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de Fondul Național Unic de Asigurări 
Sociale de Sănătate, iar pe de altă parte, 
bugetul alocat Ministerului Sănătății, 
dar și sumele provenite de la autoritățile 
publice locale, bani europeni sau bani 
utilizați pentru infrastructura din să-
nătate proveniți de la Banca Mondială, 
sau de la Banca Internațională pentru 
Reconstrucție și Dezvoltare. De aseme-
nea, începând cu acest an va fi înființat 
Fondul Suveran de Dezvoltare și Investiții 
(FSDI), din care în următorii ani sunt pre-
văzute investiții și în sănătate, și vorbim 

aici despre spitalul republican și despre 
spitalele regionale.

Conform Legii Bugetului de Stat 
pentru anul 2017, Casa Națională de Asi-
gurări de Sănătate va avea un buget cu 
+10,4% mai mare față de anul precedent, 
însemnând un plus de 2,7 miliarde lei.

Acești bani vor acoperi creșterile 
salariale din Sănătate prevăzute de Legea 
250/2016 provenite din transferuri de 
la bugetul de stat, creșterea sumelor 
alocate pentru medicamentele utilizate 
în programele cu scop curativ(+24%), 

creșterea sumelor pentru îngrijiri la 
domiciliu (+14,4%), centre medicale 
multifuncționale (+14,4%), asistență 
clinică de specialitate (+13,2%), asistență 
primară de specialitate (+8,3%), servicii 
paraclinice (+9,3%) și servicii stomatologi-
ce (+5,9%).

Tot din FNUASS, urmează a se încheia 
contracte cost-volum pentru ariile terape-
utice oncologie și hepatite, sumă cu care 
CNAS este acreditată să încheie contracte 
în limita creditelor de angajament  de 3,09 
miliarde de lei.
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Vorbim despre îndeplinirea progra-
mului de guvernare care prevede pe 
de-o parte creșterea veniturilor perso-
nalului medical, simțită în buzunare de 
angajații din sănătate începând cu acest 
an, renunțarea la comisiile care aprobau 
tratamentele medicale din cadrul caselor 
de asigurări, permițând accesul imediat 
al pacientului la tratament, și includerea 
în acest an a asigurării unui medicament 
compensat 100% pentru fiecare boală.

Banii prevăzuți în bugetul Ministerului 
Sănătății vor asigura, de asemenea, aco-
perirea creșterilor salariale prevăzute de 
Legea 250/2016, pentru personalul plătit 
din transferuri de la Ministerul Sănătății, 
asigurarea unui buget de peste 700 de 

milioane de lei pentru vaccinuri, dotarea 
fiecărui spital județean care nu are un 
echipament Computer Tomograf.

Din Fondul Social de Dezvoltare și 
Investiții sunt preconizate pentru perioa-
da celor patru ani investiții în infrastruc-
tura de sănătate de 3,5 miliarde euro către 
Spitalul Republican din Capitală și către 
opt spitale regionale.

Pacienții români au nevoie de trata-
mente inovative, dar ei se plâng inclusiv 
de faptul că nu au acces la unele medi-
camente de bază. Care ar fi soluția pe 
termen lung, în acest caz?

Prima măsură, de asigurare a accesului, 
a fost luată prin renunțarea la comisiile 
care „aprobau“ tratamentele. Prin această 
măsură, medicul curant are posibilitatea 
să prescrie pacientului tratamentul de 
care acesta are nevoie.

O altă motivație a lipsei medicamen-
telor din România este reglementarea 
prețului și, drept consecință, comerțul 
intracomunitar, cunoscut ca „export para-
lel“. Pe termen scurt, trebuie găsită soluția 
pentru limitarea acestui „export paralel“ 
doar pentru cantitățile de medicamente 

suplimentare nevoii de serviciu public. 
Asta se poate face fie prin interzicerea 
pe o anumită perioadă a acestui export, 
pentru un timp bine definit, așa cum fac 
și alte țări europene, fie prin introducerea 
avizării acestui „export“ la deținătorul de 
Autorizație de Punere pe Piață (APP), care 
este obligat să asigure prin „obligația de 
serviciu public“ cantitățile necesare de 
medicamente pentru România.

Pe termene mediu și lung, așa cum am 
mai declarat, consider că principiile de 
stabilire a prețului la medicamente trebuie 
să fie incluse la nivel de lege, de asemenea 
principiile de decontare a medicamentelor. 
Părerea mea este că trebuie să vorbim de 
decontarea unui serviciu farmaceutic și nu 

de decontarea unor medicamente, de un 
serviciu de distribuție și nu de decontarea 
unor marje de preț ale medicamentelor. 
Aceste lucruri sunt necesare tocmai pentru 
a asigura predictibilitate și transparență 
acestei piețe. De asemenea, am constatat 
că România poate să aibă buget multia-
nual, când guvernul a aprobat alocarea 
sumei de 1,6 miliarde de euro pentru patru 
fregate, dar am constatat că nu am putut 
avea buget multianual pentru asigurarea de 
vaccinuri pentru populație, și asta trebuie 
să fie reglementată.

Reprezentanții industriei farma 
din România cer predictibilitate și 
transparență legislativă. Au vreo șansă 
ca prevederile legislative, diferitele 
modalități de calcul, ordine de ministru 
etc. să nu se mai schimbe brusc, într-o 
manieră esențială?

Asta ne dorim și noi. Fără predictibili-
tate și transparență, de ambele părți, nu 
se pot realiza dezideratele. Asigurarea 
celui mai bun tratament, atunci când pa-
cientul are nevoie, la cel mai bun preț, cu 
asigurarea continuității acelui tratament 
este dezideratul oricărui sistem de sănă-

tate. La acest deziderat se poate ajunge 
prin dialog constructiv între autorități și 
industrie, cu participarea organizațiilor 
de pacienți și cele ale profesioniștilor din 
sistem, pentru asigurarea unui sistem 
win-win. Îndrăznesc să cred că vom 
ajunge să îndeplinim acest deziderat în 
perioada acestui mandat.

Care sunt marile probleme din 
Sănătate și care sunt cauzele acestor 
probleme?

Spuneam la început că lipsa încrederii 
este una dintre problemele sistemului de 
sănătate. A pacienților, a profesioniștilor, 
a furnizorilor și chiar a industriei. Cauza 
este determinată atât de subfinanțarea 
sistemului de sănătate românesc, com-
parativ cu finanțarea procentuală din 
PIB a sănătății de către alte sisteme de 
sănătate europene, dar este și rezultatul 
unor campanii în care am văzut mul-
te și mult timp doar „nerealizările“ și 
„nemulțumirile“ din sistemul de sănătate. 
Acestea, prezentate pe bună dreptate, nu 
fac ratingul făcut de „realizările“ sistemu-
lui de sănătate. 

Măsurile din programul de guvernare 
vor determina o creștere graduală a sume-
lor alocate către sănătate astfel încât, de 
la 4-4,5% din PIB alocat Sănătății acum, 
să ajungem la finalul acestui mandat la 
dezideratul solicitat de profesioniștii din 
Sănătate, de asociațiile de pacienți, de 
alocare în 2020 a unui procent de 6,4% 
pentru Sănătate. Această măsură arată că 
Sănătatea a devenit o prioritate asumată, 
nu numai declarată, a guvernanților. Și 
această creștere trebuie să meargă spre 
creșterea veniturilor personalului medi-
cal, pentru că îngrijirile pentru sănătate 
nu se pot face fără resursa umană, să 
meargă spre asigurarea unor condiții de 
infrastructură decente, a unor dotări 
necesare și spre tratamentele de care 
pacienții au nevoie. Îndrăznesc să cred că 
prin toate aceste măsuri vom reuși să de-
terminăm creșterea încrederii pacienților 
și a profesioniștilor în sistemul de sănăta-
te românesc. 

„LIPSA  ÎNCREDERII ESTE UNA DINTRE 
PROBLEMELE SISTEMULUI DE SĂNĂTATE,  

ALE PACIENȚILOR, ALE PROFESIONIȘTILOR,  
ALE FURNIZORILOR ȘI CHIAR  

ALE INDUSTRIEI.“
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„Am pierdut șirul 
miniștrilor care 
au fost în funcție 
din ’90 încoace“
DIN PUNCTUL DE VEDERE AL PARTIDULUI DIN CARE FACEȚI PARTE ȘI AL DUMNEAVOASTRĂ, 
CARE SUNT, PUNCTUAL, PRIORITĂȚILE ÎN SĂNĂTATE?  de Roxana Maticiuc

 INTERVIU CU  
LASZLO ATTILA, 
PREȘEDINTELE COMISIEI 
PENTRU SĂNĂTATE 
PUBLICĂ, SENAT
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Sunt priorități care prevăd utilizarea lim-
bii materne în Sănătate și care sunt specifice 
comunităților minoritare, dar marea majoritate 
se referă la niște probleme care sunt de interes 
general și cu aplicare la nivelul întregii societăți. 
Am încercat să le grupăm în felul următor:
 prioritățile privind 

pacienții, și aici mă refer la:
 necesitatea urgentă de a debi-

rocratiza relația pacient-medic;
 o clarificare privind competențele 

când te duci la medicul de familie, ca 
să evităm acele situații care de multe 
ori nu sunt argumentate de decizii profesio-
nale și ești plimbat în stânga și-n dreapta;
 accesul la servicii, la continuarea activităților 

de prevenție, respectiv screening, care ar trebui 
generalizate cât mai repede la nivelul întregii 
țări, evitându-se sincopele privind vaccinări-
le, screeningul, iar lista este foarte lungă. 
 priorități legate de oprirea unor demer-

suri care au fost începute în anii precedenți:
 continuarea informatizării sistemului;
 continuarea procesului de descentralizare, 

inclusiv la nivelul deciziilor. Chiar dacă a fost 
început în anul 2010, după 6 ani, și o spun în 
cunoștință de cauză în calitate de fost vicepri-
mar al municipiului Cluj-Napoca, rezultatele se 
văd, dar în același timp, în continuare, la nivel 
decizional, acest transfer nu s-a făcut. Deci în 
continuare există această interdependență cu 
Ministerul Sănătății când se pune problema 
pe cine poți angaja, când poți angaja, când tre-
buie să-ți avizezi nu știu ce stat de funcții. 
 continuarea investițiilor majore în această 

infrastructură, atât de stat, respectiv rezolva-
rea problemelor legate de cooperarea, comple-
mentaritatea sistemului stat-privat, respectiv 
continuarea sau începerea discuțiilor privind 
finanțarea sistemului, atât la nivel de stat, cât și 
cea facultativă, sau  reglementările care se impun 
în acest domeniu privind finanțatorii privați. 

Cine este Laszlo Attila?
Eu am terminat în ‘90. Cred că sunt 

penultima  generație care a făcut Facultatea 
de Pediatrie. Cu toate acestea, sunt prima 
generație de foști absolvenți de pediatrie cu 
diplomă de generalist, cu rezidențiatul făcut 
în străinătate, cu un ordin al ministrului de la 

vremea respectivă, cu toată nebunia din anii 
‘90. Nu erau semnate acordurile dintre cele 
două țări, nu se recunoșteau diplomele, a fost 
foarte mult de muncă, și totuși a venit momentul 
când am renunțat. Am intrat în sfera privată și 
am lucrat într-un domeniu apropiat. Practic, 
prin implicarea mea în domeniul administrativ 
am devenit consilier, după aceea viceprimar 
al Clujului, ulterior senator, iar acum sunt în 
fața dumneavoastră la al doilea mandat și în 
această postură. Pot să vă spun că de fiecare 

dată am încercat să găsesc soluții și de fiecare 
dată, prin eforturile pe care le-am depus, am 
reușit. Practic, la Cluj am reinventat dialogul 
la nivelul Consiliului, după o perioadă destul 
de frustrantă, și am rezolvat această relație 
între instituții, iar rezultatele s-au văzut. Asta 
îmi doresc să obțin și din această postură.  

Între cine și cine există 
acum o lipsă de dialog?

Nu vă ascund faptul că nu m-aș fi gândit 
că vreodată vom ajunge la lipsa dialogului 
interinstituțional între diferiții actori ai acestui 
domeniu. Am moștenit, practic, o situație extrem 
de necomunicată la timp. Pur și simplu, nici 
factorii implicați, și aici mă refer la pacienți, 
corpul profesional sau chiar și la alte instituții, 
nu înțeleg care sunt competențele, rolul 
diferiților actori din această ecuație. De multe 
ori, ni se solicită să intervenim în probleme 
care nu intră în atribuțiile noastre, adică 
în procesul legislativ, dar de multe ori ni se 
solicită să intervenim în probleme care necesită 
corecții la nivel guvernamental, hotărâri ale 
Guvernului, hotărâri ale ministrului, hotărâri 
ale directorului CNAS. Și, atunci, asta încercăm 
să comunicăm și să clarificăm prima dată. 

Care sunt planurile dumneavoastră din 
punctul de vedere al funcției pe care o ocupați 
acum în Comisia pentru Sănătate Publică?

Eu nu sunt atât de optimist cum este 
domnul ministru, de altfel, dar sper să avem 
câteva probleme rezolvate. Să avem, pe de o 
parte, un sistem predictibil cu competențele 
clarificate, cu metodele de control funcționale 
și cu o finanțare predictibilă aferentă actului 

Politici  
de Sănătate | POLITICI ROMÂNEȘTI

„AM MOȘTENIT, PRACTIC, O SITUAȚIE  
EXTREM DE NECOMUNICATĂ LA TIMP.“
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medical, nemaivorbind de accesul pacienților 
care necesită îmbunătățiri. În calitate de 
președinte al Comisiei, sper să avem o nouă 
Lege a Sănătății. Nu sunt atât de optimist, 
cunoscând demersurile procesului legislativ, 
dar, foarte probabil, de la nivelul Ministerului 
vom avea spre sfârșitul anului o nouă formă. 
Sunt foarte multe capitole care trebuie dezbătute 
și de asta sunt puțin pesimist. Niciodată nu 
am crezut în succesul acelor măsuri care sunt 
impuse și neacceptate de cei asupra cărora 
își fac efectul. Deci, foarte probabil, aici vor 
fi procese de negociere destul de interesante. 
Gândiți-vă la furnizorii de servicii, la furnizorii 
de materiale, la finanțatori, la rezidențiat. 
Sper ca până la sfârșitul mandatului să avem 
o lege care clarifică statutul medicului, 
și să avem curajul să reglementăm sau 
să aducem îmbunătățiri legii drepturilor 
pacientului. Iar ceea ce ține de partea 
de învățământ, sper să avem o reformă a 
sistemului de formare a rezidențiatului. 

Pentru că vorbeați de pacienți, 
mulți dintre ei se plâng că nu au acces 
la tratamente inovative, uneori nici la 
cele de bază. În ce direcție va merge această 
problemă a prețului la medicamente?

Sper să avem o piață unde să existe 15.000 -  
16.000 de produse, mai devreme sau mai târziu. 
Cred că se impun, pe de o parte, niște măsuri 
urgente și stabile privind accesul produselor 
pe piață, pentru ca ele să intre într-un sistem 
sau să își facă efectul unei concurențe reale, 
corecte și oneste pe piață. La ora actuală, din 
păcate, sunt multe domenii unde aș putea 
spune că unele produse au ajuns într-o situație 
dominantă pe piața specifică și nu cred că 
este chiar sănătoasă o astfel de atitudine. 

Pe de altă parte, industria farma are 
nevoie de predictibilitate, pentru că în acest 
domeniu planurile se fac pentru șapte-opt 
ani. Totuși, în România se schimbă lucrurile 
în decursul unui an. Ce ne puteți spune?

Eu, născându-mă în anul 1964, am prins 
perioada cincinală, după anul 2007 am intrat 
într-o structură unde ciclul este de șapte ani. Cred 
că trebuie să avem capacitatea de a intra într-un 
ciclu de proiectare de șapte ani, nu mi se pare 
normal să modificăm regulile de joc în timpul 
jocului, după simpatiile unuia sau altuia, ci pur și 
simplu trebuie să ajungem la o strângere de mână 
la nivel politic, negociată, chiar elaborată cu cei 
care trebuie să o pună în aplicare. Aș începe cu 

pacienții, aș continua cu medicii, cu instituțiile 
de învățământ, inclusiv cu producătorii, 
distribuitorii de aparatură sau de medicamente.

S-a aprobat bugetul pentru Sănătate. 
Care este o primă opinie pe care o aveți?

Nu știu cu ce să încep. Vă spun acest lucru 
pentru că acest buget practic va acoperi creșterile 
salariale asumate din sistemul public. Mai tre-
buie parcurse câteva etape la nivelul Guvernului, 
la nivelul Casei Naționale de Asigurări, pentru a 
găsi soluții pentru onorarea acelor angajamente, 
precum obligativitatea creșterii salariului minim pe 
economie. De exemplu, la medicii de familie, buge-
tul lor este rostogolit de patru sau cinci ani, iar acel 
buget practic ia ca bază de calcul un salariu minim 

brut de 640 și ceva de lei. Acum căutăm modali-
tatea prin care să își poată onora față de angajați 
aceste obligații, iar lista este destul de lungă. Eu 
văd diferențe relativ mari între atitudinea față de 
sfera de stat și sfera privată, iar acestea ar trebui 
echilibrate. Practic, din anul 2010, în învățământ 
vedeți unde am ajuns: banii se duc după copii și aș 
prefera ca și în acest sistem, mă refer la sistemul 
de sănătate, banii să se ducă după pacient și să 
lăsăm pacientul să-și aleagă, în funcție de deci-
ziile profesionale, fundamentate și obiectivizate, 
să se ia decizia corectă pentru pacient. Pe de altă 
parte, foarte probabil, nu vă ascund acest lucru, în 
anumite domenii eu prevăd necesitatea de a începe 
unele proiecte-pilot privind introducerea sistemu-
lui dual de finanțare. Dacă ai rezolvat problemele 
pacientului, atunci să fii recompensat, respectiv 
să clarificăm ce se întâmplă dacă l-ai trimis mai 
departe. Practic, propun o salarizare, respectiv o 
finanțare luând în considerare și beneficiile pacien-
tului din intervenția respectivă. Vor fi foarte multe 
astfel de discuții, dar cred că va trebui să abor-
dăm și din acest aspect sistemul de finanțare. 

INTERVIUL COMPLET  
POATE FI CITIT PE

www.politicidesanatate.ro 

„SPER CA PÂNĂ LA SFÂRȘITUL  
MANDATULUI SĂ ADUCEM 

ÎMBUNĂTĂȚIRI LEGII DREPTURILOR  
PACIENTULUI.“
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Cancerul este a doua cauză a mortalităţii premature în 
regiune, de aceea continuăm să ne concentrăm eforturile 
pentru identificarea soluţiilor la aceste nevoi medicale, prin 
descoperirea medicamentelor inovatoare pentru acele boli 
oncologice ale căror opţiuni de tratament sunt încă limitate. 
Astfel, în domeniul oncologiei, atenţia noastră este îndreptată 
asupra acelor tipuri de cancer despre care avem cunoştinţe 
avansate cu privire la mecanismele bolii şi nevoile pacienţilor 
sunt dintre cele mai mari, fiind în măsură să putem genera un 
impact semnificativ. Dovada acestui succes a putut fi văzută 
la începutul anului 2016, când am reuşit să oferim pacienţilor 
cu cancer de prostată metastatic rezistent la castrare, post-
chimioterapie, acces la o nouă opţiune de tratament de care nu 
beneficiau până în acel moment. În 2017, acelaşi tratament va fi 
deopotrivă disponibil şi pentru pacienţii la care chimioterapia nu 
este încă indicată din punct de vedere clinic. Credem că accesul 
îmbunătăţit la tratament contribuie la schimbarea perspectivei 
pacienţilor asupra semnificaţiei unui diagnostic de cancer, de la 
o sentinţă la moarte la oportunitatea de a trăi mai mult.

Credo-ul companiei Janssen pune pacientul în centrul a 
tot ceea ce facem şi acesta este unul dintre motivele datorită 

Parteneriatele 
PUBLIC- 
PRIVATE  
POT CONTRIBUI LA TRANSFORMAREA  
SĂNĂTĂȚII ÎNTR-O PRIORITATE

JANSSEN, COMPANIE FARMACEUTICĂ MEMBRĂ 
A JOHNSON & JOHNSON, SE IMPLICĂ ÎN 
FACILITAREA ACCESULUI PACIENŢILOR ROMÂNI 
LA SERVICII MEDICALE DE CALITATE ŞI LA OPŢIUNI 
TERAPEUTICE INOVATOARE. NE CONCENTRĂM 
ASUPRA CONSTRUIRII UNOR PARTENERIATE 
PE TERMEN LUNG CU TOŢI FACTORII-CHEIE, 
PRECUM ASOCIAŢIILE DE PACIENŢI ŞI 
AUTORITĂŢILE COMPETENTE, PENTRU A EXTINDE 
ACCESUL LA TERAPIILE DE NOUĂ GENERAŢIE ÎN 
DOMENIUL NEUROŞTIINŢELOR, ONCOLOGIEI 
ŞI HEMATOLOGIEI, SCOPUL FINAL FIIND 
ÎMBUNĂTĂŢIREA CALITĂȚII ŞI DURATEI VIEŢII 
PACIENŢILOR. AVEM CONVINGEREA CĂ PACIENŢII 
ROMÂNI AR TREBUI SĂ BENEFICIEZE DE 
ACELEAŞI DREPTURI PRECUM CEI DIN ORICARE 
ALTĂ ŢARĂ EUROPEANĂ, IAR ACEST LUCRU AR 
TREBUI SĂ ÎNSEMNE ACCESUL LA TRATAMENTE 
INOVATOARE CU PREŢURI SUSTENABILE DIN 
PERSPECTIVA BUGETULUI DE SĂNĂTATE.  
de Christian Rodseth, Managing Director al Janssen 
România, Administrator al Johnson & Johnson
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Christian Rodseth, ADMINISTRATOR 
AL JOHNSON & JOHNSON, MANAGING 

DIRECTOR AL JANSSEN ROMÂNIA, COMPANIE 
FARMACEUTICĂ A JOHNSON & JOHNSON
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căruia am dezvoltat şi o serie de programe de sprijin, care sunt 
asociate terapiilor noastre. În acest fel, am putut să susţinem 
pacienţii care suferă de tuberculoză şi HIV prin oferirea unor 
pachete cu alimente primei categorii, respectiv prin donarea 
kit-urilor necesare testelor de viremie HIV către spitale, 
toate cu scopul de a îmbunătăţi accesul la îngrijire. În 2016, 
am mai făcut un pas înainte în oferirea sprijinului nostru 
pentru pacienţii care suferă de anumite tipuri de boli maligne 
hematologice (leucemie limfocitară cronică, limfom cu celule 
de manta şi macroglobulinemie Waldenström) prin programul 
de acces timpuriu la tratament. Datorită acestui program 
aproximativ 100 de pacienţi au avut acces gratuit la terapie 
înainte de rambursarea acesteia. 

Janssen a construit întotdeauna parteneriate relevante cu 
factorii cheie prin implicarea într-un dialog constructiv și 
prin contribuția la modalităţile de reconfigurare a sistemului 
de îngrijire a sănătăţii, scopul fiind acela de a crea un mediu 
de afaceri predictibil şi 
sustenabil pentru industria 
farmaceutică. În calitate de 
companie membră a board-ului 
ARPIM, obiectivele Janssen 
sunt aliniate cu priorităţile 
întregii industrii farmaceutice 
implicate în cercetare şi 
dezvoltare. Obiectivele noastre 
sunt să contribuim cu soluţii 
la eficientizarea administrării 
resurselor alocate îngrijirii 
sănătății, susținerea accesului 
rapid la terapiile inovatoare şi totodată deschiderea spre 
standardele europene în ceea ce priveşte calitatea şi valoarea 
sistemului nostru de sănătate.

Pentru a ne asigura că sănătatea este finanţată 
corespunzător pe termen lung, trebuie să îmbunătăţim 
urgent metodologia curentă a sistemului de rambursare şi 
a mecanismului de calcul al preţurilor. Această nevoie este 
confirmată de impactul măsurilor care propun  reducerea 
cu 35% a preţurilor medicamentelor inovatoare care au un 
echivalent generic. Un studiu realizat de ARPIM anul trecut 
subliniază faptul că aproape 123 de medicamente inovatoare 
riscă să fie retrase de pe piaţa locală, cu repercusiuni asupra 
a 800.000 de pacienţi. Măsurile acestea nu vor avea efecte 
pozitive asupra bugetului sănătăţii, însă vor avea un impact 
negativ în ceea ce priveşte accesul pacienţilor la medicamente. 
Este vizibil aşadar faptul că legislaţia curentă de stabilire a 
preţurilor nu este sustenabilă pe termen lung iar autorităţile ar 
trebui să ia în considerare alternative la mecanismele prezente.

Împreună ar trebui să analizăm legislaţia curentă a taxei 
claw-back care a fost iniţial introdusă ca o măsură temporară 
pentru o mai bună gestionare a cheltuielilor alocate sănătăţii. 

În prezent, aceasta a devenit o modalitate prin care este 
îngreunat accesul la inovaţie şi care împiedică industria 
să aducă valoare pacienţilor. În realitate, producătorii de 
medicamente finanţează de opt ani deficitul din bugetul 
sănătăţii alocat medicamentelor compensate. Din anul 2012, 
această finanţare se ridică an de an la aproape 2 miliarde de lei.

Raportul recent „Indicele de consum european pentru 
serviciile de sănătate“ (Euro Health Consumer Index) plasează 
sistemul românesc de sănătate printre ultimele locuri în rândul 
celor 35 de state analizate, din perspectiva calității serviciilor. 
Drept urmare, este necesară o schimbare a paradigmei: 
sănătatea trebuie să fie percepută ca o investiţie și nu precum 
un cost. Cu cât este mai bună îngrijirea sănătății unei națiuni, 
cu atât sunt mai bune calitatea vieţii şi situaţia economică 
a cetăţenilor săi. Este necesar ca mecanismul de finanţare a 
sănătăţii să fie reformat, întrucât dintre statele membre ale 
Uniunii Europene, România atribuie acestui domeniu  cel mai 

mic buget (ca procent din PIB). 
Este important să se identifice 
cu prioritate noi resurse 
suplimentare de finanţare. 
Totodată, politicile publice din 
domeniul sănătăţii ar trebui să 
se bazeze pe date reale, astfel 
încât să fie atinsă eficienţa 
dorită cu privire la modul în 
care sunt cheltuite resursele 
publice alocate acestuia.

Totodată, recunoaştem 
faptul că Programul de 

Guvernare cuprinde un set de măsuri al căror obiectiv 
este poziţionarea sănătăţii ca prioritate naţională, precum 
şi progresul realizat până acum spre digitalizare. Prin 
urmare, aş spune că autorităţile ar trebui să continue să se 
concentreze asupra principiilor şi mecanismelor care vor creşte 
investiţia în inovaţie, îngrijirea sănătăţii şi în bugetul alocat 
medicamentelor, odată cu crearea unei legislaţii sustenabile a 
preţurilor, transparenţei şi parteneriatelor. Compania Janssen 
este deschisă stabilirii de parteneriate public-private care să 
sprijine autorităţile în demersul lor de a transforma sănătătea 
într-o prioritate.

Apreciem efortul susţinut pe care autorităţile l-au depus 
pentru a include noi medicamente inovatoare pe lista 
medicamentelor compensate şi ne dorim ca acest proces 
să continue, întrucât inovaţia şi terapiile de nouă generaţie 
pot salva şi îmbunătăţi vieţi. Janssen, în calitate de membră 
ARPIM, se angajează să colaboreze cu autorităţile şi toate 
părţile interesate pentru a dezvolta modalităţi de îmbunătăţire 
a sistemului românesc de sănătate şi pentru a ne asigura că 
pacienţii pot avea o viață mai sănătoasă şi mai fericită pentru o 
perioadă mai lungă de timp. 

Christian Rodseth ARE O EXPERIENŢĂ EXTINSĂ ÎN INDUSTRIA FARMACEUTICĂ, DE PESTE 13 ANI, ÎN DIVERSE REGIUNI GEOGRAFICE, ÎN CADRUL A DIFERITE DEPARTAMENTE 
PRECUM VÂNZĂRI & MARKETING, ECONOMIA SISTEMELOR DE SĂNĂTATE ŞI MANAGEMENT GENERAL. ANTERIOR POZIŢIEI SALE ACTUALE, DOMNUL RODSETH A DEŢINUT ROLUL 
DE DIRECTOR AL DEPARTAMENTULUI DE VÂNZĂRI & MARKETING PENTRU COMPANIA JANSSEN ÎN AFRICA DE SUD ŞI ÎN REGIUNEA SUB-SAHARIANĂ. 



Cui îi este frică de LUPUL CEL 
MARE ȘI RĂU din Sănătate?

2017 A ÎNCEPUT BINE.  
Cel puțin, pentru noi, revista Politici de 
Sănătate. Avem subiecte noi și „hot“, 
avem un nou ministru la Sănătate, 
o nouă componență a celor două 
comisii de sănătate din Parlament, 
avem noi direcții și priorități. Mai avem 
și optimism că lucrurile se vor face 
cum trebuie, în beneficiul pacientului 
român, dar și al sistemului de sănătate 
în general, pe termen lung. Companiile 
farmaceutice, sigur, cu interese de 
business, dar și cu acțiuni care, de 
multe ori, sprijină pacientul mai mult 
decât statul, donând medicamente 
pentru afecțiuni care, probabil, nu au 
contat în trecut pentru cei care decid, 
vor să sprijine acțiunile noului guvern. 
Au loc întâlniri, discuții, propuneri, 
reprezentanții asociațiilor de pacienți – 
experți în politici de sănătate și acțiuni 
concrete – caută și ei soluții pentru 
diferitele probleme suferite de pacient în 
drumul său… spre sănătate.

„Calitate în sănătate – Drumul tău 
spre sănătate“ este sloganul celei mai 
recente campanii de comunicare a 
Ministerului Sănătății din Republica 
Moldova. Un drum mai lung, dar pe 

alocuri mai ușor, al pacientului. Când 
am folosit termenul „patient’s journey“, 
atât de des întâlnit în străinătate, am 
fost mustrată de un domn deputat. Dar 
„călătoria“ există, e lungă, drumul, greu 
și, nu de puține ori, fără speranță. Din 
Chișinău m-am întors cu optimism 
și admirație pentru voința cu care se 
schimbă lucruri în bine, cel puțin la 
capitolul medicamente compensate. 
Normal că sunt alte probleme acolo, 
sigur că trebuie construite spitale 
performante, cu aparatură medicală 
modernă, cu profesioniști motivați să 
rămână în țara lor. Pe de altă parte, și 
jurnaliștii pun umărul să comunice 
intențiile ministerului, să explice de 
ce pacientul nu trebuie să mai vină la 
Chișinău pentru a găsi un medic bun, de 
ce e important să meargă la medicul de 
familie și așa mai departe. Senzaționalul 
și negativul sunt „alergate“ și acolo… dar 
parcă nu cu așa disperare.

Cine este Lupul cel mare și rău  
din sănătate, azi? 

Farma, care trebuie să schimbe 
paradigma de comunicare și abordare a 
businessului? Guvernul, care nu știm în 
ce măsură va rezolva crizele din sistem? 

Medicii, cărora le e rușine că sunt 
medici… doar pentru cazurile urâte pe 
care le vedem în presă?

Sau Pacientul, care nu e în stare să 
rămână sănătos… orice s-ar întâmpla?

Lupul cel mare și rău este starea de 
nesiguranță sau lipsa de predictibilitate  
ori lipsa de informație clară pe drumul 
bolii. O să am vaccin pentru copil? O să 
găsesc medicamente pentru boala mea? 
O să am bani să plătesc? O să am unde 
să profesez când termin facultatea? O să 
reușesc?

Spaima intimă a fiecăruia dintre noi, 
personală și profesională, ne e aproape și 
a devenit parte a eului. Nu o aducem în 
conștient prea des, luptăm cu ea căutând 
și găsind soluții – medic, pacient, cel care 
ia decizii.

În acest timp, lumea continuă să se 
dezvolte – avem aparatură de ultimă 
generație, inovație medicală, descoperiri 
fascinante – ne uităm și admirăm, 
sperând ca undeva, pe drum, să găsim 
sănătatea reală, adevărată, fără makeup 
electoral și fără subiecte care „vând“.

Revenim în curând cu fața frumoasă a 
Sănătății, INOVAȚIA, de la cea mai mare 
expoziție medicală din Israel. 

de maria vasilescu
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PACIENTUL, 
în centrul 
programului  
de guvernare
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 INTERVIU CU PROF. UNIV. DR. FLORIAN BODOG, MINISTRUL SĂNĂTĂȚII 

de Roxana Maticiuc

Care sunt principalele proiecte de care  
vă ocupați în prezent?

Proiectele mele sunt aceleași cu cele curpinse 
în planul de guvernare pe care noi, Partidul Social 
Democrat, ni l-am asumat. Proiectele și măsurile pro-
puse de noi sunt gândite și programate pentru fiecare 
trimestru, prin urmare avem o „foaie de parcurs“ pe 
care trebuie să o respectăm. Sunt convins că vom 
reuși să atingem tot ceea ce ne-am propus, indiferent 
dacă acest lucru va presupune să adoptăm ordine de 
ministru, ordonanțe sau legi. Absolut totul este plani-
ficat. Practic, așa cum am promis, până la momentul 
de față am reușit câteva lucruri importante: am 
desființat comisiile din casele de sănătate, am asi-
gurat finanțarea integrală a programelor naționale 
de sănătate, inclusiv pentru bolile rare, am deschis 
negocierile pentru tratamentul hepatitelor și am 
adăugat, în programul de hepatită C, fibroza de grad 
3 care nu era inclusă până acum. Am înființat și un 
Centru Național de Resurse Umane, prin modificarea 
organigramei Ministerului Sănătății, în așa fel încât să 
putem gestiona în mod profesionist cariera personalu-
lui medical din România. Dintre măsurile programate 

pentru primul trimestru al anului, singura prevedere 
legală nefinalizată încă este cea legată de prețul medi-
camentelor.

În urma desființării comisiilor, care este 
protocolul pentru tratamentele de care au nevoie 
pacienții?

Comisiile au funcționat până pe 1 martie. Este data 
limită când s-au sistat toate listele de așteptare și ab-
solut toate dosarele care erau pe ordinea de zi au fost 
rezolvate. La începutul lunii martie, CNAS va stabili 
modul în care vor fi prescrise aceste medicamente. 
Fiind tratamente foarte scumpe, Ministerul Sănătății, 
prin comisiile sale de specialitate, va elabora protocoa-
lele terapeutice pe baza cărora se vor prescrie aceste 
medicamente. Aceste protocoale vor fi preluate din 
ceea ce există acum la nivel euroean.   

În ceea ce privește prețul medicamentelor,  
în ce direcție mergem?

Reducerea prețului la medicamente este una dintre 
cele mai importante măsuri din Programul de guver-
nare. Ne dorim acest lucru pentru a crește accesul 
pacienților români la tratamente de ultimă 
generație. Nu este niciun secret, aceasta este 
și linia europeană, iar noi vom aplica această 
măsură. Am avut consultări cu societatea 
civilă, cu asociațiile de pacienți, cu firmele 
din industria farmaceutică – care trebuie să 
recunosc au avut puncte de vedere nu toc-
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mai pe aceeași linie cu noi –, însă încercăm 
să găsim o soluție astfel încât să reducem 
prețul la medicamente, așa cum am pro-
mis. Pe de o parte, pacienții nu trebuie 
să aibă de suferit, pe de altă parte, trebuie 
să asigurăm necesarul de medicamente pe 
piață, fie prin suplinirea cu generice, fie 
prin găsirea altor soluții. 

Care sunt proiectele prioritare care 
vor avea parte de finanțare în următoa-
rea perioadă?

Am demarat procedurile pentru 
construcția celor trei spitale regionale 
din Cluj Napoca, Iași și Craiova. Avem un 
acord cu Banca Europeană de Investiții 
pentru elaborarea studiilor de fezablitate, 
cu termen până la sfârșitul acestui an. Se 
constituie fondul suveran din care vor fi 
construite celelalte spitale, însă aici nu ex-
cludem nici parteneriatele. Avem solicitări 
din partea unor companii internaționale 
pentru a participa la construirea acestor 
spitale noi. Pe de altă parte, vom renova 
ambulatoriile, unitățile de primire a 
urgențelor, secțiilor de anestezie-terapie 
intensivă. În momentul de față, împre-
ună cu Ministerul Fondurilor Europene, 
elaborăm ghidurile pentru aceste axe și, în 
același timp, vom solicita deschiderea unei 
axe noi pentru reabilitarea și extinderea 
spitalelor județene. În paralel, am deblocat 
la nivelul Ministerului Sănătății Progra-
mul cu Banca Mondială. Până acum, din 
această linie de finanțare de 250 milioane 
de euro, s-au atras sume nesemnificative, 
astfel că exista riscul reducerii finanțării. 
Din fericire, am putut evita acest risc. Din 
acești bani vom asigura dotări pentru 
spitale, pe care de altfel le-am și prins în 
planul de guvernare. Suntem în fază înain-
tată de achiziție pentru aceste dotări, astfel 
că în curând la spitale vor ajunge primele 
mașini de anestezie și primele ventilatoare. 
În același timp, am deblocat programul 
de dotare cu acceleratoare liniare pentru 
radioterapie, o problemă mai veche în 
spitalele publice din România. 

Tot în programul de guvernare, am pro-
mis un CT pentru toate spitalele județene 
care nu au acest aparat. Am identificat 
aceste spitale și le-am cuprins în progra-
mul cu Banca Mondială. Am și negociat cu 
reprezentanții băncii, iar aceștia au fost de 
acord ca aceste CT-uri să fie incluse acolo. 
Verificăm acum care este disponibilita-

tea de fonduri și pentru RMN. Suntem 
în faza de verificare a spitalelor care nu 
au acest echipament. Pe lângă spitalele 
județene vor fi și câteva unități, institute 
ale Ministerului Sănătății care, în momen-
tul de față, nu au CT și care vor fi prinse în 
acest program. Spitalul „Sf. Ioan“, Institu-
tul de Cardiologie din Timișoara și Institu-
tul de Pneumoftiziologie „Marius Nasta“ 
vor beneficia de CT tot prin acest program 
guvernamental cu Banca Mondială, dar și 
alte în țară din țară. Există multe solicitări 

pentru aparatele RMN, însă vom prioritiza 
și în funcție de resursa umană existentă la 
nivelul spitalelor. Nu vrem să luăm echipa-
mente care să nu fie folosite și să fim apoi 
acuzați că am cumpărat mobilă. Ideea este 
ca pacienții să aibă acces la tehnologie de 
ultimă oră și să nu fie nevoiți să meargă în 
altă parte pentru acest lucru. 

Demarăm toate programele de scre-
ening finanțate prin fondurile euro-
pene. Comisia de oncologie s-a întâlnit 
cu rerezentanții Băncii Mondiale. Vor fi 
unități de screening fixe și unități de scre-
ening mobile. Capacitatea de screening 
pentru boli netrasmisibile, cu impact 
asupra sănătății publice, este următoarea: 
cancer de col uterin, cancer mamar, cancer 
colorectal, de prostată, diabet zaharat, boli 
cardiovasculare, boli pulmonare cronice. 
Sunt fonduri nerambursabile care vin 
prin Programul Operațional Capital Uman 
(POCU). Practic, de aici se vor plăti ser-
viciile, iar noi, prin Banca Mondială, vom 
achiziționa medicamente și echipamente 
mobile și fixe. Practic, prin cele două linii 
de finanțare, vom avea nu doar serviciile, 
dar și echipamentele necesare. În plus, din 
fondurile europene putem să ne și pregă-
tim personalul. 

Avem apoi programe de screening 
pentru bolile transmisibile, inclusiv 
cu transmitere sexuală: hepatită, HIV, 
tuberculoză, finanțate tot prin fonduri 

nerambursabile, pe aceeași axă. Vom avea 
și programe profilactice pentru copii, 
consultații obligatorii pentru copiii între 5 
și 9 ani prin rețeaua de medicină școlară 
sau prin cabinetele de medicină. Aici 
vreau să menționez că medicina școlară 
își va recăpăta locul pe care l-a avut 
înainte.

Pentru medicii de familie există un 
program de dotare a cabinetelor, tot 
prin fonduri nerambursabile. Avem pe 
Axa 4.8, tot din POCU, îmbunătățirea 

competențelor profesioniștilor din sectorul 
medical. Aici putem să facem și formare 
profesională, și dotare minimală pentru 
cabinete.

Un alt proiect mare se referă la centrele 
de arși din București, de la Spitalul „Bagda-
sar – Arseni“ și de la Spitalul „Grigore Ale-
xandrescu“. Mai este prevăzut un centru, 
un proiect complex, la Timișoara și unul la 
Târgu Mureș, pentru a acoperi o suprafață 
cât mai mare din țară. Pentru a face aceste 
centre era necesar un act normativ, un Or-
din de ministru cu privire la modul de or-
ganizare și modul de funcționare al acestor 
centre. Acest act normativ a fost elaborat în 
minister, a fost verificat și acceptat de către 
comisiile de specialitate, iar în momenul 
de față este pe traseul de avizare. 

Ce se întâmplă cu personalul TESA 
din punctul de vedere al salarizării? Sunt 
angajați care lucrează în spitale și care au 
rămas cu salarii foarte mici de mulți ani. 

Toate probleme care nu au fost rezol-
vate până acum vor fi soluționate prin 
legea salarizării unice, la care și Ministerul 
Sănătății are o contribuție importantă. 
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„AVEM SOLICITĂRI DIN PARTEA DIFERITELOR 
COMPANII INTERNAȚIONALE SĂ PARTICIPE LA 

ACEST DEMERS DE CONSTRUIRE DE SPITALE NOI. 
GUVERNUL ANALIZEAZĂ ACESTE PROPUNERI.“



Transformarea Sănătății 
într-o prioritate

 INTERVIU CU DR. CĂLIN GĂLĂȘEANU, NOUL PREȘEDINTE LAWG

DR. CĂLIN GĂLĂȘEANU ESTE, 
ÎNCEPÂND CU DATA DE 7 FEBRUARIE 
2017, NOUL PREȘEDINTE AL LOCAL 
AMERICAN WORKING GROUP ÎN 
ROMÂNIA. CU O EXPERIENȚĂ DE 
APROAPE 20 DE ANI ÎN INDUSTRIA 
FARMA, DIN CARE ULTIMII CINCI 
ANI CA DIRECTOR GENERAL AL 
BRISTOL-MYERS SQUIBB, DR. 
CĂLIN GĂLĂȘEANU CONSIDERĂ 
CĂ ÎMBUNĂTĂȚIREA STĂRII DE 
SĂNĂTATE A POPULAȚIEI AR TREBUI 
SĂ FIE O PRIORITATE ATÂT PENTRU 
AUTORITĂȚI, CÂT ȘI PENTRU 
SECTORUL PRIVAT. de Valentina Grigore

Care sunt obiectivele dvs., în calitate 
de președinte LAWG, și care este misiu-
nea LAWG în România?

Local American Working Group în 
România este o asociație tot mai vizibi-
lă, în contextul provocator al sistemu-

lui românesc de sănătate. Misiunea sa 
este de o actualitate dureroasă pentru 
pacienții români și anume militarea 
pentru politici publice eficiente ce 
încurajează accesul la noi medicamen-
te cu impact major în viața pacienților. 
Sunt onorat de mandatul încredințat 
de cele 11 companii membre și îmi 
doresc să văd cât mai curând o nor-
malizare nu numai a procesului de 
acces la tratament, dar și a măsurilor 
de prevenție. Transformarea Sănătății 
într-o prioritate națională este obiecti-
vul principal al mandatului meu.

Cum influențează starea de sănă-
tate a populației situația economică a 
României?

Starea de sănătate a unei populații 
este esențială pentru progresul econo-
mic și social al unei țări. Statele care se 
confruntă cu indicatori negativi ai stă-
rii de sănătate a populației și condiții 
precare în sistemul educațional au 
dificultăți în a obține sustenabilita-
te economică. Potrivit Organizației 
Mondiale a Sănătății, se estimează că o 
creștere de zece ani în speranța medie 
de viață indică o creștere economică cu 
0,3-0,4% pe an. O femeie din România 
trăiește, în medie, cu 4,6 ani sub media 
din Uniunea Europeană, iar în cazul 
bărbaților diferența este de 6,2 ani. Tot 
în România, în absența unor politici 
coerente și aplicabile de informare, 
prevenție și screening, asistăm la o 
prevalență ridicată a multor afecțiuni 
și la diagnosticare tardivă în stadii 
avansate, la vârste la care populația 
este activă social și economic. Evident 
că aceste persoane nu numai că nu mai 
pot avea un randament economic bun, 
dar și grevează sistemul de sănătate 
- costurile de tratament cresc, alături 
de cele sociale, prin impactul asupra 
familiei. 

Cum poate fi schimbat sau ce tre-
buie schimbat la actualul sistem de 
sănătate pentru ca bolnavii să benefici-
eze de tratamente inovatoare?

Un dialog constructiv cu cei implicați 
în Sănătate – asociațiile de pacienți, 
comunitatea medicală, industria far-
maceutică și, poate cel mai important, 
autoritățile – este o condiție esențială 
pentru a regândi bazele sistemului de 
sănătate pornind de la principii solide 
de transparență, predictibilitate și 
sustenabilitate. De cele mai multe ori, în 
contextul economic românesc, accesul 
la medicamente de ultimă generație în 
România a fost pus în plan secundar. 
Un pas important este finanțarea cores-
punzătoare a acestui sector, pe măsura 
nevoilor, și eficientizarea cheltuielilor. 
Este necesară o schimbare de paradig-
mă – starea de sănătate a populației și 
indicatorii de evaluare a sistemului de 
sănătate sunt negative, iar politicile 
aplicate adresează problema simpto-
matic, fără să rezolve pe termen lung 
derapajele și fără un aport important 
la calitatea și durata vieții românilor. 
Lumea se schimbă în jurul nostru și, 
așa cum nu putem să ne imaginăm viața 
fără un smartphone sau conexiune la 
internet oricând și oriunde, la fel ar 
trebui să nu ne mai imaginăm medicina 
fără medicamentele, abordările terape-
utice și dispozitivele medicale dezvolta-
te în ultimii zece ani. Noile descoperiri 
terapeutice ale companiilor de cercetare 
biofarmaceutice îi ajută deja pe oamenii 
din întreaga lume să trăiască mai mult, 
să fie mai productivi, determinând 
ulterior și cheltuieli mai reduse în siste-
mul de sănătate și stimulând creșterea 
economică printr-o forță de muncă 
sănătoasă. Astfel, nu mai putem vorbi 
despre costuri cu sănătatea, ci despre 
investiție în sănătate. 
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„EPILEPSIA - O PROVOCARE REALĂ PENTRU PACIENTUL 
ROMÂN ȘI O PROBLEMĂ MAJORĂ DE SĂNĂTATE PUBLICĂ“
Obiectivul dezbaterii organizate pe 28 martie 2016 la Palatul 
Parlamentului a fost de a creşte gradul de conştientizare şi 
informare generală asupra bolii, dar şi de a oferi un sprijin 
autorităţilor în identificarea nevoilor, evaluarea stării actuale şi 
a găsirii de soluţii pentru îmbunătăţirea accesului pacienţilor la 
tratament, respect şi demnitate.Evenimentul a fost organizat 
de Revista Politici de Sănătate, sub auspiciile Comisiei pentru 
sănătate și familie din Camera Deputaților, cu sprijinul UCB.

2016 - Overview 

„SĂNĂTATEA FEMEII - PRACTICI BAZATE PE DOVEZI. EDIȚIA A 3-A“
Experții prezenți la cea de-a treia ediție a Conferinței (31 martie 2016, Palatul 
Parlamentului) au atras atenția că sănătatea trebuie abordată personalizat, în 
funcție de gen și de particularitățile afecțiunilor, iar sănătatea femeii trebuie 
să reprezinte o preocupare a oricărui sistem de sănătate, pentru că dincolo 
de bolile comune cu cele ale bărbaților, femeile sunt afectate și de probleme 
specifice legate de sănătatea reproducerii, a mamei și a copilului. Evenimentul 
organizat de revista Politici de Sănătate s-a desfășurat sub auspiciile Comisiei 
pentru Sănătate Publică din Senatul României, Ministerului Sănătăţii şi Casei 
Naţionale de Asigurări de Sănătate. 

GALA PREMIILOR DE EXCELENȚĂ  
ÎN ASISTENȚA MEDICALĂ 2016, EDIŢIA A 4-A
Ordinul Asistenților Medicali Generaliști, Moașelor și Asistenților Medicali 
din România (OAMGMAMR), filiala București, a răsplătit devotamentul, 
profesionalismul, dăruirea și implicarea asistenților medicali în îngrijirea 
pacientului, în cadrul Galei ce a avut loc pe 1 iulie, la București. „Conceptul 
concursului Premiile de Excelență în Asistență Medicală se bazează pe 
dorința de a reînvia și întări, în conștiința membrilor organizației, principiile și 
valorile profesiilor de asistent medical generalist, moașă și asistent medical.“ 
 ̶ asis. med. gen. lic. Doina Carmen Mazilu, președinte OAMGMAMR – Filiala 
București. Evenimentul a fost organizat împreună cu revista Politici de 
Sănătate by Quinn – The Medicine Media.

„NOVALIS TX –  
CEA MAI BUNĂ  
PRACTICĂ ÎN 
RADIOCHIRURGIE 
PENTRU TRATAMENTUL 
CANCERULUI  
ÎN STADII AVANSATE“
Conferința a fost 
organizată, pe 20 
septembrie 2016, la 
Ambasada Statelor Unite 
ale Americii, cu sprijinul 
revistei Politici de Sănătate.
Tehnologia Novalis Tx, instalată pe acceleratorul liniar TrueBeam, 
permite tratamente de radiochirurgie stereotactică de mare 
precizie, formațiuni tumorale maligne sau benigne intracraniene 
de dimensiuni foarte mici (0,5mm) putând fi tratate chiar și într-o 
singură sedință de tratament. Centrul Medical Neolife București 
are în dotare, încă din 2014, TrueBeamSTx– cel mai avansat sistem 
de tratament radioterapic din lume, unic în România.

CONGRESUL CLUBUL REGAL  
AL MEDICILOR – A 2-A EDIȚIE
Cea de-a doua ediție a Congresului 
Clubului Regal al Medicilor, 
eveniment de excelență în peisajul 
medical românesc, organizată sub 
Înaltul patronaj al Majestății Sale 
Regele Mihai I, cu sprijinul logistic 
& comunicare al revistei Politici de 
Sănătate, a reunit la București, în 
perioada 13–15 octombrie 2016, 
elitele medicale din România 
și din străinătate, asigurând un 
mediu de învățare care permite 
atât dezvoltarea personală, cât și 
profesională a medicilor.

MULTISTAKEHOLDER  
MEETING ON EPILEPSY
Societatea Română împotriva Epilepsiei, 
cu sprijinul revistei Politici de Sănătate, a 
organizat pe 17 noiembrie 2016, la București, 
Grupul de lucru dedicat identificării unor 
soluții privind accesul pacienților cu epilepsie 
la terapii eficiente. În cadrul întâlnirii au fost 
identificate soluțiile ce pot duce la creșterea 
calității vieții și a accesului bolnavilor de 
epilepsie la alternative terapeutice eficiente. 
Specialiștii din mai multe domenii au 
discutat despre legislația muncii, carnetul 
de conducere și problemele întâmpinate de 
pacienți și familiile lor în contextul îngrijirilor 
de sănătate din România.

„20 DE ANI DE ÎNGRIJIRI LA DOMICILIU 
ÎN ROMÂNIA. CRUCEA ALB-GALBENĂ 
ROMÂNIA – CRUCEA ALB-GALBENĂ BELGIA, 
UN PARTENERIAT PENTRU SĂNĂTATEA 
ROMÂNILOR“ 
Conferința ce a avut loc pe 7 noiembrie 2016, la 
Ambasada Belgiei, a fost organizată cu sprijinul 
revistei Politici de Sănătate. „Îngrijirea la domiciliu 
în România este benefică pentru pacienții îngrijiți 
pe perna lor de o echipă de profesioniști care își 
asumă responsabilitatea serviciilor, dar și pentru 
diminuarea cheltuielilor din Sănătate. Fără acest 
segment important din sistem, nu putem vorbi de 
un pachet complet de servicii de sănătate oferite 
pacienților“ – Măriuca Ivan, director general, Crucea 
Alb-Galbenă România. 
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Portal profesionist  
de știri medicale  
pentru bolnavii cronici ‒ 
Școala Pacienților este un 
proiect născut din dorința 
de a ajuta pacienții să ia 
deciziile cele mai potrivite 
pentru propria sănătate. 
Conceptul „Patient 
Empowerment“, promovat 
internațional ca o soluție 
pentru îmbunătățirea 
stării precare de sănătate 
a populației, presupune 
pacienți capabili să ia cele 
mai bune decizii pentru 
starea lor de sănătate. 
Școala Pacienților își 
propune să fie un ajutor 
în viața de zi cu zi a 
bolnavilor și să ofere 

acele informații care să 
le îmbunătățească vizibil 
starea de sănătate.

Categorii: 
Medicină de gen și vârstă
• Sănătatea femeii – 
Sănătatea endocrină, 
Sănătatea genito-mamară, 
Sănătatea inimii
• Sănătatea bărbatului
• Sănătatea copilului

Boli cronice
• Afecțiuni – boli 
reumatologice, boli 
cardiovasculare, boli 
digestive, boli neurologice, 
boli rare, boli respiratorii, 
cancer, diabet, epilepsie, 
escare, hemofilie, transplant

• Stil de viață pentru 
bolnavii cronici

Prevenție
• Analize medicale
• Factori de risc
• Genetică
• Imunizare
• Nutriție
• Screening

Sănătate sexuală

Asociații de pacienți

Inovație
• Studii clinice
• Terapii

E- Health

Quinn - The Medicine Media

„TUBERCULOZA 2017, ÎNCOTRO?“
Competiţia de materiale jurnalistice „Priveşte-mă prin ochii 
mei!“, organizată de Asociaţia pentru Sprijinirea Pacienţilor 
cu Tuberculoză Multidrog Rezistentă cu ocazia conferinței 
„Tuberculoza 2017, încotro?“, a adus în atenția opiniei publice 
pericolul pe care îl reprezintă tuberculoza, modul cum trăiesc 
pacienţii. Scopul conferinței organizate pe 9 mai 2016 la 
Ambasada Statelor Unite ale Americii, în parteneriat cu revista 
Politici de Sănătate, a fost de a determina autorităţile să ia 
măsuri pentru combaterea bolii care, netratată, poate duce la 
pierderea capacităţii de muncă, invaliditate şi deces.

„PSIHO-ONCOLOGIA – PARTE INTEGRATĂ ÎN TRATAMENTUL ȘI 
RECUPERAREA PACIENȚILOR CU DIAGNOSTIC ONCOLOGIC ÎN ROMÂNIA“
Participanţii la cea de-a V-a Conferinţă naţională dedicată problematicii cancerului 
la copii şi tineri, ce a avut loc pe 25 mai 2016 la București, s-au referit la necesitatea 
iniţierii programelor de formare în psiho-oncologie pentru creşterea numărului 
de specialişti în domeniu, necesitatea externalizării serviciilor de psiho-oncologie 
pentru copiii, tinerii şi adulţii cu diagnostic oncologic, importanţa psihologului 
în echipa multidisciplinară etc. Conferinţa „Psiho-oncologia – parte integrantă în 
tratamentul şi recuperarea pacienţilor cu diagnostic oncologic în România!“ a fost 
organizată din iniţiativa Asociaţiei P.A.V.E.L. (Primind Ajutor Viaţa Este Luminoasă), 
în parteneriat cu Colegiul Psihologilor din România şi revista Politici de Sănătate.

MASTERCLASS „ȘCOALA PACIENȚILOR  
– LEADERSHIP ȘI MANAGEMENT. A 3-A EDIȚIE“
Pacienții sunt un element esențial al sistemului de sănătate, 
iar reprezentanții lor ar trebui să se regăsească la nivelul 
tuturor factorilor de decizie instituționali. Cea de-a treia 
ediție a Masterclass Școala Pacienților, care s-a desfășurat 
în perioada 23 - 24 septembrie 2016 la București, a dat 
prilejul reprezentanților a 25 de asociații de pacienți 
membre și nemembre COPAC să obțină informații despre 
„Strategii de management eficient – o nouă abordare a 
sănătății“. Evenimentul a fost organizat de COPAC și de 
revista Politici de Sănătate și susținut de Novartis.

„STRATEGII PRIORITARE ÎN MANAGEMENTUL  
DIABETULUI ZAHARAT DE TIP 2 – DIAGNOSTIC TIMPURIU ȘI  
ACCES LA TRATAMENT EFICIENT. PRIORITĂȚI POLITICE“
Dezbatereaa avut loc pe 29 septembrie 2016, la Palatul Parlamentului, și a permis 
șefilor comisiilor de diabet din toată țara și asociațiilor de pacienți să aducă în atenția 
reprezentanților Ministerului Sănătății, ai Casei Naționale de Asigurări de Sănătate 
și ai Guvernului problemele cu care se confruntă bolnavii cu diabet zaharat de tip 
2 în ceea ce privește lipsa accesului la medicamente și dispozitive medicale, a unei 
prevenții adecvate și birocrația existentă la nivel de instituții care obstrucționează 
activitatea specialiștilor și, uneori, care pune în pericol viața pacienților. Dezbaterea a 
fost organizată de revista Politici de Sănătate, sub auspiciile Comisiei pentru Sănătate 
Publică din Senatul României, cu sprijinul AstraZeneca. 

STRATEGII, MANAGEMENT, ECHITATE

EDITORIAL
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„DOMENIUL MEDICAL SUFERĂ DE PE URMA UNEI VECHI METEHNE DIN SPAȚIUL NOSTRU PUBLIC: 
ACEEA A LUCRURILOR ÎNCEPUTE ȘI NETERMINATE ȘI A INTENȚIILOR NECONCRETIZATE. STĂM 
BINE LA CAPITOLUL DOCUMENTE, DAR LIPSEȘTE APLICAREA LOR. AVEM O STRATEGIE NAȚIONALĂ 
PENTRU SĂNĂTATE, DAR NU AVEM UN PLAN DE IMPLEMENTARE, NU AVEM ACȚIUNI COORDONATE ȘI 
STRUCTURI INSTITUȚIONALE SAU, DACĂ SUNT, AU FUNCȚIONAT DOAR PE HÂRTIE.“ de Roxana Maticiuc

OBIECTIVELE 
ADMINISTRAȚIEI 
PREZIDENȚIALE, 
în domeniul sănătății, 
pentru următorii patru ani

 INTERVIU CU DIANA LORETA PĂUN, CONSILIER DE STAT 
 ÎN ADMINISTRAȚIA PREZIDENȚIALĂ, DEPARTAMENTUL DE SĂNĂTATE PUBLICĂ

În linii mari, care ar fi principalele teme/
probleme de sănătate publică pe care 
noul Guvern și noul ministru al Sănătății 
ar trebui să își concentreze eforturile în 
următorii patru ani? 

Sănătatea trebuie să constituie o prio-
ritate pentru orice guvern, iar principalele 
teme pe care orice ministru ar trebui să se 
focalizeze ar putea fi împărţite în şase mari 
domenii: finanţarea sistemului de sănătate, 
forţa de muncă din sănătate, infrastruc-
tura sistemului, politica medicamentului, 
accesul la serviciile de sănătate şi prevenţia. 
Cunoaştem cu toţii provocările multiple cu 
care se confruntă sistemul medical româ-
nesc, de la aspectele legislative şi organi-
zatorice la cele financiare şi până la hăţişul 
birocratic. Resursele financiare insuficiente 

stau la baza celorlalte vicisitudini – infra-
structura medicală deficitară, condiţiile 
din spitale, lipsa medicamentelor, lipsa 
oportunităţilor de dezvoltare profesională 
şi de cercetare în domeniul medical, exodul 
personalului medical.

O altă problemă importantă este cea a 
managementului. Este obligatorie asigu-
rarea funcțiilor de management la toate 
nivelurile cu personal selectat exclusiv pe 
baza unor criterii de eficiență: organizarea 
de concursuri de manager corecte, elabora-
rea unor indicatori transparenţi de evaluare 
managerială, metode de recompensare 
profesională a managerilor eficienți.
Care sunt proiectele spre care ar trebui 
direcționați banii din Sănătate?

Pentru a şti ce priorităţi să conturăm, 
trebuie să știm de la ce pornim, să avem un 
diagnostic al stării sistemului sanitar. Din 
păcate, din punctul de vedere al stării de 
sănătate, populaţia României prezintă unii 
dintre cei mai nefavorabili indicatori din 

întreaga Europă. România are o Strategie 
Naţională de Sănătate 2014-2020, aprobată 
prin hotărâre de guvern în 2014. Aceasta 
este fundamentată pe conceptul de politici 
al OMS, Sănătatea 2020 şi se concentrează 
pe îngrijirile primare, abordarea la nivel 
comunitar şi acţiune intersectorială. 

Domeniul medical suferă însă de pe 
urma unei vechi metehne din spațiul nostru 
public: aceea a lucrurilor începute și neter-
minate și a intențiilor neconcretizate. Stăm 
bine la capitolul documente, dar lipsește 
aplicarea lor. Avem o Strategie Națională 
pentru Sănătate, dar nu avem un plan de 
implementare, nu avem acțiuni coordonate 
și structuri instituționale sau, dacă sunt, au 
funcționat doar pe hârtie. 

Lipsa de consecvență din punctul de 
vedere al aplicării în practică a acestei 
Strategii are consecințe ușor de intuit. Deși 
există condiționalități ex-ante, planul de 
implementare al strategiei, cartografierea 
nevoilor de sănătate și a serviciilor exis-
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tente, evaluarea costurilor actului medical, 
aceste condiţionalităţi sunt departe de a fi 
îndeplinite. 

Ca după fiecare mandat, rămân și 
lucruri începute, dar neterminate. Care 
sunt aceste proiecte pe care vă doriți să le 
vedeți continuate de noua guvernare?

Relația cu Ministerul Sănătății, ca și cu 
toți actorii din sistem, trebuie să fie una 
de comunicare și cooperare, cu atât mai 
mult cu cât Instituția Prezidențială are rol 
constituțional de mediere între factorii 
decizionali și societatea civilă. Politicile pe 
verticală, elaborate în lipsa unei comunicări 
intersectoriale, nu au sorți de izbândă.

Colaborarea duce însă la rezultate, 
dovadă fiind conturarea unor planuri 
de intervenție comune, cum este, spre 
exemplu, Planul Multianual Integrat de 
Promovare a Sănătății și Educație pentru 
Sănătate, elaborat de către o comisie inter-
ministerială MS-MECS, în urma lansării de 
către Administrația Prezidențială a platfor-
mei Educație pentru Sănătate în cadrul unui 
eveniment la Palatul Cotroceni, la care au 
participat nu mai puțin de patru miniştri. 
Acesta a fost prima noutate, primul proiect 
pus în operă de Guvernul tehnocrat pornind 
de la o platformă lansată de Instituţia Pre-
zidenţială. Ne dorim ca acest plan să fie pus 
în practică, iar obiectivele lui să se realizeze. 
Mă refer la creşterea capacităţii sistemului 
naţional de sănătate publică, a sistemului 
naţional de educaţie şi a comunităţilor 
pentru promovarea sănătăţii, la întărirea 
competenţelor specifice şi motivarea 
resurselor umane din sistemul naţional 
de sănătate publică şi sistemul naţional 
de educaţie publică pentru activităţi de 
promovare a sănătăţii, la crearea unui sis-
tem de management şi asigurare a calităţii 
pentru activităţi de promovare a sănătăţii, la 
creşterea nivelului de informare şi educare 
a populaţiei şi a celor care decid privind 
importanţa sănătăţii şi beneficiile adoptării 
unui stil de viaţă sănătos. Îmi exprim încă o 
dată dorinţa ca acest plan să nu rămână la 
stadiul de hârtie într-un sertar în minister, 
ci să fie implementat şi să ducă la rezultate-
le pe care le aşteptăm.

Între obiectivele specifice ale Strategiei 
Naţionale de Sănătate 2014-2020 se nu-
mără şi elaborarea unei Strategii Naţionale 
de Resurse Umane în Sănătate, care îşi 
propune dezvoltarea unui cadru care să 
faciliteze o planificare eficientă a resurselor 
umane din sectorul sanitar, cu accent pe 
atragerea, retenția și motivarea personalului 
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medical din România. Această strategie este 
necesară, în condiţiile în care ţara noastră 
se confruntă în prezent cu o criză a resurse-
lor umane în sănătate, iar aceasta are toate 
premisele să se agraveze pe termen mediu şi 
lung, în lipsa unor măsuri sistemice. 

Bazele unui astfel de proiect au fost 
puse încă de mai bine de un an la Palatul 
Cotroceni, prin organizarea de evenimente 
pe tema resurselor umane din sănătate şi 
iniţierea primului dialog între profesioniştii 
din domeniu pe această zonă de interes ma-
jor pentru sistemul de sănătate românesc. 

Ministerul Sănătăţii, în colaborare cu 
Biroul Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii 
din România, a preluat ideea noastră şi a 
lansat la începul lunii decembrie Planul 
Multianual pentru Dezvoltarea Strategică 
a Resurselor Umane din Sănătate 2017-
2020, plan care, de asemenea, ne dorim să 
fie implementat de acest nou guvern. 

În ce direcție ar trebui să meargă 
politica medicamentului în România?

Este necesară elaborarea unei politici 
publice în domeniul medicamentului care să 
asigure o balanţă între medicamentele gene-
rice şi inovative şi să acopere nevoia reală a 
populaţiei; această politică ar trebui să ofere 
acces larg la tratament şi sustenabilitate.

Sunt necesare, de asemenea: adoptarea 
unor măsuri suplimentare de reglementare 
a activităţilor care în prezent favorizează 
exportul paralel de medicamente, respec-
tarea protocoalelor terapeutice la prescri-
erea şi eliberarea medicamentelor de către 
medic, necesitatea legiferării statutului 

farmacistului, separat de cel al farmaciei, 
informatizarea modalităţilor de evidenţă 
a produselor farmaceutice care să permită 
controlul trasabilităţii acestora, introducerea 
unor criterii clare de eficienţă terapeutică 
şi economică a medicamentelor, eliminarea 
dezechilibrului între prețurile medicamen-
telor și puterea de acoperire, de rambursare 
a sistemului de sănătate publică. Ca atare, 

piaţa farmaceutică induce o problematică 
complexă care nu se poate rezolva unila-
teral, fiind nevoie de o abordare comună, 
printr-o cooperare extinsă și onestă.

Ca să poată fi evaluată eficiența unei 
conduceri, ar fi nevoie să știm și să urmă-
rim ce ar avea de făcut în următorii patru 
ani. Care ar fi, din punctul de vedere al 
Administrației Prezidențiale, punctual, 
cerințele/problemele care ar trebui rezol-
vate până la final de mandat?

Investiția în sănătate înseamnă investiția 
în educație pentru sănătate, în resursele 
umane și în infrastructura sanitară. Admi-
nistraţia Prezidenţială şi-a asumat prevenţia 
ca prioritate. Prevenţia trebuie să reprezinte 
baza oricărui sistem de sănătate, implicit 
şi a celui românesc, însă acest demers se 
fundamentează pe buna funcţionare a 
celorlalte componente, de la infrastructură, 
echipament medical, până la medicamente 
inovatoare şi personal medical suficient. 
Iar o arhitectură funcţională a sistemului 
gravitează în jurul unei finanţări adecvate.

Totodată, un sistem sanitar perfor-
mant trebuie să fie centrat pe pacient, iar 
personalul medical trebuie să fie valorizat 
și salarizat pe măsură. Fondurile publice 
nu trebuie risipite pe servicii ineficiente, ci 
corect direcționate, astfel încât problemele 
de sănătate să fie rezolvate cât mai aproape 
de pacient și în modul cel mai eficient din 
punctul de vedere al costurilor.

În conformitate cu Programul Prezi-
denţial, principalele direcții de reformă ale 
sistemului sanitar ar trebui să vizeze: 

• echilibrarea componentelor sistemu-
lui sanitar, în sensul creşterii volumului şi 
calităţii serviciilor medicale acordate în sec-
torul medicinei de familie şi de ambulator; 

• profesionalizarea managementului 
spitalelor şi asigurarea unui cadru normativ 
flexibil atât pentru personalul medical, cât 
şi pentru funcţionarea spitalelor; 

• redarea demnității profesiei medicale, 

susținerea medicilor și personalului medi-
cal de a-și desfășura activitatea în condiții 
decente, susținerea tinerilor medici de a 
rămâne în țară prin creșterea salarizării și 
valorizarea lor profesională și socială; 

• descentralizarea unor activităţi către 
comunităţile locale sau către structuri ale 
Ministerului Sănătății, în scopul creşterii 
responsabilităţilor;

• controlul utilizării fondurilor publice 
în tot sistemul sanitar prin informatizarea 
acestuia, prin revizuirea cadrului norma-
tiv privind controlul şi auditul, listele de 
medicamente compensate, preţurile la 
medicamente etc.; 

• perfecţionarea activităţii colegiilor 
profesionale, a relaţiilor cu asociaţiile de 
pacienţi, sindicate, a creşterii procesului 
de transparenţă a deciziilor privitoare la 
sistemul sanitar;

• crearea unui Plan de investiții și 
achiziții în sănătate, care să aibă ca scop 
modernizarea infrastructurii sanitare, dota-
rea cu aparatură și tehnologii medicale noi, 
extinderea serviciilor de telemedicină și 
extinderea utilizării de soluții IT în sănătate.

În final, este nevoie și de o schimbare de 
abordare la nivel politic în raport cu dome-
niul sănătății. Prioritatea acordată sănătății 
trebuie să se reflecte într-o creștere a 
finanțării de la bugetul de stat. Dar aceasta 
trebuie însoțită de instituirea unor meca-
nisme legislative, de management, de con-
trol și sancțiune, care să constituie garanția 
că banii publici sunt cheltuiți în mod corect 
și eficient. 

„NE DORIM CA ACEST PLAN (N.R., PLANUL  
MULTIANUAL INTEGRAT DE PROMOVARE  

A SĂNĂTĂȚII ȘI EDUCAȚIE PENTRU  
SĂNĂTATE) SĂ FIE PUS ÎN PRACTICĂ,  

IAR OBIECTIVELE LUI SĂ SE REALIZEZE.“

„PRIORITATEA  
ACORDATĂ 

SĂNĂTĂȚII TREBUIE 
SĂ SE REFLECTE 

ÎNTR-O CREȘTERE A 
FINANȚĂRII DE LA 

BUGETUL DE STAT.“

Politici  
de Sănătate | POLITICI ROMÂNEŞTI

INTERVIUL COMPLET  
POATE FI CITIT PE

www.politicidesanatate.ro 



„O PROVOCARE A SECOLULUI 21:
MEDICINA REGENERATIVĂ – CERCETARE ȘI APLICAȚII CLINICE”

CONGRESUL INTERNAȚIONAL

Programul va cuprinde:

Cursul va fi coordonat de:

Cursul practic va fi organizat în:

CURS INTERNAȚIONAL CARE ACOPERĂ ASPECTELE TEORETICE 
ȘI PRACTICE ALE MEDICINEI REGENERATIVE: 14 -15 IUNIE

CONGRESUL VA FI CREDITAT EMC.

www.isrms.eu

Organizator:
Societatea lnternațională de Medicină și Chirurgie Regenerativă – SIMCR

Sub egida:
Academiei Române

În colaborare cu:
lnstitutul de Biologie si Patologie Celulară „Nicolae Simionescu”, Universitatea din 

București, UMF „Carol Davila”, Colegiul Medicilor din Municipiul București,
Facultatea de Medicină Veterinară București și ProEstetica Hospital.

Sponsori: Parteneri:

Vor participa:
Medici specialiști, cercetători, oameni de știință, tineri în formare, mass-media, companii interesate de domeniul regenerării din România și din străinătate.

Tema cursului practic: 

„PROLIFERAREA ȘI DIFERENȚIEREA ÎN VITRO A CELULELOR 
STEM MEZENCHIMALE. TEHNICI DE BAZĂ”

Dan Simionescu
Ph.D., profesor de Bioinginerie la Harriet & 
Jerry Dempsey

Agneta Simionescu
Ph.D., profesor asistent la Departamentul 
de Bioinginerie, Clemson University, SUA

Prof. Lina Badimon
director al Centrului de Cercetare 
Cardiovasculara din Barcelona (CSIC - ICCC) 
în Spitalul Creu Mos si San Pau

Laboratoarele Departamentului de Biochimie și Biologie Moleculară din cadrul Platformei de Cercetare în Biologie și Ecologie Sistemică (PCBE) – Universitatea Bucuresti și 
laboratoarele lnstitutului de Biologie si Patologie Celulara „Nicolae Simionescu” si sponsorizat de Facultatea de Biologie – Asociatia BioMedMol.

Vă invităm alături de noi pentru o călătorie științifică extraordinară! Viitorul se scrie acum, acționează!

Detalii privind taxa de participare și modalități de înscriere office@isrms.eu, www.isrms.eu

A 2-A EDIȚIE, 14-17 IUNIE 2017, BUCUREȘTI

Parteneri media:

Sesiuni congres:
16-17 IUNIE, CU SPEAKERI RENUMIȚI ȘI PRELEGERI INTERESANTE DE PROFIL, PREZENTĂRI ORALE ȘI VIDEO DIN DOMENII IMPORTANTE: CERCETARE, 
CHIRURGIE PLASTICĂ, HEMATOLOGIE, CHIRURGIE, ORTOPEDIE, STOMATOLOGIE ȘI MEDICINĂ VETERINARĂ.




