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Despre Webinar

Organizat sub egida programului de politici publice Aspen Healthcare & Quality of Life si a
dezbaterilor in formatul Aspen Dialogues, webinarul si-a propus sa discute rezilienta sistemelor de
sanatate publica. Webinarul a avut loc Tn contextul in care este esentiald implementarea masurilor
pentru cresterea rezilientei contra pandemiei, cu scopul de a putea asigura asistenta medicala
necesara pacientilor de COVID-19, dar este de asemenea crucial ca sistemele de sanatate publica sa
poata oferi, fara intrerupere, accesul la servicii medicale tuturor celorlalte categorii de pacienti.

De asemenea, evenimentul a abordat subiecte esentiale pentru sistemul de sanatate din Romania,
care necesita preocuparea decidentilor, pentru a putea fi asigurate servicii medicale de calitate pentru
intreaga populatie a tarii. Subiectele abordate au inclus provocarile privind rezistenta antimicrobiana
crescanda, strategiile pentru imunizare, legea vaccinarii, precum si necesitatea de a asigura
predictibilitatea privind achizitiile de vaccinuri.

Panelisti:
e Diana-Loreta Paun — Consilier Prezidential, Departamentul de Sanatate Publica, Administratia
Prezidentiala
o Dr. Dragos Garofil — Secretar de Stat, Ministerul Sanatatii
e Dr. Laszlé Attila — Presedinte, Comisia pentru sanatate publicad, Senatul Romaniei
e Constantin Dina — Seful Corpului de control, Ministerul Sanatatii
e Dr. Adriana Pistol — Director, Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile, Institutul National de Sdanatate Publica
e Dr. Miljana Grbic — Reprezentant, Organizatia Mondiala a Sanatatii/ Sef, Biroul OMS Romania
e Radu Ganescu — Presedinte, Coalitia Organizatiilor Pacientilor cu Afectiuni Cronice din
Romania (COPAC)/Vicepresedinte, European Patient Forum (EPF)
Moderator: Prof. Dr. Alexandru Rafila, Director Program, Aspen Healthcare & Quality of Life Program,
Institutul Aspen Romania/ Membru al Comitetului Executiv al Organizatiei Mondiale a Sanatatii

Despre Programul Aspen Healthcare & Quality of Life

Programul Aspen Healthcare & Quality of Life reprezintd o platforma neutra, non-partizana si
multilaterala, formatd din reprezentanti ai sectorului public, mediului privat, sectorului medical,
societatii civile si mediului academic, cu scopul de a extinde dezbaterile pe tema politicilor de sanatate
si de a sustine reforme sustenabile h domeniu.

Partenerii programului Aspen Healthcare & Quality of Life 2020: Roche, Alliance Healthcare, Janssen,
Pfizer, Sanofi, GSK, Astra Zeneca, MSD, Bristol-Myers Squibb
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Mesaje cheie, bune practici si recomandari de politici publice

Panelistii au agreat ca, in urma pandemiei COVID-19 care a schimbat stilul de viata al intregii planete,
a venit momentul de a trage concluzii privind felul in care a functionat sistemul sanitar romanesc si
de a discuta cum acesta poate fi imbunatatit, pentru a putea fi mai bine pregatit in cazul unor situatii
similare dar si pentru a putea asigura servicii medicale de calitate pentru intreaga populatie a tarii.

Unul din subiectele vizate in cadrul webinarului a fost reactia sistemului de sanatate publica romanesc
la pandemia COVID-19. Panelistii au evidentiat lipsurile cu care se confrunta sistemul si care ar fi putut
afecta capacitatea Romaniei de a face fata pandemiei. Printre acestea se numara subfinantarea
cronica a sistemului de sanatate in general si a celui de sanatate publica in special, deficitul de
personal, infrastructura imbatranita si slab dotata, lipsa unor rezerve de medicamente si echipamente
de protectie, lipsa digitalizarii, dar si politizarea si deprofesionalizarea Directiilor de Sanatate Publica
judetene (DSP-uri). Cu toate acestea, panelistii au fost de acord ca, per total, sistemul de sanatate
publica romanesc a facut fata bine pandemiei.

Romania a dovedit ca are o capacitate institutionala acceptabila de a gestiona pandemia, desi era
mai putin pregatita din punct de vedere legislativ, al infrastructurii si al organizarii, lipsind unele
proceduri si protocoale necesare unor asemenea situatii. Romania a invatat din greselile celorlalte tari
in gestionarea problemei, a tratat de la inceput criza COVID-19 ca o pandemie si a introdus rapid
masurile care se impuneau, evitand astfel scenarii catastrofale care s-au desfasurat in alte parti ale
Uniunii Europene. Deciziile au fost luate dinamic, in functie de evolutia cazurilor. A existat un dialog
interinstitutional eficient si o buna colaborare intre Guvern, ministere, si diversele grupuri de lucru
existente. Grupul de Comunicare Strategica a incercat sa ofere populatiei un mesaj unitar, insa
informarea putea fi mai completa. Multe ministere si institutii s-au implicat activ in rezolvarea penuriei
de materiale sanitare si de medicamente de la inceputul crizei. De asemenea, personalul medical a
reactionat in general intr-un mod pozitiv, iar populatia s-a conformat masurilor de siguranta luate.
Astfel, s-a reusit o mobilizare generala a tuturor actorilor, de la conducere la personal medical si
simpli cetateni. Romania a trecut prin criza fara a depasi capacitatea spitalelor, in particular cea de
internare la terapie intensivd. Romania a implementat un sistem eficient de supraveghere, localizare,
testare si izolare a pacientilor diagnosticati pozitiv.

in pofida acestor aspecte pozitive, panelistii au fost de acord c3 au existat o serie de probleme legate
de capacitatea sistemului de sanatate publica romanesc de a se adapta la noua situatie. Principala
problema a fost faptul cad accesul la servicii medicale pentru pacientii non-COVID-19, spre exemplu cei
cu boli cronice, a fost limitat. Conform unui decizii din starea de urgentd, acordarea asistentei
medicale n spitale a fost posibild pentru pacientii care au nevoie de asistenta medicala de urgenta si
care necesita o interventie medicala imediata. Cu toate acestea, a existat un blocaj privind accesul
multor pacienti la servicii medicale. Acesta s-a datorat unor factori precum ambiguitatea deciziei,
care a lasat cadrelor medicale toata responsabilitatea, reticenta unor pacienti cu boli cronice de a
accesa servicii medicale din cauza temerilor legate de COVID-19, precum si reticenta personalului
medical, care in unele cazuri a avut cereri exagerate precum testarea tuturor pacientilor. Unele din
aceste bariere Tnca exista si impiedica accesul pacientilor la servicii medicale. Principala problema a
fost faptul ca reglementarile si normele venite de la nivel central au fost interpretabile si insuficient
explicate. Deciziile luate la Bucuresti au fost aplicate in mod haotic la nivel local, fiecare unitate
medicala interpretandu-le asa cum a considerat. Multi pacienti cronici, cu boli cronice, au ramas fara
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solutii de tratament, inclusiv de consult, iar in unele cazuri medicii de familie nu au emis retete

pacientilor.

Astfel, panelistii au agreat faptul ca trebuie imbunatatita rezilienta sistemului de sanatate publica

romanesc, pentru a putea face fata unor situatii neprevazute precum pandemiile, dar si pentru

putea oferi fara intrerupere accesul la servicii medicale tuturor celorlalte categorii de pacienti.

Consolidarea rezilientei sistemului de sanatate romanesc se numara si printre recomandarile specifice

de tara pentru Romania din cadrul Semestrului European.

Rezilienta unui sistem de sanatate si buna sa functionare in timpul unor situatii de urgenta tine de

factori precum:

v" buna guvernants;

finantarea adecvata;

buna coordonare intre autoritatile centrale si locale;
consolidarea infrastructurii sistemului de sanatate;

ASRANE NN

prioritizarea preventiei si imunizarii si consolidarea capacitatii de prevenire si control al
infectiilor;

capacitatea de livrare a serviciilor medicale de calitate pentru toti pacientii;

dezvoltarea sectorului de cercetare — dezvoltare;

asigurarea de medicamente si echipamente, inclusiv pentru diagnostic;

asigurarea de resurse umane adecvate si 0 buna pregatire a personalului medical;

AN N NN

comunicarea proactiva privind preventia si imunizarea.

Panelistii au oferit urmatoarele recomandari pentru imbunatatirea rezilientei sistemului de sanatate

publica romanesc, subliniind nevoia unei regandiri a sistemului:

>

>

Este nevoie de mai multa transparenta si mai putina ambiguitate in luarea deciziilor la nivel
central, pentru a nu afecta accesul la servicii medicale pacientilor cu boli cronice. Societatea civila
si asociatiile de pacienti trebuie implicate in luarea deciziilor, tinand cont de impactul major al
acestora asupra pacientilor.

Reprofesionalizarea si depolitizarea managementului: Trebuie adresat deficitul de management
al institutiilor din sistemul de sanatate publica, cauzat de schimbarile dese, politice, in
conducerea unitatilor sanitare si DSP-urilor. in timpul pandemiei, nevoia de manageri performanti
n spitale a fost vizibila, abordarile cele mai bune fiind luate in spitalele unde exista continuitate.
De asemenea, DSP-urile, esentiale pentru implementarea deciziilor la nivel profesional, trebuie
reprofesionalizate si depolitizate.

Din punct de vedere al sanatatii publice, este nevoie de o retea coordonata si re-profesionalizata
a DSP-urilor, cu centre regionale si un Institut National de Sanatate Publica bine dezvoltat.

Trebuie adresat deficitul de forta de munca in sanatatea publica, cu accent pe pregatirea
constanta a personalului medical pentru orice situatie si cu mai multe resurse acordate preventiei.
Este necesara o parte aplicata de training in rezidentiat, pentru a oferi personalului medical
cunostiintele pentru a dezvolta proceduri corecte in unitatile sanitare in care lucreaza. Astfel, pot
fi evitate situatii precum cele in care personalul medical a avut diferite proceduri privind triajul
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epidemiologic. Trebuie pus mai mult accent pe pregatirea epidemiologilor, microbiologilor (dar si
a infrastructurii de laboratoare de microbiologie) si a infectionistilor.

Din punct de vedere al finantarii, este necesara identificarea oportunitatilor din urmatorul Cadru
financiar multianual al UE (2021 - 2027) si din Planul de redresare pentru Europa al Comisiei
Europene. Unul din criteriile principale pe care UE le ia in considerare in acordarea finantarii este
consolidarea rezilientei. Este nevoie de o evaluare serioasa a posibilelor proiecte si o utilizare
eficienta a fondurilor accesate.

Trebuie regandita politica de preturi si acces in piata pentru anumite produse, precum si strategii
imbunatatite de achizitii, care sa fie dincolo de orice suspiciune. A fost nevoie de interventia
statului pentru a avea echipamente medicale si teste in timpul pandemiei, iar crizd masiva de
materiale sanitare si medicamente la nivelul intregii Uniuni arata ca este nevoie de rezerve
strategice si de un grad important de independenta la nivelul UE. O regandire a sistemului
farmaceutic ar putea asigura furnizarea eficienta a medicamentelor catre pacienti.

Preventia si imunizarea trebuie sa devina pietre de temelie ale sistemului de sanatate publica.
n ciuda pandemiei COVID-19, trebuie imbunatitita imunizarea in fata altor boli, precum gripa,
iar legea vaccinarii trebuie deblocata la nivelul Camerei Deputatilor. Sistemul de sanatate publica
este in continuare axat pe servicii curative, in special spitalicesti, dar reforma sa tine de
dezvoltarea serviciilor medicale preventive.

Este nevoie de investitii in sectorul de cercetare-dezvoltare. Institul Cantacuzino poate redeveni
o resursa pentru sistemul de sanatate publica romanesc.

Reiese necesitatea dezvoltarii unor planuri pentru orice situatie de urgenta, fie ca este vorba de
pandemii, catastrofe naturale, dar si scenarii extreme precum atacuri cu arme chimice sau
biologice. in Romania, a inceput, la nivelul INSP, cu asistentd din partea OMS si a Centrului
European de Prevenire si Control al Bolilor, operationalizarea planului de pregatire pentru
epidemii. Ministerul Sanatatii si Ministerul Afacerilor Interne au semnat un acord care reprezinta
baza legald pentru asigurarea stocurilor de materiale sanitare, echipamente si medicamente, dar
si pentru dezvoltarea planurilor regionale si chiar la nivelul unitatilor medicale din sistemul sanitar.

Trebuie analizatd complementaritatea intre facilitatile medicale publice si cele private.

OMS a acordat si poate acorda in continuare asistenta tehnica in imbunatatirea rezilientei
sistemului de sanatate romanesc. Recomandarile OMS sunt ca sistemele de sanatate publica sa
se concentreze pe doud prioritati, anume combaterea pandemiei si revenirea la serviciile

v v

medicale obisnuite, fara intreruperi.

O reforma legislativa este absolut necesara, fiind nevoie de o lege a sanatatii care sa fie aplicabila
sistemului sanitar romanesc. Totodatd, pentru a afla cum trebuie imbunatatit sistemul de sanatate
publicd romanesc, trebuie realizata o mapare obiectiva, depolitizata. Aceasta trebuie sa analizeze
nevoile reale ale sistemului, pe regiuni, precum si resursele existente, de toate felurile
(financiare, de infrastructurd, de resurse umane, etc.).



