacia poate doar
sd propund substituirea, pen-
tru retetele pe DCI farmacia
poate sd influenteze in mare
madsurd decizia cumpdratorului.
Madsurile elaborate pentru a
asigura absorbtia genericelor,
adresate medicilor si farmaciilor,
necesitd monitorizare. Insi aceasti
monitorizare s-a dovedit ineficien-
td dacd nu este urmatd de sanctiuni
in caz de neconformare i de stimu-
lente in caz de depdsire a tintelor.
Efectul cumulat al implementdrii ma-
surilor la medic si farmacist si al mo-
nitorizarii prescrierilor din punctul
de vedere al conformdrii la tintele de
prescriere/eliberare este estimat a aduce eco-
nomii de 100 de milioane de euro pe an,
conform studiului realizat de KPMG.

Ce masuri ar ajuta la intrarea

mai rapida a medicamentelor
— generice pe piati si la o competitie

libera intre producatorii de

produse asemanatoare?

Statul ar trebui sd se asigure cd noile

medicamente generice pot sd intre pe

piatd cat mai repede dupa expirarea

brevetelor medicamentelor inovatoa-

re. Cu o intarziere medie de 270 de zile

pentru aprobarea statutului de pret si

de compensare, Romania este departe

de media europeand. Intrarea pe piata
& 2 medicamentelor generice echivalen-
E— te creeazd un mediu mai competitiv,

iar pretul mai mic duce la o mai mare
accesibilitate a pacientilor la trata-

mente care, astfel, sunt dificil de platit.
Totodatd, eliminarea mecanismului legdrii continue a
pretului genericelor la 65% din pretul medicamentelor
inovatoare, pe termen nedefinit, ar avea un efect avantajos

S e L EI Eliminarea mecanismului legdrii continue a pretului

fi implementate la nivel de farmacie?
Eliberarea obligatorie de generice la
nivelul farmaciilor pentru retetele DCI
sau substituirea medicamentelor ino-
vatoare cu cele generice pentru retetele
pe marcd ar completa masura propusa
la nivel de medic. Dacd pentru retetele

genericelor la 65% din pretul medicamentelor
inovatoare, pe termen nedefinit, ar avea un efect

avantajos si pentru stat, si pentru pacienti, intrucdt
preturile s-ar reduce datoritd competitiei crescute
intre producdtorii de produse asemdndtoare.
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si pentru stat, si pentru pacienti in-
trucat preturile s-ar reduce datoritd
competitiei crescute intre producatorii
de produse asemandtoare. Aceastd legd-
turd este Insd mentinutd pe termen neli-
mitat, actionand ca un inhibitor pentru
competitia liberd intre produse similare.

Cum afecteaza taxa de clawback producatorii

de medicamente generice si care sunt solutiile

propuse de APMGR in acest sens?

Cresterea consumului de medicamente aduce venituri
crescute pentru toate entitdtile din lantul de aproviziona-
re producdtori—distribuitori—farmacii. Cu toate acestea, in
Romania doar producdtorii trebuie sd plateascd o taxa de
clawback pe acest venit suplimentar, ceea ce reprezintd un
paradox: genericele sunt sanctionate pentru cresterea van-
zdrilor, desi acestea determind economii la bugetul de stat.
Studiul KPMG aratd cd pand la 22% din taxele plati-

te de cdtre un producdtor sunt, de fapt, taxe pe veni-

Mecanismul taxei de clawback trebuie sd fie schimbat
pentru a permite fiecdrei entitdti din lantul de
aprovizionare sd pldateascd taxe doar pe propriul ei venit.

turile partenerilor sdi din lantul de aprovizionare.

Atunci cand sunt combinate cu reduceri — un produca-

tor trebuie sd pldteasd 37% din pretul aprobat pentru a

avea acces la piatd —, situatia devine nesustenabila.
Mecanismul taxei de claw-back trebuie sa fie schimbat pen-
tru a permite fiecdrei entitdti din lantul de aprovizionare sa
pldteascd taxe doar pe propriul ei venit. Concret, propunerile
APMGR sunt: calcularea taxei pentru producatori in raport
cu pretul de vanzare al producatorului, scoaterea din baza de
calcul a taxei a adaosurilor farmacistilor si distribuitorilor,
calcularea taxei doar pentru tratamente ambulatorii si exclu-
derea de la taxa clawback a medicamentelor sub 30 de lei.

Care sunt masurile care ar contribui la eliminarea barierelor
investitionale pentru producatorii locali de generice?
Actualul cadru legislativ nu ajuta deloc producd-

torii locali care doresc sd investeascd in productia

locald de noi medicamente generice.

Aceasta situatie s-ar putea schimba daca s-ar introduce o
garantie de pret pentru transferurile de tehnologie pe o pe-
rioadd limitatd, acest pret fix urmand a fi calculat pe baza
conditiilor de piatd de la inceperea proiectului. Spre exemplu,
in Regatul Unit statul negociaza cu producdtorii de farmace-
utice nivelul de profit pentru fiecare nou produs dezvoltat.
Efectul unor astfel de masuri ar creste predictibilita-

tea rezultatului proiectului si ar incuraja acest tip de
investitii. In plus, ar fi avantajos si pentru stat — crescand
investitiile in activitdti de C&D cu valoare addugatd mare,
s-ar pldti si impozite mai mari —, si pentru pacienti — me-
dicamentele produse local ar fi mai accesibile datoritd
costurilor potential mai scazute.

Pe 1angd aceste probleme, stimulente
fiscale pentru activitdti de C&D din

CARE SUNT URMATOARELE ACTIVITATI SI PLANURI ALE APMGR? legislati A < s .-
egislatia romaneascd, in practici,

APMGR a semnat in luna aprilie a acestui an un protocol cu Ministerul Sanatatii
pentru Tncurajarea folosirii medicamentelor generice, ca masurd de crestere a
accesului la tratament farmaceutic al pacientilor romani. Acesta prevede coope-
rarea pentru implementarea unei politici eficiente de preturi, pentru revizuirea

formei actuale a taxei de clawback si pentru o aplicare diferentiata a acesteia,
odata cu introducerea de noi medicamente inovative pe lista de medicamente
compensate. Protocolul mai stipuleaza elaborarea, pana la sfarsitul anului
2013, a unor politici de Tncurajare a prescrierii medicamentelor generice i
biosimilare la medic si farmacie, inclusiv prin impunerea unor cote minime de
prescriere. APMGR si-a onorat acest angajament, punand la dispozitia factorilor
de decizie studiul independent realizat de KPMG si rezultatele acestuia.

nu sunt aplicabile in industria
farmaceuticd din cauza interpretdrii
date unor criterii de calificare. Pentru a
fi aplicabila, legislatia trebuie amendata
pentru a include toate modelele de
afaceri din industria farmaceuticd. La
nivel european, astfel de activitdti sunt
puternic sprijinite. In Marea Britanie
existd chiar si un stimulent fiscal
pentru industria farmaceuticd, o cotd
de impozitare redusd pentru productia
locald cu valoare addugatd mare. ®
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Raport conferinta
International Health

Forum 2013

Conferinta, organizata de
Asociatia Producatorilor
de Medicamente Generice
din Romania (APMGR), a
analizat solutiile necesare
pentru constructia unui
sistem de sanatate
sustenabil, care sa asigure
cresterea disponibilitatii
tratamentelor farmaceutice
accesibile pentru

pacientii romani, precum
si perspectivele de
dezvoltare ale industriei
farmaceutice din Romania.

In deschiderea conferintei au luat cuvantul Vasile Cepoi, consi-
lier al prim-ministrului Victor Ponta, Eugen Nicoldescu, ministru
al sdnatdtii, si Varujan Vosganian, ministru al economiei. Acestia
au subliniat cd in cazul consumului de medicamente generice este
necesard o abordare preferentiald, mai ales in contextul actualei crize
economice. Genericele ar trebui vazute ca fiind o solutie cost-efici-
entd de a cregte accesul pacientilor la tratamente de ultimd generatie.
In schimb, producitorii de medicamente generice se confrunti cu
o serie de bariere, printre care au fost amintite: mecanismul de
stabilire a preturilor, termenele de platd, mecanismele de prescri-
ere si de eliberare ale medicamentelor, cat si taxa clawback. Sunt
necesare masuri pentru a elimina aceste bariere, astfel incat sa se
asigure cregterea accesului pe piatd al medicamentelor generice si
realizarea unei taxe clawback diferentiate.

e Dragos Damian, presedintele APMGR, a prezentat rezultatele
unui studiu privind beneficiile aduse de medicamentele generice,
realizat de KPMG, la solicitarea APMGR. In cadrul acestui studiu au
fost analizate masurile adoptate de alte state din Uniunea Europeand
pentru Incurajarea consumului de medicamente generice, care a
adus beneficii pentru pacienti, autoritdti si producdtori. El a subliniat
cd ,industria producitoare de medicamente generice poate contribui
substantial la reducerea costurilor sistemului de sdndtate publica
si, implicit, la cresterea accesului la tratament al pacientilor. Multe

dintre statele europene cu sisteme de sdndtate sustenabile au adoptat
deja masuri concrete de incurajare a consumului de medicamente
generice, cu rezultate optime pentru pacienti si buget.

e Paul Fleming, director, British Generic Manufacturers
Association, a vorbit despre impactul pozitiv pe care il are mediul
de reglementare asupra accesului pacientilor la medicamente in
Marea Britanie. El a aratat cd folosirea medicamentelor generice a
dus la un control mai bun al costurilor in industria farmaceutica,
prin cresterea competitiei pe piatd. Astfel, reducerea costurilor
la medicamente a ajutat la cresterea numadrului de pacienti care
beneficiaza de tratament.

e Cristian Busoi, presedinte CNAS, a subliniat cit de importantd
este lupta antifraudd si cum informatizarea completd a sistemului
de sdndtate va rezolva aceastd problemd. Cardul electronic de
sdndtate reprezintd un avantaj atat pentru pacient, cat si pentru
sistem. Acesta va stoca date care In situatii-limita vor fi extrem de
utile si vor reduce nivelul fraudei (nu vor mai fi consultatii fictive).
De asemenea, el a amintit despre termenele de platd si cum CNAS
a Inceput sa efectueze pldtile pentru medicamente, dar si despre
noua listd de medicamente compensate §i gratuite.

® Nicos Rossides, CEO Medochemie, a subliniat importanta
existentei unei strategii In mediul online, mai ales datorita faptului
cdretelele de socializare vor deveni principalul canal de comunicare
dintre companiile farmaceutice si consumatori.

e Peters Berguvist, Vice President Central South-East Europe,
ACTAVIS, a vorbit despre nevoia unor parteneriate intre industria
farmaceuticd si partile implicate: autorititile de reglementare (la nivel
local si UE); parteneri (medici, farmacii si distribuitori); grupuri de
pacienti (privind cresterea accesului la medicamentele generice). ®
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Farma vinde doar niste pilule albe?

Trenduri Tn comunicare

Stabilirea preturilor si rambursarea
sunt subiecte “hot” in companiile farma
din Romania si nu numai. Succesul
comercial si securizarea accesului
produselor pe piata sanatatii sunt ceva
mai greu realizabile fata de trecut.

Maria Vasilescu

SANATATEA CA SISTEM SECONFRUNTA CU RESTRICTII
BUGETARE, CU POPULATIE IMBATRANITA SI AVAND
NEVOIE CRESCUTA DE TRATAMENT. De aceea si compa-
niile farmaceutice trebuie sd demonstreze cd au solutii efici-
ente si cost-eficiente. Dar nu numai atat. Compania farma se
transformd din cea care furnizeazd pilula salvatoare in par-

36 www.politicidesanatate.ro

tenerul sistemului, al autoritdtilor, dar in primul rand al be-
neficiarului, adicd al pacientului. Produsele farma trebuie s
demonstreze cd aduc plusvaloare vietii/starii pacientului, de-
venind astfel un provider de solutii integrate si eficiente.

Aceasta ITnseamnad inclusiv faptul cd managementul com-
paniilor farma trebuie s fie suficient de curajos astfel Incat sa
schimbe modelul de business — de la vanzatorul de pilule la
intelegerea pacientului si suportul acestuia.

In plus, companiile farma se confrunti cu o alti dificulta-
te... de imagine. Este vorba cd majoritatea (din sistem si din
afara sistemului) percepe farma ca parte a problemei si nu ca
parte a solutiei pe teme bugetare. Farma trebuie sa sprijine o
abordare holisticd a Imbunadtatirii rezultatelor pe pacient. Tre-
buie sa transmitd cdtre pacient informatii corecte si accesibile
si sd se implice atat In sprijinirea pacientului, cat si a sistemu-
lui ca Intreg.

Chiar dacd se alocd bugete mari In companii pentru comu-
nicarea cdtre pacient, acest fapt chiar reflectd abordarea cen-

tratd pe pacient? Farma si non-farma vor
finevoite sd colaboreze in interesul paci-
entului, sd aloce resurse si bugete pentru
acest tip de business, sd creeze partene-
riate sustenabile, sd aibd in vedere tele-
medicina sau alte oportunitdti tehnolo-
gice, sd dezvolte modele de studii clinice
in beneficiul pacientului.

Companiile de succes vor fi acelea
care se axeazd pe livrarea de valoare re-
ald si demonstrabild cdtre pacientii pe
care i serveste, In strinsa cooperare cu
platitorii.

COMUNICAREA EFICIENTA IN
PARTENERIAT CU AGENTIILE DE PR
SPECIALIZATE

TINAND CONT DE FAPTUL CA DO-
MENIUL SANATATII, SI IN SPECIAL CEL FARMACEU-
TIC, ARE REGULI FOARTE CLARE DE COMUNICARE, cu
ingradiri in transmiterea mesajului, cu seturi de valori, etica si
transparentd, pentru o comunicare eficientd a agentiilor care
au drept clienti companii farmaceutice intelegerea regulilor e
obligatorie, fard ca acest lucru sd insemne compromiterea co-
municarii efective.

Dintre toate disciplinele de marketing, relatiile publice in
domeniul sdndtdtii sunt poate cel mai mult afectate de cdtre
evolutia continud a mediului de reglementdri. Agentiile si
asociatiile farmaceutice la nivel international fac tot posibilul
sd demonstreze autoritdtilor si pacientilor ca pot avea incre-
dere deplind in standardele lor de eticd si responsabilitate, ale
companiilor si ale personalului acestora.

Profesionistii din domeniul PR-sdndtate construiesc relatia
companiilor farma cu pacientii, cu autoritdtile si cu media. Ei
sunt imaginea corporatiei si protectorii reputatiei, dar si cei
care faciliteazd transmiterea informatiei stiintifice. Orice mo-
dificare pe care o face de exemplu EFPIA afecteazd modul in
care atentia de PR trebuie sd-si faca treaba. De aceea, agentiile
de PR care lucreazd in domeniul sdndtdtii trebuie sd investeas-
cd In permanentd in trainingul personalului si al partenerilor.
Rolul consultantului PR de sdndtate este sa construiascd bran-
dul companiei, sd il promoveze si sd spund povesti pozitive.
Provocarea specialistului de PR nu este “sd intre in camera” si
sd gdseascd solutii creative de business. Aceste idei trebuie sd
fie si conforme (engl. compliant).

PRACTICA IN SOCIAL MEDIA SAU CAT DE SOCIALA

ESTE COMUNICAREA MEDICALA?

NEVOIADE O COLABORARE MAIMARE A INDUSTRIEI SI
DE GHIDARE PRACTICA PECOMUNICAREA CONFORMA,
mai ales in legaturd cu social media, este vitald pentru succesul
unei farma digitalizate. Promovarea de bune practici, de sfaturi
concrete ajutd companiile. Probabil cd un cod al marketingului

DE SANATATE

Comunicarea eficientd e dificild. Comunicarea
eficientd in sdndtate este si mai dificild. Dar cine
o face corect se poate considera un adevdrat
specialist sinu doar un reprezentant/angajat
al unei (mari) companii care detine un cont
de farma, dar care se bazeazd (spera) strict pe
know-how-ul PR managerului sau government
affairs manager-ului companiei farma (sau pe al
oricdrei companii din domeniul medical).

pe social media este necesar, cu ghiduri specifice.

Social media, ca oricare alt trend, a generat o multitudine
de experti care dau sfaturi cum sd gestionezi relatia online.
Transparentd, autenticitate si conectare sunt noile tendinte de
angajare a stakeholderilor prin social media. Aceasta poate fa-
cilita interactiunea intre cei implicati in sdndtate si, dacd gesti-
onarea este facutd cum trebuie, aceasta poate duce la constru-
irea unei relatii puternice si de lungd durata si la impartdsirea
ideilor si a experientelor.

Practic, aceastd conectare a fost realizatd de cdtre agentii cu
mult inainte sd apard blogurile sau facebook. Este adevdrat cd
Internetul a revolutionat felul In care se comunica cu lumea
exterioard, In toate domeniile, nu doar in cel medical. Benefi-
ciarul nu numai cd afld de branduri noi sau de mesajele trans-
mise, dar si poate interactiona cu alti pacienti sau consumatori
si cu compania Insdsi sau cu specialisti. Acesta este un bene-
ficiu si pentru companie, pentru ca poate afla ieftin si in timp
real pdrerea pacientilor fatd de companie sau fatd de produs.
Un membru al retelei de socializare a companiei/produsului
poate deveni un posibil advocat sau stakeholder.

REPUTATIA

ESTE CEA MAI IMPORTANTA IN SOCIAL MEDIA - INDI-
FERENT DACA ESTI UN INDIVID SAU O ORGANIZATIE.
Reputatia este folositd si in comunicarea medicald pentru a da
credibilitate programelor promovate, dar si pentru a puncta
rolul companiei in zona terapeuticd pe care o reprezintd. Con-
tactul cu comunitatea prin social media aduce valoare campa-
niilor de comunicare medicald. Si concentreazd compania pe
obiectivul de a rdmane importantd si valoroasa. Evident cd si
aceastd comunicare trebuie realizatd in conformitate cu regu-
lile organizatiei. Cel care se ocupad de social media trebuie sd
fie responsabil, extrem de pregdtit In domeniu si sd nu promi-
td, niciodatd, ceea ce compania sau produsul nu poate sd livre-
ze, doar purtat de valul comunicarii online. @ (vaurma)
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DIN CULISELE POLITICILOR EUROPENE DEZBATUTE LA BRUXELLES:

Tutunul, la control,

Si ce vom fuma n Europa sau
Istoria Directivei 3/7/2001

n luna decembrie, anul trecut, Comisia Europeani prezenta un proiect
ambitios de amendare a cadrului legislativ european in domeniul
tutunului (Directiva 37/2001). in 8 octombrie a.c., in cadrul sesiunii
plenare de la Strasbourg, Parlamentul European a votat o noua legislatie
privind produsele din tutun care prevede, din 2022, interzicerea la
comercializare a tigarilor mentolate si respingerea Amendamentului
care propunea vanzarea tigarilor electronice numai in farmacii.

MD PhD Mihaela Staicu

DE SANATATE

libertatea de alegere a cetdteanului este
drept suveran si fundamental in Uniune,
castigat cu greu de Europa demult.

Consiliul a fost divizat, la aceasta
chestiune. In final, in pozitia sa, Consi-
liul a decis (din cauza faptului ca nu ar fi
avut majoritatea tdrilor UE de partea sa)
ca tigdrile slim nu trebuie interzise.

Au mai fost si alte mize importante,
cum ar fi comertul ilicit, trasabilitatea
produselor din tutun sau tigdrile elec-
tronice. Cu privire la acestea din urmd,
UE trebuia sd se decidd dacd acestea
sunt un mod mascat de a continua fu-
matul sau un tratament de substitutie
necesar pentru tabagisti si abandonarea
fumatului, care nu este deloc usoara.

Dar despre aspectele privind
legislatia UE In domeniul tutunului vom
putea discuta intr-o editie viitoare. Vom
mai discuta si despre alte subiecte in do-
meniul sdndtdtii comunitare, la fel de
interesante, dar care probabil nu au
aceeasi ,aromd caracteristicid” precum

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII*IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII tutunul. Cum ar ﬁ, spre exemplu, vii-

NEGOCIERILE IN DOMENIUL REGLEMENTARILOR
CONSUMULUI DE TUTUN S-AU DERULAT IN PARALEL,
iN PARLAMENTUL EUROPEAN SI IN CADRUL CONSI-
LIULUI UE (GUVERNELE TARILOR MEMBRE UE). Mo-
mentul cel mai asteptat a fost votul Parlamentului din plen.

Care au fost, concret, principalele mize ale propunerii le-
gislative si cum se traduc ele, dacd se vor aplica in practica si
cand, pentru consumatorii de tutun?

Desigur cd aici vorbim de foarte multe aspecte, de la obiec-
tivele de protectie a sandtdtii cetdteanului UE pand la ingre-
diente, arome, competitivitate externa si interesele de naturd
economicd pe care le implica directiva.

Toate erau importante si toate aveau implicatiile lor in ca-
drul propunerii. Insi aici ne vom opri, pe scurt, la numai trei
masuri care se impun.

Interzicerea unor arome caracteristice si, respectiv, inter-
zicerea mentolului.

Propunerea Comisiei a fost aceea ca viitoarele tigarete (cdci
numai la acestea se referd) sa nu mai aiba gustul, mirosul, aro-
ma caracteristice altor produse, cum ar fi cacao, vanilie si, mai
ales, mult-cdutatul gust/miros de mentol.

Comisia UE era de pdrere cd tigaretele trebuie sd aibd ,gus-
tul si forma tutunului”, pentru a nu fi atractive in special in
randul tinerilor (acesta este si obiectivul sdu — descurajarea
fumatului, prioritar in randul tinerilor).

Consiliul a decis (cu majoritate calificata si cu opozitia a pa-

PROPUNEREA
COMISIEI ESTE
ACEEA CA
VIITOARELE
TIGARETE

SA NU MAI
AIBA GUSTUL,
MIROSUL,
AROMA
CARACTE-
RISTICE ALTOR
PRODUSE, CUM
AR Fl CACAO,
VANILIE SI, MAI
ALES, MULT-
CAUTATUL
GUST/MIROS DE
MENTOL.

tru tari UE, Intre care si Romania) sa se
interzicd aromele caracteristice, dar cu
o perioadd tranzitorie de doi ani si mai
lunga de cinci ani in cazul mentolului,
dupd adoptarea viitoarei directive (po-
sibili fie in decembrie, fie in anul 2015).

Comisia ENVI a Parlamentului a
mers pe aceeasi linie si este de acord cu
interzicerea aromelor, dar pozitia sa nu
este reprezentativi. In aceastd privinti,
compromisul va fi probabil jucat de Par-
lament, deoarece opinia Consiliului este
deja publica.
Avertismentele de sinatate de pe
suprafetele principale ale pachetelor
de tigarete, extinse

Acestea sunt In stransd legdturd cu
dimensiunile pachetelor de tigarete,
implicit cu forma acestora si cu prezen-
tarea produselor din tutun; un element
esential de marketing si de branding,
prin care produsele din tutun pot sd fie
mai mult sau mai putin ,atractive”. Aici
miza era mare.

Comisia si-ar fi dorit asa-numitele
~pachete generice”, uniformizate, firad

o diferentiere intre madrcile/brandurile industriei de profil,
dar, Intelegand cd ar fi creat un scandal prea mare cu privire
la dreptul si protectia madrcilor (desi In Australia s-au aplicat
pachetele generice cu avertismente de sdndtate pe o suprafatd
de 100%), a recurs la o propunere cu 75%.

Dupa negocieri complicate, Consiliul a ajuns la 65%.

in ceea ce priveste Parlamentul European, Comisia de sa-
ndtate ar fi solicitat, de asemenea, 100%, dar tot din cauza
opozitiei unor tdri si mai ales a industriei (nu doar a tutunu-
lui, ci si a celor induse — producdtorii de ambalaje) a decis sd
sustind pozitia propusd de Comisia Europeand pentru 75%.
De mentionat cd, In prezent, avertismentele de sandtate au
o proportie de aproximativ 50% din suprafata pachetelor de
tigarete.

Interzicerea tigaretelor cu un diametru mai mic de 7,5 mm,
de tip ,,slim”.

Aceasta a fost si este o adevdratd provocare de compromis
intre institutiile UE si intre tirile Uniunii (in Consiliu). In pro-
punerea sa initiald, Comisia a mentionat interzicerea acestora,
din aceleasi motive, cd sunt atractive si Inseldtoare pentru ti-
neri, mai ales pentru tinerele doamne, in debutul fumatului.
Adicd, prin faptul cd sunt subtiri creeazd impresia cd sunt mai
mici, mai putin nocive, implicit ,mai sdindtoase” si mai tentan-
te pentru viitorii fumadtori. Probabil cd asa si este, din punct
de vedere psihologic sunt mai interesante, mai ,sexy” si mai
atractive pentru fumatorii tineri, dar nu trebuie sa uitdm ca

torul program de sdnatate al UE 2014—
2020, piata dispozitivelor medicale in
Uniune sau, fiindca tot este vorba des-
pre bani, viitoarea directiva care re-
glementeaza preturile produselor far-
maceutice si rambursarea costurilor
acestora. Multe probleme interesante
se dezbat la nivelul UE in domeniul
sdndtatii si asupra cdrora vreau sd va
indrept interesul, sd va atrag privirile
in cadrul editiilor viitoare! ®

Comisia UE este de pdrere cd tigaretele
trebuie sd aibd ,,gustul si forma
tutunului”, pentru a nu fi atractive
in special in randul tinerilor (acesta
este si obiectivul sau — descurajarea
fumatului, prioritar in randul tinerilor).
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Finantarea serviciilor de ngrijire

a sanatatii - optiuni pentru Europa

Modalitatea de generare a unor venituri suficiente pentru plata ingrijirilor
de sanatate a devenit o preocupare serioasa pentru aproape toti factorii de
decizie europeni. Solutia ar putea fi intr-o carte ce examineaza avantajele si
dezavantajele acordurilor de finantare existente, in prezent, in uz in Europa.

EDITORI: MOSSIALOSE., DIXON A., FIGUERAS]., KUTZIN]J.

ACEASTA TEMA ESTE ABORDATA DINTR-O PERSPEC-
TIVA TRANSNATIONALA, TRANSDISCIPLINARA. Sunt
evaluate meritele relative ale principalelor metode de crestere a
resurselor, inclusiv impozitarea, forme sociale, voluntariat si sis-
teme de asigurare, precum si plata cu coplata. Capitolele scrise
de cei mai importanti analisti ai politicilor de sdndtate revizuiesc
dovezi si experiente recente atat din Europa de Est, cit si din Eu-
ropa de Vest. Introducerea prezintd aspecte conceptuale legate
de finantare si o privire de ansamblu asupra principalelor avan-
taje si dezavantaje ale fiecdrei metode de finantare.

Factorii de decizie europeni au agreat in mare parte obiective-
le de bazad pe care orice sistem de sandtate ar trebui sd le urma-
reascd. Lista este izbitor de simpld: accesul universal pentru toti
cetdtenii, ingrijiri eficiente pentru rezultate mai bune, utilizare
eficientd a resurselor, servicii de inaltd calitate si reactii de ras-
puns la ingrijordrile pacientilor. Este o formula care rezoneazd
in Intregul spectru politic si care, in diverse configuratii, uneori
inventive, a jucat un rol in campaniile electorale europene cele
mai recente.

Totusi, acest consens clar poate fi observat numai la nivel po-
litic abstract, neexistand aceeasi convergenta si in plan concret.
Acestlucrunu este, desigur, un fenomen nou in sectorul sandtdtii.
Natiuni diferite, cu istorii diferite,culturi si experiente politice au
construit, de ceva timp, diverse aranjamente institutionale de
finantare si furnizare a asistentei medicale.

Diversitatea de configuratii ale sistemelor de sdndtate care s-au

OMS VREA SA
SE ASIGURE
CA LUAREA
DECIZIILOR

TN SANATATEA
PUBLICA

SE BAZEAZA
DIN CE IN CE
MAI MULT

PE DOVEZI

A CEEA CE
FUNCTIONEAZA
SI CE NU,
INTR-UN
ANUMIT
CONTEXT
S0CIO-
ECONOMIC,
POUITIC SI
CULTURAL.

dezvoltat duce, In mod natural, la intrebari
cu privire la avantajele si dezavantajele ine-
rente diferitelor aranjamente si la intrebari
de genul care abordare este “mai bund” sau
chiar “cea mai buna”, date fiind un anumit
context siun set de prioritdti politice. Aces-
te preocupdri s-au intensificat in ultimul
deceniu, cand factorii de decizie politicd au
Incercat sd imbundtdteascd performantele
sistemului de sdndtate. Aceste preocupari
au fost urmate de valul reformelor sisteme-
lor de sdndtate, la nivel european.
Cdutarea unor avantaje a declansat
— 1n politica de sdndtate, ca si In medi-
cina clinicd — o atentie sporitd dedica-
td bazei de informatii si Incercarea de a
depdsi cel putin o parte a divergentelor
institutionale existente, prin elaborarea
politicilor de sandtate bazate pe dovezi.
OMS vrea sd se asigure cd luarea de-
ciziilor In sandtatea publicd se bazeazd
din ce In ce mai mult pe dovezi a ceea ce
functioneazd si ce nu, Intr-un anumit con-
text socio-economic, politic si cultural.
Existd tot mai multe dovezi cu privire laim-
pactul dat de metodele diferite de finantare.
Aceastd carte exploreazd modalitdti de
crestere a veniturilor siimplicatiile alegerii
fiecdrui mecanism de finantare sau a unui

Cartea incearcd sd rdspundd, in acest moment, in care asteptdrile sistemelor
de sandtate sunt in crestere, la intrebarea centrald cu care se confruntd
guvernele: ,Cum ar trebui sd fie finantat sistemul nostru de sandtate?”.

Elias Mossialos,
Professor of Health
Policy, Director London
School of Economics
and Political Science

mix de mai multe mecanisme. Diferite mecanisme sunt judecate
in functie de diverse criterii, unul dintre ele fiind impactul asupra
echitdtii. Cat de departe vrem ca povara de platd sa cadd asupra
celor sdraci sau bolnavi? Dovezile indicd faptul ca, in cresterea
veniturilor, mecanismele de piatd au limitari. Privatizdrile pot
implica pierderea echitdtii si accesului (tarifele utilizate sunt un
instrument de politica contondent!).

Inrealizarea acestui studiu, Observatorul European al Saniti-
tii a atras academicieni si consultanti care sd isi exprime abilitdti
conceptuale, dar si factorii de decizie pentru redarea experientei
si pentru a oferi perspective asupra politicilor de sandtate efici-
ente, precum si pentru a ajuta in luarea unor decizii, intr-un mod
mai usor si mai bine informat. Imbunétitirea mecanismelor de
strangere de fonduri necesare oferirii unei asistente medicale de-
cente este valoroasd pentru toatd lumea.

Cartea nu oferd planuri sau modele, dar analizeazad critic do-
vezile cu privire la efectele diferitelor metode de finantare. Vo-
lumul oferd atat perspective teoretice, ct si dovezi empirice ale
finantdrii sistemelor de sandtate din Europa. Aceastd publicatie
acoperd evolutiile pAnd In toamna anului 2000.

in capitolulintroductivsunt analizate citeva dintre metodele
de finantare a sistemelor de sdnatate, tendintele cheltuielilor, de
asemenea sunt prezentati cativa dintre factorii care afecteazd atat
cheltuielile, cat si veniturile. Totodatd, sunt prezentate unele din-
tre avantajele si dezavantajele principalelor metode de finantare
a sistemelor de sdndtate. Aceste metode si modul in care ele sunt
aplicate In diferite tdri sunt analizate In capitolele urmatoare.
Capitolele 2-11 abordeazd metode de colectare a veniturilor,
examineazd in profunzime experienta privind finantarea siste-
melor de sdndtate Intr-o anumitd regiune. Existd, de asemenea,
capitole privind finantarea ingrijirilor pe termen lung si alocarea
resurselor.

in capitolul 2, Evans analizeazi impozitarea si alternativele
sale. Indiferent de metoda dominantd de colectare a veniturilor,
impozitarea joacd un rol important in finantarea Ingrijirilor de
sdndtate in multe tdri europene.
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in capitolul 3, Normand si Busse ex-
ploreazd modul in care asigurdrile soci-
ale de sandtate au evoluat si evalueazd
variantele existente In Europa de Vest. Ei
analizeazd de ce si cum diferd asigurdri-
le sociale de sdndtate de alte modele de
finantare a sandtdtii.

in capitolul 4, Preker, Jakab si Sch-
neider analizeazd recenta implementa-
re a asigurdrilor sociale de sdndtate in
tdrile UE. Rapiditatea cu care asigurdrile
sociale de sandtate au fost introduse in
mediul economic si social face ca acestea
sd devind subiectul unei evaludri atente.
Cu toate cd asigurdrile private de sdna-
tate nu reprezintd un mijloc dominant
de finantare a sistemului de ingrijire a
continud si gdsesc rezonantd politicd si
ideologica.

in capitolul 5, Maynard si Dixon se
concentreazd pe experienta privind asi-
gurdrile private de sdndtate din Australia,
Chile, Elvetia si Statele Unite, tdri In care
acestea au fost promovate (nu intotdeau-
na cu succes) ca o sursd majord de veni-
turi.

in capitolul 6, Mossialos si Thomson
iau In considerare rolul asigurdrilor vo-
luntare de sandtate in cadrul Uniunii Eu-
ropene, ca sursd suplimentard de venituri.

in capitolul 8, Lewis se concen-
treazd pe pldtile informale din UE. Ea
prezintd date privind dimensiunea si
domeniul de aplicare si oferd explicatii
de ce s-au dezvoltat si au continuat.
Capitolul 9 (Mills si Bennett) trateaza,
la fel, finantarea sistemelor de sandtate
si se concentreazd, de data aceasta, pe
experienta tdrilor cu venituri mici si mij-
locii din Europa.

in capitolul 10, Wittenberg, Sandhu
si Knapp examineaza preocupdrile cu pri-
vire la modul de finantare a ingrijirilor pe
termen lung, pentru persoanele in varsta.

Mergind dincolo de finantarea sis-
temelor de sdndtate — de colectare a
veniturilor si punere In comun a fon-
durilor — Rice si Smith (capitolul 11) se
concentreazd pe alocarea resurselor.
in cele din urms, in capitolul 12, sunt sinte-
tizate si analizate dovezile care privesc dife-
ritele forme de finantare. ® (Cristina Crintea)
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Carmen Dragan, presedintele Spitalului Monza:

‘Pacientul roméan trebuie|

sa dispuna de servicii medicale
de calitate la el In tara

Cu toate ca este un avocat

de succes, Carmen Dragan a
ales sa conduca un important
business in sistemul medical
privat - Spitalul Monza, Centru
de Excelenta in Chirurgia
Cardiovasculara. Proiectul a
cucerit-o inca de la inceput

si, de atunci, traieste cu
entuziasm fiecare etapa a lui.

Cum s-a nascut ideea crearii Spitalului
Monza la Bucuresti? De ce au fost
interesati investitorii italieni sa vina
la Bucuresti cu un spital specializat
pe boli cardiovasculare? Care este
povestea Grupului Policlinico di
Monza?

Ideea credrii Spitalului Monza — Centru
de Excelentd in Chirurgia Cardiovascu-
lard la Bucuresti i-a apartinut Domnului
M. De Salvo, patronul acestui spital,
care, impreund cu familia sa, detine inca
zece spitale din Italia, ce formeazd gru-
pul medical ,,Policlinico di Monza”.
Motivatia de a investi in Roméania a
crescut de-a lungul anilor, in urma cred-
rii unui parteneriat cu medicina din tara
noastra, in cadrul caruia tinerii medici
romani au beneficiat de cursuri de for-
mare si de perfectionare profesionald in
spitalele grupului italian.

Asa a inceput DI De Salvo sd descopere
profesionalismul medicilor romani si,
in acelasi timp, nivelul de pregdtire si de
competentd al scolilor medicale pe care
acestia le-au urmat in Romania.

Mai mult decat atat, Grupul Policlinico
di Monza are in jur de 3.000 de angajati,
dintre care 300 sunt romani. Sunt profe-
sionisti bine cotati, extrem de apreciati
atat in Italia, cat siin alte tdri europene,
in primul rand pentru scoala romaneas-
cd pe care au urmat-o. Din pdcate, pleca-
rea lor in strdindtate reprezintd o mare
pierdere pentru Romania. Este absolut
necesar s li se dea medicilor tineri si
talentati ocazia de a profesa la ei acasd
sinu in Occident. Asa s-a ndscut ideea
credrii Spitalului Monza.

Cum ati prezenta Spitalul Monza, in
cateva cuvinte?

Spitalul Monza este rezultatul unui
proiect de anvergurd, conceput la nive-
lul standardelor europene, unde medici
cu o vastd experientd profesionald sunt
sustinuti de o tehnologie de avangarda.
Spitalul se intinde pe o suprafatd de
8.000 mp, avand 9 etaje si o capacitate
de 140 de paturi. Dispunem de doud
grupuri operatorii cu opt sdli de opera-
tii, doud terapii intensive, o unitate de
ingrijire a pacientilor coronarieni, patru

N GRUPUL

POLICLINICO
DIMONZA
LUCREAZA IN

JUR DE 3.000

DE ANGAJATI,
DINTRE CARE
300 SUNT
ROMANI.
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etaje dedicate interndrilor, doud sdli de hemodinamica, o sala
de fizioterapie complet utilatd, un departament tehnologic de
radiologie si de numeroase cabinete ambulatorii.

Personalul este bine instruit sd acorde o atentie deosebitd
modului de comunicare cu pacientul, informarea corectd,
completd, dar si apropierea umana ficand parte din , trata-
mentul” zilnic acordat acestuia.

Ce aduce nou si de ce beneficii au parte pacientii care aleg
sa se trateze la dvs.?

Un nou sistem de Ingrijiri medicale, in care imbindm doua
culturi organizationale, doud modele diferite, cel romanesc
si cel italian, dar care au la bazd acelasi principiu: pacientul,
in centrul atentiei! Preocuparea continud pentru siguranta si
confortul pacientului si rezolvarea problemelor sale de sand-
tate prin servicii complete: diagnostic-tratament-recuperare.
Pacientul roman trebuie sd dispund de servicii medicale de
calitate la el in tard. Foarte multi pacienti romani se trateaza
in spitalele italiene. Bolnavii cu grave afectiuni cardiologice,
care necesitd interventii chirurgicale complexe, nu trebuie sa
mai plece in Italia sau in spitalele din Germania sau Austria,
ei au acum in tard o alternativa la serviciile medicale din Oc-
cident.

TEHNOLOGIA VIITORULUI

S-a investit enorm in tehnologia de ultimd generatie, exa-
menele medicale cuprinzand toatd aria de diagnostic car-
diologic, de la electrocardiografie la electrocardiograma,
monitorizare Holter de 24 de ore, Ecocardiografie Doppler
transtoracica si ecocardiografie transesofagiana. Ultimele
metode de abordare, folosite in colaborare cu Departamentul
de imagisticd, sunt tomografia computerizatd si rezonanta
magneticd cardiacd, atat morfologicd, cat si cea care studiaza
perfuzia miocardicd, procedurd Intalnitd in putine centre din
Romaénia. Multumitd unor CT si RM performante, se pot efec-
tua examene foarte rapide, care permit scanarea cordului in
cateva secunde, cu o doza de iradiere redusa.

Aparatele pot procesa imagini de rezolutie inaltd, permitand
astfel o diagnosticare rapidd si corectd.

Caror categorii de pacienti va adresati? Cum poate accesa
serviciile dvs. o persoana cu venituri medii sau mici?

Ne adresdm acelei categorii de pacienti cdreia i se adreseaza
toti furnizorii de servicii medicale private din Romania, care
functioneazd in prezent. Perceptia potrivit cdreia serviciile
furnizate de un spital privat sunt inaccesibile este eronata.

Romdnia este o tard in care se simte nevoia unei

campanii de reeducare i reorientare

a populatiei cdtre preventie si diagnostic.
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Tarifele noastre se inscriu Intr-o zond medie a veniturilor
populatiei.

Pacientii care emigrau catre spitalele din Uniunea Europeand
au acum alternativd la ei acasd. Nu este usor sd te transferi
intr-o altd tard pe care, de cele mai multe ori, nu o cunosti sau
nu-i cunosti limba, Intr-un moment de sldbiciune trupeasca
si sufleteasca, sd stai departe de casd si de familia ta.

In ceea ce priveste pacientii cu venituri mici sau foarte mici,
asigurati in sistem public, acestia pot accede, in anumite con-
ditii, la serviciile noastre medicale in baza contractului inche-
iat de spital cu Casa Nationald de Asigurari de Sdndtate.

La sfarsitul lunii octombrie, va intra in vigoare Directiva
24/2011. Din acel moment, si pacientii straini vor fi
interesati sa beneficieze de serviciile Spitalului Monza.
Care credeti ca va fi impactul acestei directive asupra
Spitalului Monza ?

Pand la acea datd, politicile de sdndtate din Romania s-au
bazat pe subevaluarea tarifelor medicale pldtite de CNAS
furnizorilor de servicii. Pentru pacientii romani care vor dori
sd beneficieze de asistentd medicald transfrontalierd, aceasta
subevaluare se va traduce printr-o rambursare redusd a cos-
turilor. Practic, va exista o diferenta consistentd dintre pretul
real al unui serviciu medical furnizat, intr-un stat membru, $i
pretul oficial, mult subevaluat, al aceluiasi serviciu furnizat
in tara noastra.

Din acest punct de vedere, directiva va aduce beneficii paci-
entilor romani cu posibilititi financiare. In aceste conditii,
pacientul va fi descurajat sd apeleze la sistemul medical din
tara vecind.

Pentru noi, intrarea In vigoare a Directivei 24 poate reprezen-
ta un avantaj. Pe de o parte, Spitalul Monza ar putea beneficia
de un fenomen de retentie a pacientilor romani care, descu-
rajati de decontarea micd din partea CNAS, nu vor mai migra
cdtre spitalele din Occident, In timp ce pacientii strdini pot
gdsi in spitalul nostru o calitate inaltd a serviciului medical

Vrem sd dezvoltam Centrul, sa
largim si sd diversificam aria
serviciilor medicale, in aga fel
incdt sd devenim un centru de
referintd nu doar pentru Romdnia,
ci si pentru toatd zona Balcanilor.
Atunci cand cineva se gdndeste

la afectiuni ale inimii, sd se
gandeascd la Spitalul Monza!

CARE SUNT OBIECTIVELE
PROFESIONALE IN URMATORIIDOI ANI
LA CONDUCEREA ACESTUI SPITAL?

Dezvoltarea departamentului de chirurgie
cardiovascularad la copii. Am efectuat deja prima operatie
pe cord si continuam.

Din informatiile Ministerului Sanatatii, se nasc anual, in
Romania, 1.000-1.500 de copii cu malformatii cardiace.
Dintre cei care necesita corectii chirurgicale pe cord, doar
mai putin de o treime sunt operati in Romania. Este mai
mult decat un obiectiv, este o dorintd, Tncercam sd venim

in intdmpinarea padrintilor care se confrunta cu aceste

probleme grave!

Un alt obiectiv este de a mdri numdrul cadrelor medicale
care lucreaza in spital, avem un numdr de aproximativ
130 si vrem sd ajungem la 300 de angajati. Obiectivul
permanent este acela de a forma noi cadre, pe care le
trimitem la specializdri in Italia, la spitalele din grup.
Vrem sda dezvoltam Centrul, sa largim si sa diversificam
aria serviciilor medicale in asa fel incat sa devenim un
centru de referintd nu doar pentru Romania, ci si pentru
toatd zona Balcanilor. Atunci cand cineva se gandeste la
afectiuni ale inimii, sa se gandeascd la Spitalul Monzal

efectuat in conditii de maxima siguran-

td silaun tarif de cateva ori mai mic
decat In propria tard. Privitd din acest
punct de vedere, Directiva europeana

ne este favorabild. Sigur, Insd, cd lucru-
rile nu pot fi privite intr-o maniera atat

de simplistd, iar factorii de luat in sea-
md sunt multipli.

Spitalul Monza este parte a mai
multor campanii sociale. Cum ajuta
Spitalul Monza comunitatea?
Spitalul Monza si-a propus sd intre pe

piata serviciilor medicale din Roméania
promov?md o serie de campanii menite

X9

“sd convingd” populatia care suferd de
boli cardiovasculare sd recurgd la me-

tode de diagnostic si tratament punand
la dispozitie o structurd modernd, apa-
raturd high-tech si medici care sa-irds-
pundad la orice necesitate medicala.

Este ingrijordtor faptul cd, desi tehno-
logia din domeniul medical a ultimelor
decenii a evoluat, bolile cardiovasculare
incd reprezintd prima cauzd de mor-
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talitate In lume. Cu atat mai mult in Romania, o tard in care
se simte nevoia unei campanii de reeducare si reorientare a
populatiei cdtre preventie si diagnostic, in care majoritatea
cazurilor ajung pe masa chirurgicald cand este prea tarziu,
cand riscul operator este foarte mare.

Pe acest principiu, am promovat efectuarea de
investigatii radiologice pe care le-am oferit gratuit
si diverse pachete de evaluare a hipertensiunii
arteriale. Cel mai important proiect sustinut

este cel realizat In colaborare cu doamna
Alexandra Dinu (foto sus) si Pro TV, In care

am oferit micutilor consultatii cardiologice

si ecocardiografii gratuite pentru depistarea
afectiunilor cardiace congenitale, in special la
copiii care practicd sport de performanta.

Sper ca mesajul nostru sa fie auzit si sa reusim sa
imbunatdtim calitatea cat mai multor vieti in ran-
dul pacientilor cardiovasculari. ®

[ ' ¢ A
!
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Interviu realizat de Raluca Boboc

Am promovat efectuarea de investigatii
radiologice pe care le-am oferit gra-
tuit si diverse pachete de evaluare

a hipertensiunii arteriale. Cel mai
important proiect sustinut este cel
realizat in colaborare cu doamna
Alexandra Dinu gi Pro TV, in care
am oferit micutilor consultatii car-
diologice si ecocardiografii gratuite
pentru depistarea afectiunilor car-
diace congenitale, in special la copiii
care practicd sport de performantd.

£
i
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PROF. UNIV. DR. GHEORGHE IANA:

Pana la sfarsitul anului, vom reusi

sa dam CASMB o pozitie credibila

inr

latia cu asiguratii |

Profesor si reputat specialist in radiologie
si imagistica medicala, prof. univ.

dr. Gheorghe lana este, din ianuarie
2013, presedinte - director general

al Casei de Asigurari de Sanadtate
Bucuresti (CASMB). Ca prioritati

imediate, si-a propus simplificarea
procesului de eliberare a documentelor
solicitate de asigurati si cresterea
nivelului de transparenta a CASMB.

CU TOATE CA REGIONALIZAREA
ESTE INCA IN STADIUL DE PROIECT,
NEFIIND SIGUR NICI CAND SE VA
INITIA sau dacd se va initia §i nici cum
va ardta noua structurd administrativd a
Romaniei, subiectul reorganizarii case-
lor de asigurdri de sdndtate continud sa
fie In centrul atentiei.

“Discutiile privind reorganizarea ca-
selor de asigurdri de sdndtate trebuie sd
fie privite in stransd legdturd cu modi-
ficdrile preconizate la nivel administra-
tiv-teritorial, in spetd, cu regionalizarea.
Existd disfunctionalitdti, dar si beneficii
in functionarea caselor judetene. Cred
cd la nivelul celor care decid trebuie fa-
cutd o analiza serioasd a activitdtilor, nu
putine, care se deruleazd prin casele de
sdndtate si un raport judicios Intre nevo-
ia de personal si volumul de activitate”,
afirmd prof. univ. dr. Gheorghe Iana.

CASMB SI-A MODIFICAT
STRUCTURA

CASMB A PRELUAT CASA DE ASIGU-
RARI DE SANATATE A MINISTERU-

LUITRANSPORTURILOR, Constructi-
ilor si Turismului (CASMTC). Profesorul
Iana considerd ca ,preluarea CASMTC a
necesitat un volum de muncd determi-
nat, in special, de insusirea activitdtilor
care se desfasurau prin CASMTC. De
exemplu: existau contracte in derulare
cu documente de platd emise, dar sca-
dente dupd incetarea functiondrii Casei
Transporturilor. Desi, In momentul de
fatd, preluarea Casei s-a incheiat, din
punctul de vedere al integrarii perso-
nalului si activitdtilor, inca se lucreaza
la nivelul documentelor cu termene vi-
itoare”.

BIROU UNIC DE RELATII

CU ASIGURATII

CASMB ARE UN SPECIFIC GENERAT
DE NUMARUL MARE DE ASIGU-
RATI, DAR SIDE FAPTUL CANU ARE
UN SEDIU PROPRIU nici pand in pre-
zent, functionand in mai multe sedii in-
chiriate. Presedintele-director general al
CASMB considerd cd acesta este motivul
pentru care nu poate fi asiguratd, in con-
ditii acceptabile, desfdsurarea activitatii
de relatii cu publicul.

Astfel, s-a decis Infiintarea Biroului
unic de relatii cu asiguratii, avand drept
scop simplificarea procesului de eliberare
a documentelor solicitate de asigurati si,
astfel, reducerea timpului de asteptare.

»~Am gdsit foarte multe probleme
nerezolvate care au generat un volum
suplimentar de activitdti, dar si un grad
de nemultumire a asiguratilor. Intr-un
interval atat de scurt, nu putem spune
cd am reusit sd rezolvdm toate aceste
probleme, dar considerdm cd, pand la
sfarsitul anului, vom reusi sa dim Casei
de Asigurdri de Sandtate a Municipiului
Bucuresti o pozitie credibild in relatia cu
asiguratii”, a precizat profesorul Iana.

COLABORARI CU INSTITUTIILE
STATULUI

CASMB COLABOREAZA CU INSTI-
TUTIILE STATULUI ABILITATE SA
DESFASOARE ACTIVITATI DE IN-
VESTIGARE a modului in care farmaci-
ile1si desfasoard activitatea siisi onorea-
zd obligatiile asumate.

DE SANATATE

Alte solutii, pentru simplificarea procesului

DESI, iN
MOMENTUL
DE FATA,
PRELUAREA
CASEIS-A

INCHEIAT, DIN

PUNCTUL DE
VEDERE AL
INTEGRARII
PERSONALULUI
SI ACTIVI-
TATILOR, INCA
SE LUCREAZA
LA NIVELUL
DOCUMEN
TELOR CU
TERMENE
VIITOARE

de eliberare a documentelor solicitate
de asigurati, ar putea fi perfectionarea
sistemului informatic cu introducerea
registraturii unice §i de gestiune a
documentelor, precum si alocarea de
resurse umane suplimentare pentru a

descongestiona Biroul de relatii publice

,Colabordm in bune conditii cu institutiile statului abilitate
sd desfagoare activitdti de investigare a evenimentelor, punan-
du-le la dispozitie atat documente, cat si expertiza specialis-
tilor nostri”, a afirmat presedintele—director general CASMB.

REFORMA SPITALELOR SI PACHETUL DE SERVICII
MEDICALE DE BAZA

FOST MANAGER AL UNUIA DINTRE CELE MAI MARI
SPITALE DIN CAPITALA, SPITALUL UNIVERSITAR DE
URGENTA DIN BUCUREST]I, prof. univ. dr. Gheorghe Iana
considerd cd ,reforma spitalelor trebuie facutd rapid si sd de-
vind functionald odatd cu pachetul serviciilor medicale de
bazd”. ,Pachetul de servicii medicale de bazd este o necesitate
si, de aceea, consider cd introducerea lui cat mai urgentd va ge-
nera beneficii pentru asigurati si va modifica, in sens pozitiv,
relatia medic—pacient”, a addugat el. @ (Raluca Boboc)

PROF. UNIV. DR, GHEORGHE IANA

m Presedinte Tn exercitiu al
Societdtii de Radiologie
si Imagistica Medicala
(2011 - 2015)

m Director, Spitalul Uni-
versitar de Urgenta din
Bucuresti (2006-2009)

m Medic primar Tn radiologie
si imagistica medicala,
sef catedra UMF

m Doctor in medicind

m Master la UMF “Carol
Davila” Bucuresti, in
domeniul managementu-
lui sandtatii publice si al
serviciilor de sdanatate
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PET/CT sau cum poti transforma
un COST intr-o INVESTITIE

Dr. Claudiu Tronciu
CEO Neolife, Centrul de Excelentd in Oncologie

SISTEMELE DE SANATATE DIN INTREAGA LUME AU APROBAT
RAMBURSAREA PENTRU PET SIPET/CT efectuate pentru a stabili
stadiul cancerului pulmonar non-microcelular si pentru diagnosticul
diferential al nodulilor pulmonari solitari, pentru ca investigatiile
s-au dovedit cost-eficiente ( si-au dovedit eficienta investitionald).
Indicatiile aditionale acoperite de sistemele de sandtate din Statele
Unite si din Uniunea Europeand includ stabilirea stadiilor cancerelor
de tract gastrointestinal, a cancerului de san, a canceruluirenal sia
altor cancere genitourinare, alimfomului malign, melanomului sia
cancerelor de cap si gat. De asemenea, se ramburseaza examinarea
privind raspunsul la tratamentul cancerului de san.

Pentru noi indicatii se lucreazilamai multe evaludri econo-
mice pe baza a trei abordari:

1. Analiza cost-eficientd;

2. Analiza cost-utilitate;

3. Analiza cost-beneficiu,

pentru cd intr-o lume cu resurse financiare limitate, factorii im-
plicati in rambursare cer o apreciere riguroasd privind beneficiul
economic.

CUM SE RAMBURSEAZA iN EUROPA SI iN SUA?

PET/CT REPREZINTA UNA DINTRE MODALITATILE IMA-
GISTICE MEDICALE cu raspandirea cea mai rapidd in intreaga
lume. In 2009 s-au instalat in Statele Unite aproximativ 2.000 de
scanere PET/CT, iar in Europa — aproximativ 350. Considerdnd o
populatie de aproximativ 307 milioane in Statele Unite si de 830
de milioane In Europa, rezultd cd in America s-au instalat de 6 ori
mai multe scanere dect in intreaga Europd, dar pentru o populatie
reprezentand doar o treime.

TN CANCERUL
MAMAR,
NODULII
LIMFATICI
METASTATICI
POT FI
DETECTATI
TNAINTE CA
SCHIMBARILE
STRUCTURALE
S| CA NODULII
SANTINELA
SA POATA FI
LOCALIZATI.

Viteza alarmanta cu care ia amploare fenomenul
cancerului a impus o rigoare ridicata in diagnosticul si
metodele de tratament ale acestor cazuri complexe.
Fiecare pacient necesita o abordare complexa si
personalizata prin intermediul unui studiu meticulos

al celor mai noi tehnologii si metode integrate de
diagnostic si tratament. PET (Positron Emission
Tomography - Tomografie cu emisie de pozitroni) si PET/
CT (Computed Tomography - Tomografie computerizata)
au schimbat algoritmul de diagnostic in oncologie.

Pe baza numadrului de pacienti, costurile
pentru PET si PET/CT scad concomitent cu
cresterea numarului de examinari realizate.
In Europa, rambursarea examinrilor PET si
PET/CT variazd semnificativ, in functie de
sistemele de sinitate respective. In Germania,
de exemplu, costurile examindrii se situeaza
in medie Intre 600 si 1.000 de euro, suma
pentru productia si livrarea substantei radi-
ofarmaceutice fiind de aproximativ 180-260
de euro per scanare. Intr-un studiu recent
realizat in Marea Britanie, s-au mentionat
preturi intre 635 si 1.300 de lire sterline. In
Statele Unite, rambursarea furnizatd prin
programul Medicare pentru investigatiile
realizate la pacientii cu spitalizare continua
sau la cei In regim ambulator costd 855,43
dolari pentru investigatie si 97,40 dolari pen-
truinterpretare. In plus, in anumite conditii,
se pot rambursa costuri aditionale pentru
productia radiofarmaceuticelor.

CUM FUNCTIONEAZA PET?

MODIFICARILE FUNCTIONALE, BIO-
CHIMICE SI METABOLICE PRECED CU
MULT SCHIMBARILE ANATOMICE. Ca
urmare, vizualizarea proceselor biochimi-
ce in bolile organismului poate fi facutd cu
succes Tnainte ca schimbarile anatomice

CT (tomografia computerizatd), MR (rezonanta
magneticd) si X-ray (radiatia Rontgen)
furnizeaza date despre structura organelor,
rdspunzand intrebdrii ,,Cum aratda?“,
insd PET (Positron Emission Tomography)
rdspunde intrebadrii ,Cum functioneaza?“.

sd fie detectate. Cea mai comund moleculd trasor PET este FDG
(fluorodeoxiglucozd, produsa de anul trecut si in Romania de citre
compania Monrol Eczacibasi). Deoarece este un analog al gluco-
zei, participd la procesele metabolismului glucidic, care furnizeaza
energie celulei vii. in cele mai multe boli oncologice, tumorile cresc
mai repede decat tesuturile sdndtoase si, de aceea, cer mai multd
glucozd, consumand-o intr-un proces de glicoliza anaerobd. Ast-
fel, aceste tumori sunt ,,marcate“ cu *8F si, prin scanarea de cétre
complexul de detectoare, rezultd un fel de ,,hartd tridimensionalad
a metabolismului glucidic”. Beneficiul major este cd tumorile si
metastazele cu activitate metabolicd Tnaltd pot fi detectate in faze
timpurii, ghidand tratamentul si reducand costurile datorate abor-
dadrii tardive sau neadecvate a patologiei oncologice.

Nodulii limfatici sunt raportati ca fiind metastatici pe CT numai
atunci cAnd mirimea lor este mai mare de 15-20 mm. In cancerul
mamar, nodulii limfatici metastatici pot fi detectati inainte ca schim-
bdrile structurale si ca nodulii santineld sd poata fi localizati. Cu o
simpld scanare PET, medicii pot decide dacd existd metastaze, de
ce mdrime si cat de multe/dimensiunile si numarul acestora, fapt
care Imbundtdteste in mod dramatic managementul pacientului.

AVAND iN
VEDERE
BENEFICIILE
ADUSE DE
INVESTIGAREA
PET/CT,
PROBABIL CA
RETICENTA
DIN PARTEA
UNOR MEDICI
DEALUAIN
CONSIDERATIE
ACEASTA
METODA DE
DIAGNOSTIC VA
DISPAREA.

DE SANATATE

PET SI ONCOLOGIA

SCANAREA PET ISI DOVEDESTE COST-
EFICIENTA IN ONCOLOGIE DEOARECE
POATE:

1. Sa elimine procedurile invazive, cum
ar fibiopsia, prin confirmarea sau infirmarea
cancerului.

2.Sa elimine unele proceduri chirurgicale
care nu sunt necesare, fiind posibild carac-
terizarea tesuturilor si localizarea tumorilor.

3.Sidlocalizeze, prin scanarea intregului
organism, metastaze necunoscute anterior
acestei investigatii, contribuind la stabilirea
stdrii pacientului, oricind este nevoie.

4. Sa elimine multe teste, deoarece sen-
zitivitatea si specificitatea PET sunt mult mai
ridicate in PET decat In orice altd modalitate
de diagnostic.

5. Sd imbunititeascd eficienta in timp
a terapiei prin abordarea timpurie, datoritd
detectdrii schimbdrilor functionale Inaintea
celor anatomice.

In prezent, in multe tiiri cu standarde me-
dicale ridicate, PET a devenit un element de
baza In oncologie, diagnosticarea devenind
mairapidd simai eficientd, salvand bani, timp
si, cel mai important, VIETL.

Desi aplicarea cea mai frecventd a exami-
ndrii PET/CT seregaseste in oncologie intr-un
procent de 97%, o putem regdsi si in infectii
intr-un procent de 2% siin cardiologie —1%.

In cancerul pulmonar non-microcelular
(NSCLC), PET/CT aduce/oferd cea mai mare
acuratete in stabilirea stadiului tumorii. Im-
bunatdtirea importantd este rezultatul co-
reldrii integrate a caracteristicilor anatomice
cu afectarea functionalitdtii, evidentiindu-se
infiltratia focalizatd a peretelui toracic, invazia
mediastinului si diferentiindu-se tumora de
atelectazie. Desi mediastinoscopia a rdmas
procedura standard pentru stabilirea stadiului
nodulilor mediastinali, PET/CT s-adovedita
fiotehnicd de stabilire a stadiului foarte sen-
sibild si poate determina chiar si localizarea
precisd a unui nodul limfatic solitar, conclu-
zionand astfel clasificarea precisd N1sau N2.
De asemenea, PET/CT poate releva metastaze
nesuspicionate extratoracice ale tesuturilor moi
sau musculoscheletale In situatii in care alte
metode imagistice au esuat sa demonstreze
metastazela distantd. Studiile au demonstrat cd
PET/CT agenerat modificarea managementului
tratamentului la 30% din pacientii cu NSCLC.
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SITUATIA IN ROMANIA & CONCLUZII

SITNROMANIA EXISTA UN PROGRAM DESFASURAT IN ANII
PRECEDENTI DE CATRE MINISTERUL SANATATII, prin care
se asigurau gratuit investigatii PET/CT pentru 2.500 de pacienti.
De anul acesta, procedura a devenit mai facild, acest program fiind
preluat de casele de asigurdri, numdrul pacientilor fiind dublat,
scanarea PET/ CT realizindu-se in cele 4 centre private din tard:
Brasov, Bucuresti, Constanta si Oradea. In curand, un nou centru
de medicind nucleard se va deschide si in Bucuresti, in cadrul cli-
nicii NEOLIFE.

Avand in vedere beneficiile aduse de investigarea PET/CT, pro-
babil cd reticenta din partea unor medici de a Iua In consideratie
aceastd metodd de diagnostic va dispdrea.

Acuratetea stabilirii stadiului, a confirmadrii acestuia si evaluarea
prompta a terapiei conduc inevitabil la modificari bine-venite in
managementul pacientului. Astfel, PET/CT se asociaza si cu realiza-
rea uneieconomii, prin evitarea efectudrii de examindri imagistice
aditionale si de proceduri invazive si prin ajutorul adus clinicianului
1n optimizarea deciziei terapeutice.

PET/CT prezintd o importantd
speciald/cruciald, vitaldin
managementul cancerului, in mod
special in detectarea metastazelor oculte

Data Evidence Based/Dovezile bazate pe
date stiintifice continud sd se acumuleze In
privinta utilitatii PET/CT in practica clinicd
drept metodd imagisticd profundd, cu apli-
catii in expansiune in domenii oncologice
variate. ®

RECURENTA LOCALA, INTRATORACICA SAU LA DISTANTA ESTE DETECTATA CU SUCCES PRIN PET/CT

Este posibila, prin aceasta modalitate,
distinctia intre formatiunile maligne si
modificarea de structura aparuta post-
operator. Rezectia chirurgicala provoaca
cicatrici si deformari anatomice care pot
masca modificarile precoce cauzate de
extensia tumorii. De asemenea, pneumo-
nia indusa de radioterapie poate provoca
modificari ,mass-like/in masa”.

PET/CT poate ajuta si in managementul
mezoteliomului pleural malign. in acest
caz, examinarea este utild in aprecierea
extinderii revarsatului pleural, a posibilei
implicdri a nodulilor limfatici si a infiltrdrii
parenchimului pulmonar si a peretelui
toracic. De asemenea, are un rol important
n diagnosticul metastazelor la distanta si in
evaluarea raspunsului la tratament.

Cancerul de san beneficiaza, de asemenea,
de PET/CT fn restadializare si In depistarea
metastazelor la distantd. Totusi, in screenin-
gul si diagnosticul tumorilor mamare primare,
costurile PET/CT nu permit o aplicare pe
scard larga.

in cancerul esofagian si gastric, PET/

CT aduce un beneficu major in privinta
stadializarii. in determinarea metastazelor,
evaluarea dimensiunii tumorii si a implicarii
nodulilor limfatici, investigatia are o sensibili-
tate mai mare de/de peste 30%. Pe de alta
parte, detectarea cancerului gastric depinde
de tipul histologic. Dupd realizarea diagnos-
ticului, PET/CT poate fi folosit pentru deter-

minarea profunzimii invaziei tumorii primare
si pentru evaluarea expansiunii nodale a bolii,
incluzand metastazele la distanta. Utilitatea
acestei tehnici in cancerul esofagian este
cea mai evidentd in evaluarea rdspunsului la
chimioterapie.

Informatiile integrate PET/CT pot fi

de mare importantd in stadializarea si
restadializarea cancerului colo-rectal, in
detectarea metastazelor la distantd si cu
mare sensibilitate in detectarea recurentei
metastazelor hepatice. Depistarea precoce a
metastazelor hepatice marcheaza benefic
managementul pacientului, oferind sansa

la chimioterapie neoadjuvantd si rezectia
tumorii, studiile demonstrand ca strategia
terapeutica a fost influentata pozitiv la 20-
35% dintre pacienti.

Evaluarea loco-regionald a cancerului de cap
si gat este extrem de complexa prin definitie.
PET/CT oferd posibilitatea distingerii mai
facile a ganglionilor limfatici cu captare
normala de FDG de cei care, desi au dimensi-
une normala, contin, de fapt, celule maligne.
Astfel, este posibila definirea cu mai multa
acuratete a stadiului N1. In cele mai multe
cazuri, procedurile standard de tratament
sunt chirurgia extensiva si radioterapia.

in contextul cancerului tiroidian in care
celulele agresive Tsi pierd abilitatea de a
capta iod, PET/CT s-a dovedit valoroasa
pentru precizarea localizdrii metastazelor si
n diferentierea tumorii de tesutul cicatriceal,

prevenind interventii inutile. In cazul tumor-
ilor iod negative, PET/CT detecteazd cu mai
multd acuratete afectiunea, sensibilitatea
fiind exprimatd la 93%.

Melanomul malign si metastazele sale
acumuleaza FDG intr-o manierd intensd. Mai
multe studii si meta-analize au raportat cd
sensibilitatea si specificitatea FDG/PET in
detectarea melanomului recurent se situeazd
ntre 70 si 100%. Cu exceptia creierului, FDG/
PET poate localiza cu succes metastaze si
micrometastaze situate in locuri neobisnuite,
care pot scdpa modalitatilor conventionale.
Astfel, PET/CT ar trebui efectuatd nu numai
la pacientii programati pentru interventie
chirurgicald, in vederea excluderii metastaze-
lor oculte, dar si pentru a realiza o excizie cat
mai putin invaziva posibil.

Evaluarea limfomului Hodgkin sau non
Hodgkin este de mare importanta pentru
alegerea unui tratament optim. PET/CT este
modalitatea recomandata pentru a oferi
incredere in identificarea si localizarea leziu-
nii. Tn acelasi timp, reperarea locului optim
pentru biopsie se poate determina prin PET/
CT. Este vitala diferentierea intre limfomul
nca viabil si tesutul necrotic sau fibrozat. in
timpul monitorizarii raspunsului la tratament,
se poate evidentia o crestere neasteptata a
acumularii FDG Tn unele sau in toate zonele
afectate de boald, sugerand transformarea
unui limfom cu grad redus de agresivitate
ntr-un limfom cu grad crescut.
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Din decembrie 2013, pacientii dumneavoastra au acces
la cea mai inovatoare tehnologie medicala in tratarea cancerului, in Romania
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asigurarile private de sanatate?

in incercarea de a reforma serviciile de sinatate, multe tiri europene cauti solutii
alternative de finantare si de extindere a acoperirilor in sanatate prin folosirea
modelelor competitive pentru asigurarile obligatorii, introducerea fondurilor private si
a asigurarilor voluntare de sanatate sau adoptarea conturilor de economii medicale.

“ACOPERIREA UNIVERSALA IN SANATATE
ESTESIMBOLUL RESPONSABILITATIIUNUI
GUVERN, datoria de a avea grijd de cetdteni, de toti

cetdtenii sdi. Acoperirea universald este cea mai

: ‘ naltd expresie a dreptatii si echitdtii”, a declarat

Dr. Margaret Chan, director general OMS, la
cea de-a 55-a Conferintd World Health.

Acoperirea universald si-a castigat sus-
tinerea n special acum trei ani, cand OMS
lansa, la Conferinta ministeriald de la Berlin,
World Health report 2010: Health Systems Fi-
nancing the path to Universal Coverage. Organizatii guvernamentale
sinonguvernamentale, institutiile de sandtate publicd la nivel global
auimbrdtisat conceptul, considerat unul dintre principalele obiective
de dezvoltare In agenda “post MDG”.

Desi multe tdri europene au adoptat acoperirea universald in poli-
ticile de sdndtate, 19 milioane de persoane incd experimenteazad platile
informale sau personale pentru serviciile de ingrijire si mai mult de
6 milioane de persoane au devenit paupere din cauza cheltuielilor
medicale. In special bolnavii cronici infrunti bariere in accesarea servi-
ciilor medicale continue si de inaltd calitate, din cauza constrangerilor
financiare, serviciile fiind acordate cu intarziere sau incomplet.

Acoperirea universald presupune responsabilitatea guvernelor de
a finanta public serviciile de sandtate, dar si de a controla si rezolva
deficientele in cheltuirea banului public—in special cheltuielile pentru
stabilirea diagnosticului, de spitalizare sau cele legate de consumul
de medicamente.

Multe tdri cautd solutii alternative de finantare si de extindere a
acoperirilor In sdndtate prin folosirea modelelor competitive pentru
asigurdrile obligatorii, dezvoltarea asigurdrilor voluntare de sandtate
sau introducerea conturilor de economii medicale.

m ASIGURARILEVOLUNTARE DE SANATATE (AVS) nuau con-
stituit principala cale de finantare In nicio tard care a adoptat acoperirea
universald. Scopul principal al dezvoltarii lor este acela de a elibera
presiunea fiscald din sectorul de sandtate, prin transferul acoperirii
unor servicii de 1a sistemul public cdtre fondurile private finantate fie
individual, fie de cdtre angajatori. Existd, la nivel global, doar 15 tdriin
care asigurdrile voluntare acoperd mai mult de 10% din cheltuielile
totale din sdndtate si doud dintre acestea se afld in Europa. Asiguratorii
preferd sau oferd prime de asigurare mai avantajoase clientilor sanatosi,
pentru a evita antiselectia riscurilor. Aceasta face dificild accesarea

Dr. Cornelia
Scarlatescu

Managing Partner
Politici de Sdndtate

asigurdrilor private de cdtre batrani, bolnavii cu boli cronice sau de
cdtre cei cu dizabilitati. Primele de asigurare voluntard de sdndtate
nu sunt corelate cu venitul personal. Segmentul de populatie sarac
plateste prime care reprezintd un procent mare din venitul propriu, spre
deosebire de cei cu venituri ridicate. Un aspect important il reprezinta
modul In care asigurdrile voluntare acopera deficitele sistemului de
asiguriri obligatoriu. In privinta acestui aspect, politicile publice joac
un rol important, deoarece structurarea dizarmonicd a asigurdrilor
obligatorii va exacerba segmentareariscurilor, inechitatea sociald, va
permite ca alocarea resurselor publice s fie atrasd in favoarea asigura-
tilor privati siva esuain a stabili aranjamentele institutionale adecvate
pentru acoperirea nevoilor sistemului de sandtate.

Prin acoperirile oferite, dispersia riscurilor si plata primelor in
avans, scopul unei asigurdri private este de a proteja financiar, de
a conferi securitate In cazul producerii unui eveniment asigurat.
Insi structura acoperirilor ofertate, nivelul primelor de asigurare
(dependente de varstd, sex si de starea de sandtate si, prin urmare,
dezavantajoase pentru batrani, bolnavii cronici, persoanele cu diza-
bilitdti sau persoanele cu venituri scazute) si calitatea si structura
serviciilor pot face ca asigurdrile private sa nu constituie optiunea
majord a populatiei.

Misurarea eficientei lor este reprezentatd de procentul asigu-
rarilor voluntare din totalul cheltuielilor private pentru servicii de
sdndtate. Asigurdrile voluntare de sdndtate reprezintd aproximativ
25% din cheltuielile private pentru sandtate, chiar In tari dezvoltate,
cum sunt Germania (asigurari substitutive), Franta, Slovacia (asigurari
complementare pentru coplatile obligatorii), Irlanda (asigurari supli-
mentare) sau Olanda (asigurdri complementare pentru servicii excluse
in sistemul public). Cheltuielile de tip “out-of pocket money” — plati
personale—pentru serviciile medicale reprezintd aprox. 75% din chel-
tuielile private in sandtate, ceea ce aratd ca AVS nu au reusit sd acopere
deficitele sistemului public de asigurari si sd ofere protectia doritd.

Tipul de deficit al sistemului de asigurdri public pe care asiguratorii
aleg sd il acopere este, de asemenea, relevant. Existd deficiente cum
ar fiserviciile medicale de nivel de performantd si calitate reduse sau
costisitoare, care ar fi util de solutionat prin produsele de asigurare. De
exemplu, prescriptiile de medicamente pentru pacientii din ambula-
toriu sunt cea mai frecventd cauzd a impovardrii financiare n sandtate
(Vork et al.2009) si, cu toate acestea, asiguratorii rar dezvoltd produse
care sd acopere costurile medicamentelor (Thomson et al.2009).

Studiile arata cd in Germania si In Franta, de exemplu, calitatea

acoperirilor oferite de asigurarile private (generozitatea beneficiilor)
ainregistrat un declin In ultimii cinci ani.

Asigurdrile private sunt contestate sidin punctul de vedere al echitatii
1n folosirea serviciilor de sanatate (din cauza scurtcircuitdrii listelor de
asteptare, serviciile medicale sunt deturnate dela acordarea asistentei
celorin nevoie cdtre cei cu asigurdri private), in finantarea sistemului de
sdndtate (facilitatile fiscale oferite Incurajeazd segmentul persoanelor cu
venituri ridicate sd contribuie cu prime substantiale exclusivin fondurile
private de sandtate, privand fondurile publice de sume importante si
suplimentand, astfel, presiunea financiard in sistemul de stat), dar si
in privinta eficientei utilizarii resurselor in sandtate . De asemenea, nu
s-a demonstrat cd au efect asupra eficientei actului medical.

Multe dintre efectele negative sunt legate de tipul politicilor de
sandtate, de lipsa intelegerii modului In care AVS interactioneaza cu
sistemul de sdndtate, de esecul alinierii si integrdrii AVS cu acoperirile
obligatorii, de lipsa stimulentelor acordate asiguratorilorin a contribuila
indeplinirea obiectivelor politicilor de sdndtate nationale. Sunt necesare
dorinta si capacitatea guvernelor de a reglementa legislativ piata de
asigurdri pentru a securiza protectia financiard si introducerea unui
sistem coerent, permanent de monitorizare si evaluare a acestei piete.

B CONTURILE DE ECONOMII MEDICALE. Din cauza incerti-
tudinii momentului producerii imbolnavirii, severitatii sau costurilor
implicate de serviciile medicale, protectia financiard este mult mai
bine securizatd de asigurdrile de sandtate, implicAnd plata obligatorie
in avans a primelor si risk-pooling (acumularea riscurilor), decat de
conturile personale de economii medicale. Acest sistem de finantarea
sandtatii este folosit doar in unele tari si numai in asociere cu celelalte
forme de asigurare.

Desi cei care au introdus sistemul au mizat pe capacitatea lui de a-i
motiva pe oameni sa fie mai responsabili cu sdndtatea lor sicu costurile
medicale, datele au demonstrat cd oamenii nu stiu sa distingd intre
cheltuieli utile sau mai putin utile—si aceasta se aplicd la toate tipurile
de servicii medicale, inclusiv 1a retetele de medicamente.

Obligatia de a plati din buzunar serviciile medicale are ca efect re-
ducerea sau renuntarea la accesarea serviciilor medicale, in special de
cdtre paturile sociale defavorizate, cu efecte negative asupra indicatorilor
de morbiditate si mortalitate.

ECOMPETITIA IN ASIGURARILE DESANATATE OBLIGATORII
(case de asigurari multiple) nu produce o crestere a performantei in
cadrul sistemului de sdndtate in termeni de protectie financiard, echitate,
eficientd si calitate, comparativ cu modelul de casa de asigurdri unica.
Cheltuielile implicate de sistemelein care existd case de asigurdri multiple
(multiple payers systems) sunt crescute prin multiplicarea costurilor de
inregistrare, de achizitionare a politelor, de monitorizare si raportare.
Mai mult, un procent major din cheltuielile totale sunt administrative si
de management in defavoarea directiondrii lor citre servicii medicale,
cain sistemele de single payer (casa de asigurdri de sdndtate unicd).

De aceea, tranzitia dela o singurd casd de asigurdri la case multiple,
aflate in competitie, poate avea beneficii minore si cheltuieli de ope-
rare crescute, mai ales daca nu au existat anterior fonduri de sandtate
multiple si experientd in reglementarea concurentei intre asiguratori.

Competitia necesitd insa un set complet de conditii si o informare
comparativad asupra performantelor asiguratorilor si furnizorilor de

DE SANATATE

EXISI/Z\ PATRU TIPURI DE ASIGURARI .
DE SANATATE, IN FUNCTIE DE MODUL IN CARE
INTERACTIONEAZA CU SISTEMUL PUBLIC.

m Asigurari substitutive - acopera persoanele excluse sau

pe cele care vor sd iasa din sistemul obligatoriu de asigurari

de sanatate (exemplu, Germania). in Germania persoanele cu
venituri de peste 48.000 euro/an se pot sustrage platilor cdtre
sistemul public, optand exclusiv pentru o acoperire voluntara.

mAsigurari complementare (servicii) - acoperd serviciile
excluse sau doar partial acoperite de catre sistemul obligatoriu de
asigurdri de sanatate (exemple: Danemarca, Ungaria, Olanda).

m Asigurari complementare (coplati obligatorii) - acopera sumele
obligatorii ( coplatile) pe care asiguratul trebuie sa le achite in nume
propriu pentru accesarea serviciilor de ingrijire (Franta, Slovenia).

m Asigurari suplimentare - ofera acces prioritar la serviciile de
sanatate, prin eludarea listelor de asteptare, oferd conditii de confort
sporit sau posibilitatea de alegere a medicului ori a furnizorului de
servicii medicale (ex., Irlanda, Polonia, Suedia, Marea Britanie).

serviciimedicale siar trebui bazatd pe pret si pe calitate mai mult decat
pe selectia riscului. Selectia riscurilor implica faptul cd asiguratorul
va fi interesat de asigurarea persoanelor cu o stare de sdndtate mai
buna decat media corespunzatoare varstei si va respinge sau va face
dificild si costisitoare acceptarea persoanelor cu boli cronice, afectiuni
preexistente, dizabilitati sau a celor in varsta.

Térile cu capacitate scazutd sau fard istoric de reglementare legis-
lativd a competitiei in asigurdri vor considera o provocare dificild s3
concretizeze designul politicilor de sandtate si sa supravegheze folosirea
transparentd a fondurilor publice de citre asiguratorii privati.

B SUNT NECESARE INFORMATII SUBSTANTIALE privind
costurile siriscurile individuale de sdnatate (pentru o reducere efectiva
ariscurilor), date comparative actualizate permanent asupra calitatii
furnizorilor de servicii medicale (pentru contractele strategice) si date
despre performanta si beneficiile acordate de asigurator (pentru protectia
simobilitatea asiguratului), ceea ce presupune un sistem I'T complex si
unificat, astfel incat sd permitd obtinerea datelor in vederea raportarii
lor si reducerii riscurilor. @

Cheltuielile de tip “out-of pocket
money” — pldti personale — pentru
serviciile medicale reprezintd aprox.
75% din cheltuielile private in sdndtate,
ceea ce aratd cd AVS nu au reusit sd
acopere deficitele sistemului public de
asigurdri si sd ofere protectia doritd.
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Integrarea politicilor de sanatate
CuU viziunea si leadership-ul -

o perspectiva de explorat
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BACKGROUND

IN ULTIMII 20 DE ANI, EUROPA AFOST MARTORA UNOR
SCHIMBARI SOCIO-POLITICE, FINANCIARE SICULTURA-
LE SEMNIFICATIVE, care afecteazd in mod dramatic organizarea,
finantarea si gestionarea sistemelor sale de sinitate. Inainte si dupa
aderarea la UE In 2007, Romania si, in special, reteaua sa de sdndtate
au fost supuse unei reforme progresive in stransa legaturd cu trecerea
de la economia planificata de stat la economia de piatd, schimbare
apdrutd In mai toate sistemele din Europa de Est si Centrald aflate in
tranzitie. 1,2 Organizatia Mondiald a Sanatdtii (OMS) a condus mereu
innoitoare politici de sdndtate si o viziune pentru viitor a asistentei
medicale n Europa 3. Ca urmare, dinamica acestor evenimente a
pozitionat Romania cdtre noi perspective si oportunitdti de a face fatd
schimbdrilor care au un impact asupra politicilor privind Ingrijirile
de sandtate. 4,5,6 Principalele modificdri subliniate de o gamd larga
de surse includ:

o trecerea de laun singur pacient si/nevoile sale medicalela o per-
spectivd populationald, acest fapt datorandu-se tendintelor majore
epidemiologice —imbadtranirea populatiei, afectiunile induse de
stilul de viatd si aparitia bolilor transmisibile la rate alarmante;

e evolutie accentuatd a initiativelor care pledeazd pentru promo-
varea sandtatii sia bunastarii;

e recunoastere a inechitdtilor asociate cu subgrupuri populationale
diverse si economic diferite sicum ar putea fisatisfacute nevoile
lor de sanatate;

o legdtura dintre determinantii starii de sdndtate proveniti din surse

sociale silegate de mediu;

o Schimbdrile populationale produc rapoarte de dependentd ne-
sustenabile, corelate cu provocdri economice care determind o
cerere mai mare pentru ingrijirile de sandtate cu resurse limitate;

© Un model al migrdrii personalului medical din zonele defavori-
zate din punct de vedere economic din Europa la cele care oferd
oportunitdti mai bune, pentru salarii mai mari silocuri de muncd
stabile.

Inplus, revolutia din 1989 si ciderea Cortinei de Fier au adus multe
schimbdri In Europa Centrald si de Est. Aceste schimbdri nu au fost
puse foarte usor In aplicare sau nu au fost bine primite de populatie.
Sistemul de sdnatate silideriiin acest domeniu a trebuit, de asemenea,
sd se adapteze foarte rapid la multe schimbadri drastice, care, uneori,
au avut loc peste noapte. Trecerea de la un mediu comunist si un stil
de,,conducere de susinjos” laun stil de leadership orientat spre piatd
si capitalist a pus multe probleme liderilor vechi si noi ai sistemului
ingrijirilor de s&nitate. In scopul de a satisface nevoile unor reforme
realizate Intr-un ritm rapid in sistemul actual, un nou stil de condu-
cere trebuie sd fie imaginat si pus In aplicare 1n aceste tdri, inclusiv
in Romania.

Pentru araspunde acestor provocari, OMS a produs, impreund cu
alte organizatii, un cadru cuprinzitor, o viziune agresivd ,Sdndtate
2020” pentru sandtate si bundstare si o serie de initiative strategice
in jurul cdrora noi politici de sandtate continud sd evolueze.

Prin urmare, scopul acestui articol este de a oferi un model practic
conceput pentru a deschide un dialog Intre partile implicate in cre-

area de politici de sandtate si liderii de sandtate, pentru a crea baza
unui set unic de competente de conducere, pentru transformarea cu
succes a acestei politici de sanatate Intr-o realizare a unei viziuni care
promoveaza o populatie sdndtoasa.

POLITICA DE SANATATE, VIZIUNEA S| LEADERSHIP-UL
IMPLEMENTAREA, CU SUCCES, APOLITICILOR DE SANA-
TATE DE BAZA, menite si promoveze sinitatea si bunistarea, este
celmai bine realizatd de cétre liderii care prezintd combinatia potrivitd
de cunostinte unice de conducere, abilititi si comportamente. In acest
scop, liderii vor fi chemati sa exerseze trei mari tipuri de politici de
sdndtate corelate cu domenii de competentd. Acestea sunt:

e capacitatea si capabilitatea de a Intelege inferentele cauzale corelate
cu experienta populatiilor privind nivelul problemelor de sdndtate pe
careil au, stabilirea realistd a prioritdtilor privind nevoile de sdndta-
te sirecunoasterea implicatiilor si esentei politicilor specifice pentru
sdndtate, adaptate conditiilor locale;

e traducerea politicilor de sandtate In programe de tip initiative-
cheie, pentru a oferi cele mai bune rezultate populatiei vizate de aceste
initiative;

e capacitatea de a aplica procese riguroase de masurare si de uti-
lizare a unor instrumente care sd asigure rezultate cost-eficiente si
capabile sd atingd viziunea.

In cazulin care existi coerenti siangajament care si aduci aceste
competente la viatd de cdtre liderii inspirati si vizionari din domeniul
ingrijirilor de sdnatate, persoane cu capacitate, capabilitate si Incre-
dere cd vor putea satisface nevoile binelui comun, in ciuda oricdror
provociri de ordin politic si/sau financiar, o viziune privind sdnatatea
si bundstarea poate reprezenta un rezultat realizabil.

Sd explordm modul in care aceste domenii de competentd se potri-
vesc in context mailarg. Urmdtorul model, figura 1, ilustreaza relatiile
dintre punctul de plecare al unei politici de sandtate si se Incheie cu
rezultatul dorit. Dupd cum se poate vedea cu usurintd, modelul pro-
pus de politica de sdndtate stabileste un cadru de referinta si forta
motrice atit pentru viziunea definitd, cit si definirea simultand a
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competentelor de leadership necesare. Dinamica Intre viziunea vii-
torului si competentele de leadership ilustreaza modul in care aceste
doud componente trebuie sd se “hraneascd” una pe cealaltd pentru
a crea un sentiment de aliniere pentru potentialul succes. Avand in
vedere aceastd aliniere, competentele, viziunea si conducerea traduc
viziunea in strategii si initiative practice, “intentia strategica”, urmatd
de “executie”, ducand la un “Rezultat” dorit.

Accentul cel mai critic al acestui model cade pe definirea, articu-
larea si exercitarea unui subset specific de competente de leadership
pentru a asigura cel mai mare potential pentru succes. De fapt, credem
cd aceste competente sunt aditive sau complementare la un set mai
generic, aplicabil competentelor de leadership. Un exemplu recent
adus pentru sustinerea acestui argument este reprezentat de punctul
culminant al unui studiu de trei ani care a constat in crearea unui
model de competentd in leadership in domeniul Sdnatétii Publice,
model cunoscut sub numele de Leadership pentru Sandtate Publica in
Europa (LEPHIEY. LEPHIE este format din noud domenii de competenta
aplicabile in orice mediu legat de serviciile de ingrijire a sanatatii.

In acest articol, propunem alte trei domenii de competent su-
plimentare, concepute pentru transformarea politicii de sandtate in
actiune. Acestea sunt enumerate mai jos, cu o scurtd descriere:

intelegerea implicatiilor si esentei politicilor de sinitate in
sensulidentificirii nevoilorlocale de sinatate saualacunelor prin:

m exercitarea competentei de coordonare a unei evaludri compre-
hensive a nevoilor comunitdtii privind sandtatea din aria sa de munci;

m colectarea si compilarea datelor, cum ar fi datele demografice,
resursele locale de sdndtate, indicatorii disponibili ai stdrii de sana-
tate, precum si modelele de practicd medicald care sd demonstreze
comportamentul pacientului/furnizorului®,

m urmadrirea colectdrii datelor, prin prezentarea acestora Intr-un
format “os de peste”, preluat din cadrul instrumentelor de imbunatdtire
a calitatii si utilizat pentru a ajuta la organizarea si prezentarea unei
imagini care sd spund o poveste despre cum potentiale imbunététiri/
promovari ale stirii de sandtate ar putea fi urmarite. (A se vedea figura 2);

m un bun exemplu al acestui tip de abordare ar aparea, intr-un
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mod clar, realizind o analiza sumard a nevoilor
privind starea de sdndtate a unei comunitati
ipotetice din Romania. Afisarea datelor, insotita
de capacitateanoastrd de a vedea alinierea unor
modele extrem de interesante din cele patru
categorii, ne poate ajuta sd vedem rezultatele.
Analiza si evaluarea oportunitdtilor noastre,
de asemenea ipotetice, ar oferi cinci domenii
pentru care nevoile de sandtate sunt deose-
bit de presante siaunevoie de atentie: decese
premature datorate bolilor cardiovasculare,
sdndtatea mamei si copilului, boli transmisibile
ale copildriei, neoplasme si bolile aparatului
digestiv la adulti. Diagrama os de peste faci-
liteazd analiza unei cantitdti mari de date, cu
interdependente aparent complexe, nu nea-
pdrat vizibile, fard ajutorul unui mod ordonat de prezentare a datelor;
maceste date, In contextul mai larg al unei viziuni europene asupra
unei populatii sdndtoase, reprezintd fundatia pentru efortul creator al
liderului si al echipei sale pentru constituirea unei viziuni vibrante si
energizante pentru zona de servicii oferite la nivel local;

m in plus, folosind rezultatele evaludrii nevoilor de sdndtate ale
comunitdtii si noua viziune pentru a ajuta la stabilirea prioritdtilor
publicului-tintd si pentru identificarea celor mai bune rezultate se
bazeazd pe investitii in initiative de promovare a sdnatatii si/sau pe
rezolvarea problemelor de sdndtate existente.

Translatarea politicii de sinitate sia viziuniirezultate, in pro-
grame sau initiative semnificative, prin:

mutilizarea rezultatelor evaludrii nevoilor comunitdtii privind starea
de sandtate, urmate de proiectare si de dezvoltarea unui document
de planificare strategicd, a stabilit obiective realiste in scopul obtinerii
de rezultate semnificative;

mytilizarea unui cadru, precum nivelurile de prevenire, pentru se-
lectarea publicului-tintd potential, precum si eforturile de imbunatatire
astdrii de sandtate se bazeaza pe impactul asteptat al acestor initiative.
fn acest caz, existi trei niveluri de prevenire: tertiard —boli existente,
secundard — depistarea precoce si tratamentul si primara — care vi-
zeazd factorii de risc, pentru a preveni boala. Ideal, initiativele care
vizeazd prevenirea primara ar putea duce la o stare mult mai buna
de sandtate si rezultate cost-eficiente, prin comparatie cu preventia
secundard sau tertiard;

meste nevoie ca liderii din sdndtate sd 1si exercite eforturile creative
siinovatoare pentru a descoperi resurse de finantare optime, pentru
a sprijini initiativele preferate;

moferd posibilitatea stabilirii de masuri semnificative de performanta
pentru a testa rezultatele initiativelor si marcarea progresului spre
viziunea locald privind starea de sanatate.

Obtinerea unor rezultate reale de impact, reunind o echipa
multidisciplinara a sistemului de sanitate, pentru a executa cu
precizie:

mpotrivirea capacitdtilor sistemului de sandtate local, a capabilitatii,
precum sireunirea finantdrilor sia resurselor limitate, pentru punerea
1n aplicare a planurilor si a initiativelor proiectate;

m triajul si motivarea membrilor echipei de Ingrijire de sdndtate

corespunzdtoare, precum si ale altor resurse
comunitare, pentru a genera energie sianga-
jamentul pentru producerea unor rezultate
semnificative;

mmentinerea metodologiilor eficiente de
monitorizare si de celebrare a succeselor pot
produce modificdri ale indicatorilor de sandtate
si/sau a altor masuri de succes.

Luate Tmpreund, aceste trei domenii de
competentd de conducere reflectd o noud
directie pentru liderii care doresc sd facd o
diferentd in comunitdtile lor si care doresc
sd facd parte din minunata oportunita-
te de a promova sdndtatea si bundstarea.

OBSERVATII DE INCHEIERE
SIUN APEL PENTRU LEADERSHIP
IN REZUMAT, SUCCESUL LIDERILOR DIN SANATATE DIN
UE, DEACUM SIDIN TOT SECOLUL 21, vadepinde de invdtarea
unuinou set de competente si de dobandirea unui set divers de instru-
mente, In scopul de a transforma viziunea de sdndtate si bundstare
intr-o realitate pentru zonele lor, locale, de responsabilitate. In cazul
in care aceste eforturi vor fiinitiate de-a lungul multor tari, toatd lu-
mea va vedea rezultate cu sens si impact si va avea sentimentul cd
munca in acest sens a fost importanti. in concluzie, sistemul nostru
fundamental de valori este cd liderii din Ingrijirile de sdndtate sunt
cei mai buni atunci cand ii ajutd pe altii sa:
@ vada viziunea lor;
o creadd cd programele si initiativele In care ei cred sunt cel mai
bine concepute pentru a satisface nevoile de sdndtate ale populatiei;
o se angajeze sisd insiste In eforturile lor de a realiza la nivel colectiv
ceea ce ei pot realiza.
Acestea sunt esenta si implicatiile conexiunilor dintre politicile de
sandtate sileadership pentru secolul 21. Apelul laleadership este acum. ®

REFERINTE BIBLIOGRAFICE

. Vladescu C, Scintee G, Olsavszky V, Allin S and Mladovsky P. Romania: Health
system review. Health Systems in Transition, 2008; 10(3): 1-172.

. Bara AC, Heuvel WJA van den, Maarse JAM (2002). Reforms of Health Care System
in Romania. Croatian Medical Journal 43(4):446-452

. World Health Organization Regional Office Europe. HEALTH 2020 Leadership for
health and well-being in 21st century Europe. Available at http://www.who.int/
workforcealliance/knowledge/resources/health2020_ngocall/en/#

. Stuckler D, Basu S, McKee M. Public Health in Europe: Power, Politics and Where
Next?. Public Health Review, Vol. 32, No. 1, 213-242

. European Health Alliance. EU Health systems common values and principles recog-
nized. Available at http://www.epha.org/spip.php?article2369

. European Public Health Association. 10 Statements on the Future of Public Health
in Europe. EUPHA report 2004-1 available at http://www.cdc.gov/nceh/ehs/ephli/
Resources/EUPHA_10_Statements.pdf

7. Czabanowska K, Smith T, de Jong N, Fieldsend G, Lohrman C, O'Connor S, Johnson
D, Michelsen K, Mundy T, Rethmeier KA, Stankunas M, Sauliene S, Sumskas L, Fahy
N, Whitfield M. Leadership for Public Health in Europe. Nominal Plan. Maastricht:
Maastricht University; 2013.

8. The Hospital Association of Pennsylvania. A Guide for Assessing and Improving
Health Status: Community...planting the seeds for good health. The Hospital As-
sociation of Pennsylvania; 1993, 1-32.

. Siu A, McGlynn EA, Morgenstern H, Beers MH, Carlisle DM, Keeler €B, Beloff |, Curtin
K, Leaning |, Perry BC, Selker HP, Weisasser W, Wiesenthal A, Brook RH. Choosing
Quality of Care Measures Based on the Expected Impact of Improved Care on
Health. HSR Health Services Research, 27:5, December 1992, 619-650

9))>  MANAGEMENT |

DE SANATATE

Medicina personalizata - |

noi perspective pentru pacientul roman

Studiile arata ca, daca femeile diagnosticate cu cancer
de san ar efectua un test genetic inainte de a incepe
tratamentul, s-ar face cu 34% mai putina chimioterapie.
n plus, peste 17.000 de accidente vasculare cerebrale
ar putea fi prevenite anual, daca s-ar efectua un test
genetic care sa evalueze raspunsul pacientului la terapia
cu anticoagulante. Totodata, s-ar economisi anual
aproximativ 600 de milioane $ daca pentru pacientii cu

ce i se reprogeazd medicinei bazate pe
dovezi este cd actioneazd statistic. Cu
toate acestea, existd o sansd mai mare de
control, in acest caz, mai ales din punctul
de vedere al costurilor. In ceea ce priveste
medicina personalizatd, avantajul ar fi ca
are in centru individul, abordand personal
fiecare pacient. Cu toate acestea, este un
concept destul de controversat cind vine
vorba de definirea costurilor.

cancer colorectal metastazic s-ar testa statusul mutational «piof. dr. vasile Astiristoae, presedintele

al genei KRAS inainte de inceperea tratamentului.

Luand in considerare cele de mai sus, dezbaterile din ca-
drul evenimentului organizat de Personal Genetics au avut ca
punct comun ideea cd “investitia corectd in sdndtate ar reduce
substantial costurile tratamentelor medicale”.

Chiar dacd este un concept nou in Romania, “medicina per-
sonalizatd si medicina preventiva reprezintd o adevaratd pro-
vocare, dar $i o necesitate, generate de problemele financiare
cu care se confrunta sistemul medical romanesc. Un sistem de
preventie care sd aibd la baza testarea geneticd poate genera
in anumite patologii scaderea substantiald a cheltuielilor bu-
getare”, a declarat Ariadna Avram, CEO Personal Genetics, in
deschiderea conferintei.

In cadrul conferintei au luat cuvantul acad. prof. dr. Lau-
rentiu Popescu, presedintele Sectiei de $tiinte Medicale a Aca-
demiei Romane, prof. dr. Stefan Constantinescu, Institutul de
Cercetare a Cancerului Ludwig, de Duve Institute, Universite
Catholique de Louvain, Bruxelles, prof. dr. Dafin Muresanu,
presedintele Societdtii Romane de Neurologie, prof. dr. Vasile
Astdrdstoae, presedintele Colegiului Medicilor din Romania,
Gabor Sztaniszlav, Country Manager Amgen Romania.

*Prof. dr. Stefan Constantinescu, Institutul de Cercetare a Cancerului
Ludwig, de Duve Institute, Universite Catholique de Louvain,
Bruxelles, a prezentat importanta tratamentelor personalizate. Cu
catimbdtranim, cu atat creste numarul mutatiilor la nivelul fiecarui
corp, iar acestea, la rindul lor, colaboreaza diferit cu mutatiile
care duc la formarea cancerului. Tocmai de aceea este necesar
ca fiecare persoand sd beneficieze de un tratament personalizat.
*Prof. dr. Dafin Muresanu, presedintele Societatii Romane
de Neurologie, a dorit si evidentieze ce Inseamnd mai exact
medicina bazatd pe dovezi si medicina personalizatd. Ceea

Colegiului Medicilor din Romania, a abordat
problema medicinei personalizate din
punct de vedere etic. El a afirmat cd nu
tot ce tine de dezvoltare, din punct de vedere stiintific, este si
moral. Medicina personalizatd poate fi costisitoare si, in acelasi
timp, poate duce la inechitdti din punct de vedere social. De
asemenea, el a observat lipsa reglementdrilor in ceea ce priveste
utilizarea informatiei genetice, ceea ce ar putea duce la incalcdri
ale autonomiei pacientilor.

*Gabor Sztaniszlav, Country Manager Amgen Romania, a subliniat
importanta medicinei personalizate in randul persoanelor cu
cancer la colon, care beneficiazd de tratament. Cu ajutorul
medicinei personalizate, fiecare pacient poate fi tratat in functie
de propriile nevoi, tindndu-se cont de reactiile adverse pe care
le poate avea. @ (Raluca Boboc)

Tn cadrul conferintei “Medicina
personalizatd - noi perspective
pentru pacientul roman”, a fost
inaugurat oficial primul Centru
privat de genetica medicala din
Romania, Personal Genetics, o
investitie de peste doud mili-
oane de euro. Personal Genetics este un centru de geneticd medicald
umand infiintatn anul 2011. Domeniile principale de expertiza sunt:
biologie molecularg, citogeneticd, array CGH si secventiere Next Gen-
eration. Laboratorul de genetica medicala din cadrul Personal Genetics
este acreditat conform standardului EN ISO 15189:2007 si asigurd
prin activitatea echipei sale de specialisti, a liniei tehnologice si a
facilitatilor de care dispune un diagnostic genetic avansat si respon-
sabil, acoperind patologii diverse: ginecologice, pediatrice, oncologice,
hematologice, neurologice, oftalmologice, endocrinologice.
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Performanta medicilor
si a sistemului sanitar

n acest an, Ministerul Sanititii a elaborat un proiect de lege privind plata medicilor
in functie de performanta, care va fi implementat experimental, in primele sase
luni ale anului viitor, in 12 spitale. Prin acesta se urmareste stimularea serviciilor
medicale de calitate. Proiectul a declansat o serie de discutii care insa sunt

departe de dezbaterile care au avut loc pe plan international in ultimele doua
decenii, in legatura cu plata in functie de performanta a serviciilor medicale.

Dr. Mircea Olteanu, medic primar, doctor in stiinte medicale, presedintele Asociatiei Spitalelor din Romania

PROBLEMA PLATII MEDICILOR IN FUNCTIE DEPERFORMANTA
SIPEDEPSIREA LORPENTRU GRESELI are o istorie de 4000 de
ani. In anul 17001.Ch., Codul lui Hammurabi cuprindea 9 legi (215-
223) referitoare la practica medicald, din care le mentionez pe cele
referitoare la cost (legea 215), acces (legea 217-218) si calitate (legea
218). Preocuparea pentru calitatea si costul serviciilor medicale a
continuat si sunt documente care atestd aceastd grijd cel putin in
cateva tari, din care voi mentiona Franta (1775) — "Maison Leclaire”
(Paris) si Marea Britanie (contracte de performantd in secolele 16-18).

Preocuparea pentru introducerea unor stimulente financiare
pentru calitatea serviciilor medicale s-a accentuat la sfarsitul se-
colului 20 sia continuat in acest secol. De fapt, aceastd preocupare
constituie numai unul dintre elementele pldtii medicilor pentru
serviciile furnizate, existand numeroase alte metode de platd. Studiile
consacrate acestor aspecte au fost elaborate de institute specializate
din numeroase tdri, dar si de organizatii internationale (OMS, In-
stitutul Bancii Mondiale pentru Sandtate, Populatie, Nutritie, Rand
Corporation, OECD etc.).

Sistemele de platd ale medicilor sunt multiple i toate au ca obiectiv
atat stimularea calitdtii, a sigurantei si a eficientei, ct si aprecierea
efortului depus de medici pentru furnizarea unui astfel de serviciu.
Un aspect complet ignorat pand in prezent In Romania este plata
medicilor pe baza unei "scale de valorirelative, in functie de consu-
mul deresurse”. Despre acest sistem am aflat lainceputul anilor’90
si am furnizat materiale unui economist de la Institutul de Igiend
si Sandtate Publicd (Cornelia Tesliuc), care a scris un articol pe care
l-am publicat in Nr. 2/1995 al revistei Spitalul Modern. In esent3, este
vorba de a pldti medicii tindnd seama si de specificul specialitdtii,
care poate avea diferente legate de efortul fizic si intelectual necesar.

Introducerea platii in functie de performantd in mai multe tdri
din Europa, America si Africa a fost criticatd dur in special in primul
deceniu al acestui secol. Acest sistem de stimulente financiare a fost
considerat un atacla principiile de etica si profesionalism medical.
S-asugerat chiar cd acest sistem duce la Inlocuirea Jurdmantului lui
Hipocrate cuun alt jurdmant”. Studiile au ardtat clar cd acest sistem

de platd poate avea efecte perverse si poate transforma medicina
intr-o afacere comerciald. Printre cei care initial s-au pronuntat
impotriva a fost Donald Berwick ("The Toxicity of Pay for Perfor-
mance”), dar au fost si numeroase societdti medicale din sfera de
eticd si morald si din cea a profesionalismului medical, indeosebi
privind cele patru principii fundamentale: excelenta, umanismul,
responsabilitatea si altruismul. Aceste principii au fost dezvoltate
in ”Carta profesionalismului medical din secolul 21” (publicatd in
2002), care a fost adoptatd de peste 90 de asociatii profesionale
din diverse tdri. Curand dupd aceea, am propus din partea ASR si
Colegiului Medicilor din Romania sd adopte aceastd cartd, dar nu
a fost acceptata.

PROBLEMELE RIDICATE DE PLATA
TN FUNCTIE DE PERFORMANTA AU FOST:

1. Lipsa probelor privind siguranta si avantajele pacientilor;

2. Definitia inadecvatad a calitatii;

3. Mdsurarea inadecvatd a calitatii;

4. Atribuirea inadecvatd a responsabilitdtii pentru imbundtdtirea
calitdtii, unele dintre masurile luate in functie de performanta fiind
eronat atribuite medicilor (coordonarea ingrijirilor, determinantii
sociali ai sdnatatii);

5. Potentiale efecte adverse atat asupra medicilor, cat si asupra
pacientilor;

6. Potentiale efecte adverse asupra societdtii;

7. Lipsa unei structuri de monitorizare a efectelor adverse.

ARGUMENTELE IMPOTRIVA PLATII IN FUNCTIE
DE PERFORMANTA POT FI SINTETIZATE ASTFEL:

1. Efectul asupra motivatiei de a lucra in sdndtate, care poate
fi erodats;

2. Se bazeazd pe un set de indicatori care il poate face pe me-
dic sd neglijeze aspectele neremunerate, concentrandu-se pe cele
remunerate si chiar sd ducd la raportdri false sau la alte reactii (de
exemplu, promovarea operatiilor cezariene etc.);

3. Costurile ascunse ale platii in functie de performantd sunt mai
complexe si se referd la costuri emotionale, costuri tehnice i altele;

Aceste aspecte negative au fost studiate si dovedite in mai multe
tdri unde s-au aplicat sistemele de platd in functie de performantd.

Treptat insd, au apdrut solutii care sd anihileze potentialele efecte
adverse si care sd respecte principiile eticii medicale si ale profe-
sionalismului medical. Studiile si documentele care promoveaza
astfel de sisteme de platd oferd solutii practice celor care doresc sd
le implementeze. Ele necesitd insd existenta unor preconditii si a
unor indicatori de calitate si cost pentru toate serviciile furnizate,
iarimplementarea sd facd parte dintr-o strategie de imbunadtdtire a
calitdtii si sigurantei serviciilor. Aceasta presupune existenta unor
structuri de management, precum:

e Managementul performantei;

e Managementul clinic;

e Managementul calitdtii si sigurantei ingrijirilor medicale;

© Managementul riscului si al erorii;

e Managementul costurilor;

e Managementul culturii organizatiei.

Acum existd indicatori pentru toate servi-
ciile medicale, dar implementarea lor poate
implica costuri importante. De aceea este
necesard selectarea unor indicatori care sa
poatd fiimplementati fard costuri exagerate.

Un exemplu relativ simplu pentru fo-
losirea unor stimulente 1l constituie apli-
carea unui principiu folosit in majoritatea
tdrilor dezvoltate. Este vorba de publicarea
de cdtre asiguratori a unui manual privind
costul mediu al serviciilor medicale la nivel
national. Dacd furnizorul reuseste sd ofere
serviciul sub costul mediu pe tard, asigu-
ratorul pldteste pretul mediu, iar diferenta Stimulente
rdmane furnizorului, care poate da prime

("Structurd”)
Caracteristici fizice
Management
Executive leadership

Cultura organizatiei

Atributiile organizatiei

Structura organizatiei
Managementul informatiei
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personalului. Aceasta presupune ca furnizo-
rul sd aibd un mecanism intern de evaluare
a costurilor.

Clasificarea spitalelor in cinci categorii nu
tine seamd de acest concept fundamental. De
aceea, acelasi serviciu costd diferit, In functie
de categoria spitalului, ceea ce nu se intampla
in nicio tard. Spitalele tertiare primesc o
finantare mai bund deoarece trateaza cazuri
complexe, care nu pot fi tratate 1n spitalele
primare sau secundare. De asemenea, se
aplicd conceptul volum-calitate, care duce
la concentrarea unor cazuriin unele spitale
(retele de Ingrijiri). Pentru multe specialitati
este calculat numarul de cazuri pe care un
medic trebuie sa le ingrijeasca pentru a-si
mentine competenta.

Literatura consacratd acestui subiect este
extrem de vastd, iar In ultimii ani au aparut
chiar manuale pentru implementarea sistemelor de platd pentru
performantd si publicatii cu indicatorii ce pot fi utilizati. De o deo-
sebitd importantd sunt studiile publicate de OMS, Banca Mondiald
(Institutul “Sanatate, Nutritie, Populatie”) si doud institute din SUA
(Institute of Medicine si Agency for Healthcare Research and Quality
AHRQ). AHRQ a publicat in septembrie 2013 o importantd lucra-
re dedicatd sistemelor de masurare a calitdtii serviciilor medicale,
“Health IT-Enabled Quality Measurement”, care contine modalitdti
practice ce pot fi implementate pentru masurarea unor multiple
aspecte ale calitdtii serviciilor medicale.

Sistemele de platd a medicilor sunt multiple, dar toate au in comun
cresterea calitdtii, sigurantei si eficientei serviciilor medicale, o mai
buni coordonare si integrare a acestor servicii. In acest context, o
deosebitd preocupare a organizatiilor mentionate a constat in sis-
temele de platd pentru bolile cronice, care consuma cea mai mare
parte din bugetul sdnatatii In toate tdrile.

Cercetdrile efectuate pand in prezent privind calitatea si siguranta
serviciilor medicale au demonstrat faptul ca siguranta si calitatea
serviciilor medicale sunt proprietdti ale sistemului sanitar. ®

INDICATORII FOLOSIT! IN SPITALELE DIN INTREAGA LUME
SE REFERA LA TREI COMPONENTE ALE ORGANIZATIEL,
DESCRISE DE DONABEDIAN: STRUCTURA, PROCES, REZULTAT.

Proces de ingrijire Rezultat

Diagnostic * Morbiditate

Tratament Mortalitate
(Calitatea serviciului

Responsabilitatile consiliului

Sursa: "Promoting quality: the health-care organization from management
perspective’, International Journal for Quality in Health Care - vol. 19, nr. 6.
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Integrarea serviciilor sociale n

serviciile de ingrijire la domiciliu -
Fundatia Crucea Alb Galbena Romania

Fundatia Crucea Alb Galbena Romania (CAGR) este
unul dintre pionierii in dezvoltarea serviciilor de
ingrijiri socio-medicale la domiciliu si are o activitate
de peste 17 ani. Alaturi de partenerii belgieni cu
care si-a inceput activitatea, CAGR a invatat ce
inseamna profesionalismul, respectul pentru pacient o A
si eficienta serviciilor de ingrijire la domiciliu. — - €

T

Mariuca lvan
Director general

al Fundatiei Crucea
Alb Galbend Romania
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IN PERIOADA 2007 - 2012, FUNDATIA
CRUCEA ALB GALBENA, A FOST DE-
SEMNATA, DE CATRE UNITED WAY,
cea mai buni organizatie finantati. Intre
2008 si 2009, proiectul “Ingrijiri medica-
le la domiciliu” a fost declarat model de

2 medici, 4 kinetoterapeuti, 5 asistenti sociali, 2 ingrijitori
ofera servicii la cele maiinalte standarde, confirmand statutul de
nr. 1in domeniul ingrijirilor socio-medicale la domiciliu. Fiecare
membru al echipei Incearcd sa depdseascd simpla relatie terape-
uticd profesionist - pacient si sd construiascd un angajament pe
termen lung cu pacientii folosind metode de Iucru inovatoare si

efectuate la domiciliu, ce sunt recoman-
date de medicii specialisti sau de medicul
de familie, precum: mdsurarea parame-
trilor fiziologici (tensiune arteriald, puls,
respiratie, temperaturd), administrarea
medicamentelor, pansamente, ingrijirea

de modificdri legislative sau pentru metodologii de lucru, toate
acestea avand ca scop revigorarea sistemului de sdndtate roma-
nesc si cresterea calitdtii serviciilor pentru pacienti.

CAGR este, de asemenea, membru fondator al Organizatiei
Home Care Europe, organizatie non-profi, care incearcd sa pro-
moveze exemplele de bune practici In randul tdrilor europene si

bunad practica de catre Fundatia Principe- SE PROMO- curajoase, bazate pe dovezi stiintifice. Pacientul are nevoie de in- stomelor, a fistulelor, a tuburilor de dren, sd identifice surse alternative de finantare pentru serviciile de

sa Margareta. Datoritd excelentei, proiec- VEAZA grijire individualizatd, iar serviciile medicale trebuie completate a canulei traheale, recoltarea analizelor ingrijire la domiciliu din fiecare tard membra. Furnizand servicii

tul a fost premiat si de Colegiul Medicilor, EDUCATIA (daca este nevoie) de servicii sociale si de recuperare. Asistentul etc. (mai multe informatii despre servicii individualizate pentru fiecare pacient, asiguram un nivel de con-

in cadrul Galei din anul 2010. PENTRU social devine, astfel, membru important al echipei de interventie puteti gasi pe www.cag.ro). Ne propunem fort si pentru membrii familiei. Serviciile noastre sunt flexibile si
Ca o recunoastere a calitdtii serviciilor SANATATE, sieste responsabil de identificarea sia celorlalte nevoiale pacien- ca In viitorul apropiat sa putem oferi si adaptate nevoilor pacientilor. Cei mai multi dintre pacientii nos-

furnizate, Primdria Municipiului Bucu- UN STIL DE tului, altele decat cele medicale. Asistentul social nu se limitea- servicii de ingrijire la domiciliu persoa- tri doresc sd raimand in propriile case pand la final, iar noi suntem

resti, cu sustinerea Consiliului General, a VIATA ACTIV zd la identificarea nevoilor, ci gaseste solutiile cele mai potrivite nelor varstnice, efectuate de Ingrijitoare, aldturideei. ®

creat impreuni cu CAG primul centru-pi- S| SANATOS, pentru rezolvarea situatiei medico-sociale a pacientului. Lucrul care sd includa toaleta, schimbare de scu-

lot de Ingrijiri la domiciliu care aduce ca  ACOLO UNDE in echipa CAGR are cele mai bune rezultate pentru pacient da- tece absorbante, menaj, supraveghere etc.

noutate ingrijirile paliative si terapia dure- ESTE POSIBIL, toritd unei bune comunicari intre membrii echipei, dublata de o Pe langa activitatea principald, aceea

rii, servicii efectuate de o echipd multidis- METODE DE buni cunoastere a rolului si a responsabilitdtilor fiecirui mem- de a fi aldturi de oameni prin serviciile

ciplinard. Pe 21 mai 2011, a fost inaugurat REDUCERE A bru al echipei, a limitelor, dar si a punctelor tari. Se promoveazd oferite, Fundatia Crucea Alb Galbeni, Pacientii n0§tri pot beneﬁcia de servicii

noul sediu al centrului-pilot din Bd. Regi- STRESULUI SI educatia pentru sandtate, un stil de viatd activ si sdndtos, acolo prin intermediul doamnei Mariuca Ivan, . e ege

na Maria nr. 21, cu participarea domnului  STIMULAREA unde este posibil, metode de reducere a stresului si stimularea director general, este membru fondator medlcale ef ectuate la domzczllu, ce sunt

primar general, prof. dr. Sorin Oprescu, INTE RVAC- interactivitdtii sociale, in asa fel Incat, tot mai multi pacienti sd si vicepresedinte al Aliantei pentru Sdna- recomandate de m edl Cll Sp ecialigti sau de

a reprezentantilor Fundatiei Crucea Alb  TIVITATII trdiascd armonios si confortabil in propriile case. tate din Romania, organizatie care repre- . e o

Galbend Flandra si a multor personalitdti SOCIALE Fundatia Crucea Alb Galbena incearca sd creeze un astfel de zintd atat drepturile pacientilor, cat si pe medicul de famllle, precum: masurarea

ale vietii publice medicale si politice din
tard si din straindtate.

In prezent, derulim in
care sunt Ingrijiti la domiciliu, lunar,
aproximativ O echi-
pd formatd din

model de bund practicd, echipa multidisciplinard colaborand,
pentru a imbundtati calitatea vietii beneficiarilor sdi. Toate ac-
tivitdtile CAGR sunt supervizate si monitorizate de cdtre direc-
torul general, doamna Mariuca Ivan, pentru a crea un model de
bund practicd ce poate fi preluat la nivel national.

Concret, pacientii nostri pot beneficia de servicii medicale

cele ale furnizorilor de servicii medicale,
incercand sd creasca profesionalismul in
sistemul de sandtate romanesc. Aldturi de
Aliantd, CAGR intretine o corespondenta
permanentd cu casele de asigurdri si cu

vow. v

Ministerul Sanatdtii, venind cu propuneri

parametrilor fiziologici, administrarea
medicamentelor, pansamente, ingrijirea
stomelor, a fistulelor, a tuburilor de dren, a
canulei traheale, recoltarea analizelor etc.

60 www politicidesanatate.ro

octombrie 2013 61



»>> ecHimATE

Inegalitati in accesul populatiei |

de etnie roma la ingrijire medicala |

Odata cu caderea regimului comunist In Romania, situatia romilor,
atat la nivel national, cat sila nivel european, a suscitat un
interes tot mai ridicat, mai cu seamd datoritd internationalizarii
problemelor grave cu care se confrunta acest grup etnic.

,PROBLEMATICA ROMILOR” AAPARUT
PE AGENDA INTERNATIONALA MAI
DEGRABA CA O INGRIJORARE! (Gugli-
emo and Waters, 2005), ceva ce ar putea
destabiliza echilibrul geo-politic al Euro-
pei, toate programele pentru romi vizand
in primul rand stoparea valului migrator,
presiuni asupra Romaniei de a semna tratate

Drd. Daniel Radulescu,

Scoala Doctorald SNSPA

Dr. Georgel Radulescu,

Director cercetare-dezvoltare, Centrul Romilor
pentru Politici de Sandtate - Sastipen

Continuarea in numadrul viitor

internationale pentru respectarea drepturilor omului, in special
ale minoritdtilor, programe financiare de sustinere a organizatiilor
neguvernamentale care sd formeze o societate civild puternica.
Inci din 1992, un studiu sociologic al Institutului pentru Cerce-
tarea Calitdtii Vietii, , Tiganii, intre ignorare si ingrijorare™, atrdgea
atentia asupra sdrdciei care guverneazd comunitatea de romi si a
necesitatii interventiei statului pentru imbunatdtirea situatiei aces-
tora. Domeniul sdndtatii romilor este analizat in acest studiu din care

Datele UNDP din Romdnia aratd cd la 23% dintre femeile rome le

lipsesc cunostintele despre contraceptie; prezervativele nu sunt
des intalnite, iar avorturile ramadn metoda anticonceptionald
standard pentru femeile rome. Doud treimi dintre femeile rome

care au avortat sustin cd au facut mai mult de cinci intreruperi

de sarcind in perioada reproductivd; numdrul intreruperilor

voite de sarcind la femeile rome intre 15 ani si 44 de ani e de
4,6, in comparatie cu media nationald in Romdnia, de 2,1°.

reiese cd etnia romilor se confruntd cu pro-
bleme de sandtate grave. Romii au cea mai
scdzutd duratd a vietii, cel mai mare procent
de mortalitate infantila (3,1%). Organizarea
familiald la romi are o puternicd specificitate.
Caracteristic este tipul extins de familie, in
care convietuiesc mai multe generatii. Nu-
marul mediu de persoane dintr-o incdpere
este 6,6, adicd mai mult decat dublu fatd de
dimensiunea medie a familiei pe intreaga
tard (3,1). Romii se cdsatoresc extrem de de-
vreme, mai ales fetele (varsta medie a sotiei
laprima casdtorie este de 17 ani, fatd de 22,5
ani, cat este In cazul populatiei majoritare,
dar si al baietilor). Numarul de copii din fa-
miliile de romi este cel putin dublu, In raport
cu familiile populatiei majoritare.?

iN ANUL 2001, IN RAPORTUL, LA PE-
RIFERIA SOCIETATII —ROMIISISERVI-
CIILEPUBLICEIN ROMANIA”, autoarea*
mentiona faptul cd speranta de viatd a ro-
milor este semnificativ mai mica decat cea
a populatiei majoritare, iar adultii si copiii
romi au serioase probleme de sinitate. in
acest sens, autoarea recomanda colectarea,
procesarea si distribuirea unor informatii co-
recte In legdturd cu nevoile comunitdtilor
cu romi In domeniul asistentei medico-
sanitare, precum si analizarea si monito-
rizarea permanentd a accesului romilor la
serviciile de asistentd medico-sanitar. In
acelasi timp, recomanda factorilor de deci-
zie ca problematica sdndtdtii romilor sd fie
privitd din perspectiva aborddrii integrate,
prin cdutarea de solutii pentru problemele
locative, de asigurare a serviciilor multiple,
de educatie, de acces pe piata muncii si de
protectie sociald ( Zoon, 2001, 143).

Cinci ani mai tarziu, un studiu realizat
de Organizatia Doctors of the World USA
in Romania’® releva faptul cd romii se con-
fruntd cu sdrdcia extrema si cu complexul
problematic ce derivd din aceasta. Conform
raportului citat, mortalitatea si incidenta
bolilor in randul romilor sunt sensibil mai
ridicate decét in rindul restului populatiei.
Astfel, speranta de viatd in randul romi-
lor este cu 10 ani mai redusd decat pentru
restul populatiei, iar incidenta cazurilor
de TBC, HIV/SIDA si hepatitd virald este
disproportionat de mare in randul romilor
din Europa Centrala si de Est, stare cauzatd,

DE SANATATE

Indicii mari de mortalitate infantild sunt in

stransd corelatie cu indicatorii de reproducere

pentru femeile rome. Romdnia, in general, are
o ratd a mortalitdtii la nastere mai mare de
cateva ori fatd de celelalte tdari din regiune®.

FACTORII CARE
CONTRIBUIE LA
RATA INALTA A
MORTALITATII
INFANTILE
PRINTRE

ROMI POT FI
MALNUTRITIA,
FUMATUL

IN TIMPUL
SARCINII,
PRIMA
NASTERE LA

0 VARSTA
FRAGEDA, MAI
MULTE NASTERI
PENTRU O
PERSOANA
DECAT MEDIA,
COMBINATI

CU UN NIVEL
EDUCATIONAL
SCAZUT!L. RATA
FERTILITATII
PENTRU
FEMEILE ROME
DIN ROMANIA
ESTE DE DOUA
ORI MAI MARE
DECAT CEA

A FEMEILOR
ROMANCE, 2,6
S1, RESPECTIV,
1,2.12

intretinutd si agravatd de saracie, discriminare siintolerantd cultu-
rald. Rata sdrdciei in cazul populatiei de romi este estimata ca fiind
cu mult sub media nationald®, rata mortalitdtii fiind barometrul
firesc al conditiilor de viatd precare. O mare parte a populatiei de
romi nu detine carti de identitate’, aceasta cauzand dificultati atat
in eventualitatea unor angajdri, cat siin accesul la asistentd sociald,
servicii educationale si medicale.

SARACIA SI EXCLUDEREA SOCIALA AFECTEAZA INDICA-
TORII DE SANATATE A ROMILOR, care sunt semnificativ mai
slabi decat cei ai populatiei majoritare. Conditiile de viatd proaste ale
romilor in Romania duc frecvent la carente de vitamine, malnutritie,
anemie, distonie si rahitism. Aceste conditii afecteaza romii la o
scard disproportional de mare fatd de populatia majoritard. Putinele
studii indica o medie a sperantei de viatd pentru romi de 63-64
de ani, fatd de 70 de ani pentru romanii majoritari.®* Mortalitatea
infantild este de patru ori mai mare la populatia de romi.’ Datele
UNDP indic4 si faptul cd mai mult de 40% dintre copiii familiilor
de romi din Romania sunt prost hraniti, la limita infometdrii.

PENTRU A LAMURI PRAPASTIA IN CAZUL SANATATII RE-
PRODUCTIVE SI A COPIILOR, mai trebuie spus cd indicatorii de
sdndtate a romilor sunt ingrijordtori siin privinta bolilor infectioase,
in special tuberculoza (TBC). Roméania are cea mai mare incidenta
TBC din Europa Centrala si de Est* si cel mai mare numadr de ca-
zuri noi de TBC pediatric in fiecare an, din toati Europa®. In acest
context, populatiile care au fost marginalizate frecvent, precum
romii, sunt afectate disproportional de problemele serviciilor de
sandtate. Conform Organizatiei Mondiale a Sandtdtii (WHO), nu-
marul cazurilor noi de TBC la romii din Bucuresti este evaluat la
1.023,7/100.000 In 2001°.

PROBLEMELE DE SANATATE ALE ROMILOR SUNT LEGA-
TEDIRECT DE CONDITIILEPROASTE DE VIATA, care includ
lipsa apei potabile, a mancdrii si a grupurilor sanitare, evacudri
din locurile de resedinta si lipsa de acces la educatie si pregdtire
profesionald. Actualul sistem de sdndtate, inclusiv asigurdrile,
creeazd dificultdti romilor care cautd ajutor pentru problemele
de sinitate. In plus, multi medici din Romania cer bani pentru
tratament, chiar si In cazul celor care au asigurdri, iar cei mai
multi pacienti romi nu isi permit sa plateasca. Mai mult, cand
romii apeleaza la ajutor medical, de multe ori sunt refuzati din
cauza prejudecdtilor si a regulamentelor administrative ambigue,
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care permit aplicarea lorin mod discrimi-  Situatia minoritdtii romilor din Romdnia a atras
natoriu.” PR . o . T > S—
in concluzie, rezultatele analizelor atentia institutiilor internationale si a coincis cu
stiintifice din perioada 1992-2000 au lansarea diferitelor proiecte/programe/strategii
reprezentat o bazd analiticd solidd, care - = r—— - 0 e—
avand ca scop imbundtdtirea nivelului de viatd
al celei mai sdrace minoritdti din Europa.

Asociatia Spitalelor din Romania

a fost solicitata sa informeze
spitalele din Romania si medicii

din spitale despre mai multe

conferinte ce vor avea loc

in lunile urmatoare

si care sunt de

mare interes:

a demonstrat cd problemele minoritdtii
romilor se inscriu Intr-un cerc vicios de
excluziune sociald. Faptul cd mai bine
de 50% dintre copiii romilor nu merg la
scoald pentru cd nu au o situatie economi-
cd decentaiilasa fara o calificare, astfel ca
nu pot obtine venituri, nu pot contribui
la fondul de asigurdri de sdndtate si, astfel,
cercul excluziunii sociale se inchide*.
Dezideratele tuturor politicilor publi-
ce adresate populatiei de etnie roma din
Roménia sunt Imbundtdtirea situatiei
romilor (Strategia Guvernului Romaniei
de Imbundtdtire a situatiei romilor”, HG

1. A 2-a Conferinta Europeana
a Spitalelor, organizata de cele
mai importante organizatii europene

it e - y din domeniu:
sociald* si sd aibd In continuare probleme atunci cand acceseaza

serviciile de sandtate publica.

Drept consecintd, un raport de documentare realizat de
organizatia Centrul Romilor pentru Politici de Sdndtate-Sastipen,
cu privire la accesul romilor la serviciile de sandtate publicd®,
scoate In evidentd faptul cd romii continud sd se confrunte cu
bariere In ceea ce priveste accesul la servicii de sandtate. Discri-
minarea pacientilor pe criterii etnice este o practica in unitdtile
spitalicesti din Romania, dovada fiind cresterea numdrului de
430/2001), reducerea sériciei si a exclu- iN RELATIA cazuri de ingradire a accesului romilor la serviciile de sindtate,
ziunii sociale (Programul National An- CU PACIENTII semnalate Consiliului National pentru Combaterea Discrimina-
tisdrdcie si de Promovare a incluziunii ROMI, STEREO- rii.
sociale*®), promovarea sustinutd a unei TIPURILE SJ Asadar, dupd ce proiectele, strategiile si evaludrile concentrate
societdti coezive si inclusive (Memoran- PREJUDECATILE  peromidin multiple directii —autoritdti roméane, reprezentanti ai
dumul Comun de Incluziune Sociald®) si PERSONALULUI  societdtii civile si, nu in ultimul rdnd, organismele internationale
promovarea politicilor active de incluziu- MEDICAL AU UN  —auanalizat in detaliu si au abordat pluridisciplinar problemati-
ne sociald a romilor (Deceniul de incluzi- ROLIMPORTANT  caromilor, avem toatd indreptdtirea sd ne intrebdm: care si unde
une a romilor 2005-2015%), toate aflatein  IN PROCESUL sunt rezultatele implementdrii politicilor publice pentru romi in
legiturd cu Planul National de Dezvoltare  DE INGRIJIRE domeniul sdndtdtii? Ce consecinte au avut aceste interventii asu-

e European Hospital and Healthcare Federation (HOPE];
e Europe an Association of Hospital Managers (EAHM];
e European Association of Senior Physicians (AEMH];

Conferinta va avea loc la Diisseldorf, pe 22 noiembrie 2013.

Temele principale vor fi:

- Implementing the EU Directive on patients’rights;

- Innovation access in Europe’s hospitals;

Costul participarii este de 165 EUR (incluzand si vizita MEDICA 2013).
Detalii, pe www.medica.de/EHC2 .

2. La Diisseldorf, in perioada 22-23 noiembrie 2013, va avea loc
MEDICA 2013 - cea mai mare expozitie de tehnologie medicala

2007-2013%.

ALATURI DE OCUPARE, LOCUIRE $§I
EDUCATIE, SANATATEA ESTE UNUL
DINTRE DOMENIILE PRIORITARE iN
DOCUMENTELE DE POLITICI PUBLI-
CE adresate procesului de imbundtdtire
a situatiei romilor din Romania. Factorii
de decizie responsabili de realizarea pla-
nurilor de mdsuri In domeniul sdnatdtii
au planificat actiuni menite sd contri-
buie la imbundtdtirea stdrii de sandta-
te a populatiei de etnie romd bazate pe
principiul egalitdtii de sanse si al non-
discrimindrii, insa In practicd, in conti-
nuare, pacientii de etnie romd Intampina
dificultdti atunci cand se adreseaza servi-
ciilor de sdndtate publica.

Cu toate acestea, dupd doud decenii de
strategii, politici de incluziune, programe
si proiecte a caror implementare a mobi-
lizat resurse importante, intelectuale si
materiale, minoritatea romilor continua
sd existe intr-un cerc vicios de excluziune

MEDICALA.

BIBLIOGRAFIE

1. R.Gugliemo, Waters, Migrating towards minority status:
shifting European policy towards roma, Jurnal of Common
Market Studies, vol. 43, 2005.

. C. Zamfir, E. Zamfir, Tiganii, intre ignorare si ingrijorare,
Ed. Sigma, 1992 (updatare ,Rromii din Romania“, 1998,
apoi, in 2001, Tn Raportul Bancii Mondiale de lansare a
Decadei Incluziunii Romilor).

. C. Zamfir, E. Zamfir, Tiganii, intre ignorare si ingrijorare,
Ed. Sigma, 1992.

. Zoon Inna, 2001. La periferia societdtii — Romii si ser-
viciile publice in Romania. Centrul de Resurse pentru
Comunitdtile cu romi. 87-88.

. Mercury Research, Tuberculosis partenership project
Romania, Bucuresti, 2006.

. United Nations Development Programme - Avoiding the
Dependency Trap, A Regional Human Development Re-
port, The Romain Central and Eastern Europe, Bratislava,
2002.

. C. Zamfir, M. Preda, Politici sociale in Romania, Ed. Expert,
Bucuresti, 1999, pag. 335.

. Mercury Research, Tuberculosis partenership project
Romania, Bucuresti, 2006.

. Braham, M. De neatins: o cercetare asupra populatiei
rome din Europa Centrald si de Est. Geneva: UNHCR,
1993.

. Population Action International. Index de risc reproduc-
tiv. http://www.populationaction.org/resources/publica-
tions/worldofdifference/rr_2_risktable_frameset.ntm

. Centrul Rom de Presd http://www.romapage.hu/
muzeum/1997tol/engrsk39.htm

. UNDP, 2002.

. Ibid.

. WHO. Control global al tuberculozei. 2003: http://www.
who.int/gtb/publications/globrep/pdf/region/europe.pdf

64 www politicidesanatate.ro

pra comunitdtilor de romi? @

. Prezentare powerpoint Ziua Mondiala de Lupta impotriva
TBC, Romanian NTP, martie 2002, inmanatd la DOW in
timpul vizitei pe teren.

. WHO, 2003.

. Zoon, |. La margini: Romii si serviciile publice ih Romania,
Bulgaria si Macedonia. Institutul pentru o Societate Deschisd,
2001.

. M. Preda, C. Zamfir, Caracteristici ale incluziunii sociale
specifice pentru populatia de romi din Romania, romii in
Romania, Bucuresti, 2002.

. HGnr.430, 25 aprilie 2001, publicatd in Monitorul Oficial
nr. 252, 16 mai 2001.

. Conceput de cdtre Comisia guvernamentala antisardcie
si promovare a incluziunii sociale - CASPIS -, se constituie
ntr-un document complex care fsi propune ,un program
de constructie sociala in directia unei societati europene”
avand unintreg capitol - cap. 14 - destinat reducerii sdrdciei
si excluderii sociale a romilor. Planul a fost adoptat prin
H.G. 892/2002, fiind conceput dupa modelul stabilit de
Consiliul Europeanin 2000 pentru planurile nationale ale
statelor membre si actualizat in 2006 pentru perioada
2006-2008, in perspectiva aderarii la UE..

. Vezi http: //sas.mmssf.ro/proiecte_externe.php?id=21;

. Informatii disponibile la adresa http://www.romadecade.
org/ si la www.anr.gov.ro

. Fondul Social European/FSE si Fondul European de Dez-
voltare Regionala al UE/FEDER.

. C. Zamfir, M. Preda, Romii in Romania, Ed. Expert, Bucuresti,
2002.

. Raport de documentare privind lezarea dreptului la demnitate
personala siingrddirea accesului unui numdr de trei femei
de etnie roma la serviciile oferite de Sectia Obstetricd-
ginecologie a Spitalului Ordsenesc Targu Neamt, www.
sastipen.ro.

la care participa peste 4.500 de expozanti, iar numarul
vizitatorilor internationali de obicei depaseste 135.000
din peste 80 de tari.

Detalii, pe http://www.medica-tradefair.com/.

3. Al 24-lea Congres al EAHM (European Association
of Hospital Managers) va avea loc in perioada
28-29 noiembrie 2013, la Luxemburg, avand o tema deosebita:
.Hospital Management in Times of Crisis Constraints.
Challenges and Opportunities”.

Congresul este organizat de

.Federation des Hopitaux Luxemburgeois” (FHL),

sub patronajul EAHM. Pe data de 27 noiembrie 2013 este prevazut

un program precongres, iar pe 30 noiembrie 2013 un program social.
Detalii, pe www.eahm-luxembourg2013.lu

Presedinte ASR

D Mircea Oémzo

Medic primar
Doctor in stiinte medicale
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Abuzul asupra copilului |

din perspectiva medicala, | ..

pedagogica Si psihologica

bocletitce F cucde i

16 OCTOMBRIE 2013, PALATUL PARLAMENTULUI

Societatea Academica a Stiintelor Comportamentale
din Romania isi propune sa devina un liant intre
lumea academica, publicul larg, autoritati, institutii,
publicul profesionist din domeniul medical, ONG-

uri si mass-media, in ceea ce priveste aspecte

legate de stiintele comportamentale.

iN URMA UNOR STUDII LA NIVEL NATIONAL, S-A CON-
STATAT CA FIIND NECESARA EDUCAREA LA NIVEL SOCI-
AL, prininformare si prin intelegerea fenomenului de abuz asupra
copilului. Propusa ca o reactie la aceastd deficientd de informare,
reuniunea propusd de Societatea Academica a Stiintelor Comporta-
mentale reprezintd o invitatie deschisad adresatd tuturor specialistilor
implicatiin problematica copiilor abuzati (asistenti sociali, medici de
familie, medici stomatologi, psihologi, politisti, specialisti angajati ai
diferitelor departamente), reusind sd reuneascd o parte importantd a
elitei medicale §i cei mai reprezentativi factori decizionali in aceastd
directie. Astfel, ne dorim ca impreund sa punem bazele unei cola-
bordriin vederea elabordrii unei legi si metodologii legate de abuzul
asupra copiilor, de la mecanisme de identificare siraportare pand la
sanctiuni si modalitdti de rezolvare a cazurilor de abuz.

In Roménia sunt insuficiente legislatia si metodologia necesare
identificdrii si preventiei din perspectiva medicald, pedagogica si
psihologicd a violentei sau neglijentei asupra copiilor, deoarece statul
roman nu beneficiazd de instrumentele necesare aplicdrii acestora.

Inurma cercetirilor si a documentatiei fiicute de-a lungul anilor
1n conceperea unicului curs din Romania adresat viitorilor medici
stomatologi, dar si medicilor in general, Dr. Gabriela Iorgulescu,
presedinte-fondator al Societdtii Academice a Stiintelor Compor-
tamentale din Romania si Sef de lucrari in cadrul Universitdtii de
Medicind si Farmacie “ Carol Davila” din Bucuresti, a identificat o
serie de aspecte, un circuit in serie, sau mai corect un scurcircuit
in serie, in ceea ce priveste logistica medicald si de identificare a
diverselor forme de abuz asupra copilului, cu ajutorul pedagogilor.

Pe langa aceastd constatare a necesitdtii pregatirii adecvate a
categoriilor importante din viata copilului, s-a constatat o altd pro-

blemd, aceea a incapacitatii inregistrarii unei
fise complete standardizate, Inregistrata la
nivel national. Astfel, o identificare corecta
a unor eventuale suspiciuni legate de vreo
formd de abuz este insuficientd fara posibi-
litatea Inregistrdrii acesteia.

in acest context, dr. Gabriela Iorgulescu
isi propune sd evidentieze punctele esentiale
care lipsesc din sistemul nostru de sanatate
si preventie asupra copilului, pentru ca mai apoi sa fie inregistrate
caamendamente la Legea Sanatdtii. De asemenea, se vor propune
si completdri la legea nr. 272/2004, In ceea ce priveste protectia si
promovarea dreptului copilului:

© Consultul obligatoriu (medical si stomatologic);

e [nstruirea medicilor, studentilor la medicind si a pedagogilor
cuprivire laidentificarea formelor de abuz In cabinet, gradinite
si scoli;

e Fisa clinica standardizatd si Inregistrarea statisticd la nivel
national;

® Monitorizarea pe o perioadd indelungatd a victimelor, dar si a
celor care abuzeaza, la iesirea din detentie;

o Inisprirea pedepselor de complicitate si neraportarea oricirei
forme de abuz, in functie de gravitate (de la amenzi foarte mari
panad la inchisoare).

Ca o concluzie in urma cercetdrilor si aplicabilitdtii acestor amen-
damente in cele mai importante tdri dezvoltate din lume, dr. Gabriela
Iorgulescu aidentificat metoda prin care se poate inchide acest cerc
vicios, sianume realizarea unui program complet de monitorizare,
cum ar fi politia pentru cei care abuzeaza si asistentd psihologica
pentru o perioadd indelungatd, atat pentru agresori, cat mai ales
pentru victimd, avand in vedere faptul cd maltratarea copilului este
o afectiune ciclicd, deoarece o mare parte a copiilor abuzati ajung
in rAndurile celor care abuzeazd.

Evenimentul este realizat in parteneriat cu Fundatia Salvati
Copiii, Comisia pentru sandtate si familie din Camera Deputatilor,
Ministerul Tineretului si Sportului, Colegiul Medicilor din Romania,
Colegiul Psihologilor din Romania si Uniunea Nationald a Asocia-
tiilor Stomatologice. ®

66 www politicidesanatate.ro

o Sciadell O conporfonandile
!

MEDIA KOMPASS
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AGENTIE DE MONITORIZARE A PRESEI SPECIALIZATA EXCLUSIV PE DOMENIUL MEDICAL

| |
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Din 2005 venim in sprijinul Clientilor nostri,

oferind servicii diversificate de monitorizare
a tuturor tipurilor de media.

+ Presa scrisd centrald
+ Presa scrisa locala
o+ TVssiradio
+ Online environment
+ Presa medicala stiintifica

Bucuresti, Strada Banul Dumitrache nr. 31, Sector 2, 023764
Tel: 031 805 38 42; Fax: 031 805 38 43
office@mediakompass.ro; www.mediakompass.ro
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