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de Fondul National Unic de Asigurdri
Sociale de Sdndtate, iar pe de alta parte,
bugetul alocat Ministerului Sandtatii,

dar si sumele provenite de la autoritdtile
publice locale, bani europeni sau bani
utilizati pentru infrastructura din sa-
ndtate proveniti de la Banca Mondiald,
sau de la Banca Internationald pentru
Reconstructie si Dezvoltare. De aseme-
nea, incepand cu acest an va fi infiintat
Fondul Suveran de Dezvoltare si Investitii
(FSDI), din care In urmadtorii ani sunt pre-
vdzute investitii si in sdndtate, si vorbim

aici despre spitalul republican si despre
spitalele regionale.

Conform Legii Bugetului de Stat
pentru anul 2017, Casa Nationala de Asi-
gurdri de Sdndtate va avea un buget cu
+10,4% mai mare fatd de anul precedent,
insemnand un plus de 2,7 miliarde lei.

Acesti bani vor acoperi cresterile
salariale din Sanatate prevazute de Legea
250/2016 provenite din transferuri de
la bugetul de stat, cresterea sumelor
alocate pentru medicamentele utilizate
in programele cu scop curativ(+24%),

cresterea sumelor pentru ingrijiri la
domiciliu (+14,4%), centre medicale
multifunctionale (+14,4%), asistenta
clinicd de specialitate (+13,2%), asistenta
primara de specialitate (+8,3%), servicii
paraclinice (+9,3%) si servicii stomatologi-
ce (+5,9%).

Tot din FNUASS, urmeazi a se incheia
contracte cost-volum pentru ariile terape-
utice oncologie si hepatite, suma cu care
CNAS este acreditatd sa incheie contracte
in limita creditelor de angajament de 3,09
miliarde de lei.
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Vorbim despre indeplinirea progra-
mului de guvernare care prevede pe
de-o parte cresterea veniturilor perso-
nalului medical, simtitd in buzunare de
angajatii din sandtate incepand cu acest
an, renuntarea la comisiile care aprobau
tratamentele medicale din cadrul caselor
de asigurari, permitand accesul imediat
al pacientului la tratament, si includerea
in acest an a asigurarii unui medicament
compensat 100% pentru fiecare boald.

Banii prevdzuti in bugetul Ministerului
Sdndtatii vor asigura, de asemenea, aco-
perirea cresterilor salariale prevazute de
Legea 250/2016, pentru personalul platit
din transferuri de la Ministerul Sdnatatii,
asigurarea unui buget de peste 700 de

suplimentare nevoii de serviciu public.
Asta se poate face fie prin interzicerea

pe 0 anumitd perioada a acestui export,
pentru un timp bine definit, asa cum fac
si alte tdri europene, fie prin introducerea
avizdrii acestui , export“ la detindtorul de
Autorizatie de Punere pe Piatd (APP), care
este obligat sd asigure prin ,obligatia de
serviciu public“ cantitdtile necesare de
medicamente pentru Romaénia.

Pe termene mediu si lung, asa cum am
mai declarat, consider cd principiile de
stabilire a pretului la medicamente trebuie
sd fie incluse la nivel de lege, de asemenea
principiile de decontare a medicamentelor.
Pdrerea mea este cd trebuie sd vorbim de
decontarea unui serviciu farmaceutic si nu

,LIPSA INCREDERII ESTE UNA DINTRE
PROBLEMELE SISTEMULUI DE SANATATE,
ALE PACIENTILOR, ALE PROFESIONISTILOR,
ALE FURNIZORILOR SI CHIAR
ALE INDUSTRIEL"

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

Din Fondul Social de Dezvoltare si
Investitii sunt preconizate pentru perioa-
da celor patru ani investitii in infrastruc-
tura de sandtate de 3,5 miliarde euro cétre
Spitalul Republican din Capitald si cdtre
opt spitale regionale.

Pacientii romani au nevoie de trata-
mente inovative, dar ei se plang inclusiv
de faptul cd nu au acces la unele medi-
camente de baza. Care ar fi solutia pe
termen lung, in acest caz?

Prima mdsurd, de asigurare a accesului,
a fost luatd prin renuntarea la comisiile
care ,aprobau tratamentele. Prin aceasta
masurd, medicul curant are posibilitatea
sd prescrie pacientului tratamentul de
care acesta are nevoie.

O altd motivatie a lipsei medicamen-
telor din Romania este reglementarea
pretului si, drept consecintd, comertul
intracomunitar, cunoscut ca ,,export para-
lel«. Pe termen scurt, trebuie gdsitd solutia
pentru limitarea acestui ,,export paralel«
doar pentru cantitdtile de medicamente

de decontarea unor medicamente, de un
serviciu de distributie si nu de decontarea
unor marje de pret ale medicamentelor.
Aceste lucruri sunt necesare tocmai pentru
a asigura predictibilitate si transparentd
acestei piete. De asemenea, am constatat
ca Romania poate sd aiba buget multia-
nual, cdnd guvernul a aprobat alocarea
sumei de 1,6 miliarde de euro pentru patru
fregate, dar am constatat cd nu am putut
avea buget multianual pentru asigurarea de
vaccinuri pentru populatie, si asta trebuie
sd fie reglementata.

Reprezentantii industriei farma
din Romania cer predictibilitate si
transparentd legislativa. Au vreo sansd
ca prevederile legislative, diferitele
modalitati de calcul, ordine de ministru
etc. sd nu se mai schimbe brusc, intr-o
maniera esentiala?

Asta ne dorim si noi. Fard predictibili-
tate si transparentd, de ambele parti, nu
se pot realiza dezideratele. Asigurarea
celui mai bun tratament, atunci cind pa-
cientul are nevoie, la cel mai bun pret, cu
asigurarea continuitdtii acelui tratament
este dezideratul oricdrui sistem de sdnd-

tate. La acest deziderat se poate ajunge
prin dialog constructiv intre autoritdti si
industrie, cu participarea organizatiilor
de pacienti si cele ale profesionistilor din
sistem, pentru asigurarea unui sistem
win-win. Indriznesc si cred ci vom
ajunge sd indeplinim acest deziderat in
perioada acestui mandat.

Care sunt marile probleme din
Sanatate si care sunt cauzele acestor
probleme?

Spuneam la inceput ca lipsa increderii
este una dintre problemele sistemului de
sdndtate. A pacientilor, a profesionistilor,
a furnizorilor si chiar a industriei. Cauza
este determinatd atat de subfinantarea
sistemului de sdndtate romanesc, com-
parativ cu finantarea procentuald din
PIB a sdndatatii de cdtre alte sisteme de
sdndtate europene, dar este si rezultatul
unor campanii in care am vazut mul-
te si mult timp doar ,nerealizdrile“ si
Jnemultumirile din sistemul de sanatate.
Acestea, prezentate pe bund dreptate, nu
fac ratingul ficut de ,realizdrile“ sistemu-
lui de sanatate.

Misurile din programul de guvernare
vor determina o crestere graduald a sume-
lor alocate citre sdandtate astfel incat, de
la 4-4,5% din PIB alocat Sanatdtii acum,
sd ajungem la finalul acestui mandat la
dezideratul solicitat de profesionistii din
Sdndtate, de asociatiile de pacienti, de
alocare In 2020 a unui procent de 6,4%
pentru Sandtate. Aceastd mdsurd aratd cd
Sandtatea a devenit o prioritate asumata,
nu numai declaratd, a guvernantilor. Si
aceastd crestere trebuie sa meargd spre
cresterea veniturilor personalului medi-
cal, pentru cd ingrijirile pentru sandtate
nu se pot face fara resursa umand, sa
meargd spre asigurarea unor conditii de
infrastructurd decente, a unor dotari
necesare si spre tratamentele de care
pacientii au nevoie. Indriznesc si cred ci
prin toate aceste masuri vom reusi sd de-
termindm cresterea increderii pacientilor
si a profesionistilor in sistemul de sénata-
te romanesc.

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE

www.politicidesanatate.ro
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2 INTERVIU CU
LASZLO ATTILA,
PRESEDINTELE COMISIEI
PENTRU SANATATE
PUBLICA, SENAT

- Am pierdut sirul
ministrilor care
au fost in functle
din 90 incoace™

DIN PUNCTUL DE VEDERE AL PARTIDULUI DIN CARE FACET! PARTE S| ALDUMNEAVOASTRA,
CARE SUNT, PUNCTUAL, PRIORITATILE IN SANATATE? DEROXANA MATICIUC
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Sunt prioritati care prevad utilizarea lim-

bii materne in Sdndtate si care sunt specifice
comunitdtilor minoritare, dar marea majoritate
se referd la niste probleme care sunt de interes
general si cu aplicare la nivelul Intregii societdti.
Am Incercat sd le grupam in felul urmadtor:

e prioritdtile privind
pacientii, si aici md refer la:

- necesitatea urgentd de a debi-
rocratiza relatia pacient-medic;

> o clarificare privind competentele
ciand te duci la medicul de familie, ca
sd evitdm acele situatii care de multe
ori nu sunt argumentate de decizii profesio-
nale si esti plimbat In stdnga si-n dreapta;

- accesul la servicii, la continuarea activitdtilor
de preventie, respectiv screening, care ar trebui
generalizate cit mai repede la nivelul intregii
tari, evitdndu-se sincopele privind vaccindri-
le, screeningul, iar lista este foarte lungd.

e prioritdti legate de oprirea unor demer-
suri care au fost incepute in anii precedenti:

- continuarea informatizarii sistemului;

- continuarea procesului de descentralizare,
inclusiv la nivelul deciziilor. Chiar dacd a fost
inceput In anul 2010, dupd 6 ani, si 0 spun in
cunostintd de cauzd in calitate de fost vicepri-
mar al municipiului Cluj-Napoca, rezultatele se
vdd, dar in acelasi timp, in continuare, la nivel
decizional, acest transfer nu s-a facut. Deci in
continuare exista aceastd interdependenta cu
Ministerul Sanatdtii cAind se pune problema
pe cine poti angaja, cdnd poti angaja, cand tre-
buie sd-ti avizezi nu stiu ce stat de functii.

e continuarea investitiilor majore in aceastd
infrastructurd, atat de stat, respectiv rezolva-
rea problemelor legate de cooperarea, comple-
mentaritatea sistemului stat-privat, respectiv
continuarea sau inceperea discutiilor privind
finantarea sistemului, atat la nivel de stat, cat si
cea facultativd, sau reglementdrile care se impun
in acest domeniu privind finantatorii privati.

Cine este Laszlo Attila?

Eu am terminat in ‘90. Cred cd sunt
penultima generatie care a facut Facultatea
de Pediatrie. Cu toate acestea, sunt prima
generatie de fosti absolventi de pediatrie cu
diploma de generalist, cu rezidentiatul facut
in straindtate, cu un ordin al ministrului de la

vremea respectiva, cu toatd nebunia din anii
‘90. Nu erau semnate acordurile dintre cele
doud tdri, nu se recunosteau diplomele, a fost
foarte mult de muncd, si totusi a venit momentul
cand am renuntat. Am intrat in sfera privatd si
am lucrat intr-un domeniu apropiat. Practic,
prin implicarea mea in domeniul administrativ
am devenit consilier, dupd aceea viceprimar

al Clujului, ulterior senator, iar acum sunt in
fata dumneavoastrd la al doilea mandat si in
aceastd posturd. Pot sd va spun cd de fiecare

~AM MOSTENIT, PRACTIC, O SITUATIE
EXTREM DE NECOMUNICATA LA TIMP-

datd am Incercat sd gdsesc solutii si de fiecare
datd, prin eforturile pe care le-am depus, am
reusit. Practic, la Cluj am reinventat dialogul
la nivelul Consiliului, dupa o perioadd destul
de frustrantd, si am rezolvat aceastd relatie
intre institutii, iar rezultatele s-au vdzut. Asta
imi doresc sd obtin si din aceastd postura.

intre cine si cine existi
acum o lipsd de dialog?

Nu vd ascund faptul cd nu m-as fi gindit
cd vreodatd vom ajunge la lipsa dialogului
interinstitutional Intre diferitii actori ai acestui
domeniu. Am mostenit, practic, o situatie extrem
de necomunicata la timp. Pur si simplu, nici
factorii implicati, si aici md refer la pacienti,
corpul profesional sau chiar si la alte institutii,
nu inteleg care sunt competentele, rolul
diferitilor actori din aceastd ecuatie. De multe
ori, ni se solicitd sd intervenim in probleme
care nu intrd in atributiile noastre, adica
in procesul legislativ, dar de multe ori ni se
solicitd sd intervenim in probleme care necesita
corectii la nivel guvernamental, hotdrari ale
Guvernului, hotdrari ale ministrului, hotarari
ale directorului CNAS. Si, atunci, asta incercdm
sd comunicdm si sd clarificim prima data.

Care sunt planurile dumneavoastra din
punctul de vedere al functiei pe care o ocupati
acum in Comisia pentru Sdndtate Publica?

Eu nu sunt atat de optimist cum este
domnul ministru, de altfel, dar sper sd avem
citeva probleme rezolvate. Sd avem, pe de o
parte, un sistem predictibil cu competentele
clarificate, cu metodele de control functionale
si cu o finantare predictibild aferentd actului
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medical, nemaivorbind de accesul pacientilor
care necesitd imbunititiri. In calitate de
presedinte al Comisiei, sper sd avem o noud
Lege a Sdndtdtii. Nu sunt atat de optimist,
cunoscand demersurile procesului legislativ,
dar, foarte probabil, de la nivelul Ministerului
vom avea spre sfarsitul anului o noud forma.
Sunt foarte multe capitole care trebuie dezbatute
si de asta sunt putin pesimist. Niciodatd nu

am crezut in succesul acelor mdsuri care sunt
impuse si neacceptate de cei asupra cdrora

isi fac efectul. Deci, foarte probabil, aici vor

fi procese de negociere destul de interesante.
Ganditi-vd la furnizorii de servicii, la furnizorii
de materiale, la finantatori, la rezidentiat.

Sper ca pana la sfarsitul mandatului sd avem

o lege care clarificd statutul medicului,

si sd avem curajul sd reglementdam sau

sd aducem Imbundtdtiri legii drepturilor
pacientului. Iar ceea ce tine de partea

de invdtamant, sper sd avem o reformad a
sistemului de formare a rezidentiatului.

Pentru cd vorbeati de pacienti,
multi dintre ei se pling cd nu au acces
la tratamente inovative, uneori nici la
cele de bazi. In ce directie va merge aceasti
problemad a pretului la medicamente?

Sper sd avem o piatd unde sd existe 15.000 -
16.000 de produse, mai devreme sau mai tarziu.
Cred cd se impun, pe de o parte, niste masuri
urgente si stabile privind accesul produselor
pe piatd, pentru ca ele sd intre intr-un sistem
sau sd Isi facd efectul unei concurente reale,
corecte si oneste pe piatd. La ora actuald, din
pdcate, sunt multe domenii unde as putea
spune cd unele produse au ajuns intr-o situatie
dominantd pe piata specifica si nu cred cd
este chiar sdndtoasd o astfel de atitudine.

Pe de altd parte, industria farma are
nevoie de predictibilitate, pentru ca in acest
domeniu planurile se fac pentru sapte-opt
ani. Totusi, in Romania se schimba lucrurile
in decursul unui an. Ce ne puteti spune?

Eu, ndscandu-md in anul 1964, am prins
perioada cincinald, dupd anul 2007 am intrat
intr-o structurd unde ciclul este de sapte ani. Cred
cd trebuie sd avem capacitatea de a intra intr-un
ciclu de proiectare de sapte ani, nu mi se pare
normal sd modificim regulile de joc in timpul
jocului, dupd simpatiile unuia sau altuia, ci pur si
simplu trebuie sa ajungem la o strangere de mana
la nivel politic, negociata, chiar elaboratd cu cei
care trebuie sd o pund in aplicare. As incepe cu

pacientii, as continua cu medicii, cu institutiile
de Invdtamant, inclusiv cu producdtorii,
distribuitorii de aparaturd sau de medicamente.

S-a aprobat bugetul pentru Sdnitate.
Care este o primd opinie pe care o aveti?

Nu stiu cu ce sd Incep. Vd spun acest lucru
pentru cd acest buget practic va acoperi cresterile
salariale asumate din sistemul public. Mai tre-
buie parcurse cateva etape la nivelul Guvernului,
la nivelul Casei Nationale de Asigurdri, pentru a
gdsi solutii pentru onorarea acelor angajamente,
precum obligativitatea cresterii 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 baza de calcul un salariu minim

~SPER CA PANA LA SFARSITUL

MANDATULUISA ADUCEM

IMBUNATATIRI LEGII DREPTURILOR

PACIENTULUL*

brut de 640 si ceva de lei. Acum cdutdm modali-
tatea prin care sd isi poatd onora fatd de angajati
aceste obligatii, iar lista este destul de lungd. Eu
vdd diferente relativ mari intre atitudinea fatd de
sfera de stat si sfera privatd, iar acestea ar trebui
echilibrate. Practic, din anul 2010, in invdtdmant
vedeti unde am ajuns: banii se duc dupd copii si as
prefera ca siin acest sistem, ma refer la sistemul
de sandtate, banii sd se ducd dupd pacient si sd
ldsdm pacientul sd-si aleagd, in functie de deci-
ziile profesionale, fundamentate si obiectivizate,
sd se ia decizia corectd pentru pacient. Pe de altd
parte, foarte probabil, nu vd ascund acest lucru, in
anumite domenii eu prevad necesitatea de a incepe
unele proiecte-pilot privind introducerea sistemu-
lui dual de finantare. Dacd ai rezolvat problemele
pacientului, atunci sa fii recompensat, respectiv
sd clarificim ce se intampla dacad 1-ai trimis mai
departe. Practic, propun o salarizare, respectiv o
finantare luand in considerare si beneficiile pacien-
tului din interventia respectiva. Vor fi foarte multe
astfel de discutii, dar cred cd va trebui sa abor-
dam si din acest aspect sistemul de finantare.

INTERVIUL COMPLET
POATE FICITIT PE

www.politicidesanatate.ro
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Parteneriatele

PUBLIC-
PRIVATE

POT CONTRIBUI LA TRANSFORMAREA
SANATATII INTR-O PRIORITATE

JANSSEN, COMPANIE FARMACEUTICA MEMBRA
A JOHNSON & JOHNSON, SE IMPLICA iN
FACILITAREA ACCESULUI PACIENTILOR ROMANI
LA SERVICII MEDICALE DE CALITATE SI LA OPTIUNI
TERAPEUTICE INOVATOARE. NE CONCENTRAM
ASUPRA CONSTRUIRII UNOR PARTENERIATE

PE TERMEN LUNG CU TOTI FACTORII-CHEIE,
PRECUM ASOCIATIILE DE PACIENTI SI
AUTORITATILE COMPETENTE, PENTRU A EXTINDE
ACCESUL LA TERAPIILE DE NOUA GENERATIE iN
DOMENIUL NEUROSTIINTELOR, ONCOLOGIEI

SI HEMATOLOGIEI, SCOPUL FINAL FIIND
TMBUNATATIREA CALITATII S| DURATEI VIETII
PACIENTILOR. AVEM CONVINGEREA CA PACIENTII
ROMANI AR TREBUI SA BENEFICIEZE DE
ACELEASI DREPTURI PRECUM CEI DIN ORICARE
ALTA TARA EUROPEANA, IAR ACEST LUCRU AR
TREBUI SA INSEMNE ACCESUL LA TRATAMENTE
INOVATOARE CU PRETURI SUSTENABILE DIN
PERSPECTIVA BUGETULUI DE SANATATE.

DE CHRISTIAN RODSETH, MANAGING DIRECTOR AL JANSSEN
ROMANIA, ADMINISTRATOR AL JOHNSON & JOHNSON

()

Cancerul este a doua cauzd a mortalitdtii premature in
regiune, de aceea continudm sd ne concentram eforturile
pentru identificarea solutiilor la aceste nevoi medicale, prin
descoperirea medicamentelor inovatoare pentru acele boli
oncologice ale cdror optiuni de tratament sunt inca limitate.
Astfel, In domeniul oncologiei, atentia noastrd este indreptatd
asupra acelor tipuri de cancer despre care avem cunostinte
avansate cu privire la mecanismele bolii i nevoile pacientilor
sunt dintre cele mai mari, fiind In madsurd s putem genera un
impact semnificativ. Dovada acestui succes a putut fi vdzutd
la inceputul anului 2016, cand am reusit sd oferim pacientilor
cu cancer de prostatd metastatic rezistent la castrare, post-
chimioterapie, acces la 0 noud optiune de tratament de care nu
beneficiau pand in acel moment. In 2017, acelasi tratament va fi
deopotriva disponibil si pentru pacientii la care chimioterapia nu
este Incd indicatd din punct de vedere clinic. Credem cd accesul
Tmbunatdtit la tratament contribuie la schimbarea perspectivei
pacientilor asupra semnificatiei unui diagnostic de cancer, de la
o sentintd la moarte la oportunitatea de a trdi mai mult.
Credo-ul companiei Janssen pune pacientul in centrul a
tot ceea ce facem si acesta este unul dintre motivele datorita
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cdruia am dezvoltat si o serie de programe de sprijin, care sunt
asociate terapiilor noastre. In acest fel, am putut si sustinem
pacientii care suferd de tuberculoza si HIV prin oferirea unor
pachete cu alimente primei categorii, respectiv prin donarea
kit-urilor necesare testelor de viremie HIV cdtre spitale,

toate cu scopul de a imbunititi accesul la Ingrijire. In 2016,
am mai facut un pas inainte in oferirea sprijinului nostru
pentru pacientii care suferd de anumite tipuri de boli maligne
hematologice (leucemie limfocitara cronicd, limfom cu celule
de manta si macroglobulinemie Waldenstrom) prin programul
de acces timpuriu la tratament. Datoritd acestui program
aproximativ 100 de pacienti au avut acces gratuit la terapie
inainte de rambursarea acesteia.

Janssen a construit intotdeauna parteneriate relevante cu
factorii cheie prin implicarea intr-un dialog constructiv si
prin contributia la modalitdtile de reconfigurare a sistemului
de Ingrijire a sdndtdtii, scopul fiind acela de a crea un mediu
de afaceri predictibil si
sustenabil pentru industria
farmaceutici. In calitate de
companie membrd a board-ului
ARPIM, obiectivele Janssen
sunt aliniate cu prioritdtile
intregii industrii farmaceutice
implicate In cercetare si
dezvoltare. Obiectivele noastre
sunt sd contribuim cu solutii
la eficientizarea administrarii
sdnatdtii, sustinerea accesului
rapid la terapiile inovatoare si totodatd deschiderea spre
standardele europene in ceea ce priveste calitatea si valoarea
sistemului nostru de sdndtate.

Pentru a ne asigura cd sdndtatea este finantatd
corespunzdtor pe termen lung, trebuie sd imbundatdtim
urgent metodologia curentd a sistemului de rambursare si
a mecanismului de calcul al preturilor. Aceastd nevoie este
confirmatd de impactul mésurilor care propun reducerea
cu 35% a preturilor medicamentelor inovatoare care au un
echivalent generic. Un studiu realizat de ARPIM anul trecut
subliniaza faptul cd aproape 123 de medicamente inovatoare
riscd sd fie retrase de pe piata locald, cu repercusiuni asupra
a 800.000 de pacienti. Mdsurile acestea nu vor avea efecte
pozitive asupra bugetului sanatdtii, Insd vor avea un impact
negativ in ceea ce priveste accesul pacientilor la medicamente.
Este vizibil agadar faptul cd legislatia curentd de stabilire a
preturilor nu este sustenabild pe termen lung iar autoritdtile ar
trebui sd ia in considerare alternative la mecanismele prezente.

Impreun ar trebui si analizim legislatia curent a taxei
claw-back care a fost initial introdusd ca o masurd temporard
pentru o mai buna gestionare a cheltuielilor alocate sanatatii.

j S,
anssen )'

in prezent, aceasta a devenit o modalitate prin care este
ingreunat accesul la inovatie si care impiedica industria

si aduci valoare pacientilor. In realitate, producitorii de
medicamente finanteazd de opt ani deficitul din bugetul
sdndtdtii alocat medicamentelor compensate. Din anul 2012,
aceastd finantare se ridicd an de an la aproape 2 miliarde de lei.

Raportul recent , Indicele de consum european pentru
serviciile de sdnatate” (Euro Health Consumer Index) plaseaza
sistemul romanesc de sdnatate printre ultimele locuri in randul
celor 35 de state analizate, din perspectiva calitdtii serviciilor.
Drept urmare, este necesard o schimbare a paradigmei:
sdndtatea trebuie sd fie perceputd ca o investitie si nu precum
un cost. Cu cat este mai bund Ingrijirea sdndtdtii unei natiuni,
cu atat sunt mai bune calitatea vietii si situatia economica
a cetdtenilor sdi. Este necesar ca mecanismul de finantare a
sdndtdtii sd fie reformat, intrucat dintre statele membre ale
Uniunii Europene, Romania atribuie acestui domeniu cel mai
mic buget (ca procent din PIB).
Este important sd se identifice
cu prioritate noi resurse
suplimentare de finantare.
Totodatd, politicile publice din
domeniul sandtdtii ar trebui sd
se bazeze pe date reale, astfel
incat sa fie atinsd eficienta
doritd cu privire la modul in
care sunt cheltuite resursele
publice alocate acestuia.

Totodatd, recunoastem
faptul cd Programul de
Guvernare cuprinde un set de masuri al cdror obiectiv
este pozitionarea sdndtatii ca prioritate nationald, precum
si progresul realizat pand acum spre digitalizare. Prin
urmare, ag spune cd autoritdtile ar trebui sd continue sd se
concentreze asupra principiilor si mecanismelor care vor creste
investitia In inovatie, Ingrijirea sdndtdtii si in bugetul alocat
medicamentelor, odatd cu crearea unei legislatii sustenabile a
preturilor, transparentei si parteneriatelor. Compania Janssen
este deschisa stabilirii de parteneriate public-private care sd
sprijine autoritdtile in demersul lor de a transforma sandtdtea
intr-o prioritate.

Apreciem efortul sustinut pe care autoritdtile 1-au depus
pentru a include noi medicamente inovatoare pe lista
medicamentelor compensate §i ne dorim ca acest proces
sd continue, intrucat inovatia si terapiile de noud generatie
pot salva si Imbunatdti vieti. Janssen, in calitate de membra
ARPIM, se angajeazd sd colaboreze cu autoritdtile si toate
pdrtile interesate pentru a dezvolta modalitdti de imbundtdtire
a sistemului romanesc de sdndtate si pentru a ne asigura cd
pacientii pot avea o viatd mai sdndtoasa si mai fericita pentru o
perioadd mai lunga de timp. &

CHRISTIAN RODSETH ARE O EXPERIENTA EXTINSA IN INDUSTRIA FARMACEUTICA, DE PESTE 13 ANI, IN DIVERSE REGIUNI GEOGRAFICE, IN CADRUL A DIFERITE DEPARTAMENTE
PRECUM VANZARI & MARKETING, ECONOMIA SISTEMELOR DE SANATATE S| MANAGEMENT GENERAL. ANTERIOR POZITIEI SALE ACTUALE, DOMNUL RODSETH A DETINUT ROLUL
DE DIRECTOR AL DEPARTAMENTULUI DE VANZARI & MARKETING PENTRU COMPANIA JANSSEN IN AFRICA DE SUD $I N REGIUNEA SUB-SAHARIANA.
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Cui i este fricade LUPUL CEL
MARESI RAU din Séinditate?

DE MARIA VASILESCU

2017 A INCEPUT BINE.

Cel putin, pentru noi, revista Politici de
Sdndtate. Avem subiecte noi si ,.hot“,
avem un nou ministru la Sanatate,

0 noud componentd a celor doud
comisii de sandtate din Parlament,
avem noi directii si prioritdti. Mai avem
si optimism ca lucrurile se vor face
cum trebuie, in beneficiul pacientului
roman, dar si al sistemului de sdnatate
in general, pe termen lung. Companiile
farmaceutice, sigur, cu interese de
business, dar si cu actiuni care, de
multe ori, sprijind pacientul mai mult
decat statul, donand medicamente
pentru afectiuni care, probabil, nu au
contat In trecut pentru cei care decid,
vor sd sprijine actiunile noului guvern.
Au loc Intalniri, discutii, propuneri,
reprezentantii asociatiilor de pacienti —
experti in politici de sandtate si actiuni
concrete — cautd si ei solutii pentru
diferitele probleme suferite de pacient in
drumul sdu... spre sdndtate.

»Calitate in sdndtate — Drumul tdu
spre sdndtate” este sloganul celei mai
recente campanii de comunicare a
Ministerului Sandtdtii din Republica
Moldova. Un drum mai lung, dar pe

alocuri mai usor, al pacientului. Cand
am folosit termenul ,,patient’s journey“,
atat de des Intalnit in strdindtate, am
fost mustratd de un domn deputat. Dar
scaldtoria“ existd, e lungd, drumul, greu
si, nu de putine ori, fard sperantd. Din
Chisindu m-am Intors cu optimism

si admiratie pentru vointa cu care se
schimbd lucruri In bine, cel putin la
capitolul medicamente compensate.
Normal ca sunt alte probleme acolo,
sigur cd trebuie construite spitale
performante, cu aparaturd medicald
modernd, cu profesionisti motivati sd
ramand in tara lor. Pe de altd parte, si
jurnalistii pun umarul sa comunice
intentiile ministerului, sd explice de

ce pacientul nu trebuie sa mai vind la
Chisindu pentru a gdsi un medic bun, de
ce e important sd meargd la medicul de
familie si asa mai departe. Senzationalul
si negativul sunt ,alergate“ si acolo... dar
parcd nu cu asa disperare.

Cine este Lupul cel mare si rdu
din sanatate, azi?

Farma, care trebuie si schimbe
paradigma de comunicare si abordare a
businessului? Guvernul, care nu stim In
ce masurd va rezolva crizele din sistem?

Medicii, cdrora le e rusine cd sunt
medici... doar pentru cazurile urte pe
care le vedem In presd?

Sau Pacientul, care nu e in stare sa
ramand sdndtos... orice s-ar intdmpla?

Lupul cel mare si rdu este starea de
nesigurantd sau lipsa de predictibilitate
ori lipsa de informatie clard pe drumul
bolii. O sa am vaccin pentru copil? O sa
gdsesc medicamente pentru boala mea?
O sd am bani sa pldtesc? O sd am unde
sd profesez cand termin facultatea? O sd
reusesc?

Spaima intimad a fiecaruia dintre noi,
personald si profesionald, ne e aproape si
a devenit parte a eului. Nu o aducem in
constient prea des, luptdm cu ea cdutand
si gdsind solutii — medic, pacient, cel care
ia decizii.

In acest timp, lumea continu si se
dezvolte — avem aparaturd de ultima
generatie, inovatie medicald, descoperiri
fascinante — ne uitdm si admirdm,
sperdnd ca undeva, pe drum, sd gdsim
sdndtatea reald, adevaratd, fird makeup
electoral si fard subiecte care ,,vand“.

Revenim In curdnd cu fata frumoasd a
Sdnatdtii, INOVATIA, de la cea mai mare
expozitie medicald din Israel.
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2 INTERVIU CU PROF. UNIV. DR. FLORIAN BODOG, MINISTRUL SANATATII

PACIENTUL.

incentrul

programuwlui
guvernare

de

DE ROXANA MATICIUC

Care sunt principalele proiecte de care
vd ocupati in prezent?

Proiectele mele sunt aceleasi cu cele curpinse
in planul de guvernare pe care noi, Partidul Social
Democrat, ni l-am asumat. Proiectele si mdsurile pro-
puse de noi sunt gandite si programate pentru fiecare
trimestru, prin urmare avem o ,,foaie de parcurs“ pe
care trebuie sd o respectdm. Sunt convins cd vom
reusi sd atingem tot ceea ce ne-am propus, indiferent
dacd acest lucru va presupune sd adoptam ordine de
ministru, ordonante sau legi. Absolut totul este plani-
ficat. Practic, asa cum am promis, pand la momentul
de fatd am reusit citeva lucruri importante: am
desfiintat comisiile din casele de sandtate, am asi-
gurat finantarea integrald a programelor nationale
de sanatate, inclusiv pentru bolile rare, am deschis
negocierile pentru tratamentul hepatitelor si am
addugat, In programul de hepatitd C, fibroza de grad
3 care nu era inclusd pand acum. Am infiintat i un
Centru National de Resurse Umane, prin modificarea
organigramei Ministerului Sanatdtii, in asa fel incat sd
putem gestiona in mod profesionist cariera personalu-
lui medical din Romania. Dintre masurile programate

pentru primul trimestru al anului, singura prevedere
legald nefinalizatd incd este cea legatd de pretul medi-
camentelor.

in urma desfiintirii comisiilor, care este
protocolul pentru tratamentele de care au nevoie
pacientii?

Comisiile au functionat pAna pe 1 martie. Este data
limitd cAnd s-au sistat toate listele de asteptare si ab-
solut toate dosarele care erau pe ordinea de zi au fost
rezolvate. La Inceputul lunii martie, CNAS va stabili
modul in care vor fi prescrise aceste medicamente.
Fiind tratamente foarte scumpe, Ministerul Sanatdtii,
prin comisiile sale de specialitate, va elabora protocoa-
lele terapeutice pe baza cdrora se vor prescrie aceste
medicamente. Aceste protocoale vor fi preluate din
ceea ce existd acum la nivel euroean.

in ceea ce priveste pretul medicamentelor,
in ce directie mergem?

Reducerea pretului la medicamente este una dintre
cele mai importante masuri din Programul de guver-
nare. Ne dorim acest lucru pentru a creste accesul
pacientilor romani la tratamente de ultimd
generatie. Nu este niciun secret, aceasta este
si linia europeand, iar noi vom aplica aceastd
mdsurd. Am avut consultdri cu societatea
civild, cu asociatiile de pacienti, cu firmele
din industria farmaceutica — care trebuie sd
recunosc au avut puncte de vedere nu toc-
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mai pe aceeasi linie cu noi —, insd Incercdm
sd gisim o solutie astfel incat sd reducem
pretul la medicamente, asa cum am pro-
mis. Pe de o parte, pacientii nu trebuie
sa aiba de suferit, pe de altd parte, trebuie
sd asigurdm necesarul de medicamente pe
piatd, fie prin suplinirea cu generice, fie
prin gdsirea altor solutii.

Care sunt proiectele prioritare care
vor avea parte de finantare in urmatoa-
rea perioada?

Am demarat procedurile pentru
constructia celor trei spitale regionale
din Cluj Napoca, Iasi si Craiova. Avem un
acord cu Banca Europeana de Investitii
pentru elaborarea studiilor de fezablitate,
cu termen pand la sfarsitul acestui an. Se
constituie fondul suveran din care vor fi
construite celelalte spitale, insd aici nu ex-
cludem nici parteneriatele. Avem solicitari
din partea unor companii internationale
pentru a participa la construirea acestor
spitale noi. Pe de altd parte, vom renova
ambulatoriile, unitdtile de primire a
urgentelor, sectiilor de anestezie-terapie
intensivi. in momentul de fat, impre-
und cu Ministerul Fondurilor Europene,
elabordm ghidurile pentru aceste axe si, In
acelasi timp, vom solicita deschiderea unei
axe noi pentru reabilitarea si extinderea
spitalelor judetene. in paralel, am deblocat
la nivelul Ministerului Sanatatii Progra-
mul cu Banca Mondiala. Pind acum, din
aceastd linie de finantare de 250 milioane
de euro, s-au atras sume nesemnificative,
astfel cd exista riscul reducerii finantdrii.
Din fericire, am putut evita acest risc. Din
acesti bani vom asigura dotdri pentru
spitale, pe care de altfel le-am si prins in
planul de guvernare. Suntem in fazd inain-
tatd de achizitie pentru aceste dotdri, astfel
ca in curand la spitale vor ajunge primele
masini de anestezie si primele ventilatoare.
in acelasi timp, am deblocat programul
de dotare cu acceleratoare liniare pentru
radioterapie, o problema mai veche in
spitalele publice din Romania.

Tot in programul de guvernare, am pro-
mis un CT pentru toate spitalele judetene
care nu au acest aparat. Am identificat
aceste spitale sile-am cuprins In progra-
mul cu Banca Mondiald. Am si negociat cu
reprezentantii bancii, iar acestia au fost de
acord ca aceste CT-uri sd fie incluse acolo.
Verificim acum care este disponibilita-

tea de fonduri si pentru RMN. Suntem

in faza de verificare a spitalelor care nu

au acest echipament. Pe 1anga spitalele
judetene vor fi si cateva unitdti, institute
ale Ministerului Sanatdtii care, In momen-
tul de fatd, nu au CT si care vor fi prinse in
acest program. Spitalul ,,Sf. Ioan”, Institu-
tul de Cardiologie din Timisoara si Institu-
tul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta“
vor beneficia de CT tot prin acest program
guvernamental cu Banca Mondiald, dar si
alte in tard din tard. Existd multe solicitdri

nerambursabile, pe aceeasi axd. Vom avea
si programe profilactice pentru copii,
consultatii obligatorii pentru copiii intre 5
si 9 ani prin reteaua de medicind scolara
sau prin cabinetele de medicina. Aici
vreau sd mentionez cd medicina scolard
isi va recdpata locul pe care I-a avut
inainte.

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

~AVEM SOLICITARI DIN PARTEA DIFERITELOR
COMPANII INTERNATIONALE SA PARTICIPE LA
ACEST DEMERS DE CONSTRUIRE DE SPITALE NOL
GUVERNUL ANALIZEAZA ACESTE PROPUNERL“

pentru aparatele RMN, insd vom prioritiza
siin functie de resursa umand existentd la
nivelul spitalelor. Nu vrem sd luam echipa-
mente care sd nu fie folosite si sd fim apoi
acuzati cd am cumpdrat mobild. Ideea este
ca pacientii sd aibd acces la tehnologie de
ultimai ori si sd nu fie nevoiti sd meargd in
altd parte pentru acest lucru.

Demaram toate programele de scre-
ening finantate prin fondurile euro-
pene. Comisia de oncologie s-a intalnit
cu rerezentantii Bancii Mondiale. Vor fi
unitdti de screening fixe si unitdti de scre-
ening mobile. Capacitatea de screening
pentru boli netrasmisibile, cu impact
asupra sdndtatii publice, este urmdtoarea:
cancer de col uterin, cancer mamar, cancer
colorectal, de prostatd, diabet zaharat, boli
cardiovasculare, boli pulmonare cronice.
Sunt fonduri nerambursabile care vin
prin Programul Operational Capital Uman
(POCU). Practic, de aici se vor pléti ser-
viciile, iar noi, prin Banca Mondiald, vom
achizitiona medicamente si echipamente
mobile si fixe. Practic, prin cele doud linii
de finantare, vom avea nu doar serviciile,
dar si echipamentele necesare. in plus, din
fondurile europene putem sd ne si prega-
tim personalul.

Avem apoi programe de screening
pentru bolile transmisibile, inclusiv
cu transmitere sexuala: hepatitd, HIV,
tuberculozad, finantate tot prin fonduri

competentelor profesionistilor din sectorul
medical. Aici putem sd facem si formare
profesionald, si dotare minimald pentru
cabinete.

Un alt proiect mare se referd la centrele
de arsi din Bucuresti, de la Spitalul ,,Bagda-
sar — Arseni“ si de la Spitalul ,,Grigore Ale-
xandrescu“. Mai este prevazut un centru,
un proiect complex, la Timisoara si unul la
Targu Mures, pentru a acoperi o suprafatd
cat mai mare din tard. Pentru a face aceste
centre era necesar un act normativ, un Or-
din de ministru cu privire la modul de or-
ganizare si modul de functionare al acestor
centre. Acest act normativ a fost elaborat in
minister, a fost verificat si acceptat de catre
comisiile de specialitate, iar in momenul
de fatd este pe traseul de avizare.

Ce se intampld cu personalul TESA
din punctul de vedere al salarizarii? Sunt
angajati care lucreaza in spitale si care au
ramas cu salarii foarte mici de multi ani.

Toate probleme care nu au fost rezol-
vate pdnd acum vor fi solutionate prin
legea salarizdrii unice, la care si Ministerul
Séndtdtii are o contributie importantd.

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE

www.politicidesanatate.ro
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2 INTERVIU CU DR. CALIN GALASEANU, NOUL PRESEDINTE LAWG
Transformarea Sandtitii
intr-o prioritate

DR. CALIN GALASEANU ESTE,
INCEPAND CU DATA DE 7 FEBRUARIE

2017, NOUL PRESEDINTE AL LOCAL
AMERICAN WORKING GROUP iN
ROMANIA. CU O EXPERIENTA DE
APROAPE 20 DE ANI iN INDUSTRIA
FARMA, DIN CARE ULTIMII CINCI
ANI CA DIRECTOR GENERAL AL
BRISTOL-MYERS SQUIBB, DR.

CALIN GALASEANU CONSIDERA

CA TMBUNATATIREA STARII DE
SANATATE A POPULATIEI AR TREBUI
SA FIE O PRIORITATE ATAT PENTRU
AUTORITATI, CAT SI PENTRU
SECTORUL PRIVAT. DE VALENTINA GRIGORE

@ v

Care sunt obiectivele dvs., in calitate
de presedinte LAWG, si care este misiu-
nea LAWG in Roménia?

Local American Working Group in
Romania este o asociatie tot mai vizibi-
14, in contextul provocator al sistemu-

lui romanesc de sdndtate. Misiunea sa
este de o actualitate dureroasa pentru
pacientii romani si anume militarea
pentru politici publice eficiente ce
incurajeazd accesul la noi medicamen-
te cu impact major in viata pacientilor.
Sunt onorat de mandatul incredintat
de cele 11 companii membre si Imi
doresc sd vad cat mai curand o nor-
malizare nu numai a procesului de
acces la tratament, dar si a masurilor
de preventie. Transformarea Sanatatii
intr-o prioritate nationald este obiecti-
vul principal al mandatului meu.

Cum influenteaza starea de sina-
tate a populatiei situatia economica a
Romaniei?

Starea de sdndtate a unei populatii
este esentiald pentru progresul econo-
mic si social al unei tdri. Statele care se
confruntd cu indicatori negativi ai std-
rii de sdndtate a populatiei si conditii
precare in sistemul educational au
dificultdti in a obtine sustenabilita-
te economicd. Potrivit Organizatiei
Mondiale a Sanatdtii, se estimeazd cd o
crestere de zece ani in speranta medie
de viatd indicd o crestere economica cu
0,3-0,4% pe an. O femeie din Romania
trdieste, In medie, cu 4,6 ani sub media
din Uniunea Europeand, iar in cazul
barbatilor diferenta este de 6,2 ani. Tot
in Romania, in absenta unor politici
coerente si aplicabile de informare,
preventie si screening, asistdm la o
prevalentd ridicatd a multor afectiuni
sila diagnosticare tardivd in stadii
avansate, la varste la care populatia
este activa social si economic. Evident
cd aceste persoane nu numai cd nu mai
pot avea un randament economic bun,
dar si greveaza sistemul de sdndtate
- costurile de tratament cresc, aldturi
de cele sociale, prin impactul asupra
familiei.

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

Un dialog constructiv cu cei implicati
in Sandtate — asociatiile de pacienti,
comunitatea medicald, industria far-
maceuticd si, poate cel mai important,
autoritdtile — este o conditie esentiald
pentru a regandi bazele sistemului de
sdnatate pornind de la principii solide
de transparentd, predictibilitate si
sustenabilitate. De cele mai multe ori, in
contextul economic romanesc, accesul
la medicamente de ultimad generatie in
Romania a fost pus in plan secundar.
Un pas important este finantarea cores-
punzdtoare a acestui sector, pe masura
nevoilor, si eficientizarea cheltuielilor.
Este necesard o schimbare de paradig-
ma — starea de sandtate a populatiei si
indicatorii de evaluare a sistemului de
sdndtate sunt negative, iar politicile
aplicate adreseaza problema simpto-
matic, fird sd rezolve pe termen lung
derapajele si fard un aport important
la calitatea si durata vietii romanilor.
Lumea se schimba in jurul nostru si,
asa cum nu putem sd ne imagindm viata
fard un smartphone sau conexiune la
internet oricand si oriunde, la fel ar
trebui sd nu ne mai imagindm medicina
fard medicamentele, aborddrile terape-
utice si dispozitivele medicale dezvolta-
te In ultimii zece ani. Noile descoperiri
terapeutice ale companiilor de cercetare
biofarmaceutice i ajutd deja pe oamenii
din intreaga lume sa trdiascd mai mult,
sd fie mai productivi, determinand
ulterior si cheltuieli mai reduse in siste-
mul de sanatate si stimuland cresterea
economica printr-o fortd de muncd
sdndtoasd. Astfel, nu mai putem vorbi
despre costuri cu sdnatatea, ci despre
investitie In sandtate.
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,SANATATEA FEMEII - PRACTICI BAZATE PE DOVEZI. EDITIA A 3-A“
Expertii prezenti la cea de-a treia editie a Conferintei (31 martie 2016, Palatul
Parlamentului) au atras atentia cd sanatatea trebuie abordata personalizat, in
functie de gen si de particularitatile afectiunilor, iar sanatatea femeii trebuie
sd reprezinte o preocupare a oricdrui sistem de sandtate, pentru ca dincolo
de bolile comune cu cele ale barbatilor, femeile sunt afectate si de probleme
specifice legate de sandtatea reproducerii, a mamei si a copilului. Evenimentul
organizat de revista Politici de Sandtate s-a desfasurat sub auspiciile Comisiei
pentru Sandtate Publica din Senatul Romaniei, Ministerului Sanatatii si Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate.

,EPILEPSIA - O PROVOCARE REALA PENTRU PACIENTUL
ROMAN SI O PROBLEMA MAJORA DE SANATATE PUBLICA“
Obiectivul dezbaterii organizate pe 28 martie 2016 la Palatul
Parlamentului a fost de a creste gradul de constientizare si
informare generald asupra bolii, dar si de a oferi un sprijin
autoritatilor in identificarea nevoilor, evaluarea starii actuale si
E a gasirii de solutii pentru Imbundtatirea accesului pacientilor la
tratament, respect si demnitate.Evenimentul a fost organizat
de Revista Politici de Sdnatate, sub auspiciile Comisiei pentru
sandtate si familie din Camera Deputatilor, cu sprijinul UCB.

»NOVALIS TX —

CEA MAI BUNA
PRACTICAIN
RADIOCHIRURGIE
PENTRU TRATAMENTUL
CANCERULUI

IN STADII AVANSATE"
Conferinta a fost
organizata, pe 20
septembrie 2016, la
Ambasada Statelor Unite
ale Americii, cu sprijinul
revistei Politici de Sandtate.
Tehnologia Novalis T, instalata pe acceleratorul liniar TrueBeam,
permite tratamente de radiochirurgie stereotactica de mare
precizie, formatiuni tumorale maligne sau benigne intracraniene
de dimensiuni foarte mici (0,5mm) putand fi tratate chiar si intr-o
singura sedinta de tratament. Centrul Medical Neolife Bucuresti
are in dotare, inca din 2014, TrueBeamSTx— cel mai avansat sistem

I GALA PREMIILOR DE EX(EELENTA
IN ASISTENTA MEDICALA 2016, EDITIA A 4-A
Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali
din Romania (OAMGMAMR), filiala Bucuresti, a rasplatit devotamentul,
profesionalismul, daruirea si implicarea asistentilor medicali in ingrijirea
“ pacientului, in cadrul Galei ce a avut loc pe 1 iulie, la Bucuresti. ,,Conceptul
concursului Premiile de Excelentd in Asistenta Medicala se bazeaza pe
dorinta de a reinvia si intdri, in constiinta membrilor organizatiei, principiile si
valorile profesiilor de asistent medical generalist, moasa si asistent medical.”
—asis. med. gen. lic. Doina Carmen Mazilu, presedinte OAMGMAMR - Filiala
Bucuresti. Evenimentul a fost organizat impreuna cu revista Politici de

—
A4

Sdnatate by Quinn — The Medicine Media.

de tratament radioterapic din lume, unic in Romania.

CONGRESUL CLUBUL REGAL

AL MEDICILOR - A 2-A EDITIE
Cea de-a doua editie a Congresului
Clubului Regal al Medicilor,
eveniment de excelenta in peisajul
medical romanesc, organizatd sub
Tnaltul patronaj al Majestétii Sale
Regele Mihai I, cu sprijinul logistic
& comunicare al revistei Politici de
Sdnatate, a reunit la Bucuresti, in
perioada 13-15 octombrie 2016,
elitele medicale din Romania

si din strdinatate, asigurand un
mediu de invatare care permite
atat dezvoltarea personald, cat si
profesionald a medicilor.

MULTISTAKEHOLDER

MEETING ON EPILEPSY

Societatea Romana impotriva Epilepsiei,

cu sprijinul revistei Politici de Sanatate, a
organizat pe 17 noiembrie 2016, la Bucuresti,
Grupul de lucru dedicat identificarii unor
solutii privind accesul pacientilor cu epilepsie
la terapii eficiente. In cadrul intalnirii au fost
identificate solutiile ce pot duce la cresterea
calitatii vietii si a accesului bolnavilor de
epilepsie la alternative terapeutice eficiente.
Specialistii din mai multe domenii au
discutat despre legislatia muncii, carnetul

de conducere si problemele intampinate de
pacienti si familiile lor in contextul ingrijirilor
de sdnatate din Romania.

,20 DE ANI DE TNGRIJIRI LA DOMICILIU

TN ROMANIA. CRUCEA ALB-GALBENA
ROMANIA - CRUCEA ALB-GALBENA BELGIA,
UN PARTENERIAT PENTRU SANATATEA
ROMANILOR“

Conferinta ce a avut loc pe 7 noiembrie 2016, la
Ambasada Belgiei, a fost organizata cu sprijinul
revistei Politici de Sanatate. ,,ingrijirea la domiciliu
in Romania este beneficd pentru pacientii ingrijiti
pe perna lor de o echipa de profesionisti care si
asuma responsabilitatea serviciilor, dar si pentru
diminuarea cheltuielilor din Sanatate. Fara acest
segment important din sistem, nu putem vorbi de
un pachet complet de servicii de sdnatate oferite
pacientilor” — Mariuca Ivan, director general, Crucea
Alb-Galbena Romania.
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,TUBERCULOZA 2017, INCOTRO?“

Competitia de materiale jurnalistice ,,Priveste-ma prin ochii
meil”, organizata de Asociatia pentru Sprijinirea Pacientilor
cu Tuberculoza Multidrog Rezistenta cu ocazia conferintei
,Tuberculoza 2017, incotro?“, a adus in atentia opiniei publice
pericolul pe care il reprezinta tuberculoza, modul cum traiesc
pacientii. Scopul conferintei organizate pe 9 mai 2016 la
Ambasada Statelor Unite ale Americii, in parteneriat cu revista
Politici de Sdnatate, a fost de a determina autoritdtile sd ia
madsuri pentru combaterea bolii care, netratata, poate duce la
pierderea capacitatii de munca, invaliditate si deces.

~ PET-CT
SCINTIGRAFIE

UINN

Tre Medicine Medic

»PSIHO-ONCOLOGIA — PARTE INTEGRATA IN TRATAMENTUL SI

RECUPERAREA PACIENTILOR CU DIAGNOSTIC ONCOLOGIC IN ROMANIA“
Participantii la cea de-a V-a Conferinta nationala dedicata problematicii cancerului

la copii si tineri, ce a avut loc pe 25 mai 2016 la Bucuresti, s-au referit la necesitatea
initierii programelor de formare in psiho-oncologie pentru cresterea numarului

de specialisti In domeniu, necesitatea externalizdrii serviciilor de psiho-oncologie

pentru copiii, tinerii si adultii cu diagnostic oncologic, importanta psihologului I
n echipa multidisciplinara etc. Conferinta ,Psiho-oncologia — parte integrantd in
tratamentul si recuperarea pacientilor cu diagnostic oncologic in Romania
organizata din initiativa Asociatiei P.AV.E.L. (Primind Ajutor Viata Este Luminoasa),

n parteneriat cu Colegiul Psihologilor din Romania si revista Politici de Sanatate. \

A4

1

a fost

MASTERCLASS ,,SCOALA PACIENTILOR

— LEADERSHIP S| MANAGEMENT. A 3-A EDITIE”
Pacientii sunt un element esential al sistemului de sanatate,
iar reprezentantii lor ar trebui sa se regaseasca la nivelul
tuturor factorilor de decizie institutionali. Cea de-a treia
editie a Masterclass Scoala Pacientilor, care s-a desfdsurat
in perioada 23 - 24 septembrie 2016 la Bucuresti, a dat
prilejul reprezentantilor a 25 de asociatii de pacienti
membre si nemembre COPAC sa obtina informatii despre
,Strategii de management eficient — o noua abordare a
sanatatii“. Evenimentul a fost organizat de COPAC si de
revista Politici de Sanatate si sustinut de Novartis.

»STRATEGII PRIORITARE IN MANAGEMENTUL I
DIABETULUI ZAHARAT DE TIP 2 - DIAGNOSTIC TIMPURIU SI

ACCES LA TRATAMENT EFICIENT. PRIORITATI POLITICE“

Dezbatereaa avut loc pe 29 septembrie 2016, la Palatul Parlamentului, si a permis

sefilor comisiilor de diabet din toatd tara si asociatiilor de pacienti sd aduca in atentia
reprezentantilor Ministerului Sanatatii, ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate ‘I
si ai Guvernului problemele cu care se confrunta bolnavii cu diabet zaharat de tip

2 n ceea ce priveste lipsa accesului la medicamente si dispozitive medicale, a unei

preventii adecvate si birocratia existenta la nivel de institutii care obstructioneaza

activitatea specialistilor si, uneori, care pune in pericol viata pacientilor. Dezbaterea a I
fost organizata de revista Politici de Sdnatate, sub auspiciile Comisiei pentru Sandtate
Publica din Senatul Romaniei, cu sprijinul AstraZeneca.

A4

EDITORIAL
POLITIC ’

D€ SANfirare
SANdrare,
SOPruLyy”

ITICI &
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STRATEGII, MANAGEMENT, ECHITATE

> SCOALA
PACIENTILOR

Portal profesionist de stiri medicale pentru pacientii cronici

Portal profesionist

de stiri medicale

pentru bolnavii cronici -
Scoala Pacientilor este un
proiect nascut din dorinta
de a ajuta pacientii sa ia
deciziile cele mai potrivite
pentru propria sanatate.
Conceptul ,Patient
Empowerment”, promovat
international ca o solutie
pentru imbundatatirea
starii precare de sanatate
a populatiei, presupune
pacienti capabili sa ia cele
mai bune decizii pentru
starea lor de sdnatate.
Scoala Pacientilor fsi
propune sa fie un ajutor
inviatadezicuzia
bolnavilor si sd ofere

www.scoalapacientilor.ro

acele informatii care sa
le imbunatateasca vizibil
starea de sanatate.

Categorii:

Medicina de gen si varstd
¢ Sdnatatea femeii —
Sandtatea endocring,
Sandtatea genito-mamara,
Sanatatea inimii

¢ Sdnatatea barbatului

¢ Sanatatea copilului

Boli cronice

o Afectiuni — boli
reumatologice, boli
cardiovasculare, boli
digestive, boli neurologice,
boli rare, boli respiratorii,
cancer, diabet, epilepsie,
escare, hemofilie, transplant

o Stil de viata pentru
bolnavii cronici

Preventie

¢ Analize medicale
e Factori de risc

* Genetica

e Imunizare

e Nutritie

e Screening

Sanatate sexuala
Asociatii de pacienti
Inovatie

o Studii clinice
e Terapii

E- Health
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2 INTERVIU CU DIANA LORETA PAUN, CONSILIER DE STAT
IN ADMINISTRATIA PREZIDENTIALA, DEPARTAMENTUL DE SANATATE PUBLICA

OBIECTIVELE
ADMINISTRATIEI
PREZIDENTIALE.

in domeniul siinditiitii.
pentruw urmiétorii patru ani

»DOMENIUL MEDICAL SUFERA DE PE URMA UNEI VECHI METEHNE DIN SPATIUL NOSTRU PUBLIC:
ACEEA A LUCRURILOR INCEPUTE $I NETERMINATE $1 A INTENTIILOR NECONCRETIZATE. STAM

BINE LA CAPITOLUL DOCUMENTE, DAR LIPSESTE APLICAREA LOR. AVEM O STRATEGIE NATIONALA
PENTRU SANATATE, DAR NU AVEM UN PLAN DE IMPLEMENTARE, NU AVEM ACTIUNI COORDONATE §I
STRUCTURI INSTITUTIONALE SAU, DACA SUNT, AU FUNCTIONAT DOAR PE HARTIE.” bEroxANA MaTICIUC

)

in linii mari, care ar fi principalele teme/
probleme de sanatate publici pe care
noul Guvern si noul ministru al Sanatatii
ar trebui sd isi concentreze eforturile in
urmatorii patru ani?

Sdndtatea trebuie sd constituie o prio-
ritate pentru orice guvern, iar principalele
teme pe care orice ministru ar trebui sd se
focalizeze ar putea fi Impadrtite In sase mari
domenii: finantarea sistemului de sdndtate,
forta de munca din sdndtate, infrastruc-
tura sistemului, politica medicamentului,

accesul la serviciile de sandtate si preventia.

Cunoastem cu totii provocdrile multiple cu
care se confrunta sistemul medical roma-
nesc, de la aspectele legislative si organi-
zatorice la cele financiare si pana la hatisul
birocratic. Resursele financiare insuficiente

stau la baza celorlalte vicisitudini - infra-
structura medicald deficitard, conditiile
din spitale, lipsa medicamentelor, lipsa
oportunitdtilor de dezvoltare profesionald
si de cercetare in domeniul medical, exodul
personalului medical.

O altd problemd importantd este cea a
managementului. Este obligatorie asigu-
rarea functiilor de management la toate
nivelurile cu personal selectat exclusiv pe
baza unor criterii de eficientd: organizarea
de concursuri de manager corecte, elabora-
rea unor indicatori transparenti de evaluare
manageriald, metode de recompensare
profesionald a managerilor eficienti.

Care sunt proiectele spre care ar trebui
directionati banii din Sandtate?

Pentru a sti ce prioritdti sd conturdm,
trebuie sd stim de la ce pornim, sd avem un
diagnostic al stdrii sistemului sanitar. Din
pdcate, din punctul de vedere al stdrii de
sdndtate, populatia Romaniei prezintd unii
dintre cei mai nefavorabili indicatori din

intreaga Europd. Romania are o Strategie
Nationald de Sdndtate 2014-2020, aprobatd
prin hotdrare de guvern in 2014. Aceasta
este fundamentata pe conceptul de politici
al OMS, Sdndtatea 2020 si se concentreaza
pe Ingrijirile primare, abordarea la nivel
comunitar §i actiune intersectoriald.

Domeniul medical suferd insa de pe
urma unei vechi metehne din spatiul nostru
public: aceea a lucrurilor incepute si neter-
minate si a intentiilor neconcretizate. Stam
bine la capitolul documente, dar lipseste
aplicarea lor. Avem o Strategie Nationald
pentru Sdndtate, dar nu avem un plan de
implementare, nu avem actiuni coordonate
si structuri institutionale sau, dacd sunt, au
functionat doar pe hartie.

Lipsa de consecventd din punctul de
vedere al aplicarii in practicd a acestei
Strategii are consecinte usor de intuit. Desi
existd conditionalitdti ex-ante, planul de
implementare al strategiei, cartografierea
nevoilor de sdndtate si a serviciilor exis-
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tente, evaluarea costurilor actului medical,
aceste conditionalitdti sunt departe de a fi
indeplinite.

Ca dupa fiecare mandat, riman si
lucruri incepute, dar neterminate. Care
sunt aceste proiecte pe care va doriti sd le
vedeti continuate de noua guvernare?

Relatia cu Ministerul Sdnatdtii, ca si cu
toti actorii din sistem, trebuie sa fie una
de comunicare si cooperare, cu atit mai
mult cu cat Institutia Prezidentiald are rol
constitutional de mediere intre factorii
decizionali si societatea civild. Politicile pe
verticald, elaborate in lipsa unei comunicari
intersectoriale, nu au sorti de izbanda.

Colaborarea duce insa la rezultate,
dovadad fiind conturarea unor planuri
de interventie comune, cum este, spre
exemplu, Planul Multianual Integrat de
Promovare a Sdndtdtii si Educatie pentru
Sdndtate, elaborat de citre o comisie inter-
ministeriald MS-MECS, in urma lansérii de
cdtre Administratia Prezidentiald a platfor-
mei Educatie pentru Sdndtate in cadrul unui
eveniment la Palatul Cotroceni, la care au
participat nu mai putin de patru ministri.
Acesta a fost prima noutate, primul proiect
pus in operd de Guvernul tehnocrat pornind
dela o platforma lansatd de Institutia Pre-
zidentiald. Ne dorim ca acest plan sd fie pus
in practicd, iar obiectivele lui sd se realizeze.
Ma refer la cresterea capacitatii sistemului
national de sdndtate publicd, a sistemului
national de educatie si a comunitdtilor
pentru promovarea sandtatii, la intarirea
competentelor specifice si motivarea
resurselor umane din sistemul national
de sandtate publicd i sistemul national
de educatie publicd pentru activitati de
promovare a sandtdtii, la crearea unui sis-
tem de management si asigurare a calitdtii
pentru activitdti de promovare a sandatdtii, la
cresterea nivelului de informare i educare
a populatiei si a celor care decid privind
importanta sandtdtii si beneficiile adoptarii
unui stil de viati sdnitos. Imi exprim inci o
datd dorinta ca acest plan sd nu rdimand la
stadiul de hartie intr-un sertar in minister,
ci sd fie implementat si sd ducd la rezultate-
le pe care le agteptdm.

Intre obiectivele specifice ale Strategiei
Nationale de Sandtate 2014-2020 se nu-
madrd si elaborarea unei Strategii Nationale
de Resurse Umane in Sdndtate, care isi
propune dezvoltarea unui cadru care sd
faciliteze o planificare eficientd a resurselor
umane din sectorul sanitar, cu accent pe
atragerea, retentia si motivarea personalului
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medical din Romania. Aceastd strategie este
necesard, in conditiile in care tara noastrad
se confruntd in prezent cu o criza a resurse-
lor umane n sdndtate, iar aceasta are toate
premisele sd se agraveze pe termen mediu si
lung, 1n lipsa unor mdsuri sistemice.

Bazele unui astfel de proiect au fost
puse incd de mai bine de un an la Palatul
Cotroceni, prin organizarea de evenimente
pe tema resurselor umane din sdndtate si
initierea primului dialog Intre profesionistii
din domeniu pe aceastd zond de interes ma-
jor pentru sistemul de sinatate romanesc.

Ministerul Sandtdtii, in colaborare cu
Biroul Organizatiei Mondiale a Sanatatii
din Romania, a preluat ideea noastra si a
lansat la incepul lunii decembrie Planul
Multianual pentru Dezvoltarea Strategicd
a Resurselor Umane din Sdndtate 2017-
2020, plan care, de asemenea, ne dorim sd
fie implementat de acest nou guvern.

in ce directie ar trebui si meargi
politica medicamentului in Romania?

Este necesard elaborarea unei politici
publice in domeniul medicamentului care s
asigure o balantd intre medicamentele gene-
rice si inovative §i sd acopere nevoia reald a
populatiei; aceastd politicd ar trebui sd ofere
acces larg la tratament si sustenabilitate.

Sunt necesare, de asemenea: adoptarea
unor masuri suplimentare de reglementare
a activitdtilor care in prezent favorizeaza
exportul paralel de medicamente, respec-
tarea protocoalelor terapeutice la prescri-
erea si eliberarea medicamentelor de cdtre
medic, necesitatea legiferdrii statutului

piata farmaceuticd induce o problematica
complexd care nu se poate rezolva unila-

teral, fiind nevoie de o abordare comund,
printr-o cooperare extinsd si onesta.

Ca sd poatd fi evaluatd eficienta unei
conduceri, ar fi nevoie sd stim si sa urma-
rim ce ar avea de facut in urmatorii patru
ani. Care ar fi, din punctul de vedere al
Administratiei Prezidentiale, punctual,
cerintele/problemele care ar trebui rezol-
vate pana la final de mandat?

Investitia in sdndtate Inseamna investitia
in educatie pentru sdnatate, in resursele
umane si in infrastructura sanitard. Admi-
nistratia Prezidentiald si-a asumat preventia
ca prioritate. Preventia trebuie sd reprezinte
baza oricdrui sistem de sdndtate, implicit
si a celui romanesc, insd acest demers se
fundamenteazd pe buna functionare a
celorlalte componente, de la infrastructura,
echipament medical, pind la medicamente
inovatoare si personal medical suficient.

Iar o arhitecturd functionald a sistemului
graviteazd In jurul unei finantdri adecvate.

Totodatd, un sistem sanitar perfor-
mant trebuie sd fie centrat pe pacient, iar
personalul medical trebuie sd fie valorizat
si salarizat pe mdsurd. Fondurile publice
nu trebuie risipite pe servicii ineficiente, ci
corect directionate, astfel incat problemele
de sdnatate sa fie rezolvate cat mai aproape
de pacient si in modul cel mai eficient din
punctul de vedere al costurilor.

in conformitate cu Programul Prezi-
dential, principalele directii de reforma ale
sistemului sanitar ar trebui sd vizeze:

~NEDORIM CA ACEST PLAN (N.R., PLANUL
MULTIANUAL INTEGRAT DE PROMOVARE
A SANATATII SI EDUCATIE PENTRU
SANATATE) SA FIE PUS IN PRACTICA,
IAR OBIECTIVELE LUI SA SE REALIZEZE.“

farmacistului, separat de cel al farmaciei,
informatizarea modalitdtilor de evidenta

a produselor farmaceutice care sa permitd
controlul trasabilitdtii acestora, introducerea
unor criterii clare de eficienta terapeutica

si economicd a medicamentelor, eliminarea
dezechilibrului intre preturile medicamen-
telor si puterea de acoperire, de rambursare
a sistemului de sandtate publica. Ca atare,

« echilibrarea componentelor sistemu-
lui sanitar, in sensul cresterii volumului si
calitdtii serviciilor medicale acordate in sec-
torul medicinei de familie i de ambulator;

* profesionalizarea managementului
spitalelor si asigurarea unui cadru normativ
flexibil atat pentru personalul medical, cat
si pentru functionarea spitalelor;

« redarea demnitatii profesiei medicale,

~PRIORITATEA
ACORDATA
SANATATII TREBUIE
SA SE REFLECTE
INTR-O CRESTERE A
FINANTARIIDE LA
BUGETULDESTAT-"

sustinerea medicilor si personalului medi-
cal de a-si desfasura activitatea in conditii
decente, sustinerea tinerilor medici de a
rdmane n tard prin cresterea salarizdrii si
valorizarea lor profesionald si sociala;

« descentralizarea unor activitdti cdtre
comunitdtile locale sau cdtre structuri ale
Ministerului Sdnatdtii, in scopul cresterii
responsabilitdtilor;

« controlul utilizarii fondurilor publice
in tot sistemul sanitar prin informatizarea
acestuia, prin revizuirea cadrului norma-
tiv privind controlul si auditul, listele de
medicamente compensate, preturile la
medicamente etc.;

« perfectionarea activitdtii colegiilor
profesionale, a relatiilor cu asociatiile de
pacienti, sindicate, a cresterii procesului
de transparentd a deciziilor privitoare la
sistemul sanitar;

« crearea unui Plan de investitii si
achizitii in sdndtate, care sd aibd ca scop
modernizarea infrastructurii sanitare, dota-
rea cu aparatura si tehnologii medicale noi,
extinderea serviciilor de telemedicina si
extinderea utilizarii de solutii IT In sdnatate.

In final, este nevoie si de o schimbare de
abordare la nivel politic in raport cu dome-
niul sandtdtii. Prioritatea acordata sandtatii
trebuie sd se reflecte intr-o crestere a
finantdrii de la bugetul de stat. Dar aceasta
trebuie insotitd de instituirea unor meca-
nisme legislative, de management, de con-
trol si sanctiune, care sd constituie garantia
cd banii publici sunt cheltuiti iIn mod corect
si eficient. 3

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE

www.politicidesanatate.ro
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International Society of Regenerative Medicine and Surgery
Societatea Internationala de Medicin Si Wl‘llﬂi‘ll Regenerativa
pob N

CONGRESUL INTERNATIONAL

»~O PROVOCARE A SECOLULUI 21:
MEDICINA REGENERATIVA - CERCETARE SI APLICATII CLINICE"

A 2-A EDITIE, 14-17 IUNIE 2017, BUCURESTI

Tn colaborare cu:
Institutul de Biologie si Patologie Celulard ,Nicolae Simionescu”, Universitatea din

Bucuresti, UMF ,Carol Davila", Colegiul Medicilor din Municipiul Bucuresti,
Facultatea de Medicind Veterinard Bucuresti si ProEstetica Hospital.

Organizator:

Societatea Internationald de Medicind si Chirurgie Regenerativa — SIMCR
Sub egida:

Academiei Romane

Vor participa:

Medici specialisti, cercetatori, oameni de stiintd, tineri in formare, mass-media, companii interesate de domeniul regenerarii din Romania si din strdindtate.

Programul va cuprinde:

CURS INTERNATIONAL CARE ACOPERA ASPECTELE TEORETICE
SI PRACTICE ALE MEDICINEI REGENERATIVE: 14 -15 IUNIE

Tema cursului practic:

,PROLIFERAREA SI DIFERENTIEREA IN VITRO A CELULELOR
STEM MEZENCHIMALE. TEHNICI DE BAZA”

Sesiuni congres:

16-17 IUNIE, CU SPEAKERI RENUMITI S| PRELEGERI INTERESANTE DE PROFIL, PREZENTARI ORALE SI VIDEO DIN DOMENII IMPORTANTE: CERCETARE,
CHIRURGIE PLASTICA, HEMATOLOGIE, CHIRURGIE, ORTOPEDIE, STOMATOLOGIE S| MEDICINA VETERINARA.

Cursul va fi coordonat de:

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 - 1CCC)

-

Cursul practic va fi organizat in:

in Spitalul Creu Mos si San Pau

Laboratoarele Departamentului de Biochimie si Biologie Moleculara din cadrul Platformei de Cercetare in Biologie si Ecologie Sistemica (PCBE) - Universitatea Bucuresti si
laboratoarele Institutului de Biologie si Patologie Celulara ,,Nicolae Simionescu” si sponsorizat de Facultatea de Biologie - Asociatia BioMedMol.

CONGRESUL VA FI CREDITAT EMC.
Vd invitdm aldturi de noi pentru o cdldtorie stiintificd extraordinara! Viitorul se scrie acum, actioneazd!

Detalii privind taxa de participare si modalitdti de inscriere office@isrms.eu, www.isrms.eu
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