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CIURCHEA,
presedintele CNAS:

“In Romania avem sistemul
de sanatate pe care ni-l
permitem, un sistem
perfectibil, la care lucram”.

La sistemul public de
sdandtate contribuie
8 milioane de romani
si beneficiaza
18 milioane.
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PRETUL SANATATII

treb

istemul de sanatate din tara
noastré este cel pe care ni-1
permitem, dupd cum sus-
tin autoritatile din dome-
niu. Desi actori din piata
spun ca in ultimii
ani sinitatea a de-
venit un domeniu prioritar in
Guvernare, mai sunt inca mul-
te masuri care trebuie imple-
mentate pentru o mai buna
functionare a sistemului.
Majorarea salariala din
domeniu, decisa anul trecut,
areusit sa-1 facd atractiv pentru per-
sonalul medical, ceea ce in timp va
rezolva problema actuala a lipsei
personalului medical, care a facut
ca unele judete sa ramana fara forta
de munca. Autoritatile asteaptd ca
unii medici, plecati in afara, sa se
intoarcé in tard, dar, cel mai impor-
tant, sperd ca tot mai putini sa deci-
di sa plece in conditiile actuale de
salarizare.
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B ADRIAN GRECU, APMGR: “Taxa
clawback scoate din piata
medicamentele accesibile”
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W MINISTERUL MUNCII I JUSTITIEI
SOCIALE: “Personalul medical din
sistemul privat nu a plecat la stat, dupa
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ADRIAN GRECU,
presedintele APMGR:

“Disparitia din piata a
medicamentelor accesibile
poate fi consecinta unor
politici neadecvate privind

taxa clawback”

temul sanitar

Totodat, acestea incearca si ofe-
re toate serviciile pe piata locala,
astfel incat pacientii sa nu mai fie
nevoiti sa mearga in strainatate pen-
tru a se trata.

in ultimii ani, servicii
medicale oferite de cl
sispitalele private de sanata-
te sunt tot mai ciutate pentru
un acces mai rapid in siste-
mul medical. Fenomenul
este stimulat de ponderea re-
dusa reprezentata de cheltu-
ielile cu sandtatea in PIB,
care a dus deseori la lipsuri de per-
sonal §i timpi mari de asteptare pen-
tru analize si operatii, cumulati cu
cresterea salariilor, care au facut din
serviciile private de sanatate o alter-
nativa viabila.

Desi sistemul medical public, cat
si cel privat ar trebui s aib in cen-
tru pacientul si sa incerce s raspun-
da cat mai rapid si mai exact nevoi-
lor acestuia, ele nu au o viziune uni-

tara si un dialog comun, cu toate cd,
atdt reprezentantii din sistemul
sanitar de stat, ct §i din cel privat
considera ca cele doua segmente
sunt complementare si nu concu-
rente.

Raed Arafat ne-a declarat, in ca-
drul unui interviu, ca furnizorii de
servicii de sanatate din cele doud
segmente trebuie sa urmareasca in-
teresul pacientului. “Cred ca noi, in
ultimii ani, am esuat, nu amreusit sa
punem interesul pacientului in fata.
Presiunile asupra decidentilor au
fost intotdeauna foarte mari”, ne-a
mirturisit domnia sa.

Taxa clawback, care se aplica
incd din 2009 la pretul medicamen-
telor, a rimas cea mai instabila sar-
cind fiscala din tara noastra, in opi-
nia industriei de profil. In plus, pro-
ducatorii de medicamente generice
si biosimilare au nevoie de sprijin
din partea autoritatilor, astfel incat
medicamentele accesibile sa nu fie

1e resuscitat

penalizate printr-un clawback nedi-
ferentiat, care a devenit nesustena-
bil si a condus la disparitia miilor de
medicamente accesibile din piata.
dupa cum sustin reprezentantii do-
meniului.

in tara noastra continua sa existe
atét spitale conduse si finantate co-
respunzitor, care produc perfor-
manta, dar avem si exemple concre-
te de management defectuos.

Specialistii din sector considera
cd existd o nealiniere intre conduce-
rea locald a unor unitati sanitare si
strategia nationald, care prevede
asigurarea pentru populatie a unei
sanatai corespunztoare.

Ultimul raport OECD (Organiza-
tia pentru Cooperare si Dezvoltare
Economica) aratd cd Romania aloca
anual pentru sandtate cea mai mica
suma medie pe cap de locuitor. Sun-
tem, asadar, pe ultimul loc in Euro-
pain ceea ce priveste finantarea sis-
temului de sanitate. ®




PAGINA 2

Luni, 30 septembrie 2019

SUPLIMENT PRETUL SANATATII/BURSA, NR. 179

AUTORITATI

“Aglomeratia din umtatile
primiri urgente arata un sistem
medical defectuos™

(Interviu cu Raed Arafat, secretar de stat in Ministerul Afacerilor Interne, seful Departamentului pentru Situatii de Urgenta)

® Valoarea totala a investitiilor pentru 2015-2022 este de 900 milioane euro ® “Medicii care lucreaza atat in sectorul de stat, cat si in cel privat, duc la

o capusare a sistemului public si la o disfunctionalitate in interiorul acestuia”

Reporter: Cum afi descrie astzi sis-
temul medical din tara noastra? Vedeti o
evolutie a acestuia in ultimii ani?

Raed Arafat: Dacii vorbim despre sis-
temul sanitar in general, tabloul nu poate
fi ficut per total, ci pe segmente. Putem
spune ci unele domenii au evoluat, altele
au ramas mai putin dezvoltate sau chiar
s-au intors inapoi in timp. Pe domeniul
medicinii de urgentd, consider i am
evoluat in ultimii ani, incepand cu 2007.
Existd, cel pufin la acest moment, semne
cd sunt lucruri la care trebuie sa fim atenti
inainte sa inceapa sa ne afecteze negativ.
Ma refer aici la resursa umand, la conti-
nuarea dezvoltarii resursei umane, la as
gurarea locurilor pentru rezidenti, la bu-
getarea serviciilor de urgenti si la asigu-
rarea consumului corect de materiale,
medicamente, consumabile si acces la
investigatii. Sistemul de urgentd a evo-
Juat, dar, din punctul meu de vedere, are
nevoie de sustinere continua.

Ideea care a tot circulat, conform ciire-
ia in sistemul medical de urgenta s-a i
vestit deja mult si trebuie sa ne uitim la
alte segmente, este total gresita. Da, este
nevoie si ridicam si alte ramuri, dar in ni-
ciun caz s stopam sistemul de urgentd,
pentru ¢ apoi se va prabusi acesta.

Pe partea prespitaliceasca, a servicii-
lor de ambulanta, cred ca este nevoie de
formare foarte serioasa, continua, §i la
fel si in cadrul unitailor de primiri ur-
gente pentru cresterea calitatii actului.
Totodatd, este nevoie de analiza si adop-
tarea unor modele noi de lucru. Trebuie
s recunoastem ci, odatd cu trecerea vre-
mii, anumite solufii, care existau la un
moment dat, ca de exemplu existenta
unui medic pe fiecare ambulant, astizi
nu mai pot fi aplicate, si, astfel, sunt ju-
dete care chiar nu mai au medici. Acest
lucru inseamnd ca asistentii trebuie sa
aibd o competentd crescutd, printr-o pre-
gitire corectd, ca sd poatd face macar un
transfer al unui pacient in stare grava, in
colaborare cu un medic aflat la distanta
prin sistemul de telemedicina. De ase-
menea, utilizarea din ce in ce mai com-
plexd atelemedicinii trebuie incurajat si
in sistemul prespitalicesc si in sistemul
spitalicesc, intre unitatile de primiri ur-
gente de diferite categorii. Cred ca cel
‘mai important lucru pentru a pastra evo-
lutia pozitiva a sistemului de primiri ur-
gentd este predictibilitatea, este nevoie
im exact la ce si ne asteptam in ur-
‘matorii ani. Este important s avem sigu-
ranta bugetelor, i stim ¢ putem si-i
preluim pe cei care termina rezidentia-
tul, in jur de 50-70 de rezidenti pe an, pe
care dacd noi nu ii luam in sistem in-
scamn ci i pregatim degeaba. Sunt uni-
tati de primire urgenti cu un numar ina-
decvat de medici, de personal care trebu-
ie completat si adus la numarul corect
pentru a putea face fa urgentelor.

Vreau s infelegem cd partea de lips de
personal poate fi corectatd pentru ci am
avea personal dacd am avea o viziune per-
‘manenta de completare a resursei umane,
s nu se intrerupa si s fim lasafi sa facem
treabii aga cum trebuie pentru acest sector,
peniru ¢ acesta csic un sector care a fost
dezvoltat foarte greu

Eu, in aceastd privin{a, am o parere mai
nuantatd pentru ci intotdeauna compar si
cu alte tari ce se intampla la noi. In ceea
ce priveste problema noastra cu supraa-
glomerarea unittilor de primiri urgenta,
totusi, dacd ne comparam cu alte (ari, nu
stam atit de prost din acest punct de ve-
dere. Noi aveam cam cinci milioane de
vizite in unitatile de pr|mm urgente
(UPU) pean, la o pop:

lor din unitatile de primiri urgente?

Raed Arafat: Deschiderea sistemu-
lui de asistend primard mai mult a pa-
cientilor si deschiderea sistemului de
consultafii de specialitate, de exemplua
policlinicilor sau a unitailor de ambula-
toriu si mai ales care pacientii cu resur-
se financiare limitate. Dacd ne uitiim ce
oameni vin in unitafile de primiri urgen-

tiv 20 de milioane, ceea ce inseamni cé
unul din patru cetateni merg la UPU oda-
t pe an, in medie. Alte tari au ajuns la 1
la 2,5 cetdteni sau chiar la 1 la 2, ceea ce
inseamnd ¢ unitafile de primiri urgen(i
sunt mult mai aglomerate acolo. Solutia
aici in niciun caz nu este pedepsirea pa-
cientului, aga cum am vézut pe retele de
socializare si pe diferite medii de comu-
nicare unde se vorbeste fard nicio empa-
tie fatd de pacient. Solutia este sa oferi al-
ternativé pacientului, si nu mai fie nevoit
s vind in unitatile de primiri urgente, si
meargd in alta parte unde are incredere
pentru problemele care poate ca sunt
acute, dar mai putin urgente. Pacientul
nu vine la UPU din plicere, vine pentru
i nu mai are unde s meargd in sistem.
Vorbind acum in general despre sistemul
sanitar, am inchis portile una dupa cea-
lalta. Am redus numarul pacientilor care
pot fi vazuti de medicii de familie, am
pus niste conditii - in afara sistemului de
urgentd vorbim numai de asigurat si sunt
mulfi cetafeni neasigurafi. Si atunci in
mod clar in sistemul de urgenta, in care
nu vorbim numai de asigurati, pentru i
el trebuie s3 asigure urgenta oricarui ce-
tafean, oamenii vin ca fiind ultima lor
sansd. Solutia nu poate fii inchiderea
usilor si aici si s pedepsim cetateni, sa i
lasam in strada si s ne uitdm la ei numai
in momentul in care sunt in coma sau in-
constienti. Trebuie si gasim o rezolvare

nuitate si are nevoie de sprijin ca sa se poa-
1@ dezvolta mai departe.

Tot pe sectorul primiri urgente se tot
vorbeste despre faptul ca unitatile de pri-
miri urgente sunt aglomerate i ca pa-
cientii abuzeaza de serviciile acestora.

3 cu unitatile de primiri
urgente care s permité acestor categorii
de pacient, care si zicem ci nu sunt ur-
gente reale, s se adreseze acolo. Este
foarte mult de discutat.

Reporter: Vedefi care ar f alternati-

te vedem ca vorbim ds latia care fie
are urgente extrem de critice si nu mai
conteaza statutul social, fie sunt persoa-
ne foarte sdrace, din grupuri vulnerabi-
le, care nu au unde s meargd in alta par-
te. Noi nu putem s ne razbunam pe pa-
cienti. In plus, nu putem lua in calcul
nici aspectul ¢ un pacient cand vine la
UPU  abuzeazi. Abuzul inseamni ca
face ceva intentionat, dar ei nu fac nimic
u. Vorbim de oameni care sunt ingri-
jorati, au o problema de sanatate, poate
cintr-adevar sunt i unii care exagerea-
74, dar dacé un om este ingrijorat, il doa-
te ceva care nu l-a mai durut si este acut,
se adreseaza urgentei pentru ca el consi-
derd ca are o urgentd. Dacd vrem ca
omul s faca triajul corect inainte si
ajungd la spital, solutia este sa-i trimi-
tem pe toti la facultatea de medicin si
abia dupa aceea putem s le pretindem
oamenilor sa nu mai vina la urgente.
Altfel, daca omul respectiv nu are
cunostinte medicale, are o problema de
santate si merge la unitatea de primiri
urgentd, noi nu putem si- respingem
pénd nu excludem realmente urgenta.
De asemena, pacientii care vin pe pi-
cioarele lor in unitatile de primiri urgen-
4, de multe ori, se inteneaza pentru cé
se descoperi ci intr-adevir au o urgenfi.
Nuexistd un criteriu de diferentiere a ce-
lor veniti personal, fatd de cei veniti cu
ambulanta. De aceea trebuie i faci un
triaj, sa consult toti pacientii si sa excluzi
urgenta pentru a nu trimite bolnavul aca-
sd. Acestea sunt modalitatile prin care se
Iucreazi in toatd lumea in acest moment.
Ciain unele tari cineva a fortat sa se puna
plat sau coplati nu cred cd este neaparat
cea mai bun solutie. Sunt studii care au
ardtat ¢a orice aserviciilor

vele pentru rezolvarea

SMURD &
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Sunt noi investitii pe sistemul de urgentd — in
aviatie, unde vorbtm de elicoptere noi, dar §i pe
partea terestrd, maritima i de dezastre. Am
semnat deja contractul cu Airbus pentru primele
patru elicoptere usoare, care urmeazd sd fie

livrate i avem in curs alte licitatii

i

de urgentd face ca cei care sunt mai sara-
ci s vin tardiv §i s3 nu mai descoperi
anumite probleme in stadii incipiente.
Nu trebuie sa facem aceste jocuri care
circula acum si sunt din ce in ce mai des
puse pe tapet, trebuie si gisim alte solu-
tii. Poate ¢4 o solutie ar fi telefonul de ur-
gentd, asa cum fac colegii de la Cluj culi-
nia telefonica dedicati copiilor, la care
pirintii suna si discutd cu un medic §i afl
daci este obligatoriu s meargi la urgen-
fe sau poate astepta pan a doua zi. Tele-
foanele de informare, consultare telefo-
nicd si indrumare a pacientului sau a fa-
miliei acestuia pot fi o solutie de imple-
mentat, dar si aici avem nevoie de pregd-
tirea personalului, de proceduri, care du-
reaza. Trebuie planificat de acum ca si
putem vedea impactul peste trei-patru
ani. Unitatile de primiri urgenta, asa cum
au evoluat ele acum, sunt victimele pro-
priului succes, pentru ¢a oamenii vin aici
fiindcd au incredere. in acelasi timp, sunt
locul unde apar semnele unui sistem cu
probleme, unui sistem sanitar care nu
mai permite accesul usor in alte pam,
Este un sistem conditionat, care implicd
plata, trebuie si se astepte foarte mult sau
sunt alte probleme si atunci oamenii

intr-adevar pot s aleagd aceasta solutie
mai simpl si s ajunga la ea uneori exa-
gerat, dar alteori justificat.

Reporter: Modelul ciror tri credeti
4 am putea si-1 urmam pentru a avea o
organizare mai buna a sistemului medi-
cal de urgenta?

Raed Arafat: Noi am preluat in siste-
mul de urgenta ce este mai bine din mai
multe {ari ca SUA, Marea Britanie, Fran-
ta, Germania si pe serviciile prespitali-
cesti §i pe cele de spital, insa un model
perfect in lume la aceastd ord nu exista.
Trebuie sa gasesti un model al sistemului
sanitar cat mai echilibrat si totusi s fie in
favoarea pacientului, nu in favoarea ju-
ciitorilor de pe piafa. Aici ma refer la fur-
nizorii de servicii de sanatate, atat priva-
te, ctsi publice care trebuie sa urmarea-
sca interesul pacientului. Cred ¢ noi, in
ultimii ani, am esuat, nu am reusit si pu-
nem interesul pacientului in fata. Presiu-
nile asupra decidentilor au fost intotdea-
una foarte mari, ma refer in general. Poa-
te ca sistemul de urgent a fost cel care
intr-adevar a functionat si functioneaza
in interesul omului de rand, chiar daca
omul de rind exagereazd in apelarea la
sistemul de urgentd, dar exista o linie
care daca este depasita putin nu este o
problemd, dar daca devine foarte stricté
pe accesul de primiri urgentd vei pierde
oameni cu siguran(. Sunt oameni la care
foarte greu descoperi ¢ au urgen reald
inainte sa faci toate investigatiile si anali-
zele necesare. Oamenii nu vin cu mani-
festari egale, la un infarct dupa cum stie
toata lumea te doare pieptul, durerca
merge in mand, in gat, dar asta doar la
aproape 50% din cazuri, restul nu au
aceasta simptomatologic, ca diferd. Nu
poti si descoperi fard analize, altfel risti
s trimiti un bolnav care a suferit un in-
farctacasa. Orice medic care face presiu-
ni prin refelele de socializare impotriva
pacientilor din unitaile de primiri urgen-
fe cum cd acegtia trebuie s fie pedepsiti
si luate masuri impotriva lor ¢ deranja-
74, ¢ nu au timp si se ocupe de urgentele
adevirate, adica cele vizibil critice, in-
seamnd ¢ nu stic cum functioneaza me-
dicina de urgent. Medicina de urgenta
nu este doar a cazurilor vizibile si clare,
dar si a urgentelor ascunse care trebuie
descoperite de catre medicul din unitatea
de primiri urgente. $i nu sunt putine aces-
te urgente.

Reporter: Care este stadiul proicctu-
lui video-call la 112 si ce imbunitatiri va
aduce sistemului?

Raed Arafat: Acesta incd este in pro-
ces de implementare odatd cu noul sis-
tem 112, dar va mai dura. Momentan,
Tucram cu colegii de la STS. Prin acest
sistem vom putea folosi mai multe mo-
dalitdti de discutie cu apelantul, nu doar
Ia nivel de convorbire, dar i video. S
vedem exact ce se intampla acolo si
Iuam decizii mai bune. 11 putem ghida
‘mai usor astfel.

Reporter: DSU a desfisurat diferite
exercitii de simulare a interventiei in ca-
zul unor eventuale dezastre. Cat de pre-
gdtitd este tara noastré in fata unei posibi-
Ie calamitai naturale?

Raed Arafat: Suntem mai bine pre-
gatiti dect inainte, dar mai este inca
mult de lucrat. Fard discutie exercitiile
care s-au facut in ultima perioads au cres-
cut capacitatea noastra de reactie si mo-

dul de colaborare intre noi ca entitati,
care este, in general, una din problemele
majore. Intr-un exercitiu de mare am-
ploare este important sa vezi cum cola-
boreaza toate entititile civile, militare,
internationale, asa cum s-a intamplat in
cazul exercitiului “Seism 2018”. Acolo
am descoperit multe lucruri de corectat,
nu a fost totul perfect si nici nu are cum.
Vom avea si anul acesta o simulare, dar
este fara forfe de teren, se va desfisura in
octombrie tot pe partea de seism, dar nu-
mai pe comanda si control pentru testa-
rea unor mecanisme.

coordonez alte forfe decat cele de primi-
rein urgentd. A devenito mod. Odata cu
orice caz, apar si citeva persoane, unele
dintre ele cu interese foarte cunoscute,
care incep s strige cd trebuic sa plec cu.
Osdvind 0ziin care cineva 0 i zicd: “nu
vreau si lucrez cu tine, pleaca” si atunci
am s plec, nu se pune problema. insa, in
cazul Apuseni era alta discutie. Nu eram
in tard la acel caz si eu eram la Ministerul
Santtii, nu aveam atribufii pe ciuta-
re/salvare. Faptul ¢ au reusit sa ma im-
plice si sd ma atace in acel scandal, din
nou a fost pentru aceleasi interese. Da,
a e clicopterul SMU!

Reporter: Cum a ajutat i
supravegherii video a ambulantelor des-
fasurarea procedurilor de interventic?

Raed Arafat: Noi am implementat in
serviciile de ambulanta doua sisteme -
camerele video §i un sistem digital de ra-
portare. Pe camerele video unii inca li-
pesc ceva si nu fie vazuti, desi este un
mijloc de control al calititii foarte bine
venit in ambulante. Prin sistemul digital
de raportare vrem si nu se mai foloseas-
c@ procedurile pe hartii. Dar avem, incd,
foarte multe discutii in acest sens. Nu pu-
tem trece pe acest nou sistem pana cand
nu va fi folosit corect de toti actorii im-
plicati. inca mai avem de lucrat pe acest
aspect.

Reporter: Aveli in plan noi investifii?

Raed Arafat: Sunt noi investitii pe
sistemul de urgentd — in aviatie, unde
vorbim de elicoptere noi, dar si pe partea
terestrd, maritimd si de dezastre. Am
semnat deja contractul cu Airbus pentru
primele patru elicoptere usoare, care ur-
meaza sa fi livrate si avem in curs alte li-
citatii. Per total, investitiile ﬁxcule mne

RD,
care nu a putut ajunge acolo din cauza
vremii proaste si in final este o instantd
care a luat o decizie in acel caz. Atita
vreme cat instania nu a sesizat ci nu
mi-am ficut treaba este momentul si
inchidem subiectul. Dacd sunt membrii
din familie care sunt nemul{umifi le infe-
leg durerea, dar, in acelasi timp, nu poti
s terfelesti pe cineva ani de zle §i s
spui ca el i-a omordt pe tofi, cand nici
micar nu era in fard si nu avea responsa-
bilitatea directa pe subiectul respectiv.
Din nou vorbim de manipuliri mediatice
pe care orict le-am explica vor rimane
intotdeauna o parte din viata noastra.

Reporter: Este suficient bugetul alo-
cat sistemului de urgenta?

Raed Arafat: Inci mai este loc de
mai bine. Momentan, investitiile pe fon-
duri europene sunt suficiente, mai avem
nevoie pe partea de personal. Resursa
umana necesita bugetare pentru supli-
mentarea ei §i nu numai pe partea medi-
cala, dar si pe partea inspectoratului pen-
tru situatii de urgenta i pe partea servi-

2015-2022 vor
euro. Majoritatea acestora provin din

ciilor de ambulanta, pompieri, SMURD.
Pe partea de consumabile 5i materiale sa-

Proiectul video-call la 112 este in proces de
implementare odatd cu noul sistem 112, dar
va mai dura. Momentan, lucram cu colegii de

la STS".

fonduri europene, dar sunt si proiecte co-
finantate de stat, in proportie de 15-20%
in functie de proiect, ajungénd chiar si la
40%.

Reporter: Cat de important este ca
romanii sa inteleaga ce inseamni cu ade-
virato urgent si sa nu abuzeze de numa-
rul de urgenta 1127

Raed Arafat: Pacientul trebuie s fie
educat si 3 inteleagd faptul ¢ urgenta
este pentru urgente. Daca pacientul simte
c@este ceva in nereguld si necesitd apelul
la 112 este de infeles, dar daca pacientul
stie ca problema lui nu necesita apelarea
serviciului de urgenta, dar o face in mod
intentionat ca si nu meargé la medicul de
familie, atunci este o problema. Acest
pacient poate s ucida pe altul care poate
sd aiba o adevaratd urgentd. in acest sens,
am desfasurat campanii — “Urgenta este
pentru urgentd” - prin care am explicat
foarte clar cand este nevoie si apelezi la
urgenta.

Avem campanii si pe aplicatia DSU,
in mediul on-line, pe platformele de so-
cializare. Este o campanic complexd, in-
clusiv in interiorul unitatilor de primiri
urgenta.

Reporter: O parte din opinia publica
considerd ca afi fi putut preveni unele ca-
zuri cum ar fi cel din Caracal sau Muntii
Apuseni si in consecintd ar trebui sa va
depuneti mandatul. Ce raspuns aveti
pentru acestia?

Raed Arafat: In primul rand, cazul
Caracal - nu stiu care este rolul situatiilor
de urgenta aici. Am fost numit de pre-
mier s ma ocup de o analiza pe 112, dar
112 nu este coordonat de mine si nici nu

nitare pot sa spun ca pana acum a func-
tionat sistemul, dar este nevoie de pre-
dictibilitate sa stim pe ce putem s ne ba-
zam in sistem ca sd mergem mai departe.

Reporter: Credeti ca in ultimii ani a
devenit sistemul de sanatate prioritar in
Guvernare?

Raed Arafat: Da, a devenit prioritar
in sensul in care s-au asigurat si plti sa-
lariale mult mai corecte, dar mai trebuie
luate niste masuri. Eu insist asupra faptu-
lui ¢d doar cresterea salariald, fara alte
masuri complementare, nu este suficien-
ta. Trebuie s vedem si solutii care s se-
pare sectorul public de cel privat. Ambe-
le sisteme trebuie sd evolueze corect, dar
nu trebuie si avem medici care lucreazi
in ambele parti si care se plimba cu pa-
cientii. Trebuie, la un moment dat, si
ajungem la niste lucruri transparente, co-
recte. Sectorul public trebuie s fie inta-
tit, nu inlocuit si nu skbit. Nicio tard nu
poate sa stea fird un sector public puter-
nic, mai ales o {ard care are o populatie
care nu este la un nivel de trai foarte ridi-
cat, avem foarte mulfi oameni sdraci sau
la limita saraciei si din aceasta cauza sec-
torul public trebuie sa poatd sa acopere
nevoile acestora.

Cred ca medicii care lucreaza atit in
sectorul public, cét si cel privat, duc la o
capusare a sistemului public si la o dis-
functionalitate in interiorul acestui seg-
ment. Sistemul public, daca vrem si evo-
lueze corect trebuie si avem personal lo-
ial acestuia, nu impartita intre doud sec-
toare, mai ales cu salariile practicate
acum.

Reporter: Vi muljumesc! B
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“Sistemul medical din Romamnia,

la acelasi stadiu de acum 10 anm

Reporter: Cum aratd astizi
mul medical din {ara noastra?

Luca Militello: Sistemul medical
din Romania este de ceva vreme intr-o
continua miscare i efervescentd, insa
din pacate a ramas la acelasi stadiu de
acum 10 ani, cand am pornit activita-
tea in Romania. Aici ma refer la relatia
de colaborare dintre institutiile statului
implicate in sistemul de sanatate roma-
nesc si sistemul de sanatate dezvoltat
de operatorii de servicii medicale pri-
vate.

Reporter: Ce schimbari credeti ci
sunt necesare pentru imbunititirea sis-
temului medical national?

Luca Militello: Este absolut nece-
sar sa inceapa o colaborare directa, cel
putin un dialog intre sistemul medical
de stat si cel privat, ele fiind comple-
mentare, in niciun caz concurente.
Este nevoie de o viziune unitard asu-
pra unui singur sistem de sanitate pen-
tru ca, in final, pacientul romén sa poa-
td avea acces la servicii medicale de

Spitalul Monza este
un caz aparte in
peisajul operatorilor
de servicii medicale
private, fiind un spital
care se ocupd de
chirurgia de nisa,
acoperd chiar acel gol
pe care sistemul de
sandtate public nu a
reugit sa il acopere in
ani de zile de incercari
de imbunadttire"'.

(Interviu cu Luca Militello, CEO-ul Spitalului Monza)

care are nevoie.

Reporter: Care ar fi rispunsul la
intrebarea: “De ce sistemul medical
privat?”

Luca Militello: Nu cred ca ar tre-
bui s le vedem ca pe doud optiuni di-
stincte, sunt lucruri care se fac foarte
bine in spitalele de stat din Romania
si asa ar trebui sa si rimana. Cand un
pacient din Romania alege sistemul
medical privat este din cauza defici-
tului de servicii oferite de spitalele
publice, situatie in care el nu este su-
stinut financiar de asigurarea sociala.
De aceea se creaza acest conflict intre
public si privat, conflict in care niciu-
na dintre parti nu poartd vreo vind. De
vina ar fi sistemul in general care
astazi nu are o politica unitard din
acest punct de vedere.

Reporter: Care este diferenta intre
serviciile medicale de stat si cele oferi-
te de Monza?

Luca Militello: Spitalul Monza
este un caz aparte in peisajul operato-
rilor de servicii medicale private, fiind
un spital care se ocupd de chirurgia de
nisd, acopera chiar acel gol pe care sis-
temul de sanatate public nu a reuit sa
il acopere in ani de zile de incercari de
imbunatatire. Astfel, a fost relativ de
usor si se pozitioneze cu succes pe
piatd, oferind un serviciu de calitate —
definit de medici buni si o organizare
corespunzitoare.

Reporter: Cum au evoluat cererile
pentru sistemul medical privat din
tara? Ati simtit o crestere a numarului
de pacienti care se indreapta ctre pri-
vat?

Luca Militello: Referindu-ne strict
la noi, acest lucru se poate vedea cel
mai bine in cifre. Spitalul Monza a
avut in primul an de activitate un vo-
lum de afaceri de 3 milioane de euro,

www.spitalulmonza.ro |

Sursa ot

iar in 2018 o cifra de afaceri de 30 de
milioane de euro. Este evident ¢ vor-
bim despre o ascensiune. O crestere a
cifrei de afaceri de 10 ori in 5 ani
inseamna ca businessul si-a gasit lo-
cul intr-o piafa libera.

Reporter: Deficitul de personal
medical este o problema general a sis-
temului din tara noastra. Va confrunta-
i si dumneavoastra cu aceasta proble-
ma?

Luca Militello: Evident. Maririle
de salariu ale personalului medical
mediu de la stat, care au inceput acum
unan i jumitate, au fost gandite fird o
sustenabilitate reald in spate si asta a
afectat tot sistemul in general. Noi
suntem in favoarea cresterii salariale a
angajatilor, insd orice {ard, orice busi-
ness, trebuie si adapteze si salariile si
consumul in functie de cresterea eco-
nomica. In Romania, acest principiu
nu s-a respectat, salariile au crescut
intr-un mod atat de alert incat sisteme-
le nu au putut si mearga dupd ele si au
trebuit i se adapteze. $i in cazul nos-
tru, aceastd miscare ne-a afectat,

dandu-ne peste cap bugetul pentru
anul 2019, fiindca nimeni nu se astepta
la o marire salariala atat de mare, de
aproximativ 25-30%.

Din celalalt punct de vedere,
{indnd cont cd astdzi avem o cerere de
profesionisti in domeniul medical i
considerand ca sistemul de sanatate
privata crescut foarte mult avem o di-
ficultate in a gsi asistente medicale
care si isi asume etic permanenta la
un loc de munca pentru o perioada de
timp.

Reporter: Reuseste sistemul medi-
cal privat sa faca fatd concurentei sala-
riale cu sistemul medical de stat?

Luca Militello: Din pacate nu, dar
nu avem o alternativa in momentul de
fafd, si va trebui s ne adaptam noi. Eu
sunt convins ¢ in perioada urmatoare
se va nivela i va exista un echilibru
din care va avea de cistigat toatd lu-
mea.

Reporter: Ce investitii se fac
intr-un spital privat in Roménia pentru
a pistra personalul medical in fara?

Luca Militello: Se fac investi

formarea personalului, insd fird a avea
garantia ca personalul va raméne in
Grup. Investitiile nu sunt insa organi-
ce, adic este o investitie de moment
pe care din pacate pe termen lung noi
nu am resimit-o.

Reporter: in 2018 ati continuat
proiectul social de interventii chirurgi-
cale pro bono. Avet in plan si mergeti
mai departe cu acest proiect? Ce fon-
duri sunt alocate acestui proiect?

Luca Militello: Grupul Monza s-a
implicat de la inceput in proiecte so-
ciale, iar in anul 2018 am desfasuratun
proiect mai organic, mai organizat
care a mers foarte bine. S-au investit
deja peste 250.000 de eruo intr-un an
in cazurile pro-bono si proiectul conti-
nud chiar cu bugete mai mari pentru
2019 si pentru 2020.

Reporter: Cum arata astazi porto-
foliul Monza si ce planuri de extindere
aveti?

Luca Militello: Dupi o perioada de
cativa ani in care ne-am extins foarte
mult si intr-un timp foarte scurt, 2019
$12020 sunt i vor fi ani de agezare din
punct de vedere al business-ului. Nu
uitam ca in ultimii 3 ani, Grupul Mon-
zaadeschis Centrul Medical Monza in
Bucuresti, Spitalul Monza-Ares in

<99

Iui de Oncologie, investitia Grupului
Monza va fi in aparaturé medicala si in
tot ceea ce inseamna tehnologie, inves-
titia ridicandu-se la 10-15 milioane de
curo.

Reporter: Este adevarat ca tot mai
multi pacienti aleg sistemul medical
privat, dar tot mai mulfi medici aleg sé
se angajeze in spitalele de stat?

Luca Militello: in ceea ce ne pri-
veste, aceastd schimbare de trend la
noi nu s-a resimfit. Medicii care au
inceput o colaborare cu noi au rimas
in Grup, ba mai mult, avand in vedere
extinderea noastra, si alfi medici au
decis sa ni se alature, fiind vorba nu
numai de medici de la spitalele de stat,
dar si de la alte spitale private.

Reporter: Care a fost cifra de afa-
ceri a business-ului Monza anul trecut
si ce estimdri aveti pentru 20197

Luca Militello: Cum spuneam, am
inchis anul 2018 cu o cifra de afaceri
de 30 de milioane de euro, previziunile
pentru 2019 fiind de aproximativ 40
de milioane de euro.

Reporter: Va multumesc! B

Cind un pacient din
Romdnia alege

Cluj 5i Monza Hospital
in Bucuresti. Se afla in curs de dezvol-
tare un spital mare de oncologie dez-
voltat impreuna cu Enayati Group, un
proiect de anvergurd care va fi gata la
sfarsitul anului 2020 i care isi va ince-
pe activitatea in 2021. Suntem con-
centrafi pe aceasta noua provocare si
pentru viitorul apropiat acesta este sin-
gurul proiect.

Reporter: Aveti in vedere noi inves-
titii (buget, proiecte, etc..)?

Luca Militello: In privinta centru-

sistemul medical
privat este din cauza
deficitului de servicii
oferite de spitalele
publice, situatie in
care el nu este
sustinut financiar de
asigurarea sociali’.

Sursa foto: www.spitalulmonza.ro

MedLife a luat un
credit sindicalizat de
90 milioane euro,
pentru noi achizitii

Sistemul Medical MedLife, unul
din principalii actori din piata servi-
ciilor medicale private din {ara noas-
trd, asemnat o facilitate de credit sin-
dicalizat in valoare totala de 90 mi-
lioane de euro, care include mo-
dificarea i majorarea facilitatilor
existente cu suma de 24 milioane
euro, fonduri ce vor fi folosite pentru
dezvoltarea programului de achizi-
i, atat la nivel national, ct si inter-
national, a anuntat compania.

“Asa cum s-a aprobat la ultima
Adunare Generald, crestem liniile
de finantare in vederea dezvoltarii
si extinderii grupului la nivel natio-
nal si international. Faptul ci am
reusit sd ne imbunatatim marjele, ne
permite si crestem sustenabil, asi-
gurind totodatd, raportul optim din-
tre datoria netd si profit. Programul
de achizitii este in continua derula-
re, in perioada imediat urmatoare
sperdm sd finalizim cateva tran-
Zactii, iar in paralel, continuiim gi in-
vestitiile in proiectele de tip green
field, de digitalizare si tehnologiza-
re. Complexitatea actului medical a
crescut, atdt la nivel de diagnostic,
cat si la nivel spitalicesc, ajungand
la un grad ridicat de performanta,
ceea ce ne permite s devenim o re-
ferinta regional, mai ales in ceea ce
priveste chirurgia bolilor metaboli-
ce, neurochirurgia i chirurgia car-
diovasculara interventionala”, a de-
clarat Mihai Marcu, Presedinte si
CEO MedLife.

Sindicatul de banci care semneaza
noul credit sindicalizat este format
din Banca Comerciala Romand, in
calitate de coordonator, aranjor prin-
cipal, agent de documentatie, agent
de facilitate si garantii si finanator,
BRD Groupe Société Générale, Ban-
ca Transilvania si Raiffeisen Bank,
in calitate de aranjori principali si fi-
nantatori. Tranzactia a fost asistatd
de casa de avocatura SCP Scorei §i
Asociatii prin Av. lulia Malis din
partea MedLife si de catre casa de
avocaturd Tuca, Zbarcea si Asocia-
ti, prin avocatii Mihai Dudoiu, Par-
tener si Sergiu Negreanu, Senior
Associate, din partea sindicatului de
banci.

Potrivit reprezentantilor grupului,
la aceastd majorare se vor putea adau-
ga alte lichiditati proprii ale compa-
niei, pana la valoarea totala de 30 mi-
lioane de euro.

Sistemul Medical MedLife a inre-
gistrat in primele sase luni din acest an
o cifrd de afaceri consolidata pro-for-
ma in valoare de 461 milioane lei, in
crestere cu 23% fatd de aceeasi perioa-
da din 2018. Compania a raportat re-
zultate in cregtere si la nivel de profit.
Astfel, valoarea consolidata pro-for-
maa EBITDA a fost de 78 milioane lei
in cregtere cu 81% fatd de aceeasi pe-
rioadd a anului trecut, in timp ce valoa-
rea consolidata pro-formd a profitului
net a fost de circa 14 milioane lei, in
crestere cu 230% fatd de primul semes-
tru din 2018. ®

Clinicile private de sanatate, tot mai cautate
in Europa de Est

sociale intr-o regiune in care cei cu venituri reduse au
deja o sperant de viaa mai micd.
Ministerul polonez al Sanit

informat ¢ lucreaz

erviciile medicale oferite de clinicile si spitalele
private de sandtate sunt tot mai cautate de perso-
anele din Ungaria, Polonia si Roménia pentru un
acces mai rapid in sistemul medical, informeaza Reu-
ters.
Fenomenul este stimulat de ponderea redusi repre-
zentati de chelielile cu sinitatea in PIB, care a dus d

' Patru dintre cei mai mari

Jucatori din regiune au avut
anul trecut venituri
combinate de 600 milioane de
dolari, in crestere, in medie,
cu 20% comparativ cu 2017,

Ia imbunétatirea accesului la serviciile medicale silare-
ducerea timpilor de asteptare. Cheltuielile cu serviciile
publice de sandtate ar urma s creascd cu aproximativ
9% in acest an, a mai transmis ministrerul. Ministerele
Sanataii din Roménia si Ungaria nu au dorit si comen-
teze.

Conform unui studiu din 2017 al Comisii Europene,

heltuielil il i anatate in Europa de
Est sunt mult sub media- dm UE. in Ungaria, cheltuielile
totale cu itatea reprezinta 7,2% din PIB, in Polonia
suntla 6,7% din PIB si in Romania sunt la 5,2% din PIB,
in timp ce media in UE este de 9,6% din PIB.

Mulfi cetdteni esteuropeni, ale ciror venituri sunt
mici comparativ cu cele ale vest-europenilor, chiar si
dupa cresterile rapide din ultimii ani, au raspuns prin
scoaterea de bani din buzunarele proprii pentrua reduce

i anali

Potnul da(elor OECD, cheltuielile pentru serviciile

iar pentru acest an se as
la o cregtere similara.

v

lalipsuri de personal si timpi mari d pen-
tru analize si operatii, cumulati cu cresterea salariilor,
care au facut din serviciile private de sanatate o alternati-
Vi viabild. De asemenea, angajatorii oferd din ce in ce
mai d la clinicile p de sanat

trua atrage §i a pastra angajati intr-o perioada de scidere
a somajului si un deficit de mén de lucru.

“Aceasta este o perioad de cucerire pentru clinicile
private”, spune Peter Pal Varga, director la compania
Buda Health Centre din Budapesta, la care miliardarul
Sandor Csanyi a preluat pachetul majoritar de actiuni in
anul 2017.

Potrivit lui Varga, compania i i constru-

pen-

La fel ca si Buda Health, toti cei cinci mari fumizori
privati de servicii de sinatate intervievati de Reuters au
informat cé fsi extind operatiunile pentru a tine pasul cu
cererea. De exemplu, principalul jucator de pe piata din
Polonia, Lux Med, a achizitionat recent doua spitale,
unul la Vargovia si unul la Katowice, ceea ce va duce nu-
mérul siu total de spitale la noua.

Unul dintre principalii juciitori de pe piata din tara no-
astrd, MedLife, este interesat si el sa facd achizitii in
acest an si la inceputul lui 2020.

Cu facerile d

iascd un nou spital general in Budapesta i sa modemi-
zeze un spital existent la un cost total estimat la aproxi-
mativ 20 miliarde forinti (70 milioane de dolari).

Deocamdata nu exist cifre exacte cu privire la méri-
mea pietei de servicii medicale private din Europa de
Est, dar patru dintre cei mai mari jucatori din regiune au
avut anul trecut venituri combinate de 600 milioane de
dolari, in cregtere, in medie, cu 20% comparativ cu
2017, iar pentru acest an se asteapti la o crestere simila-
i

domeniul serviciilor de
séndtate prezinta si riscuri, companiile neavand garanfia

anul trecut 2% din PIB
in Ungaria si 1,8% din PIB in Polonia, devansind o serie
de state mai bogate precum 1,7% din PIB in Germania si
1.9% din PIB in Franta.

in cazul Romaniei nu exista date OECD comparabi-
le. Insa clinicile private din Roménia au inregistrat o
crestere a cererii pentru servicii, variind de la analize la
interventii chirurgi lexe. Potrivit firmei d
sultanti KeysFin, industria privati de servicii medicale
din Roménia a ajuns la o cifii de afaceri de 11 miliarde
lei (2.6 miliarde dolari) anul trecut, in crestere cu 13,8%
fata de 2017.

MedLife, cel mai mare operator de clinci private de
sanitate din Roménia, spune i se asteapti la venituri de
peste 200 milioane de euro in acest an, dupd venituri de
170 milioane euro in 201,

ciisi vor recupera investitiile initiale man P
pitale si clinici pe masurd ce piata dincein
‘mai aglomeratd i mai competitivi. Alw provocdri im-
portante sunt gasirea si pastrarea personalului, pe fondul
emigrrii doctorilor si a altor cadre medicale spre Euro-
pa Oceidentald, si cresterea costurilor cu echipamentele
i mentenanta.
in paralel, unii analisti avertizeazi i un boom al ser-
viciilorp anitate risci s agraveze i

Cu il
de sandtate in tarile din Europa de Est duc la un acces
inegal la serviciile medicale, avertizeaza Comisia Euro-
peand. Acest lucru este cel mai pronuntat in Roménia,
unde doar 0 mica parte din populatie isi permite servicii
private. In timp ce clinicile private din Bucuresti sunt
aglomerate cu pacienti, accesul chiar la serviciile publi-
ce de sandtate este limitat in zonele rurale, unde trieste
aproape jumtate din populatic. B
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“Avem sistemul de sanatate
pe care ni-1 permitem”

(Interviu cu Vasile Ciurchea, presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate)

® “Pentru a scadea presiunea cheltuielilor de la bugetul de stat, trebuie sa luam in calcul introducerea asigurarilor private de sanatate” ® “La sistemul
public de sanatate contribuie 8 milioane de romani si beneficiaza 18 milioane” ® “Este necesara debirocratizarea sistemului, astfel incat medicul sa
acorde mai mult timp pacientului in timpul consultatiei”

Reporter: Unde se situeaz siste-
mul de sandtate din tara noastra din
punct de vedere calitativ comparativ
cu cel al altor state din Europa?
Vasile Ciurchea: in Romania
avem sistemul de sanitate pe care
ni-l permitem, un sistem perfectibil,
la care lucram. Daca vorbim despre
sistemul public de sanatate, si nu ui-
tam cd la acest sistem contribuie 8
milioane de roméani si beneficiaza
18 milioane. Cu toate acestea, pa-
cientii roméni au acces la terapii ino-
vatoare pentru multe afectiuni, asi-
gurdnd tratamente de ultima genera-
tie care in unele tari mult mai dez-
voltate din Europa nu sunt disponi-
bile, cum ar fi SPINRAZA pentru
tratamentul amiotrofiei musculare
spinale, de exemplu. De asemenea,
sd nu uitam ca Romania este un
exemplu de bune practici in Europa
privind tratamentul hepatitei C fard
interferon. Pe de altd parte, anul aces-
ta am ajuns la aproape 5% din PIB
alocati pentru Sanatate, pornind de
la 2%. Fata de alte tari dezvoltate din
Europa putem spune ci e un procent
mic, insa cel mai important este si
utilizim eficient aceste sume. Dar,
ca sa poti trata, ai nevoie in primul
rand de medici. E important ca,
incepand de anul trecut, sistemul de
sanatate din Romania este atractiv
pentru personalul medical, ceea ce,
in timp, va rezolva problema lipsei
de medici cu care ne-am confruntat
in ultimii ani. Unii vor alege sa se
intoarca in tard dar, ceea ce este §i
mai important, cred ¢4 tot mai putini
vor fi cei care vor decide s plece in
strainatate in conditiile actuale de sa-
larizare. De asemenea, metodele de
diagnosticare si tratament s-au
schimbat foarte mult. Aproape toate
serviciile medicale se pot acorda
astazi in Roma-
nia, la nivel occi-
dental. Ne preo-

Anul acesta am ajuns

Reporter: Lanou ani de la lansa-
rea cardului de sanatate, incd sunt
frecvente problemele de functionare
a acestuia. Ce masuri aveti in vedere
pentru imbunatatirea platformei in-
formatice aasigurarilor de sanatate?

Vasile Ciurchea: Sunt multe lu-
cruri de facut. Daca la lansarea unui
sistem de anvergurd, cum este cel al
cardului national de sanatate, au ap-
rut probleme de functionalitate a ca-
ror duratd nu depasea cateva ore, la4
ani de la lansare nu trebuie sa se mai
intample ca medicii sa piarda timp
pretios in care ar trebui si se ocupe
de pacient si mai putin de treburi bi-
rocratice. in pri-
mul rénd, am de-
marat procedurile

cupam si oferim 0/ g7 pentru a asigura
toate serviciile in la aproap 8,5/” din mentenanta nece-
tara, astel incat PIB alocati pentru sard pentru toate

pacientii sa nu
mai fie nevoiti si
meargd in strii-
nitate pentru a se
trata.

Sistemele de
sanatate din alte
tari  dispun de
mai multe surse
de finantare, cum
ar fi coplata sau
asigurarile priva-
te. Pentru a mai
scadea presiunea
cheltuielilor de la bugetul de stat tre-

Sdndtate, pornind de
la 2%. Fata de alte
tari dezvoltate din
Europa putem spune
cd e un procent mic,
insd cel mai important
este sd utilizam
eficient aceste sume".

componentele
platformei infor-
matice. Pe termen
mediu, se impune
modernizarea
echipamentelor
platformei, pentru
ca deja unele
dintre acestea au
peste 10 ani de
functionare aproa-
pe continu. Avem
uzurd fizica, dar
avem si uzura mo-
rald. Nu trebuie sa uitam ca in dome-

niul infc I avansea-

buie s luim in calcul i
asigurarilor private de sandtate si in
Romania.

7@ intr-un ritm extrem de rapid.
Pentru a preveni sincopele, prin-

Medicina primard este cea mai importantd
veriga din sistemul sanitar, asadar medicii de

Sfamilie sunt principalii colaboratori ai CNAS.
Asigurarea serviciilor medicale de care
pacientii au nevoie cit mai aproape de casd,
si la un program convenit cu medicul de
familie, degreveazd activitatea in ambulatoriu

si spitale”.

cipala conditie este ca acest sistem
informatic de o complexitate foarte
mare sa fic in permanenta bine su-
pravegheat.

ze pacientul sau, sa il trimita in am-
bulatoriu pentru o serie de investiga-
tii.

Tocmai de aceea, primele intalniri

litate, in concordantd cu profilul fie-
carui pacient.

Reporter: Considerati suficiente
valorile contributiilor de asigurari de
sandtate pentru un sistem medical
performant?

Vasile Ciurchea: Niciun sistem de
sindtate nudispune de fondurile pe
care si le-ar dori. Aga cum spuneam, noi
avem sistemul medical pe care ni-l
permitem in acest moment. Sistemul
nostru de asigurdri sociale de sanatate
este unul generos, daca dorim s fie i
mai generos atunci probabil ci fondu-
rile actuale nu sunt suficiente si atun-
ci trebuie s luam in calcul cum ar pu-
tea prelua sistemul privat de asigurari
o parte din presiunea financiara.

Este important ca fondurile pe
care le avem sa fie gestionate efi-
cient si sa asigure servicii medicale
de calitate. in acest sens, au fost
incheiate contracte cost-volum si
cost —volum - rezultat pentru terapii
inovatoare §i scumpe care permit ac-
cesul la tratamente unui numér mai
mare de pacien(i. De asemenea, se
pune un accent mai mare pe preven-
tie si depistare precoce, cunoscut
fiind faptul ¢ e mai usor si mai putin
costisitor sd previi decét sd tratezi
forme avansate de boala.

Reporter: Care sunt

include transferurile de la bugetul de
stat pentru sustinerea majorérii sala-
riilor personalului medical, sumele
pentru medicamentele si materialele
sanitare utilizate in unitatile sanitare
cu paturi pentru unele programe na-
tionale curative, precum si pentru
serviciile de ambulatoriu efectuate
de spitale. Alte 27,5% sunt utilizate
pentru medicamentele cu si fard con-
tributie personala destinate asigura-
tilor, medicamente asigurate in ca-
drul contractelor cost-volum si
cost-volum —rezultat §i medicamen-
tele utilizate in programele nationale
curative. Pe locul trei, din punct de
vedere al ponderii in bugetul CNAS,
sunt sumele utilizate pentru medici-
na primard si de specialitate clinica
din ambulatoriu, care reprezinta pe-
ste 12%.

Reporter. Ce buget are anul aces-
ta CNAS, fata de anul trecut?

Vasile Ciurchea: Bugetul CNAS
este in anul 2019 mai mare cu peste
12% fata de cel de anul trecut, adica,
in termeni nominali, a crescut cu
aproape 4,2 miliarde lei faa de 2018.
Spre ce se indreaptd in mod special
aceste cresteri: in primul rind spre
medicamentele cu si fard contributie
personali, inclusiv spre cele din pro-

gramele national si din con-
tractele de tip cost-volum/cost - vo-

Reporter. Care sunt
cu lucrarile de mentenanta ale siste-
mului informatic CNAS?

Vasile Ciurchea: Astazi, CNAS
plateste lunar mentenata pentru: -
Componenta aplicativa SIUI —
184.000 lei\luna, in cadrul unui con-
tract cu perioada de valabilitate pana
in anul 2021;

-Componenta aplicativi CEASS —
398.501 lei\lund, contract valabil
pana in noiembrie 2019;

-Mentenanta hardware SIUI,
SIPE, CEASS — 132.743 lei\luna,
contract valabil pand in decembrie
2019.

Se pregiteste lansarea licitatiilor
de achizitie pentru mentenanta DES
si SIPE, in scopul functiondrii nor-
male si asigurarii parametrilor de
performanta a intregii platforme
PIAS (Platforma Informatica a Asi-
gurdrilor de Sandtate), asa cum spu-
neam mai devreme.

Reporter. Cit de “in siguranti”
sunt datele pacientilor in sistemul in-
formatic medical?

Vasile Ciurchea: Sistemul infor-
matic a fost gandit si construit astfel
incat s existe garantia cd datele in-
troduse sunt pastrate in conditii de
maximad siguranta. Reteaua de co-
municatie VPN este oferitd si asigu-
ratd de STS. Nivelul de siguranta al
acestor date este extrem de ridicat in
Platforma Informatica a Asigurarilor
de Sanatate, la cele mai inalte stan-
darde internationale
de la momentul ac-
tual, iar scurgerile
sunt practic imposibi-
le. Pentru a preveni
patrunderile neauto-
rizate in sistem exista
chei multiple de veri-
ficare si acces.

Reporter: Care
sunt relatiile cu medi-
cii de familie?

Vasile Ciurchea:
Medicina primara
este cea mai impor-
tanta veriga din siste-
mul sanitar, asadar
medicii de familie
sunt principalii cola-
boratori ai CNAS.
Asigurarea servicii-
lor medicale de care
pacientii au nevoie
cat mai aproape de
casi, si la un program
convenit cu medicul de familie, de-
greveazd activitatea in ambulatoriu
si spitale. Daca acest sistem este func-
tional, atunci pacientul merge spre
spital sau ambulatoriu doar atunci
cand problemele nu pot fi rezolvate
la nivelul medicului de familie.
Acest lucru aduce beneficii pentru
pacient, dar si pentru sistem, pentru
ca serviciile in ambulatoriu si spital
sunt mai costisitoare. Medicul de fa-
milie are posibilitatea sd investighe-

1

pe care le-am avut dupd preluarca
mandatului au fost cu asociatiile me-
dicilor de familie. Am discutat des-
pre problemele cu care se confrunta
si care ar fi modalittile prin care s-ar
putea imbunidtati calitatea actului
medical oferit pacientilor. Am ajuns
la concluzia ca debirocratizarea sis
temului este absolut necesara si lu-
crim acum la modalititile prin care
putem realiza acest lucru.

Reporter: Care credeti ci este ra-
portul calitate-servicii medicale in
fara noastra?

Vasile Ciurchea: Din pacate, in
Romania, cele mai multe boli sunt
descoperite in stadii avansate, pentru
ca pacientul merge la doctor atunci
cand simptomele devin greu de su-
portat. In astfel e situatii, nu se poa-
te obtine rezultatul dorit, chiar daca
serviciul acordat este de calitate.
ins, asa cum spuneam, este necesa-
ra debirocratizarea sistemului, astfel
incat medicul si
acorde mai mult timp
pacientului in timpul
consultatiei. Relatia
medic-pacient este
foarte importanta in
gestionarea unei pro-
bleme medicale. Pa-
cientul trebuie sa re-
specte schema de
tratament si regimul
igienico-sanitar r
comandat de medic.
Calitatea serviciului
medical este deter-
minatd si de com-
plianta  pacientului
la tratament. O pro-
blema cu care se con-
frunta sistemul de sa-
nitate i este necesar
sd fie rezolvata este
lipsa echipelor inter-
disciplinare, pentru

catre care CNAS aloca cei mai multi
bani pentru compensarea servicii-
lor/medicamentelor?

Vasile Ciurchea: In acest an, bu-
getul total al institutiei este de peste
39 miliarde lei, care acoperd peste
90% din cheltuiclile sistemului de
sandtate din Roménia. Peste 48% din
acest buget se indreapta catre unitati-
le sanitare cu paturi. Acest procent

In acest an, bugetul
total al institutiei
este de peste

39 miliarde lei,

care acoperd peste 90%
din cheltuielile
sistemului de sandatate
din Romdnia. Peste
48% din acest buget se
indreapta cdtre unitdtile
sanitare cu paturi”.

lum-rezultat. La acest capitol bugetar
avem o crestere de peste 30%, desti-
sustina atat consumul curent,
si noile medicamente introduse
conditionat sau neconditionat in lista
in cursul ultimului an. De asemenca,
avem in buget cresteri semnificative
pentru asistenta medicala primard, de
peste 27%, si pentru asistenta stoma-
tologica din ambulatoriu, de peste
22%. De asemenea, anul acesta a be-
neficiat de o crestere a finantarii cu
31% si subprogramul de radioterapie
pentru bolnavii oncologici.
Reporter: Va muliumesc! B

Am demarat procedurile pentru a asigura
mentenanta necesard pentru toate componentele
platformei informatice. Pe termen mediu, se
impune modernizarea echipamentelor platformei,
pentru cd deja unele dintre acestea au peste 10
ani de functionare aproape continud. Avem uzurd
fizica, dar avem si uzurd morald. Nu trebuie sa
uitam cd in domeniul informatic tehnologia
avanseazd intr-un ritm extrem de rapid"'.

un act medical de ca-
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ANALIZA DELOITTE:

Cum transforma movatiile
industria de sanatate

Noile tehnologii, cererea in
crestere pentru servicii medicale de
calitate si influenta reglementarilor
i i piata glo-
in anii ur-
mitori, aratd studiul Deloit-
te 2019 Global Healthcare Outlook.
Totodata, imbatranirea populatiei si
bolile cronice tot mai raspandite ne-
cesitd finan{are suplimentard, ritmul
estimat de crestere la nivel mondial
fiind de céte 5% anual pana in 2022.

Costurile tot mai mari pe care tre-
buie sa le sustina sistemele de asigu-
rri de sanatate si bugetele publice
pot fiinsa diminuate datorita desco-
peririlor tehnologice, tot mai multe
companii fiind in ultimii ani axate
pe furnizarea de echipamente si pro-
duse mai ieftine, eficiente si inova-
toare.

Din aceste motive, este evidentd
nevoia de a face investitii atat in ino-
vatie, cat si in digitalizare, care faci-
liteaza utilizarea mai bund a datelor
atat in cadrul cercetarii in scopul
asistentei medicale personalizate,
catsia i Expertii De-

care se referd la tratamente cu poten-
tial de a extinde speranta de viata a
ilor cu cancer, fara a suporta

loitte au analizat in diverse rapoarte
inovatiile la nivel global din aceasta
industrie, incercand sa afle care din-
tre ele au mai mare probabilitate sa
contribuic la imbunatatirea servicii-
lor, la scaderea costurilor si s trans-
forme ingrijirea medicald in urméto-
rii 10 ani.

Concluziile subliniaza cateva
tendinte principale cu potential de
transformare a industriei, cum ar
fi metodele de secventiere genetica.
Sunt vizate in special aplicatiile care
identifica populatiile cu risc de
imbolndvire sau terapiile potrivite
pentru pacientii care sunt suscepti-
bili sa raspunda la ele.

Tehnologia 3D poate contribui la
realizarea de produse personalizate
cu costuri reduse, care pot fi adaptate
pentru a satisface nevoile individ

cfectele secundare negative si costu-
rile chimioterapiei traditionale.

De asemenea, inteligenta artifi-
ciala poate fi folosita in asistenta me-
dical, fiind mai eficienta din pers-
pectiva costurilor.

Realitatea virtuala este o altd ten-
dinti care reiese din analize. Prin
crearea unei ambiante artificiale, se
poate accelera modificarea compor-
tamentului unor pacienti.

Folosirea social media pentru
imbunitatirea experientei pacientu-
lui se refera la utilizarea datelor ex-
trase din social media si din comuni-
taile online, care le ofera organiza-
tiilor din domeniul sanatatii posibili-
tatea de a urmari experienta consu-
matorilor i evolutia privind san
tea populatiei in timp real.

De asemenea

le ale pacientilor.
O altd tendinta este i

pri-
vind dispozitivele de monitorizare le

medical si cu ugurintd

starea de sanitate.
Nu in ultimul rand, telemedici-
na are rolul de a reduce vizitele la

Totodata, avand in vedere ca juca-
torii din sectorul santatii actioneaza
intr-un ecosistem dintre cele mai re-

medic si poate preveni
si vizitele la urgentd.
Investitiile in astfel de schimbari
tehnologice se fac pe baza decizii-
lor strategice, asa incat schimbarea
paradigmei poate avea loc doar
prin acceptarea noutatii. In acest
scop, liderii trebuie sd creeze inclu-
siv o culturd a transformarii mode-
lelor de afaceri, mutand accentul pe

si integra-
rea actorilor implicati vor juca un rol
fundamental in viitor. Organizatiile
care infeleg aceste tendinte si actio-
neazd asupra modului in care pacien-
i ar dori sa utilizeze dispozitivele
de sanatate digitale, telemedicina,
resursele online sau alte tehnologii
vor fi probabil mai bine pozitionate

Fonduri europene
pentru sistemul medical

® 350 de milioane de euro, din Fondul Social
European, pentru programele de formare
profesionala si pentru programele de screening in
domeniul medical din tara noastra

Zeci de mii de cadre medicale au
beneficiat de instruire si formare
profesionala prin intermediul pro-
iectelor finantate de Fondul Social
European, a afirmat Roxana Manza-
tu, ministrul Fondurilor Europene.

Domnia sa declarat: “Prin proiec-
tele finantate din fondurile europe-
ne in domeniul medical, dim un im-
puls componentelor de preventie si
formare in tot ceea ce inseamna sa-
natatea roménilor. Noi finantam
partea de infrastructurd materiala,
tehnicd, si partea de formare, cu
multi bani, dar este nevoie de mult
mai mult. Pentru exercitiul finan-
ciar multianual european 2021-
2027, negociem sustinerea continu-
arii finantarii sanatatii pe programe-
le de formare profesionala. Dorim
sd continuam finantarea progra-
melor de screening, de formare
profesionald, dezvoltarea infra-
structurii medicale, cercetarea me-
dicala i sa realizam spitalele regio-
nale. Negociem cu Comisia Europe-
and ca prin intermediul Fondului So-
cial European s putem si cheltuim
mai mult de 10% din valoarea unui
proiect pe partea de infrastructurd
medicala”.

Pana acum, pe Programul Opera-
tional Capital Uman(POCU), au fost
alocate 350 de milioane de euro, din
care 21 de milioane de euro pentru
formarea profesionala, iar 263 de
milioane de euro pentru cele sapte
proiecte de screening pentru hepati-

investitii de capital i in

in noul context. Chiar dacé nu se afla
in acestor ari i
hnologii, cum ar  nu expert ala scard largd ino-

special pe noile
fi inteligenta artificiala, analizele
predictive sau automatizarea. Un
factor de schimbare pozitiva devi-
ne, de asemenea, accesul tot mai fa-
cil la informatiile despre pacienti,
datorita oportunitatilor pe care le
creeaza analiza datelor, insa fard a
neglija constrangerile legate de
protectia vietii private si a datelor

permit tilor si

personale, de etica si de

FOUNDATIONONE®CDXx

Mai multe

informatii pentru un

tratament
personalizat

Testare genetica bazata pe tehnologie NGS
destinata oricarui tip de tumora solida?

or din domeniul sanataii

019a pdf

om/PressAnnoun

vatiile, apetitul pentru investitii in
cercetare si dezvoltare nefiind sti-
mulat prin politici clare, sectorul si-
natatii din Romania a inceput in ulti-
ma vreme sa se inscrie in tendintele
globale.

VLAD BOERIU,
Partener impozite indirecte,

ta, ingrijirea femeilor si
copiilor, HIV-SIDA, cancer mamar,
cancer de col uterin si cancer colo-
rectal.

Ministrul Fondurilor Europene a
precizat: “In privinta proiectelor pe
screening, in prima etapa a avut loc
formarea profesionald, iar acum ne
pregatim de etapa a doua, a carava-
nelor care vor merge in toatd tara
pentru informarea cetdtenilor si pen-
tru punerea in aplicare a programelor

FOUNDATION

MEDICINE®

de screening. in 8 octombrie voi dis-
cuta cu factorii de decizie de la Bru-
xelles despre procedura simplificata
pentru aceastd a doua etapd si dorim
ca in luna octombrie si in luna no-
iembrie sa lansim cele patru ghiduri
privind caravanele respective”.

Referitor la finantarea europeana
in domeniul medical, ministrul de re-
sort a precizat ca, la cele 350 de mi-
lioane alocate prin POCU, se poate
adiuga finantarea pentru partea de-
dicatd infrastructurii ambulatoriilor
si eficientei energetice a unitafilor
sanitare, care inseamna aproape 450
milioane euro, prin Programul Ope-
rational Regional, ceea ce duce la o
investitie europeana de peste 800 de
milioane de euro pentru proiectele in
derulare si pentru cele finalizate.

in domeniul finantarii formarii
profesionale, Ministerul Fondurilor
Europene a aprobat, siptamana tre-
cutd, proiectul de formare a persona-
lului care lucreaza in situatii de ur-
gentd, proiect depus de IGSU, in va-
loare de peste 10 milioane de euro.
Este vorba despre un apel necompe-
titiv, iar beneficiarii proiectului sunt
9000 de angajati din sistemul situa-
tiilor de urgenta.

Diana Monica Isdila, reprezentan-
ta Ministerului Sanatatii le eveni-
mentul de ieri a declarat: “Este pen-
tru prima daté cand, prin intermediul
FSE, se finanteaza screeningul, fapt
care va avea un impact major cu pri-
vire la starea de sanatate a cetdfeni-
lor. Ministerul Sanatatii a elaborat
programele de screening pentru can-
cerul mamar, cancerul de col uterin,
cel colo-rectal, pentru hepatita §i bo-
lile cardio-vasculare™.

Din alocarea de 350 de milioane
de curo, se afla in implementare 47
de proiecte. Pana acum au beneficiat
de instruire si formare profesionald
20.000 de cadre medicale, iar numa-
rul lor va creste pana la finalizarea
proiectelor aflate in derulare. B

|
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A fost aprobat
primul
medicament
cu canabis
care va fi
prescris legal
in Europa

® La noi, un proiect de
lege ce prevede ca
pacientii cu boli cronice
terminale s poatd avea
acces, in premierd, la
calmante pe baza de
canabis cu prescriptie de la
medicul specialist a fost
depus la inceputul lunii
iulie la Parlament

Comisia Europeana si Agentia
Europeand a Medicamentului au
aprobat primul medicament pe
baz de canabis care va putea fi pre-
scris legal pe continent - Epidyo-
lex. Acesta este un medicament uti-
lizat in tratarea a doua forme rare si
severe de epilepsie - sindromul Len-
nox-Gastaut (LGS) si sindromul
Dravet - pentru pacientii cu varsta
mai mare de 2 ani, scrie The Guar-
dian.

Epidyolex este singurul produs
pe bazi de canabis din lume autori-
zat ca medicament, toate celelalte
produse pe baza de canabis fiind
incadrate ca suplimente alimentare.
Epidyolex a fost aprobat initial in
Statele Unite, iar acum, dupa autori-
zarea de citre Agentia Europeand a
Medicamentului si Comisia Euro-
peana, va putea fi prescris legal ca
medicament si pe teritoriul Uniunii
Europene.

Prima tara din Europa care ar pu-
tea autoriza prescrierea Epidyolex
ca medicament este Marea Brita-
nie.

Aproximativ 50.000 de copii si ti-
neri din Europa sufera de cele doua
forme severe de epilepsie ce pot fi
tratate cu Epidyolex, dintre care
aproximativ 10.000 in Marea
Britanie.

in Rominia, un proiect de lege ce
prevede ca pacientii cu boli cronice
terminale sa poatd avea acces, in
premierd, la calmante pe baza de ca-
nabis cu prescriptie de la medicul
specialist, utilizand un formular
special (ca in cazul morfinei), a fost
depus la inceputul lunii iulie la
Parlament.

Initiatorii proiectului de lege sunt
Cristina Dumitrache (deputat PSD),
Florin Buicu (deputat PSD) i Ema-
nuel Ungureanu (deputat USR).
Proiectul a adunat semnaturile a
aproape 100 de parlamentari de la
toate partidele.

Cum in lume exista in acest mo-
ment un singur produs pe baza de
canabis autorizat ca medicament -
Epidyolex - doar in Statele Unite si
Uniunea Europeand, iar toate cele-
lalte produse pe bazi de canabis
sunt incadrate ca suplimente ali-
mentare, pentru prescrierea calman-
telor pe baza de canabis pentru pa-
cientii in faza terminala ar trebui gi-
site, teoretic, alte solutii legale
decét aprobarea ca medicament.

O posibild solutie ar fi crearea
unui program special, precum Pro-
gramul “Vitamina D", in conditiile
in care suplimentele alimentare nu
pot fi decontate pe reteta de la me-
dic, potrivit legislatiei din Romania.

Conform unor surse din piata ci-
tate de Hotnews, pe lista medica-
mentelor decontate din tara noastra
s-ar gasi un singur supliment ali-
‘mentar, care este prescris de medici,
pe retetd, pacientilor cu diabet. Cel
mai probabil, in acest caz s-a gasit o
“scurtaturd legislativa”. Suplimen-
tul alimentar respectiv ar fi fost
aprobat de Agentia Nationald a Me-
dicamentului ca dispozitiv medical
care poate fi decontat, nu ca medica-
ment, mai subliniaza publicatia ci-
tatd, adaugand cd o astfel de solutie
ar putea fi implementatd si in cazul
de mai sus.

in alte tari, mai ales in cazurile in
care astfel de suplimente sunt foarte
scumpe, spitalele cumpara din fon-
duri proprii suplimente alimentare,
cand nu au alte solutii, si le adminis-
treaza pacientilor.

45 de tari din lume permit folosi-
rea canabisului in scopuri medici-
nale, insd numai in anumite conditii
si, de cele mai multe ori, doar pentru
bolnavii in faza terminala. Prima
tard din lume care a permis folosirea
canabisului in scop medicinal a fost
Uruguay, in anul 2013,

LAURENTIU LUCA, GRUPUL MEDICOVER:

“Autoritatile nu sprijina
sistemul medical”

® Romania alocd anual pentru sanatate cea mai mica suma medie pe cap de locuitor din UE ® Pacientii din Romania devin tot
mai interesati de adoptarea unui stil de viata sanatos si de preventie

orectia salariala din sistemul public, pentru medici

personalul medi-

cal nu rezolvé probleme structurale de performant3 decat pe termen
scurt, consider Laurentiu Luca, Managing Director pentru Europa de
Sud Est, Diagnostic Services, Medicover.

Domnia sa este de pérere ca trebuie aplicate strategii coerente pe termen

lung, urm
ne performante medicale.
Laurentiu Luca ne-a acordat

‘exemple de succes din alte téri, care au dovedit ca pot obti-

iiu in care ne-a vorbit de

ta sistemului medical din tara noastra, despre provocérile sistemul

medi-

cal privat din tara noastra, dar si despre planurile de extindere ale retelei

Synevo.

Reporter: Cum vedeti sistemul
medical din tara noastra si ce imbu-
natatiri considerati ca ar fi necesa-
re?

Laurentiu Luca: Teoretic, siste-
mul medical romanesc, in ansam-
blu, este un conglomerat de unititi
sanitare cu diverse specializri, care
trebuie s asigure o asistentd medi-
cali corectd pentru pacie

in realitate, avem spitale conduse
si finantate corespunzator, care pro-
duc performantd, insa avem i
exemple concrete de management
defectuos.

Cred ca exista o nealiniere intre

conducerea locald a unor unitati sa-
nitare si strategia nationald, care
prevede asigurarea pentru populatie

corespunzatoare.

iniere are mai multe ca-
uze: finantare insuficientd, uneori
management defectuos cu implica-
tif sociale in comunitatile locale sau
lipsa unor indicatori corecti de eva-
luare a eficientei cheltuirii fonduri-
lor de sanatate. De exemplu, indife-
rent de cat de mult ne-am stradui noi
sd organizim sistemul in cel mai
bun mod posibil, nu vom putea avea
calitate vestica atat timp cat avem
cel mai mic buget alocat pentru si-
nitate in intreaga Uniune Europea-
na.

Ultimul raport OECD (Organiza-
tia pentru Cooperare §i Dezvoltare
Economica) arati ca Romania alocd
anual pentru sinatate cea mai mici
suma medie pe cap de locuitor. Sun-
tem, asadar, pe ultimul loc in Euro-
pa. Alituri de Roménia, pe penulti-
mul loc, este Bulgaria, cu o suma,
totusi, cu peste 25% mai mare decat
cea alocata de Romania. Sigur, si-

si in viitor.

Reporter: Cum a evoluat piata
serviciilor medicale private in ulti-
mii ani?

Laurentiu Luca: Piata servicii-
lor medicale private a cunoscut o
crestere importantd in ultimii ani,
atat in zona de servicii de asistenta
medicala, cat si in zona de servicii
de diagnostic. Acest lucru este fi-
resc in conditiile in care pacientii
din Roménia devin din ce in ce mai
interesati de adoptarea unui stil de
viata sanatos si de preventie,
acordand o atentie crescuta starii
de sanatate.

Serviciile medicale private nu
concureazi cu sistemul public, ci
vin si completeze ceea ce pacientii
nu gasesc, de multe ori aici. Servi-
ciile private de sanatate comple-
menteaza sistemul public, oferind
standarde de calitate si disponibili-
tate solicitate de pacienti.

Suntem recunoscuti in piata de
servicii de diagnostic ca fiind un
furnizor care investeste constant in
procurarea unor echipamente de ul-

Corectia salariald din sistemul public, pentru
medici si personalul medical, este benefica,
insd ea nu rezolvi probleme structurale de
performantd decat, poate, pe termen scurt.
Trebuie aplicate strategii coerente pe termen
lung, urmarind exemple de succes din alte tari,
care au dovedit cd pot obtine performante

medicale".

Reporter: Cum vedeti concuren-
ta din sectorul medical privat?
Laurentiu Luca: Concurenta
este intotdeauna benefica si pentru
pacienti si pentru mediul de afaceri,
in general. Observam o consolidare

Acum, reteaua
Synevo numdra

112

centre de recoltare §i
17 laboratoare,
acoperind
36 de judete si
50 de orase"".

tuatia este mai complexd decat o
arata cifrele statistice, insa, in reali-
tate, stim ¢a nu se poate face medici-
n performanta cu fonduri insufi-
ciente.

Corectia salariald din sistemul
public, pentru medici si personalul
‘medical este beneficd, insd ea nu re-
z0lva probleme structurale de per-
formanta decat, poate, pe termen
scurt. Trebuie aplicate strategii coe-
rente pe termen lung, urmdrind
exemple de succes din alte {ari, care
au dovedit ca pot obtine performan-
te medicale. Pana la urma, stim cu
totii ¢d, fara educatie §i sandtate, toti
vom avea de pierdut, atat acum cét

a serviciilor medicale private care,
pe termen lung, va imbunitati per-
formanta acestora. Este important
pentru pacienti s existe optiuni din
care si aleagd. Sunt servicii care fac
parte din portofoliile mai multor
operatori, dar sunt si servicii care
pot fi accesate doar la un operator
specializat.

Din dorinta de a oferi pacientilor
acces la tehnologii de ultima gene-
ratie si personal calificat, investim
constant in dotarea cu echipamente
de laborator si educatie medicald
continud pentru profesionistii
nostri. Pe langa gama de servicii,
este foarte importantd experienta pe
care clientii 0 au in procesul de achi-
Zitionare si dupa, de aceea este im-
portant ca pacientul si se simtd in si-
guranti si sa aiba incredere.

Reporter: Afi observat o
crestere in ultimii ani a standarde-
lor de calitate din sectorul medical
romanesc?

Laurentiu Luca: Despre stan-
dardele de calitate nu pot si vorbesc
in numele intregului sector medical,
dar, in ceea ce ne priveste pe noi,
echipa Synevo, calitatea este pri-
mordiala.

tima generatie si in dezvoltarea per-
sonalului medical. Tehnologia se
dezvolta de la o zi la alta si este im-
portant si tinem pasul cu ea. Toto-
data, in acest sector pe linga echipa-
mente este important personalul
medical care trebuie si fie la curent
cu tot ce apare nou in domeniu. Do-
rim s oferim echipei medicale cele
mai bune conditii de lucru, cele mai
noi echipamente, si automatizam
cat mai multe etape, astfel incét per-
sonalul medical sa se concentreze
pe analizarea si interpretarea rezul-
tatelor.

Ne-am luat angajamentul de a
oferi clientilor nostri servicii medi-
cale de laborator la inalte standarde
de calitate si il reconfirmam zi de zi
prin ceea ce facem.

Reporter: Sprijina autoritatile
sistemul medical privat din tard?

Laurentiu Luca: Autoritatile nu
sprijina sistemul medical pe cat de
bine ar putea si ar trebui s o facd. In
ultima perioada existd actiuni care,
coroborate cu schimbarile legislati-
Ve necesare, ar putea si micsoreze
barierele de acces la servicii medi-
cale private, insd viteza de imple-
mentare este scdzutd. Spre exemplu,
coplata sau telemedicina. Chiar
daca s-au produs modificari potrivi-
te prin hotarari de guvern, intarzie

aparitia normelor de aplicare, prin
urmare si aplicarea acestor modifi-
cari, iar in final accesul pacientilor
la anumite servicii medicale.

Reporter: Aveli in vedere ex-
tinderea unitatilor medicale din
Synevo, tinand cont ¢a anul trecut
ati deschis 21 de noi unitati de re-
coltare?

Laurentiu Luca: Anul acesta am
deschis pand in prezent un laborator
in Ploiesti si 14 puncte de recoltare.

Acum refeaua Synevo numara
112 centre de recoltare §i 17 labora-
toare, acoperind 36 de judete si 50
de orase.

Vrem si avem o reald acoperire
nationald. Acesta este un lucru asu-
mat acum cétiva ani. Intentia noas-
trd este ca intr-o perioadi relativ
scurta - un an sau doi - s acoperim
toate judetele.

Este greu de estimat cate puncte
de recoltare vor fi deschise anul
acesta. Anumite schimbari de la ni-
velul structurilor care autorizeaza
aceste deschideri au prelungit inter-
valul de asteptare pentru obtinerea
autorizatiilor.

Reporter: Cum au evoluat cere-
rile pentru sistemul medical privat
din fard? Ati simfit o crestere a nu-
marului de pacienti care se indreap-
ta catre privat?

Laurentiu Luca: Numarul de
pacienti care vin la Synevo creste
de la an la an, dar este greu de esti-
mat cauza: de la gama mai mare de
servicii pe care laboratoarele priva-
te o pun la dispozitie, pana la dispo-
nibilitatea locurilor la recoltare sau
lipsa alternativelor in sistemul pu-
blic sau in anumite zone. Observam
dorinta pacientilor de a accesa ser-

vicii medicale de sanatate, disponi-
bile, de multe ori, in sistemul pri-
vat.

Reporter: Ce diferente sunt in
dotirile tehnologice ale unitatilor
medicale din Synevo fata de cele de
stat?

Laurentiu Luca: Furnizorii de
servicii medicale private, fie de asis-
tentd medicala sau de diagnostic, in-
vestesc pentru achizitia de echipa-
mente de ultimé generatie din dorin-
fa de a oferi pacientilor servicii
complete si de calitate. Sistemul pu-
blic, aga cum bine stim, este subfi-
nantat sau nu are o strategie de dez-
voltare si de imbunatatire a calitatii
pe termen lung, iar de aici deriva
multe probleme.

Reporter: Reuseste sistemul me-
dical privat si faca fatd concurentei
salariale cu sistemul medical de stat?

Laurentiu Luca: Cred ca modi-
ficarile salariale din sistemul public
sunt benefice, atat timp cat pacientii
observi o imbunatitire in serviciile
oferite. Acest lucru s-a observat
partial, din pacate. Spre deosebire
de sistemul public, noi fiind o com-
panie listatd la bursa, avem tinte fi-
nanciare, si nu putem absorbi orice
modificare salariald, astfel inct sa
ajustam corespunzator, la acelasi ni-
vel, salariile personalului medical.
Din acest motiv, rispunzind direct
la intrebarea dumneavoastra, nu pu-
tem tine pasul cu modificarile sala-
riale din sistemul de stat.

Nu am véizut un impact major din
acest motiv, dar in ultimele luni am
simtit dificultati in recrutare, mai
ales in Bucuresti si oragele mari din
ta

Reporter: Vi mulfumesc!m

Din dorinta de a oferi pacientilor acces la
tehnologii de ultimd generatie si personal
calificat, investim constant in dotarea cu
echipamente de laborator si educatie medicali

. £
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ADRIAN GRECU, ASOCIATIA PRODUCATORILOR DE MEDICAMENTE GENERICE DIN ROMANIA:

“Taxa clawback scoate din piata
medicamentele accesibile”

® Piata farmaceutica de prescriptie a crescut cu aproximativ 10% @

axa clawback, introdusa tempor:

2009, ca masura de control a

cheltuielilor bugetare, in urma crizei financiare globale care a afectat
si Romania, a rdmas in vigoare, fara a fi modificata baza de calcul

(pana in decembrie 2018). Taxa clawback a deter:
ifi 4, facand din aceasta cea mai instabila san

it o fluctuatie
al3 din tara

“Taxa clawback, despre care autoritatile spun c este un instrument mo-
derator al costurilor in sanatate, este de fapt un mecanism injust prin care

medicamentele accesibile, cele

ate de milioane de roméni, devin ne-

rentabile si dispar din pua;a potrivit domnului Adnnn Grecu, presedintele

Asociatiel

din Romania (APMGR).

de
Desin prezent existé o intelegere foarte clara a situatiei din partea autorita-

tilor, s-a format un blocaj la etapa de legiferare

lementare a unor ma-

suri care s3 mentina medicamentele ieftine in piata si implicit sa asigure ac-
cesul pacientilor romani la ele, dupé cum ne-a precizat presedintele
APMGR.

Domnia sa ne-a vorbit intr-un interviu despre aportul industriei in PIB, despre
toate efectele pe care taxa clawback le are in piat, dar si despre cum au

fost afectate afacerile

de delai

ei si pana in prezent.

Reporter: Cum a evoluat piata
atorilor de i in

2018), ceea ce a determinat o fluctua-
tie iva, facand din aceasta

ultimii ani?

Adrian Grecu: Conform Cege-
dim, in al doilea trimestru al anului
2019 fafd de aceeasi perioadd a anu-
lui trecut, piafa farmaceutic de pres-

cea mai m>tab|la sarcina fiscala din
Romania. De exemplu, in trimestrul
trei din 2015 pana in al doilea trime-
stru al anului 2019, procentul taxei
s-adublat (12,35%, l'aln de25.21%).

criptie a crescut cu a
10%. Clawbackul a crescut de la
22,18% in trimestrul doi 2018 la
25,21% in aceeasi perioada a anului
curent, in ciuda cresterii bugetului
cu 80 milioane de lei pe trimestru.
Taxa clawback, despre care auto-
ritdtile spun ca este un instrument
moderator al costurilor in
este de fapt un mecanism injust prin
care medicamentele accesibile, cele
utilizate de milioane de roméni, de-
vin nerentabile si dispar din piata.
Bugetul dedicat medicamentelor a
fost indexat cu inflatia aferenta ani-
lor 2013-2017, adica cu 5,28% la
1,595 miliarde de lei pe trimestru,
incepand cu trimestrul patru al anu-
lui 2018. Cresterea cu ra(a inflatiei a

ducitorii de ge-
nerice din Romania sunt exclusiv
orientati citre productia de medi-
camente accesibile ca pret, tocmai
aceste produse fiind cele mai vulne-
rabile. Cresterea pietei farmaceutice
de prescriptie cu aproximativ 10%
in trimestrul doi din 2019 fatd de ace-
easi perioadd a anului trecut, con-
form Cegedim, a fost determinata de
consumul de medicamente originale,
detinatorii de autorizatii de punere
pe piata a medicamentelor generice
suportand un procent de clawback in
crestere, desi nu au contribuit la
cresterea consumului intr-o egald
masura cu detindtorii de autorizatii
de punere pe piatd a medicamentelor

inovative.

bugetului destinat
nu este suficienta sa rezolve proble-
mele producatorilor de medicamente
generice din Romania.

Producatorii de medicamente ge-
nerice si biosimilare au nevoie de
sprijin din partea

accesului
telor generice si biosimilare este o
solutie viabila si la indemana autori-
tatilor pentru a optimiza alocarea bu-
getard si cresterea accesului pacien-
tilor la medicamente.
Taxa claw-
back, desi are un

incat medicamen- D@CA se doreste impact negativ
teleaccesibilesanu  sustenabiliatea major asupra

i in- . citoril
ﬁ‘e penaluvale prin- o edicamentelor produt‘dlon or
tr-un clawback ne- d

diferentiat, care a
devenit nesustena-
bil sia condus la di-
sparitia miilor de

generice in Romdnia,
clawback-ul
diferentiat ar trebui sa

ta pe criterii de viabilitate financiara.
Restructurdrile de personal facute in
urma imposibilitatii de a acoperi
pierderile din produse, ar determina
aparitia unor situatii sociale pe care
statul roman ar trebui sa le gestione-
ze, in cazul in care mediul privat nu
ar putea sa absoarba aceasti masa de
angajati - 3.500 de angajati lucreaza
astizi in fabrici romnesti de medi-
camente, fird a lua in pe

de 300 RON, impactul taxei claw-
back aplicate la preful de producitor
este de 30,8%;

¥ pentru un medicament cu preful
de 10.000 RON, impactul taxei
clawback aplicate la pretul de pro-
ducator este de 25,16%.

in Romania sunt peste 20 de fabrici
de medicamente, in care s-au facut
investitii de sute de milioane de euro,

“Clawback-ul ar putea ajunge la sfarsitul anului 2019 la 30%”

care si menind medicamentele iefti-
ne in piata si implicit sa asigure acce-
sul pacientilor romani la ele.

Reporter: Anul trecut taxa claw-
back a fost a treia sursi de venit la
Fondul de Asigurari Sociale de Sa-
natate, ridicandu-se la o valoare de
2,77miliarde de lei. Ce estimari aveti
pentru anul acesta?

Adrian Grecu: Sa speram c Gu-
vernul va continua sa indexeze buge-
tul de medicamente cu inflatia, asa
cum a ficut in trimestrul patru din
2018 si primul trimestru din 2019.
As reaminti aici ca inflatia in 2018
conform INS a fost de 4,6%. Daca
Guvernul nu creste bugetul de medi-
camente la nivelul nevoii si a consu-
mului real al pacientilor romani,
clawback-ul ar putea ajunge la
sfarsitul anului 2019 la 30%.

Reporter: Taxa clawback
ameninta disparitia de pe piata roma-
neascd a multor medicamente iefti-
ne. Cum incearcdi APMGR sa com-
bata aceasta problema?

Adrian Grecu: Dialogam perma-
nent cu autoritatile si cu mass media
si explicam impactul taxei clawback
pentru medicamentele generice.
Dim exemple de politici din statele
membre ale Uniunii Europene, de
cum se obtine optimizarea bugetara
inacestea, dar si cum s-ar putea obti
ne i in Romania astfel de optimi
bugetare.

Reporter: Care a fost evolutia
preturilor medicamentelor pe piata
din fara noastra?

Adrian Grecu: Politica celui mai
mic pre{ si taxa clawback au impac-
tat producatorii de medicamente ge-
nerice, astfel multe medicamente au
fost retrase din piata devenind ne-
sustenabile.

Reporter: Cum vedeti accesul pa-
cientilor roméni la medicamente,
comparativ cu cei ai altor (ari euro-
pene?

Adrian Grecu: Comparativ cu

MINISTERUL
MUNCII SI
JUSTITIEI SOCIALE:

Personalul
medical din
sistemul privat
nu a plecat la
stat, dupa
majorarea
salariilor

Angajatii din sistemul medical
privat nu au migrat citre cel de stat
dupd luna martie 2018, cand au fost
majorate salariile din domeniul me-
dical, dupa cum ne-au transmis re-
prezentantii Ministerului Muncii si
Justitiei Sociale.

La sfarsitul lunii august a anului
curent erau inregistrati 51.745 de sa-
lariati activi in sistemul medical
privat si 108.063 de salariati activi in
sistemul medical de stat, potrivit da-
telor ministerului de resort.

Ministerul Muncii a adoptat,
incepand cu data de 1 iulie 2017, o
anexd a legii privind salarizarea per-
sonalului platit din fonduri publice
care prevede majorarea grilei de sa-
larizare pentru personalul din “Sana-
tate si asistentd sociala”. Masura lua-
ta de Minister vine in sprijinul stopd-
rii migrarii medicilor din tara.
Astfel, incepand cu 1 ianuarie 2018,
cuantumul brut al salariilor de baza,
precum si cuantumul brut al sporuri-
lor s-a majorat cu 25% fata de nivelul
acordat pentru luna decembrie 2017.

Totodata, incepand cu data de 1
martie 2018, cuantumul sporurilor
pentru conditii de munca se deter-
mina conform Regulamentului-ca-
dru de acordare a sporurilor, fara a
depisi limita de =—

30% sporuri in  Ministerul a
total salarii de decis ca,
baza. incepind cu
De altfel, per- luna mai
sonalul din sis- 2018, sa fie
temul sanitar  gepqse garzile

beneficiaza de

indemnizatia de din caleulul

procentului de

hrana incepand

cu | ianuarie  307% -parte

2018 (OUG nr. variabila din

91/2017). totalul
incepand cu 1 cheltuielilor

martic 2018, sa-  salariilor de

lariile de bazi bazd.

ale personalului
care ocupi functiile de medici, de
asistenti mcd|cah si ambulantieri/

cei din industriile conexe (de exem-
plu furnizori).

Disparitia din piata a medicamen-
telor accessible poate fi consecinfa
unor politici neadecvate privind taxa
clawback. Pe langi consecintele so-

generice, nu este
singurul aspect
cu impact nega-
tiv: recenta im-

medicamente acce- ﬁe una dintre plementare a se-
sibile din piata. L . rializarii medi-

Reporter: Care mdsurile care trebuie  camentelor pe
sunt principalele  Jyate imediat in bazi de prescrip-

probleme cu care se
confrunta producd-
torii de medica-
mente din tara noastré i care consi-
derati ca ar putea fi solutiile pentru
acestea?

Adrian Grecu: Taxa clawback a
fost introdusa temporar in 2009, ca
masuré de control a cheltuielilor bu-
getare, in urma crizei financiare glo-
bale care a afectat si Romania. Desi
au trecut 10 ani de atunci, taxa a ra-
mas in vigoare, fara a fi modificata
baza de calcul (pand in decembrie

sectorul farmaceutic''.

tie a determinat
fabricile roma-
nesti sa investea-
scd sume importante ce depdsesc
400.000 de euro pentru fiecare linie
de ambalare, fard a mai adauga co-
sturile legate de managementul pro-
iectului, consultanta, adaptarea si-
stemelor informatice integrate etc.
Impactul major al clawback-ului a
determinat rationalizari de portofo-
1, disparitia unor medicamente din
piatd, o serie de medicamente impor-
tante si accesibile disparand din pia-

Producatorii de medicamente generice i
biosimilare au nevoie de sprijin din partea
autoritdtilor, astfel incat medicamentele
accesibile si nu fie penalizate printr-un
clawback nediferentiat, care a devenit
nesustenabil si a condus la disparitia miilor de

medtcamente accesibile din piata

A

mai sus .
acest aspect ar determina cresterea
gradului de dependentd a Romaniei
fatd de importurile de medicamente,
de obicei cu preturi crescute fatd de
medicamentele care au intrat in dis-
continuitate.

Reporter: Care sunt efectele ta-
xei clawback si cum au fost afectate
afacerile producatorilor de medica-
mente de la implementarea ei i pana
in prezent?

Adrian Grecu: Producitorii sunt
singurii agenti din piata responsabili
pentru plata clawbackului, care este
aplicatd la pretul care include si ada-
osurile de distributie si farmacie.
Pentru ci adaosurile au o progresie
descrescitoare, cu cit un medica-
ment este mai ieftin, cu atat adaosul
este mai mare, iar pe masura ce pre-
tul creste, adaosul procentual scade,
la medicamentele de peste 300 RON
fiind efectiv plafonat, iar pentru ca
plata se face din preful de produci-
tor, rezulta un impact disproportio-
nat pentru un medicament ieftin.

De exemplu, un clawback al pietei
de 25%:

¥ pentru un medicament cu preful
de pan in 25 RON, impactul taxei
clawback aplicate la pretul de produ-
cator este de 35,34%:;

¥ pentru un medicament cu pretul

;sepwzol' 20mg
prazon2mg Y
i

(b )

Pentru un medicament cu pretul de pind in

25 RON.

impactul taxei clawback aplicate la pretul de
producator este de

35,34%”

care produc pentru piata locala, dar
care nu beneficiaza de niciun sprijin
din partea autoritatilor.

Cu exceptia Greciel, toate statele
membre UE sprijind industria locala
de medicamente generice, aceasta
dinurma platind fie deloc, fie un pro-
cent de pana in 5% pentru claw-
back/payback. De asemenea, mai to-
ate statele membre, in ideea optimi-
Zarii bugetare si a unui acces crescut
al la incuraje-

statele membre, unde producitorii
de medicamente generice si biosimi-
lare sunt sustinuti, tocmai pentru ci
reprezinta solutii viabile pentru opti-
mizarea bugetar, in Romania putem
spune cd accesul medicamentelor
generice si mai ales al biosimilarelor
este mai greoi, iar acest fapt este un
paradox, pentru ca bugetul de medi-
camente este limitat, iar autoritatile
considera accesul la medicamentele

aza prescrierea de medicamente ge-
nerice §i biosimilare, ambele medi-
camente de calitate inaltd, cu sigu-
ranta si eficacitate identice cu medi-
camentele originale.

Daca se doreste

prioritate, fard a se obtine
mai intdi optimizarea bugetard. De
exemplu, penetrarea medicamente-
lor biosimilare la nivel national este
icd, de sub 7%.
Reporter: Care este aportul indus-

triei de

medicamentelor generice in Roma-
nia, clawback-ul diferentiat ar trebui
sé fie una dintre masurile care trebuie
luate imediat in sectorul farmaceutic.

Reporter: Care este stadiul discu-
tiflor cu autoritatile pentru modifica-
rea taxei clawback?

Adrian Grecu: In tofi acesti ani,
APMGR a comunicat in mod con-
stant, atat cu autoritatile, cat si cu
mass media impactul taxei clawback
asupra medicamentelor generice.
Exista o intelegere foarte clara a si-
tuatiei, ne blocam la etapa de legife-
rare §i implementare a unor masuri

la PIB?

Adrian Grecu: Taxa clawback
plétita de catre producatorii de medi-
camente este printre primele surse de
venit bugetar.

Reporter: La cat s-a ridicat, anul
trecut, valoarea afacerilor produci-
torilor de medicamente si ce estimari
aveti pentru anul in curs?

Adrian Grecu: Din punct de ve-
dere valoric, piata este intr-o conti-
nua crestere, dar acest aspect nu se
reflecta i in cadrul industriei generi-
ce, care stagneazi.

Reporter: Vi mulumesc! ®

soferi s-au majorat la
nivelul salariului de baza stabilit po-
trivit legii pentru anul 2022. De ase-
menea, salariile de baza pentru
managerii de spitale se stabilesc in
functie de salariul de baza al functici
de medic.

Persoanele care ocupi functia de
psiholog in unitétile sanitare, unitati-
le de asistentda medico-sociala §i uni-
tatile de asistentd sociala si care de-
{in specializarea psihologie clinica
beneficiazi de majorarea salariului
de bazd cu 10%. Salariile de baza
pentru directorul Institutului Natio-
nal de Hematologie Transfuzionala
Prof.dr. C.T. Nicolau si pentru per-
soanele care ocupd functia de direc-
tor in cadrul centrelor de transfuzie
judetene, se stabilesc in functie de
salariul de baza al functiei de medic.

Ministerul a mai decis ca incepand
cu luna mai 2018, s fie scoase garzile
din calculul procentului de 30% - par-
te variabila din totalul cheltuielilor
salariilor de baza (OUG nr. 41/2018).

Totodata, asigurarea limitei mini-
me a sporurilor previzute in Regula-
mentul de sporuri pentru unitatile sa-
nitare de monospecialitate si servi-
ciile de ambulanta judetene si servi-
ciul de ambulanta al Municipiului
Bucuresti ~TIfov (OUG nr. 41/2018).

O alta masura a fost ca, incepand
cu luna mai 2018, se acorda sume
compensatorii pentru acele categorii
de personal ale ciror drepturi sala-
riale nete, incepand cu luna martie
2018, sunt mai mici decit cele platite
in luna februarie 2018, corectii care
voracoperi diferenta si care vor fi ac-
tualizate in functie de evolutia drep-
turilor salariale individuale stabilite
potrivit legii (OUG nr. 41/2018).

Salariile de bazd pentru funciile
de director de ingrijiri, asistent sef
serviciu de ambulantd si asistent me-
dical sef se stabilesc in functic de
salariul de baza aferent functiei de
asistent sef si respectiv, asistent me-
dical principal cu studii superioare
(OUG nr. 41/2018).

Acordarea majorarii salariilor de
baza la nivelul anului 2022 si pentru
personalul de cercetare cu studii su-
perioare din unitatile clinice, din in-
stitutele si centrele medicale, medi-
cii care desfagoard activitate atat de
cercetare cat si medicala din unita
clinice, in mod similar cu medicii
(Legea nr. 61/2019).

in plus, pentru res
din domeniul sanatatii, in perioada
2019-2022 se aplica cresterile sala-
riale, respectiv 1/4 din diferenta din-
tre salariul de baza pentru anul 2022
si cel din luna decembrie 2018. B

1 personalului
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Wo6rwag Pharma - precizie germana

GETTING CLOSER

Oferim persoanelor
care sunt constiente
de importanta sanatatii
lor solutii eficiente de
prevenire si tratare a
afectiunilor asociate stilului
de viata.

HELPING BETTER

Wérwag Pharma este o companie germana de familie, fondata in 1971. Woérwag
Pharma activeaza pe 5 continente, in 37 de tari. Pietele de distributie sunt Germania,
Europa Centrala si de Est, Rusia, statele baltice, Asia si America Latina. in Romania,
Woérwag Pharma este prezenta din anul 1998 si are o cota de piata de 1,1%.

Specializata In productia de biofactori (vitamine si minerale), compania isi focuseaza
activitatea pe prevenirea si tratamentul diabetului zaharat si a complicatiilor sale, in
special a neuropatiei diabetice si a piciorului diabetic.

www.woerwagpharma.ro




