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Prioritatile sistemului de sanatate din Romania
Lectii invatate in timpul pandemiei SARS-COV-2

14 aprilie 2022, 09:30 -12:30
Hotel Sheraton, Bucuresti

Raportul Evenimentului

Despre Workshop

Evenimentul a fost organizat in format de tip masa rotunda de catre Institutul Aspen Romania, sub
egida programului Aspen Healthcare & Quality of Life. Workshop-ul a reunit peste 20 de decidenti
publici, reprezentanti ai sectorului privat, ai organizatiilor pentru pacienti si ai mediului academic si
non-guvernamental intr-o discutie moderata de Prof. Dr. Cristian Vladescu, Senior Fellow, Aspen
Healthcare & Quality of Life Program.

Pandemia SARS-COV-2 a evidentiat unele deficiente importante ale sistemului de sanatate din
Romania, ducand spre un consens intre factorii de decizie din sectorul public si privat si expertii in
politici de sanatate cu privire la necesitatea reformarii unor aspecte ale sistemului pentru a creste
rezilienta acestuia. Discutiile s-au axat pe reformele necesare pe care sistemul de sanatate din
Romania trebuie sa le prioritizeze pe termen scurt si lung, pe baza lectiilor invatate in timpul
pandemiei, precum si a unor bune practici deja implementate Tn pandemie.

n particular, workshop-ul s-a concentrat pe schimbarea paradigmei citre un sistem de sinitate
bazat pe preventie, cu un un rol sporit pentru imunizare. Principalele subiecte dezbatute au inclus:
> Vaccinarea pe tot parcursul vietii ca strategie principald pentru preventie, cu un rol cheie in
cresterea rezilientei sistemului de sanatate.
> Cresterea acoperirii campaniilor de preventie precum vaccinarea antigripala, pneumococica,
HPV.
> Extinderea accesului la vaccinare in comunitatile izolate.
» Campanii educationale privind prevenirea si imunizarea.
» Vaccinarea in farmacii.

Despre Programul Aspen Healthcare & Quality of Life

Programul Aspen Healthcare & Quality of Life isi propune sa extinda sfera dezbaterilor privind
politicile publice de sanatate si sa sprijine reforma durabila in sectorul sanatatii. De-a lungul editiilor
sale, programul a dezoltat o comunitate formata din reprezentanti cheie din sectorul public si privat,
experti din sectorul medical, precum si reprezentanti ai asociatiilor de pacienti, societatii civile si
mediului academic.

Partenerii programului Aspen Healthcare & Quality of Life: Roche, Alliance Healthcare, Pfizer, Sanofi,
Astra Zeneca, Bristol Myers Squibb, AbbVie
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Alexandru Rafila, Ministrul Sanatatii

Diana Paun, Consilier Prezidential, Departamentul Sanatate Publica, Administratia Prezidentiala
Laszl6 Attila, Secretar al Comisiei pentru sanatate, Senatul Romaniei

Corneliu-Florin Buicu, Vicepresedinte, Comisia pentru sanatate si familie, Camera Deputatilor
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Cristian Busoi, Presedinte al Comisiei pentru Industrie, Cercetare si Energie, Parlamentul
European
Cristian Vladescu, Senior Fellow, Aspen Healthcare & Quality of Life Program
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Victoria Arama, Presedinte, Societatea Romana pentru Strategii de Vaccinare si Promovare a
Sanatatii

Dan Zaharescu, Director Executiv, ARPIM

Gindrovel Dumitra, Coordonatorul Grupului de Vaccinologie, Societatea Nationala de Medicina
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Radu Ganescu, Presedinte, COPAC

lulian Trandafir, CEO, Alliance Healthcare Romania

Adriana Stara, General Manager, AbbVie Romania

Mihaela Joita, Director Market Access and External Engagement, AbbVie Romania
Gabriel Dina, Corporate Affairs Manager, Pfizer Romania

Alin Preda, Vaccines Category Lead, Pfizer Romania

Lidija Milicevic, General Manager, Sanofi Pasteur Romania

Cristina Pricop, Head of Public Affairs, Sanofi Romania

loana Tomus, Public Affairs & Communications Manager, Astra Zeneca

Robert Condruz, Public Affairs Manager, Astra Zeneca

Ruxandra Birle, Alliance & Advocacy Manager, Astra Zeneca

Viorel Vacaru, Senior Manager, Pricing, Reimbursement & HTA, Bristol Myers Squibb
Paul Dudau, Market Access & Government Affairs, Medtronic
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Vlad Nicolae, Director Executiv in Exercitiu, Institutul Aspen Romania

Raportul Evenimentului

Pandemia SARS-COV-2 a evidentiat unele deficiente importante ale sistemului de sanatate din
Romania, ducand spre un consens intre factorii de decizie din sectorul public si privat si expertii in
politici de sandtate cu privire la necesitatea reformarii unor aspecte ale sistemului pentru a creste
rezilienta acestuia, Tn principal schimbarea paradigmei catre un sistem de sanatate bazat pe
preventie, cu un un rol sporit pentru imunizare. Discutiile au avut in vedere lectiile invatate in timpul
pandemiei, precum si bunele practici deja implementate Tn pandemie.

Participantii au transmis urmatoarele remarci si recomandari de politici publice pentru un sistem de
sanatate bazat pe preventie si imbunatatirea accesului la vaccinuri si vaccinare in general:

» Un aspect pozitiv in timpul pandemiei a fost mobilizarea de succes a institutiilor implicate in
campania de vaccinare impotriva SARS-COV-2. Datorita apartenentei la Uniunea Europeana si
a procesului comun de achizitii, Romania a beneficiat de un acces ridicat la aceste vaccinuri.
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n UE, nevoia de a combate pandemia a promovat inovarea si productia de vaccinuri noi intr-
un timp record.

» Cu toate acestea, sub 50% din populatia eligibila a fost vaccinata, iar procentul mortalitatii in
exces in Romania a fost printre cele mai ridicate din UE.

» O explicatie este ca, Tn urma pandemiei, exista o crestere a reticentei populatiei fata de toate
vaccinurile, nu doar impotriva SARS-COV-2, care trebuie combatuta.

» Existda 3 motive pentru increderea scazutd n vaccinuri si vaccinare, conform concluziilor
Barometrului de Sdnatate Publica: increderea scazuta a populatiei in sistemul de sanatate
publica; nivelul redus de informare in randul medicilor de familie; nevoia de educare a
tuturor categoriilor implicate in vaccinare, inclusiv populatia generala.

» Un element negativ al campaniei de vaccinare din timpul pandemiei a fost pozitionarea unor
cadre medicale (inclusiv medici de familie) in afara recomandarilor medicale, impotriva
vaccinarii. De aceea, pentru a combate fenomenul antivaccinist in randul cadrelor medicale, o
reforma importanta a sistemului de sanatate publica ar trebui sa fie introducerea in curricula
universitara a mai multor informatii legate de vaccinare.

» O vulnerabilitate importanta a sistemului de sanatate romanesc este legata de varsta ridicata
a medicilor de familie. Peste 5 ani, mai mult de 50% dintre acestia se vor putea pensiona,
ducand la un deficit greu de remediat.

» O alta reforma necesara este in domeniul asistentei medicale primare. Trebuie modificata
legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, titlul Ill, pentru a include n asistenta
medicala primara domenii precum pediatrie sau obstetrica — ginecologie.

» Romania aloca aproximativ 5.5% din PIB pentru sdndtate, semnificativ mai putin decat media
UE de 8%. De asemenea, Romania aloca de 8 ori mai putin decat media UE pe preventie,
inclusiv achizitia de vaccinuri.

» Preventia nu trebuie sa includa doar imunizarea, trebuie de asemenea crescute finantarea si
acoperirea programelor de screening, care joaca un rol cheie Tn combaterea diferitelor tipuri
de cancer.

> In achizitia de vaccinuri (non-COVID) exista blocaje semnificative. Este nevoie de o mai buna
operationalizare a sistemului de compensare si de o planificare corecta a licitatiilor pentru
achizitia vaccinurilor, in parteneriat cu toti stakeholderii. Este nevoie ca achizitia de vaccinuri
sa fie in atributia unei institutii care sa aiba deplina capacitate administrativa, printre
recomandarile mentionate de participanti numarandu-se trecerea achizitiei de vaccinuri din
atributia Ministerului Sanatatii in cea a Institutului National de Sanatate Publica.

» Pentru aimbunatati programele nationale de vaccinare, sunt necesare modificari legislative la
nivelul legii 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, precum si adaptarea procedurii de
evaluare a tehnologiilor medicale (HTA).

» Vaccinarea pe intreg parcursul vietii trebuie s3 devind un deziderat pentru sistemul de
sanatate publicd romanesc, avand n vedere numeroasele boli care pot fi prevenite prin
vaccinare sezonierd / recurenta. Vaccinarea adultilor devine si mai importantd in contextul
crizei provocate de razboiul din Ucraina, care poate readuce focare de difterie in Romania.

> Din programele nationale de vaccinare lipseste componenta de logistica. In campania de
vaccinare impotriva SARS-COV-2, atributiile logistice au fost preluate de armata.

» Avand in vedere dificultdtile logistice si vulnerabilitatile sistemice legate de vaccinarea in
cabinetele medicilor de familie (ex. imbatranirea medicilor), o solutie universal acceptata de
decidenti, sectorul privat si experti in sanatate publica este vaccinarea in farmacii.
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Argumente Tn favoarea vaccinarii in farmacii includ accesibilitatea ridicata datorata vastei
acoperiri geografice a retelei de farmacii in Romania precum si increderea ridicata a populatiei
in farmacisti.

» Exista cadrul legislativ pentru vaccinarea in farmacii dar lipsesc normele de aplicare pentru
implementare. Pentru implicarea retelei de farmacii in administrarea vaccinurilor, este nevoie
de debirocratizare si de un parteneriat cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate. Un sistem
functional de compensare a vaccinurilor in farmacii ar creste gradul de vaccinare in randul
intregii populatii.

Principalele recomandari ale mesei rotunde

» Alocarea a 3% din bugetul sanatatii pentru preventie si o mai buna planificare si ierarhizare a
nevoilor, inclusiv in domeniul vaccinurilor.

> Exista un consens public — privat pentru compensarea vaccinurilor, care ar echilibra sistemul
si ar creste vaccinarea in randul categoriilor tinta.

» Modificarea legislatiei/reglementarilor in domeniul licitatiilor pentru vaccinuri, cu
posibilitatea recalcularii preturilor si a existentei de castigatori multipli.

» Capacitatea de planficare a programelor de vaccinare este o problema importanta a sistemului,
iar cel mai potrivit ar fi un raspuns atat la nivel de ordin de ministru, cat si de actualizare a
legislatiei si de adoptare a unor norme.

» Trebuie elaborate ghiduri pentru vaccinare pe diferite tipuri de specialitati medicale (de
exemplu oncologie).

» Campanii de educatie pentru vaccinare trebuie accelerate atat la nivelul cadrelor medicale,
cat si la nivelul intregii populatii.



