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l. Introducere

Constitutia Romaniei consacra la art. 34 dreptul fundamental la ocrotirea sanatatii, un drept
garantat care obligd statul sd ia masuri pentru asigurarea igienei si a sanatatii publice. Conform
alineatului 3 al acestui articol, organizarea asistentei medicale si a sistemului de asigurari sociale
pentru boald, accidente, maternitate §i recuperare, controlul exercitarii profesiilor medicale si a
activitatilor paramedicale, precum si alte masuri de protectie a sanatatii fizice si mentale a persoanei
se stabilesc potrivit legii. Intelegerea ocrotirii sinatatii ca drept al omului creeaza o obligatie legala
pentru state de a asigura accesul la ingrijiri medicale oportune, acceptabile si la preturi accesibile, de
o calitate adecvata, precum si la asigurarea factorilor determinanti ai sanatatii.

Sistemul medical din Romania este unul de tip asigurari sociale si are ca scop asigurarea
accesului echitabil si nediscriminatoriu la un pachet de servicii de baza pentru asigurati. Or, acest acces
la ingrijiri de sanatate este influentat aproape in totalitate de organizarea sistemului sanitar.

Luand in considerare dificultitile cu care pacientii se confruntd in accesarea serviciilor
medicale decontate, precum si problemele legate de lipsa accesului la tratamentul necesar, dificultati
care au ajuns si in atentia Avocatului Poporului fie prin intermediul petitiilor, fie prin intermediul
sesizarilor din oficiu, institutia Avocatul Poporului a considerat oportuna intocmirea acestui raport
special cu privire la problemele intdmpinate de pacienti in sistemul de sanatate romanesc.

Astfel, din cazuistica institutiei Avocatul Poporului a rezultat faptul ca exista dificultati majore
in sistemul public de sanatate romanesc, probleme care, din nefericire, nu sunt unele noi, ci doar
acutizate in actualul context pandemic. Or, Romania trebuie sa acorde importanta cuvenitd acestui
domeniu prioritar, care constituie fundamentul pe care se poate realiza mentinerea sdnatatii populatiei.

In petitiile adresate Avocatului Poporului, respectiv in sesizirile din oficiu, ne-am intalnit
frecvent cu incalcari ale drepturilor pacientilor, intre care, incalcari care priveau informarea
pacientilor, accesibilitatea la servicii medicale, informarea pacientilor cu privire la rezultatele
posibile ale tratamentelor, gama de servicii oferite si medicamentele. Odata cu pandemia COVID-
19 aceasta situatie s-a agravat, iar in prezent, printr-o analiza retrospectiva, putem identifica o serie de
deficiente ale sistemului medical care I-au impiedicat sa functioneze adecvat. Doar prin determinarea
cauzelor care au condus la lipsa sau la un acces restrans la servicii medicale vom putea stabili ce
obiective se pot prefigura in scopul Imbunatatirii acestui acces si al preintdmpindrii repetdrii unor
situatii limita ca cele cu care atat pacientii/bolnavii, cat si personalul medical s-au confruntat.

Prezentul raport prezinta cazuistica institutiei Avocatul Poporului privind deficientele sesizate
in ceea ce priveste accesibilitatea sistemului de sandtate din Romania din punctul de vedere al
beneficiarilor serviciilor medicale. Situatiile prezentate in raport sunt cazuri in care institutia Avocatul
Poporului a intervenit in vederea eliminarii incalcdrii drepturilor fundamentale ale cetétenilor.
Analizand aceste situatii se pot identifica unele tendinte si deficiente sistemice care afecteaza dreptul
cetdtenilor la ocrotirea sanatatii. Concluziile raportului se bazeaza pe aceste aprecieri, iar propunerile
sunt formulate in vederea eliminarii deficientelor sistemului de sdnatate din Romania.

Il. Date statistice privind infrastructura sistemului de sanitate din Roméania

Potrivit datelor publicate de Institutul National de Statistica, in anul 2019, la nivel national,
activitatea din sistemul sanitar (public si privat) s-a desfasurat in peste 63.000 unitati sanitare (51.000
de unitati sanitare in mediul urban si 12.000 in mediul rural), iar in sistemul de sanatate erau 63.300
medici, in crestere cu 2.700 medici fata de anul 2018. Reteaua sanitard a dispus 1n anul 2019 de: 532
spitale, fatd de 524 spitale in anul 2018; 161 unitati asimilate spitalelor care ofera numai servicii de
internare de zi sau servicii ambulatorii si internare de zi, mai putin cu o unitate fata de anul precedent;




peste 12.000 de cabinete medicale independente de specialitate, cu 652 unitafi mai multe decat in anul
2018; aproape 11.000 de cabinete de medicina de familie, in scidere cu 78 cabinete fati de anul 2018,

In anul 2020, activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sanatitii a fost marcata de aparitia si
evolutia pandemiei COVID-19. Structura paturilor pe specialitati a suferit modificari in urma
masurilor luate pentru tratarea pacientilor COVID19 prin redistribuirea paturilor necesare in special
catre specialitatea boli infectioase. Astfel, un numar de 21.123 paturi pentru spitalizare continua au
fost alocate pentru tratarea pacientilor COVID-19, reprezentand 15,7% din totalul paturilor pentru
internare continui?.

In anul 2020, au furnizat servicii de internare continua sau atat servicii de internare continua,
cat si de zi un numar de 535 spitale si unitati asimilate spitalelor, mai mult cu 3 unitati fatd de anul
precedent, iar un numdr de 150 unitati asimilate spitalelor au furnizat numai servicii de internare de zi,
mai putin cu 11 unitati fata de anul 2019.

In anul 2020 fatd de anul 2019, cele mai semnificative modificiri ale numarului de unitati
sanitare au fost determinate de cresterea cu 242 unitati a numarului cabinetelor medicale independente
de specialitate, cu 134 unitdti a numdrului ambulatoriilor de specialitate (inclusiv policlinici) si
integrate spitalelor, precum si de scaderea numarului cabinetelor independente de medicina de familie
cu 214 unité‘gi3. Spitalele din Roméania au tratat in 2020, in regim de spitalizare continud, cu 1,6
milioane de cazuri mai putin fata de anul 2019.

Evolutia numirului de unititi sanitare -spitale?, Tn perioada 2019-2021
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Distributia retelei unitdtilor sanitare pe medii de rezidentd evidentiaza faptul ca reteaua sanitara
este dezvoltata predominant in mediul urban, cele mai multe dintre cabinetele medicale functionand,
de asemenea, in mediul urban. Mediul de rezidenta rural este deficitar din punctul de vedere al
acoperirii cu unitati medicale si cu servicii de baza privind asistenta medicala. De asemenea, pacientii
din mediul rural nu au acces la servicii medicale specializate.

n timp ce, in anul 2021, in mediul urban au functionat 12,9 mii cabinete medicale independente
de specialitate, in rural numarul acestora a fost de 20 ori mai mic (numai 646 cabinete).

Din punct de vedere al asigurarii cu personal medico-sanitar, in anul 2021, sistemul de sandtate
a dispus de 68,8 mii medici, in crestere cu 3,0 mii medici fatd de anul 2020; de 155,6 mii personal cu
pregatire sanitard medie, in crestere cu 2,9 mii fatd de anul 2020 si de 76,1 mii personal sanitar auxiliar,
in crestere cu 2,1 mii fata de anul 2020 si 18 mii asistenti medicali cu studii superioare (cu 1,2 mii mai
multi fatd de 2020).

1 https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/activitatea_unitatilor_sanitare_anul_2019.pdf

2 https://insse.ro/cms/sites/default/files/com_presa/com_pdf/activ_unit_sanitare20r.pdf

3 https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/activitatea_retelei_sanitare_in_anul_2020.pdf

4 Inclusiv institute, centre de sinitate, centre medicale si clinici medicale asimilate spitalelor care oferd servicii de
spitalizare cu internare continud sau servicii de internare continua si de zi. Nu sunt incluse centrele medicale, centrele de
sdnatate, centrele de diagnostic, centrele multifunctionale care ofera numai servicii de internare de zi, centrele de dializa.
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Distributia personalului sanitar pe medii de rezidenta este determinata de repartizarea teritoriala
a unitatilor sanitare, pastrandu-se discrepantele majore existente intre mediul urban si cel rural.
Asistenta medicala primara reprezinta primul punct de contact al pacientului cu sistemul medical.
Prezenta unui medic de familie in comunitate este o conditie necesard garantdrii dreptului
constitutional la ocrotirea sanatatii. Or, in Romania existd un numar de 212 localitati din mediul rural
fara medic de familie si 665 de posturi de medic de familie vacante®.

Din punctul de vedere al personalului sanitar care asigurd ingrijirea sanatatii populatiei in
mediul rural, acesta a fost slab reprezentat, in anul 2019, desfasurdndu-si activitatea in localitatile
rurale numai 9,0% dintre medici, 12,4% dintre medicii stomatologi, 18,2% din totalul farmacistilor,
10,9% din totalul personalului sanitar mediu si 11,6% din personalul sanitar auxiliar’.

Tn anul 2020, de asemenea, personalul sanitar care asigurd ingrijirea sanatitii populatiei in
mediul rural a fost slab reprezentat, desfasurandu-si activitatea in localitatile rurale numai 8,5% dintre
medici, 11,7% dintre medicii stomatologi, 17,6% din totalul farmacistilor, 10,7% din totalul
personalului sanitar mediu si 11,4% din personalul sanitar auxiliar®.

In anul 2021, cele mai multe cabinete de medicina de familie au functionat n mediul urban,
6,3 mii cabinete comparativ cu 4,1 mii cabinete h mediul rural®.

5 https://insse.ro/cms/

®Raport special al Avocatului Poporului privind lipsa medicilor de familie din zona rurala si din zonele defavorizate sau
greu accesibile, https://avp.ro/wp-content/uploads/2021/04/Raport-special-privind-lipsa-medicilor-de-familie-din-zona-
rurala-si-din-zonele-defavorizate-sau-greu-accesibile.pdf

7 https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/activitatea_unitatilor _sanitare_anul 2019.pdf

8 https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/activitatea retelei_sanitare in_anul_2020.pdf

9 https://insse.ro/cms/sites/default/files/com_presa/com_pdf/activ_unit_sanitare21r.pdf
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Fata de 2019, la sfarsitul anului 2020 isi desfasurau activitatea 65.740 medici (inclusiv medici
de familie). In contextul evolutiei pandemiei de COVID-19 pe parcursul anului 2020, a suprasolicitarii
spitalelor si a cadrelor medicale, numarul de medici a crescut cu 2437 fata de anul 2019, cele mai
evidente cresteri fiind direct corelate cu pandemia si evidentiate de cresteri ale numarului de specialisti
in principalele specialitati medicale implicate in tratamentul pacientilor COVID19 si in activitatile de
gestionare a raspandirii virusului.

Si in anul 2021 activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sanatatii a fost marcata de evolutia
pandemiei de COVID-19. La nivel national au functionat peste 65 mii de unitati sanitare, 53 mii de
unitati sanitare in mediul urban si 12 mii in mediul rural, cu circa 2 mii de unitdti mai multe decat in
anul anterior.

Reteaua sanitara a dispus in anul 2021 de 543 spitale fata de 535 spitale in anul 2020, 160 de
unitati asimilate spitalelor care ofera numai servicii de internare de zi sau servicii ambulatorii si
internare de zi, mai mult cu 10 unitati fatd de anul precedent si de aproximativ 14 mii de cabinete
medicale independente de specialitate, cu 1276 unititi mai multe decat in anul 2020,

Facem mentiunea ca 1n luna decembrie 2022 Ministerul Sanatatii a transmis ca ,,a finalizat
evaluarea celor 46 de dosare de finantare depuse in cadrul apelului Infrastructura spitaliceasca publica
noud aferent PNRR. Dintre acestea, 42 au indeplinit criteriile de eligibilitate prevazute in Hotararea de
Guvern nr. 1237/2022 si vor intra in urmatoarea etapd de analiza n vederea acordarii punctajului
conform metodologiei de evaluare. (...) In urma aplicirii criteriilor de prioritizare aprobate prin
Hotarare de Guvern, din cele 42 de dosare eligibile vor fi selectate minim 25 de obiective de investitii
in limita bugetului aferent PNRR. Lista finala va fi pusa in transparentd decizionald in luna ianuarie si
va fi supusd aprobadrii prin Hotdrare de Guvern”. Aceastd chestiune ramane in atentia institutiei
Avocatul Poporului.

Lipsa medicilor de familie mai ales In mediul rural si in localitatile urbane mai slab dezvoltate
economic, cu populatie restransa si in continua scadere, a constituit un argument pentru modificarea
art. 75 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata. Art. 75 din Legea nr.
95/2006 a fost modificat prin Legea nr. 282/2022, dupad semnalul de alarma tras de Avocatul Poporului
prin publicarea Raportului special privind lipsa medicilor de familie din zona rurala si din zonele
defavorizate sau greu accesibile.

Prin aceasta modificare, s-a urmadrit crearea unei solutii legislative care sd incurajeze cabinetele
de medicind de familie sd deschida puncte secundare de lucru in mediul rural in aceeasi unitate
administrativ-teritoriala sau in alte unitati unde exista deficit de medici, daca autoritatile locale
considerad cd este oportun din punct de vedere al interesului social local. Asadar, deschiderea unui sediu

10 https://insse.ro/cms/
1 https://insse.ro/cms/sites/default/files/com_presa/com_pdf/activ_unit_sanitare21r.pdf
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secundar ar trebui sa fie posibila atunci cand autoritatea locala decide acest lucru Tn considerarea
interesului social local.

Cu toate acestea, in continuare nu exista un mod unitar prin care autoritatile incheie contracte
cu cabinetele medicilor de familie, unele autoritdti optand pentru contracte de concesiune, altii pentru
inchiriere, altii pentru folosinta gratuita etc. De asemenea, exista dificultdti la punerea in aplicare a
prevederilor care permit acordarea de facilitati sau stimulente financiare catre medicii de familie.

Fata de cele expuse, se impune adoptarea unor masuri menite a contribui la imbunatatirea
calitatii vietii persoanelor din mediul rural si mai ales a celor din zonele greu accesibile. Este necesar
a se asigura o crestere a calitatii si a cantitatii serviciilor de asistentd medicala primara furnizate catre
populatia din mediul rural, respectiv de a duce aceste servicii inclusiv in zonele izolate. De asemenea,
se impune utilizarea tehnologiilor care pot pune in legatura cadrul medical si pacientul fard a fi
necesard deplasarea fizicd a acestuia din urma intr-o institutie sau cabinet medical, astfel ca
telemedicina poate Tmbundtdti considerabil accesul la tratament specializat in zone unde nu exista
suficienti specialisti sau unde accesul la serviciile medicale se face cu dificultate.

I11. Statistica demersurilor institutiei Avocatul Poporului (sesiziri din oficiu, recomandiri,
sesiziri la Curtea Constitutionali)

Institutia Avocatul Poporului a instrumentat o cazuisticd semnificativa in sfera dreptului la
ocrotirea sanatatii, cu precadere in perioada pandemiei de COVID-19 cand activitatea noastra a
cunoscut o crestere substantiala.

Prezentam in cele ce urmeaza, din perspectiva sesizarilor din oficiu avand ca obiect situatiile
privind posibila Incalcare a dreptului la ocrotirea sanatatii, statistica institutiei in perioada 1 ianuarie
2018-31 decembrie 2022, realizata la nivelul sediului central si al birourilor teritoriale:

Anul Numair sesiziari din | Numar sesizari din oficiu | Total numar
oficiu deschise de | deschise de birourile | sesizéri din oficiu
sediul central teritoriale

2018 13 22 35

2019 17 46 63

2020 47 218 265

2021 38 150 188

2022 19 112 131

Facem precizarea ca sesizdrile din oficiu instrumentate de birourile teritoriale au avut ca obiect
inclusiv anumite disfunctionalitati ale sistemului medical constatate la nivel national.

De asemenea, au fost emise recomandari catre autoritdtile care au atributii In domeniul medical
(Ministerul Sanatatii, Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, unitdti sanitare publice, Directii de
Sanatate Publica, etc), respectiv: in anul 2020 - trei recomandari, in anul 2019 - opt recomandari, in
anul 2020 - 21 de recomandari, in anul 2021 - 11 recomandari, iar in anul 2022 (pana la data de 31
decembrie) au fost emise 11 recomandari.

Mentionam ca recomandarile emise de Avocatul Poporului nu au caracter coercitiv si au ca
scop corectarea de catre autoritatea vizata a a unor neajunsuri in aplicarea legii, prin luarea masurilor
indicate Tn recomandare. Cu titlu de exemplu, am recomandat Ministerului Sanatatii urmatoarele: sa
instituie un cadrul legal unic si unitar care sa reglementeze malpraxisul medical, sa planifice si sa ia
masuri adecvate pentru cresterea accesului pacientilor la Ingrijiri paliative la domiciliu, in ambulatoriu




si in regim de internare, sa depund diligentele necesare bunei deruldri a procedurilor de preluare a
pacientilor cu talasemie de catre Spitalul Clinic Colentina si sa asigure finantarile necesare efectuarii
la timp a setului de analize specific si a tratamentului cu chelator de fier necesar persoanelor care sufera
de talasemie.

Recomandarile emise pentru anumite spitale au vizat chestiuni cum ar fi: consultarea
pacientilor din ambulator intr-un termen rezonabil, inceperea demersurilor pentru obtinerea
autorizatiei de securitate la incendiu, demararea procedurilor de angajare a unor medici specialisti de
anestezie si terapie intensiva pe posturile vacante ale spitalului respectiv.

Casei Nationale de Asigurari de S@natate am recomandat sa ia masuri pentru remedierea
disfunctionalitatilor Platformei Informatice a Asigurarilor de Sanatate (PIAS) si pentru ca persoanele
care au achitat contributia de asigurdri de sandtate sd beneficieze de serviciile medicale la care au
dreptul conform legii.

Avocatul Poporului a formulat sesizari la Curtea Constitutionald a Romaniei in legitura cu
dreptul garantat de art. 34 din Constitutie, din care amintim urmatoarele:

1. Sesizarea de neconstitutionalitate referitoare la dispozitiile Legii privind aprobarea
Ordonantei Guvernului nr. 18/2021 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind
reforma n domeniul sdnatatii si pentru modificarea unor acte normative in domeniul sdnatatii precum
si pentru abrogarea art. 4 din Legea nr. 584/2002 privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei
SIDA in Romania si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA (PL-X nr.
485/2021), precum si ale art. V din Ordonanta Guvernului nr. 18/2021 — Tn anul 2022, sesizare care
priveste faptul ca, din cauza lipsei unor dispozitii tranzitorii sau a unei modificari cuprinse in legea
criticatd prin care sd se prevadd autoritatea care preia atributiile Comisiei nationale pentru
supravegherea, controlul i prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA, persoanele bolnave de SIDA
sau infectate cu HIV ajung in imposibilitatea exercitarii dreptului la ocrotirea sanatatii; prin decizia
nr. 391/2022 Curtea Constitutionald a Romaniei a respins ca neintemeiata sesizarea;

2. Exceptia de neconstitutionalitate cu privire la dispozitiile art. 393 alin. (3) si ale art. 488
alin. (3) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtétii, republicata si modificata, fatd
de art. 1 alin. (5), art. 21 alin. (3), art. 131 si art. 132 din Constitutie — Tn anul 2022; mentiondm ca
aceste prevederi se refera la practicarea fara drept a profesiei de medic, respectiv de stomatolog, iar
dosarul se afla in faza de raport la Curtea Constitutionald a Romaniei;

3. Exceptia de neconstitutionalitate a prevederilor art. 26 alin. (1) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurdri sociale de sanatate,
modificatd si completata, cu referire la sintagma ,,in varsta pana la 7 ani” — Tn anul 2021; dosarul se
afld in faza de raport la Curtea Constitutionala a Romaniei, iar obiectul exceptiei il constituie faptul
ca prevederea legata de dreptul la concediu medical si indemnizatie pentru ingrijirea copilului Tn
varsta de pana la 7 ani este discriminatorie fata de copiii cu varsta intre 7 si 18 ani,

4. Exceptia de neconstitutionalitate a prevederilor Legii nr. 4/2021 privind protectia
drepturilor persoanelor diagnosticate sau suspectate a fi diagnosticate cu boli sau afectiuni alergice —
Tn anul 2021; dosarul se afld in faza de raport la Curtea Constitutionala a Romaniei, iar obiectul
exceptiei 1l reprezinta faptul ca legea permite numai medicilor alergologi sa diagnosticheze si sa
stabileasca tratamentul bolii alergice, nu si medicilor de alte specialitati;

5. Exceptia de neconstitutionalitate referitoare la prevederile art. I pct. 1, pct. 2, pet. 5 si pct.

6 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 25/2020 pentru modificarea si completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii, precum si a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.
158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sdnatate, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 109 din 12 februarie 2020 — in anul 2020; motivul criticilor I-a
reprezentat faptul ca ordonanta este afectata atat de motive de neconstitutionalitate extrinseca privind
incalcarea interdictiei de adoptare a ordonantelor de urgentd care afecteaza drepturi si libertati
fundamentale, respectiv incdlcarea principiului legalitatii, cat si de motive de neconstitutionalitate
intrinseca privind incdlcarea dreptului la ocrotirea sanatatii prin asistentd medicala in unitatile sanitare



https://avp.ro/wp-content/uploads/2021/11/Exc-art-26-al-1-OUG-158-2005.pdf
https://avp.ro/wp-content/uploads/2021/11/Exc-art-26-al-1-OUG-158-2005.pdf
https://avp.ro/wp-content/uploads/2021/11/Exc-art-26-al-1-OUG-158-2005.pdf

de stat; prin decizia nr. 229/2020 Curtea Constitutionald a Romaniei a admis exceptia de
neconstitutionalitate.

IV. Deficiente de accesibilitate la serviciile medicale

1. Deficiente de reglementare

Institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu in anul 2022 in legatura cu incalcarea
dreptului la ocrotirea sanatatii, avand in vedere ca in categoria persoanelor exceptate de la plata
contributiei de asigurari de sanatate, conform art. 154 alin. (1) lit. m) Cod Fiscal, nu sunt incluse si
persoanele aflate in masura de siguranta de ,,obligare la tratament medical” prevazuta de art. 109 Cod
penal. Ministerul Sanatatii, respectiv Directia Generala de Asistentd Medicala, Medicina de Urgenta
si Programe de Sanatate Publicd ne-a comunicat ca pe site-ul Ministerului Sanatatii este postat la
rubrica transparentd decizionala proiectul de Ordonantad de urgentd pentru modificarea si completarea
Ordonantei Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului precum si pentru
modificarea si completarea unor acte normative. In proiect este reglementat faptul ci persoanele cu
tulburari psihice care se afld in executarea masurii prevazute la art. 109 si art. 110 Cod penal
beneficiaza de asigurare medicala fara plata contributiei in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate, ordonanta de urgenta fiind ulterior adoptata de Guvern.

Sesizarea din oficiu Inregistrata la Biroul Teritorial Timisoara cu nr. 36/2022 a avut ca obiect
aspectele semnalate de Camera de Conturi Timis cu privire la respingerea la decontare a consultatiilor
raportate in cadrul Ambulatoriului de Specialitate — Specializarea Neurologie. La data de 28.01.2022
Camera de Conturi Timis ne-a informat ca, in urma controlului de audit desfasurat in perioada martie-
aprilie 2021 la Ambulatoriul de Specialitate din cadrul SCJPB Timisoara, s-a constatat faptul ca, pentru
Specializarea Neurologie, in anul 2019-2020, au fost invalidate de Casa Judeteana de Asigurari de
Sanatate Timis (CJAS Timis) un numar de 3461 consultatii avand ca diagnostic "Scleroza multipla" a
caror valoare este de 49.838,40 lei, motivul de invalidare a serviciilor medicale si implicit de
nedecontare fiind ca "serviciul sau consultatia depaseste numarul maxim admis de servicii/consultatii
aferent programului de lucru". In vederea verificarii aspectelor sesizate, a fost efectuati o ancheti la
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Pius Branzeu Timisoara, fiind constatate urmatoarele: au existat
demersuri ale conducerii spitalului de a extinde programul Tn ambulator si cu privire la medicii din
Clinica de Neurologie I, in scopul evitarii pe viitor a cazurilor invalidate sau nesupuse decontarii de
catre CJAS Timis. La data de 22.12.2021, doar 3 din cei 8 medici ai Clinicii de Neurologie I si-au
exprimat acordul pentru a participa la activitatea medicala din Ambulatoriul integrat al SCJPB
Timisoara. Ulterior, la data de 14.02.2022, lista actualizatd a medicilor neurologi abilitati sd faca
prescriptii medicale din fondul destinat deruldrii programelor nationale de tratament al bolilor
neurologice, a fost transmisa catre CJAS Timis 1n sensul incheierii unui nou contract de finantare a
serviciilor medicale efectuate prin Ambulatoriul de Specialitate din cadrul SCJPB Timisoara. Noua
listd actualizatd a cuprins toti medicii din cele doud Clinici de neurologie (I si II), fara discriminare, in
sensul repartizarii echitabile a serviciilor medicale (consultatie si eliberare reteta).

2. Situatii sesizate referitoare la infrastructura medicala
2.1 Starea cladirilor si a amenajarilor cu functie medicala
Institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu in anul 2018 in legatura cu faptul ca o sectie

a Spitalului Municipal din Lugoj a fost inchisd de Directia de Sanatate Publicd din cauza starii
»igienico-sanitare”. Controalele efectuate de catre autorititile competente au relevat faptul ca in sala




de dedurizare a apei utilizate la aparatele de hemodializa tavanul casetat era degradat, cu infiltratii,
erau desprinse buciti din tavan. In sala de dedurizare s-a observat o gileata care colecta apa din tavan.
Tn salonul in care erau amplasate paturile pentru spitalizarea de zi, erau functionale doua aparate de
hemodializd. Tavanul prezenta infiltratii si era neigienizat. Salonul de predializd, in care erau
depozitate diverse obiecte, era neigienizat, cu finisaje vechi. Holul si sala de asteptare erau
neigienizate, cu finisaje vechi. S-a aplicat sanctiune contraventionalad spitalului in valoare de 10000
lei.

In data de 9 august 2018 Avocatul Poporului a luat cunostinti din mass-media despre conditiile
n care se lucreaza in Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti: ,,mustele de la morga intra in blocul
operator, pentru ca in camera unde se pregatesc materialele necesare operatiilor nu e aer conditionat,
sunt 40 de grade si trebuie deschise geamurile”. In acest caz, pentru nerespectarea procedurilor si
protocoalelor de lucru au fost aplicate sanctiuni contraventionale personalului de catre autoritatile
competente, dar si prestatorului de servicii de colectare a deseurilor medicale.

Tn baza notei nr. 1382/2018, Avocatul Poporului a dispus efectuarea de demersuri pe langa
Spitalul Municipal de Urgenta ,,Elena Beldiman” Barlad, judetul Vaslui, si Directia de Sanatate
Publica Vaslui privind conditiile insalubre in care sunt obligati s munceasca si sa-i trateze pe pacienti
angajatii sectiei ORL. Deficientele constatate au fost remediate cu promptitudine de catre conducerea
unitatii sanitare, aspect constatat si de inspectorii care au efectuat actiunea de recontrol.

Prin Nota nr. 467/2019, Avocatul Poporului a dispus efectuarea de demersuri pe langa Primaria
Municipiului Pascani si Spitalul Municipal de Urgentd Pascani, jud. lasi, cu privire la faptul ca lipsa
banilor ingreuneaza activitatea Spitalului. Concluziile noastre au fost cd unitatea medicald avea
probleme financiare, motiv pentru care s-a impus formularea unui plan de redresare, si ca spitalul nu
a realizat serviciile contractate cu Casa de Asigurari de Sanatate in primele sase luni ale anului, acesta
fiind principalul motiv de scadere a veniturilor si unitatea medicald a fost sanctionatd de catre Casa de
Asigurari de Sanatate.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Bacau cu nr. 218/2019 a avut ca obiect
situatia semnalata de presa privind starea precard a curateniei din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta
Piatra Neamt, unde in sala de asteptarea a Unitdtii de Primiri Urgente ar exista gandaci, cauza aparitiei
acestora fiind mizeria din unitate. In urma demersurilor intreprinse, am fost informati ci o echipi din
cadrul Directiei de Sanatate Publica a Judetului Neamt s-a deplasat la unitatea sanitard si a constatat
ca toate spatiile corespundeau din punct de vedere igienico-sanitar, curatenia curentd in Unitatea de
Primire a urgentelor fiind asigurata de 10 ingrijitoare, repartizate pe doud schimburi. In ceea ce priveste
dezinfectia spatiilor, aceasta se realizeaza prin nebulizare cu dezinfectant de nivel inalt pe bazd de
agenti oxidanti, de catre personalul Compartimentului de Prevenire a Infectiilor Asociate Actului
Medical, dupa un program prestabilit, dar si la cererea personalului sectiei. Directia de Sandtate Publica
a Judetului Neamt ne-a precizat ca in luna martie 2019, s-au efectuat controale din punct de vedere
igienico-sanitar de catre inspectorii din cadrul Serviciului de Control al Directiei de Sanatate Publica
Vaslui, in cadrul unei actiuni tematice de control incrucisat, la solicitarea Ministerului Sanatatii. Cu
ocazia controlului incrucisat, au fost luate masuri de sanctionare a conducerii Unitatii de Primire
Urgente pentru neconformitatile constatate privind structura functionala si conditiile igienico-sanitare
din spatiile aferente sectiei. Cu ocazia acestui control, au fost stabilite termene de remediere a
deficientelor constatate, unele deficiente fiind deja remediate, iar altele sunt in curs de remediere,
conform Planului operational de conformare pentru anul 2019.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Galati cu nr. 2522/2020 a avut ca obiect
existenta gandacilor, respectiv a capcanelor pentru gandaci in cadrul Sectiei de Pediatrie a Spitalului
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Judetean de Urgenta ,,Sf. Pantelimon” Focsani. In vederea verificirii aspectelor semnalate a fost
efectuata o ancheta, fiind vizitata Sectie de Pediatrie a spitalului. Sectia cuprinde 14 saloane, 3 clasice
si 11 modulare. In saloanele modulare existd paturi pentru apartinitori si paturi mici pentru copiii
internati. Fiecare salon are frigider. Nu au fost identificate dispozitive tip capcana si nici vectori 1n
timpul vizitei. Au fost purtate discutii cu cateva persoane internate, multumite de conditiile de
spitalizare si care nu au vazut niciun gandac pe perioada internarii. Salonul 2 Prescolari era inchis n
urma actiunii de dezinsectie, urmand sa fie efectuatd procedura de aerisire, neutralizare si pregétire
pentru pacienti.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 447/2020, a avut ca obiect
conditiile improprii si tratamentul insuficient administrat in cadrul Sectiei de Boli Infectioase a
Spitalului Judetean de Urgentd Ploiesti. Directia de Sandtate Publicd Prahova a dispus masuri
referitoare la asigurarea necesarului de lenjerii complete de pat, dar si la efectuarea lucrarilor de
reparatii/igienizare corespunzatoare a spatiilor ce necesitau reabilitare. Masurile au fost duse la
indeplinire de catre conducerea Spitalului Judetean de Urgenta Ploiesti.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Pitesti cu nr. 237/2020 a avut ca obiect
informatiile din mass-media centrald si locald din judetul Valcea referitoare la situatia dramatica din
punct de vedere medical la care s-ar putea ajunge in sudul judetului Valcea in contextul pandemiei de
coronavirus existente in Romania avand in vedere ca singura unitate medicald existenta in zona,
Spitalul orasenesc Balcesti, judetul Valcea, a fost desfiintatd din anul 2011. Au fost intreprinse
demersuri la Ministerul Sanatatii si au fost solicitate informatii privind stadiul de avizare a proiectului
,,Reabilitarea, modernizarea, extinderea si dotarea Spitalului Orasenesc Balcesti, judetul Valcea’’. Prin
Hotararea Guvernului nr.724/2020 publicata in Monitorul Oficial nr. 807/02.09.2020, s-a aprobat
infiintarea Spitalului Ordsenesc Bélcesti, judetul Valcea.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Constanta cu nr. 737/2020 a avut ca obiect
articolul cu titlul ” Renovat cu 8 milioane de lei acum un an, din bani europeni, spitalul din Eforie Sud
(Sectia de Recuperare, Medicind Fizica si Balneologie Eforie Sud, judetul Constanta) se prabuseste
peste pacienti”. S-a constatat cd a fost inaintata propunerea conducerii spitalului in vederea obtinerii
reavizarii Directiei de Sandtate Publica Constanta pentru ca sectia sa poata functiona cu o capacitate
de 33 de paturi in spatiile neafectate de degradarea structurii cladirii. Sectia de Recuperare Medicala
Fizica si Balneologie Eforie Sud a fost redeschisad din data de 13 ianuarie 2020 in spatiile neafectate
de degradarea structurii cladirii la o capacitate de 33 de paturi, pacientii programati au si fost internati
si activitatea a fost reluata.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 1145/2021 a avut ca obiect
incendiul izbucnit la Sectia de Boli Infectioase din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Ploiesti unde
sunt tratati pacienti Covid. In urma anchetei efectuate la Spitalul Judetean de Urgentd Ploiesti a
rezultat ca la nivelul unitatii sanitare au fost dispuse masuri pentru gestionarea incidentului, pentru
protejarea pacientilor internati la sectia in cauza si salariati, au fost realizate instruiri ale personalului
Sectiei Boli Infectioase privind terapia cu oxigen, instruiri specifice in domeniul securitatii si sanatatii
in muncd. Conducerea unitatii sanitare realizeaza demersuri pentru obtinerea autorizatiei de securitate
la incendiu la Sectia Boli Infectioase.

Sesizarea din oficiu nr. 922/2021 s-a intemeiat pe faptul ca Unitatea de Primiri Urgente (UPU)
din cadrul Spitalului Judetean Brasov functioneaza de aproximativ 4 ani intr-un spatiu provizoriu de
dous ori mai mic. In urma demersurilor intreprinse, a rezultat ci spatiul in care se desfisoari activitatea
UPU, desi are un caracter temporar, indeplineste toate cerintele legale, iar noul spatiu UPU este
finalizat, urmand a deveni operational in viitorul apropiat.
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Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Brasov cu nr. 1041/2021 a avut ca obiect
faptul ca suspectii si bolnavii de COVID din Brasov sunt tinuti afara la spitalul de Boli Infectioase.
Oamenii stau cu orele, fard a avea nici macar o toaletd. Aspectele publicate in presda se confirma,
infrastructura limitatd de care dispune Spitalul Clinic de Boli Infectioase Brasov nu permite solutii
tehnice pentru imbunatatirea accesului persoanelor care vin sa se testeze la aceastd unitate sanitara,
pentru COVID-19.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Slobozia cu nr. 393/2021 a avut ca obiect
situatia prezentata pe Facebook de o mama, al carei copil era internat 1n sectia de pediatrie a Spitalului
Judetean de Urgenta Slobozia, unde este foarte frig atat in saloane, cat si in rezerve. Spitalul Judetean
de Urgenta Slobozia a precizat urmatoarele aspecte: s-a efectuat o investigatie la fata locului in
prezenta sefului de sectie, constatandu-se ca temperatura inregistrata in saloane este de peste 25°C;
aspectele relatate online de persoana care a sesizat situatia sunt nefondate cu toate ca problema frigului
este una complexad mai ales in contextul cresterii preturilor la energie; sunt in curs de implementare
proiecte structurale ce au drept scop cresterea calitatii serviciilor oferite, iar pe durata acestora se poate
resimti un disconfort — temperaturi fluctuante, zgomot, praf, circuite si acces restrictionat, etc.; se fac
eforturi considerabile pentru diminuarea impactului resimtit de catre pacienti si personalul unitatii,
acesta se va manifesta cu intensitati diferite pana la terminarea lucrarilor.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Slobozia cu nr. 365/2021 a avut ca obiect
articolul aparut in presa, intitulat ,, Imaginile umilintei intr-o maternitate din Barigan. in ce conditii isi
aduc femeile copiii pe lume”. Situatia este monitorizatd, urmand a se reveni cu demersuri scrise pentru
a verifica dacd s-au solicitat fonduri in vederea modernizarii maternitatii.

Institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu privind inchiderea spitalului din orasul
Uricani care deservea cu servicii medicale de specialitate peste 9000 de locuitori. Ca urmare a
precizeazad cd, in ceea ce priveste asigurarea asistentei medicale pentru populatia orasului Uricani
(9500 locuitori), este asiguratd continuitatea asistentei medicale in regim de gardd, prin centrul de
permanenta Infiintat in aceasta localitate in anul 2011 si care functioneaza la aceastd datd cu 5 medici
si 5 asistenti medicali. Ministerul a mentionat ca si in perioada deruldrii acordului de colaborare,
pacientii consultati in orasul Uricani si care necesitau investigatii paraclinice, investigatii care nu se
puteau realiza in localitate, se adresau Spitalului Municipal Lupeni.

Sesizarea din oficiu nr. 315/2022 a avut in vedere faptul ca un centru de lux pentru dependentii
de heroina este neocupat de 10 ani. N-a functionat nicio zi, a costat 1,1 milioane de euro. Ca urmare,
Avocatul Poporului a emis Recomandarea nr.81 din 03 iunie 2022 adresata domnului Comisar-sef de
politie Georgel-Cristian lvan, Director Adjunct la Agentia Nationald Antidrog, Ministerul Afacerilor
Interne. Agentia Nationala Antidrog ne-a informat ca a luat act de Recomandarea nr. 81/09.06.2022 in
vederea operationalizarii Centrului de la Dejani, comuna Recea, judetul Brasov.

Sesizarea din oficiu nr. 67/2022 a privit situatia reclamata de un sibian despre faptul ca, in timp
ce se afla cu sotia suspectd de coronavirus la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, cortul amplasat
in curtea spitalului care are rol de spatiu de asteptare pentru pacientii suspecti de coronavirus, s-a
prabusit. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu ne-a transmis ca acel cort este 0 amenajare
temporard si a fost furnizat spitalului de catre Inspectoratul pentru Situatii de Urgentd Sibiu, iar
destinatia sa este de spatiu de asteptare pentru pacientii Covid. Situatia nu a reprezentat un pericol
pentru pacienti si a fost remediata rapid (in cursul aceleiasi zile), iar cortul a fost repus in functiune cu
sprijinul si suportul prompt al ISU Sibiu.
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Sesizarea din oficiu nr. 23/2022 a avut ca obiect temperaturile foarte scazute, intre 10 si 19
grade Celsius, din saloanele Clinicii de Oncologie Medicala din Timisoara. Spitalul Clinic Municipal
de Urgenta Timisoara ne-a informat ca in cladirea in care isi desfasoara activitatea sectia s-au efectuat
de catre Primaria Timisoara, in anul 2013, lucrari de amenajare si modernizare, cand sectia a fost
relocatd la aceastd adresa, fara insd a se reface si instalatia electricd sau tehnica. Spitalul a facut
demersuri pentru schimbarea a 20 calorifere in saloanele de la etajul III si s-a obtinut o crestere a
temperaturii cu trei grade C. Totodata, s-a dispus refacerea instalatiei electrice in zona de spitalizare
de zi a sectiei, costul acestor lucrari in cuantum de 42.000 lei fiind suportat de catre spital.

In cadrul demersurilor aferente sesizirii din oficiu nr. 31/2022 deschise in urma evacuirii de
urgentd a pacientilor internati in sectia ATI de la Stationarul I din Resita, dupd ce s-a depasit
concentratia de oxigen cu 30%, Spitalul Judetean de Urgenta Resita ne-a informat ca lucrarea pentru
coloana de oxigen era in garantie, ca firma executanta a fost notificata de urgenta pentru o verificare
amanuntitd si probe pe intreaga coloana, fiind inchis robinetul de oxigen din saloanele in care prizele
prezentau probleme. S-a luat decizia mutarii celor 6 pacienti, solicitindu-se DSP Caras-Severin avizele
pentru aceasta mutare a pacientilor. Au fost inlocuite cele 2 prize de oxigen si a fost decisd inclusiv
schimbarea usilor vechi cu altele noi, de termopan, precum si largirea cadrului acestora, astfel incat
patul A.T.I sa poata fi scos cu tot cu pacient in caz de pericol/ necesitate/urgenta. De asemenea, s-a
luat masura reabilitarii peretilor saloanelor afectati de lucrarile de montare a coloanei de oxigen
separate pentru sectorul ATI Covid si au fost finalizate lucrarile de reabilitare si igienizare ale Extensiei
ATI Covid, aceasta devenind complet functionala.

2.2 Securitatea la incendiu a spitalelor

Sesizarea din oficiu nr. 1240/2020 a privit faptul ca unitatile sanitare ale Brasovului
functioneaza fard autorizatii de securitate la incendiu. In urma emiterii Recomandarii Avocatului
Poporului nr. 16 din 12 februarie 2021, avand in vedere deficientele constatate in problematica privind
respectarea prevederilor legale In materia apardrii impotriva incendiilor atat de catre reprezentantii
Consiliului Judetean Brasov, cét si de cétre reprezentantii ISU Brasov, conducerea CJBV si managerii
unitatilor sanitare au dispus masuri organizatorice si administrative, respectiv au alocat resurse
financiare pentru remedierea acestora si nu in ultimul rand pentru conformarea la prevederile legale in
vederea obtinerii avizelor/autorizatiilor de securitate la incendiu.

Sesizarea din oficiu nr. 1329/2020 s-a referit la faptul ca in judetul Covasna noua din cele 18
cladiri in care functioneaza spitalele nu au autorizatie de securitate la incendiu. ISU Covasna nu a
stabilit termene concrete, ci a dispus ca remedierea deficientelor constatate sa fie facuta pe parcursul
anului 2021, procesul de implementare a tuturor recomandarilor ISU fiind unul complex si de durata,
proces influentat de o multitudine de factori (financiari, tehnici, organizatorici etc.). Autoritatile
sesizate au Tntreprins demersuri in vederea conformarii si intocmirii documentatiilor necesare obtinerii
autorizatiilor de securitate la incendiu.

Sesizarea din oficiu Inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 493/2020 a avut ca obiect
incendiul care s-a produs n ziua de 15 iulie 2020 la Spitalul din Sinaia. Reprezentantii spitalului au
intervenit prompt, fiind respectate procedurile operationale existente la nivelul spitalului, aplicabile in
astfel de situatii.

O alta sesizare din oficiu a privit faptul ca, in data de 05.01.2021, intr-unul din saloanele

Spitalului de Psihiatrie Gataia a izbucnit un incendiu puternic fara ca acesta sa produca vreo victima
intrucat pacientii s-au autoevacuat. Spitalul ne-a comunicat ca, desi potrivit prevederilor Legii nr.
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349/2002 cu modificarile si completarile ulterioare, fumatul in incinta si pe teritoriul spitalului este
strict interzis, datoritd specificului patologiei tratate in acest spital precum si perioadelor lungi de
internare, de multe ori aceste reguli nu sunt respectate de catre pacienti, lucru ce s-a intamplat si in
ziua de 05.01.2021. In urma anchetei interne si a intrunirii Comisiei de Disciplind, infirmiera de
serviciu a fost sanctionata cu mustrare scrisa. Totodatd, Consiliul Medical al spitalului a recomandat
care au facut obiectul unor articole stiintifice de specialitate privind renuntarea brusca la fumat in cazul
pacientilor psihiatrici. Legea nr. 349/2002 prevede exceptii de la interzicerea strictd a fumatului doar
pentru penitenciare. Desi s-au facut demersuri de modificare a legislatiei in sensul exceptarii de la
aceste interdictii si a spitalelor de psihiatrie, in baza argumentelor strict medicale, pand in prezent
aceste demersuri nu au avut finalitate, nefiind aprobate de toate forurile legislative.

Sesizarea din oficiu inregistratd la Biroul Teritorial Bacau cu nr. 4/2021 a avut ca obiect
verificarea aspectelor privind incendiul de la Sectia de Psihiatrie a Spitalului Municipal de Urgenta
Roman din data de 2 ianuarie 2021. Conform informatiilor publicate in presa, incendiul s-a produs ca
urmare a fumatului in locuri nepermise. Avocatul Poporului a emis Recomandarea nr. 20 din 17
februarie 2021 prin care au fost solicitate conducerii Spitalului Municipal de Urgenta Roman masuri
pentru prevenirea producerii unor evenimente similare celui din data de 2 ianuarie 2021, inclusiv prin
consultarea cu specialistii din cadrul Inspectoratului pentru Situatii de Urgentd Neamt.

Tot din sfera sesizarilor din oficiu referitoare la neregulile constatate la spitale de catre
Inspectoratul pentru Situatii de Urgentd face parte si sesizarea din oficiu nr. 453/2021 privind mai
multe probleme care pot pune in pericol viata si sdnatatea pacientilor internati in sectiile ATI din cadrul
Spitalului Judetean de Urgentd Resita si Spitalului Municipal de Urgentd Caransebes. Am formulat
adrese catre acestea pentru a solicita comunicarea masurilor legale luate in vederea solutionarii
problemelor constatate de Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta ,,Semenic” si obtinerii tuturor
avizelor legale necesare unei functionari in sigurantd. Spitalul Municipal de Urgenta Caransebes ne-a
adus la cunostintd cd a luat mai multe masuri: instalatia de hidranti interiori a fost echipata si verificata
n ultimul trimestru al anului 2021, se folosesc hidrofoarele proprii de la putul forat aflat in componenta
Spitalului, concentratia de oxigen din saloane este verificata periodic. Spitalul Judetean de Urgenta
Resita ne-a informat ca accesul autospecialei de pompieri la fatada clddirii din zona sectiei ATI este
permis in prezent dupad tdierea copacilor si mutarea masinilor parcate pe acel spatiu, ca a fost realizata
schimbarea tevilor de refulare din sectia ATI si ca au fost initiate demersurile in vederea constituirii
Serviciului Privat pentru Situatii de Urgenta.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Oradea cu nr. 396/2022 a avut ca obiect
informatiile aparute in mass-media potrivit carora ISU Bihor a fost sesizat cu privire la producerea
unui incendiu la un salon al Sectiei de pneumologie a Spitalului Ordsenesc Alesd. In urma demersurilor
intreprinse de institutia Avocatul Poporului, Spitalul Orasenesc Alesd —Sectia Pneumologie-TBC
detine autorizatia de Securitate la incendiu. Incendiul a fost provocat intentionat de catre un pacient,
ca urmare a stdrii de agitatie psihicd si auto-agresiune. Spitalul Orasenesc Alesd a luat masuri pentru
protectia bolnavilor si a personalului angajat in caz de incendiu.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Oradea cu nr. 275/2022 a avut ca obiect
faptul cd, in data de 23 aprilie 2022, Inspectoratul pentru Situatii de Urgentd Bihor a fost sesizat cu
privire la producerea unui incendiu la un pavilion cu 3 etaje al Spitalului de Psihiatrie Nucet. A rezultat
cd, potrivit prevederilor legale in vigoare, Spitalul de Psihiatrie Nucet nu a necesitat obtinerea
avizului/autorizatiei de Securitate la incendiu. Sursa producerii incendiului stabilita de specialistii
1.S.U. a fost efectul termic al curentului electric la nivelul unui PC care a ramas sub tensiune. Spitalul
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de Psihiatrie Nucet a luat masuri pentru protectia bolnavilor si a personalului angajat in caz de incendiu
si pentru prevenirea unor situatii similare.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Pitesti cu nr. 554/2022 a avut ca obiect
analiza riscului izbucnirii unor incendii in cadrul unitatilor sanitare functionale pe raza judetelor Arges
si Valcea, unele dintre ele cu o vechime a constructiei considerabilda. Au fost intreprinse demersuri la
Institutia Prefectului Judetului Arges, respectiv Valcea. Dosarul este in curs de solutionare.

Sesizarea din oficiu inregistratd la Biroul Teritorial Galati cu nr. 513/2022 a avut ca obiect
situatia reclamatd de catre Inspectoratul pentru Situatii de Urgentd Brdila, institutia semnaland
problemele de la Sectia de Terapie Intensiva COVID a Spitalului Judetean de Urgenta Braila unde s-a
constatat cd usile saloanelor sunt cu 10 centimetri mai inguste decat paturile in care se afld pacientii.
S-a ajuns in aceastd situatie deoarece, din lipsa de spatii adecvate, s-a decis ca Sectia de Terapie
Intensiva COVID adulti sa functioneze in sectia nou-infiinfatd de Terapie Intensiva pentru copii a
spitalului judetean, care era prevazuta cu usi de acces cu 10 centimetri mai mici decat cele pentru
adulti. Spitalul Judetean de Urgenta Braila a informat Avocatul Poporului ca unitatea sanitara a initiat
demersuri in vederea asigurarii asistentei medicale in conditii de siguranta si in beneficiul pacientilor.
S-a luat masura de marire a golurilor de usa la saloanele din cadrul sectiei ATI Covid din Corpul E —
Cardiologie si Pediatrie pentru a permite evacuarea paturilor cu bolnavi in caz de incendiu, iar solutiile
tehnice implementate au fost agreate de Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta ,,Dunarea” Braila si
respectd normele legale de securitate/siguranta a pacientului.

Sesizarea din oficiu nr. 6/2022 a avut in vedere cazul unui incendiu produs la Spitalul
Municipal Timisoara (SCMU Timisoara), cel mai probabil de la o tigara. SMCU Timisoara ne-a
informat ca s-a dispus initierea unei cercetari interne privind fumul provocat de arderea aproximativa
a 2 kg mase plastice si hartie in grupul sanitar de la demisolul cladirii. S-a constatat cd aprinderea
acestora s-a datorat fumatului in loc nepermis de catre personal sau pacienti. Conducerea a luat masuri
de reinformare a personalului medical si pacientilor in privinta obligatiilor ce trebuie respectate de
catre toate persoanele aflate in locatiile unitatii spitalicesti.

2.3 Lipsa unei politici coerente de innoire a dotirii cu autospeciale medicale

Potrivit art. 97 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, ,,asistenfa medicald publicd de urgenta in faza prespitaliceasca
este asiguratd de serviciile de ambulanta judetene si de Serviciul de Ambulantda Bucuresti-lIfov,
precum si de echipajele integrate ale Serviciilor mobile de urgenta, reanimare si descarcerare, aflate in
structura inspectoratelor pentru situatii de urgenta, a autoritatilor publice locale si a spitalelor judetene
si regionale”. Art. 100 din acelasi act normativ reglementeaza: ,Finantarea acordarii asistentei
medicale publice de urgentd se face prin bugetul Ministerului Sanatétii de la bugetul de stat si din
venituri proprii, prin bugetul Ministerului Afacerilor Interne, prin bugetele ministerelor si institutiilor
cu retea sanitara proprie, din donatii si sponsorizari, precum si din alte surse prevazute prin lege.
Finantarea serviciilor de ambulanta judetene, respectiv a Serviciului de Ambulanta Bucuresti-lIfov se
asigurd de la bugetul de Stat prin bugetul Ministerului Sanatatii. Criteriile de alocare a fondurilor se
aproba prin ordin al ministrului sanatatii”.

Potrivit art. 1 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.74/2017, aprobata prin Legea nr.
77/2018, Inspectoratul General pentru Situatii de Urgentd este desemnata unitatea de achizitii
centralizatd pentru achizitia centralizatd de autospeciale/ambulante inclusiv pentru serviciile de
ambulanta judetene, iar potrivit art.8 din acelasi act normativ, secretarul de stat, sef al Departamentului
pentru Situatii de Urgenta al Ministerului Afacerilor Interne, este desemnat responsabil de coordonarea
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tuturor activitatilor care privesc finantarea, derularea procedurilor de achizitie si livrarea
autospecialelor si ambulantelor. De asemenea, potrivit art.7 lit. ¢) din Hotararea de Guvern nr.
144/2014, Comisia interministeriald pentru suport tehnic (CIMST) emite un aviz conform pentru
propunerile referitoare la inzestrarea, dotarea, precum si investitiile pentru buna functionare a SAJ si
SABIF. CIMST este compus din: presedinte; doi membri din cadrul MAI - DSU; un membru din
cadrul MAI - IGSU; un membru din cadrul MAI - IGAv; doi membri din cadrul MS; un membru din
structura operativa a serviciilor publice de ambulantd si un membru din structura operativa a UPU-
SMURD. Asadar, serviciile de ambulantd judetene si al municipiului Bucuresti au ca scop principal
acordarea asistentei medicale de urgentd si transportul medical asistat. Serviciile de ambulanta au in
structura lor doua compartimente distincte: compartimentul de asistenta medicala de urgentda si
transport medical asistat, precum si compartimentul de consultatii medicale de urgenta si transport
medical neasistat.

Numirul de autosalviri se prezinti astfel, in intervalul 2018-20212:
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Numarul de persoane bolnave transportate si numarul de persoane bolnave asistate este insa
urmatorul, Tn aceeasi perioada:
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De asemenea, exista o discrepantd intre mediul urban si cel rural In ceea ce priveste unitatile
de ambulante si SMURD. Astfel, din totalul de 119 unitati la nivel national, 97,5% se afla in mediul
urban (116 unitiiti in mediul urban si 3 unitiiti in mediul rural)®?, din cele 3780 de autosanitare
de la nivel national in anul 2021, 3669 se regasesc in mediul urban si 111 in cel rural. Aceasta
discrepantad se regdseste si in numarul de persoane bolnave transportate si a numarului de persoane

12 http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table;

13 Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sdnatdtii pentru anul 2021, Institutul National de Statisticd, p.12
(https://insse.ro/cms/ro/content/activitatea-re%C8%9Belei-sanitare-%C8%99i-de-ocrotire-
s%C4%83n%C4%83t%C4%83%C8%9IBii-%C3%AEN-anul-2021);
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bolnave asistate (fard a fi transportate)'4, intrucat in cea mai recenti statisticd, cea pentru anul 2021,
2.303.374 de pacienti au provenit din mediul urban si doar 43.164 de pacienti au provenit din
mediul rural.

Potrivit Notei de fundamentare referitoare la necesitatea si oportunitatea efectuarii cheltuielilor
pentru imbunititirea capacititii de interventie la urgentele medicale in Romania®®, procentul auto-
raportat al nevoilor de asistentd medicala nesatisfacute la nivelul intregii populatii din Romania este
de 6.5% in 2016, unul dintre cele mai mari din Europa, comparativ cu alte state ca Franta - 1.3%,
Germania - 0.3% sau Norvegia - 1.1%. De asemenea, prin aceeasi nota se precizeaza faptul ca ,,parcul
de ambulante atat pentru serviciile publice de ambulanta cét si pentru SMURD este invechit”, zilnic
peste 400 de ambulante sunt scoase din stare de operativitate din cauza defectiunilor tehnice. Aceasta
situatie afecteaza grav capacitatea operativa a serviciilor publice de ambulantd si SMURD, populatia
fiind n situatia de a nu putea beneficia de servicii de medicind de urgenti acolo unde este nevoie. inca
de la momentul elaborarii acestei note de fundamentare era semnalat faptul cd ,,in tara exista judete in
care nu mai sunt in stare de functionare niciuna dintre ambulantele de tip C, ambulante care asigura
asistentd medicald de urgenta la cel mai inalt nivel, astfel existand riscul ca viata unor pacienti sa fie
pusd 1n pericol si s nu poata fi salvata. O altd problema cu care se confruntd populatia este timpul
Mare in care are acces la serviciile medicale”.

Tn timpul pandemiei de COVID-19, aceste deficiente s-au agravat. Exemplificim in acest sens,
situatia de la Serviciul de Ambulantd Judetean Brasov (SAJ BV) care s-a confruntat cu mai multe
probleme cauzate de cresterea numarului de persoane cu infectie cu SARS-Cov-2 aflati in stare grava:

1. cresterea timpilor de raspuns si de interventie (in urban de la 15 minute la 24 minute $i n
rural de la 20 de minute la 25 minute);

2. cresterea numarului de pacienti care refuza transportul la spital (din 7000 de cazuri 3000
refuza transportul la spital);

3. cresterea consumului de oxigen (de la 77 de tuburi in noiembrie 2019 la 244 tuburi in
noiembrie 2020).

Initial (la sfarsitul anului 2020), in cadrul aceluiasi proiect, intitulat /mbundtdtirea capacitdtii
de interventie la urgentele medicale — Regiunea Centru, SAJ Brasov urma sa fie dotat cu 4 Ambulante
tip A2 (transport sanitar neasistat).

Ulterior, proiectul ,,imbunititirea capacititii de interventie la urgentele medicale — Regiunea
Centru”, conform caruia SAJ Brasov urma sa fie dotat cu 4 Ambulante tip A2 nu a mai fost
implementat, fara a exista o modalitate alternativa de asigurare a achizitionarii de ambulante. Astfel,
a fost decisa achizitia de ambulante destinate interventiei de urgentd si transportului medical asistat al
pacientilor (tip B), in detrimentul ambulantelor destinate transportului pacientilor care nu reprezinta
urgente medico-chirurgicale (tip A2).

De asemenea, la nivel national, in cadrul Planului National de Redresare si Rezilienta (PNRR)
a fost propus pentru finantare un numdar de 700 de ambulante la nivel national. Intrucat insa aceasti
propunere a Ministerului Afacerilor de Interne nu a fost aprobatd s-a constatat cd este necesara
identificarea unor noi surse de finantare pentru achizitia de ambulante.

Astfel, in contextul pandemiei COVID-19, intrucat atat resursele spitalicesti cat si cele
prespitalicesti au fost limitate, in momentul in care numarul pacientilor a depasit numarul resurselor
s-a generat o supraaglomerare, sistemul medical ajungand la un punct critic?®,

Avand in vedere situatia descrisa, in vederea elaborarii acestui Raport Special, pornind
de la aspectele constatate In cadrul instrumentarii sesizarii din oficiu a institutiei Avocatul Poporului

14 op.cit., p.51;

15 https://sgg.gov.ro/1/wp-content/uploads/2018/09/NF-55.pdf

16 De exemplu, La nivelul Spitalului Clinic de Boli Infectioase Brasov (spital Covid, faza I) nu se asigura asistentd medicald
de specialitate pentru pacientii non-Covid. Unitatea sanitard nu are compartiment de primire urgenta. In situatiile de
supraaglomerare, timpul de asteptare a ambulantei a fost de 60 minute, timp in care Centrul National de Conducere si
Coordonare a Interventiei cduta un loc disponibil in alte spitale din judet sau din tara.
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privind deficitul de ambulante in Judetul Brasov, atat in anul 2020, cat si Tn anul 2021, am solicitat
Departamentului pentru Situatii de Urgentd sd ne comunice care sunt sursele de finantare si bugetul
acordat pentru reinnoirea parcului auto de ambulante, la nivel national, avand in vedere necesitatea
imbunatatii accesului pacientilor la servicii medicale de urgenta si a unei politici coerente de
modernizare a parcului auto.

Raspunsul care ne-a fost comunicat a reluat insa precizarile care fusesera transmise cu privire
la situatia ambulantelor de la nivelul Judetului Brasov, fara a fi furnizate informatii cu situatia
existentd la nivel national.

Avand 1n vedere declaratiile oficiale publicate in presd care confirma situatia deficitului de
ambulante la nivel national'’, dar si faptul ci proiectul achizitionirii de ambulante pentru Regiunea
Centru a Romaniei nu fusese incd implementat in anul 2020, respectiv 2021 (cel putin la nivelul
Judetului Brasov, asa cum rezultd din raspunsurile care ne-au fost comunicate), apreciem ca
prezentarea in detaliu, ca studiu de caz a sesizarii din oficiu anterior mentionate, prezinta relevanta
la nivel national®®.

In plus, sesizari din oficiu similare au fost solutionate sau sunt in curs de solutionare de citre
institutia Avocatul Poporului Tn perioada 2021-2022 (privind ambulantele de la Spitalul Clinic de
Urgenta pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu”, Bucuresti, Serviciul de Ambulantd Judetean Suceava,;
Serviciul Ambulanti Bucuresti-1Ifov®; Serviciul de Ambulantd Slobozia, Serviciul de Ambulanti
Calarasi, Serviciul de Ambulanta Ialomita).

Asadar, revenind la cazul Judetului Brasov, in urma demersurilor institutiei Avocatul Poporului
intreprinse in cadrul unei sesizari din oficiu avand acest obiect, ni S-a comunicat faptul ca s-a decis de
catre Comisia Interministeriald pentru Suport Tehnic achizitionarea de ambulante tip B2 (4x4), prin
proiectele de implementare, in locul ambulantelor tip A2 si a solicitat IGSU achizitionarea acestora in
limita bugetului disponibile, aceeasi comisie a fost de acord in unanimitate cu atribuirea unui numar

de incd 2 ambulante tip B2 citre SAJ Brasov®.

17 Potrivit unui anunt ficut de Raed Arafat, seful Departamentului pentru Situatii de Urgentd, in perioada urmitoare vor fi
achizitionate 1200 de ambulante (https://medikatv.ro/1200-de-ambulante-vor-fi-achizitionate-in-cadrul-unui-proiect-al-
inspectoratului-general-pentru-situatii-de-urgenta-igsu/);

18 Tnsusi Ministrul Sanatitii, domnul prof.dr.Alexandru Rafila declara in luna iulie 2022: "Responsabilitatea este clar a
Ministerului Sanatatii in ceea ce priveste asigurarea resursei umane, dezvoltarea si pregatirea ei. Si dotarea cu mijloace
tehnice. In momentul de fatd existd un deficit evident de ambulante (s.n.). Sunt sute de ambulante care au sute de mii, un
milion de kilometri unele dintre ele. Lucrul acesta trebuie corectat, pentru ca o ambulanta veche inseamnd un risc pentru
personal de pe ambulanta si bineingeles pentru pacient. Si trebuie intotdeauna sa ne gandim la aceste aspecte. O sd avem
in perioada urmdtoare o prezentare cu privire la gandirea, la strategia de la Ministerul Sanatdtii pe care sper cd o va
sprijini Guvernul Romdniei si In parteneriat cu DSU" (https://www.news.ro/social/alice-grasu-manager-serviciului-
ambulanta-bucuresti-ilfov-lucram-parc-ambulante-invechit-mult-jumatate-indeplinesc-conditii-casare-ministrul-sanatatii-
trebui-corectat-vom-prezenta-strategie-1922401428242022071420793805);

19 https://www.news.ro/social/alice-grasu-manager-serviciului-ambulanta-bucuresti-ilfov-lucram-parc-ambulante-
invechit-mult-jumatate-indeplinesc-conditii-casare-ministrul-sanatatii-trebui-corectat-vom-prezenta-strategie-
1922401428242022071420793805;

2 Comisia Interministeriald pentru Suport Tehnic este condusi la nivel de secretar de stat din Ministerul Sanititii, respectiv
Departamentul pentru Situatii de Urgenta si este compusa din reprezentanti ai Ministerului Sanatatii, Inspectoratului
General pentru Situatii de Urgenta, Inspectoratului General de Aviatie, un membru din structura operativa a serviciilor
publice de ambulanta, precum si un membru din structura operativi a UPU — SMURD. CIMST emite ,,aviz conform”
pentru realizarea programelor de inzestrare, dotare, pregatire a personalului si alte masuri pentru buna functionare a
serviciilor de ambulantd si UPU / CPU, precum si pentru proiectele de acte normative in domeniul asistentei medicale de
urgenta si acordarea primului ajutor medical calificat, ce urmeaza a fi adoptate / emise de Guvern, respectiv de conducatorii
organelor de specialitate ale administratiei publice centrale. Astfel, printre principalele realizari ale CIMST 1in perioada
2015 — mai 2022, se constata emiterea a 293 avize, dintre care 180 avize favorabile inclusiv cu privire la refnnoirea parcului
auto al serviciilor de ambulanta publice si al Inspectoratelor pentru Situatii de Urgentd (precizare de presa din data de 14
iulie 2022 a Departamentului pentru Situatii de Urgenta -
https://www.facebook.com/departamenturgente/posts/458216416129525 ).
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Situatia ambulantelor la nivelul Serviciul de Ambulante Judetean Brasov la sfarsitul anului

2021:
Compartiment | Tip Total 1n | An An Functionale | Nefunctional
ambulanta | patrimoniu | fabricatie | fabricatie e/Propuse

2007- 2018- spre casare
2008 2019

Asistenta C2 6 3 3 4 1/1

medicala de

urgenta

Asistenta B1/B2 49 31 20 29 10/10

medicala de

urgenta

Transport Al 11 11 - 6 1/4

sanitar

neasistat

Transport A2 8 4 4 * 1/3

sanitar 4

neasistat

Transport ACD 5 5 - 4 1/-

sanitar

neasistat

Total 79 52 27 47 14/18

Tn concluzie, parcul de ambulante nu s-a imbunititit, numirul ambulantelor
nefunctionale crescand. Luand in considerare raspunsurile care ne-au fost comunicate, constatdm ca,
desi au fost luate anumite masuri premergdtoare, pana in prezent, nu exista informatii cu privire la
numirul de ambulante care vor fi achizitionate si cind anume poate fi preconizata
imbunititirea parcului de autosanitare.

3. Deficiente in implementarea protocoalelor de primire in spital si transfer

Prin sesizarea din oficiu nr. 1053/2018, Avocatul Poporului a dispus efectuarea de demersuri
pe langa unitatile medicale implicate in cazul gravidei obeze ,,purtate” sapte ore intre Barlad — Iasi —
Bucuresti, relatat de presd. Am constatat ca Spitalul Municipal de Urgenta ,,Elena Beldiman” Barlad
nu a respectat protocoalele de transfer interclinic al pacientului critic si nici nu a intreprins demersurile
necesare achizitionarii unei mese de operatii care sa sustina pacientii cu obezitate morbida, iar Spitalul
de Obstetrica si Ginecologie “Elena Doamna” din lasi ne-a comunicat cd, pentru a preintampina
asemenea situatii, se impune elaborarea la nivel national a unui protocol pentru rezolvarea cazurilor
de gravide cu obezitate morbida si patologie asociata in cadrul unui spital multidisciplinar.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Constanta cu nr. 239/2019 a avut ca obiect
un articol de presa prin care se semnala faptul cad o tanard arsa este plimbata la spitalele din tara si
refuzata de spitalele de arsi. Din datele puse la dispozitie rezulta ca au existat sincope in ceea ce
priveste transferul pacientei la nivelul Centrelor pentru arsi din tara.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Oradea cu nr. 322/2019 a avut ca obiect
faptul ca pacientii din Beius sunt plimbati la Oradea fiindca unii medici locali se feresc sa trateze si
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banale fracturi. Avocatul Poporului a emis o Recomandare cétre Primarul Municipiului Beius pentru
a dispune masuri in vederea asigurarii functiondrii heliportului din Beius.

Sesizarea din oficiu inregistratd la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 234/2020 a avut ca obiect
faptul ca un tanar in varsta de 25 de ani, suspect de coronavirus, a decedat dupa ce, timp de o
saptdmana, a fost plimbat intre patru spitale din judetul Prahova intrucat niciun medic nu a vrut sa il
opereze de hernie ombilicald, desi se afla intr-o situatie evidentd de urgentd medicald. Comisia de
Disciplina din cadrul Colegiului Medicilor Prahova a respins ca neintemeiata autosesizarea formulata
de catre Biroul Colegiului Medicilor Prahova. Colegiul Medicilor Prahova ne-a informat ca solutia
dispusa de catre Comisia de Disciplind din cadrul Colegiului Medicilor Prahova este de respingere ca
neintemeiata a autosesizarii formulate de catre Biroul Colegiului Medicilor Prahova, decizia adoptata
in solutionarea plangerii fiind in curs de redactare.

In baza notei de sesizare din oficiu nr. 6502/2020 am solicitat Serviciului Judetean de
Ambulanta Mures si Spitalului Clinic Judetean Mures informatii legate de timpul indelungat de
asteptare pentru preluarea pacientilor, acestea luand masuri pentru reducerea acestuia.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Brasov cu nr. 648/2020 a avut ca obiect
faptul ca mai multe persoane au reclamat faptul ca li s-a cerut drept conditie pentru internare sa-si faca
Tnainte testul pentru noul coronavirus, fapt considerat pericol de izbucnire a unor noi focare, in
conditiile in care nu toti isi permit costurile testirii pe cont propriu. In urma demersurilor la Ministerul
Sanatatii, a rezultat cd pacientii care reprezintd urgente medicale majore, trebuie internati direct fara
triaj si fard conditionarea de efectuarea testului COVID-19, iar persoanele care sunt programate la
internare trebuie sa fie testate prin RT-PCR doar in conditiile in care exista motive pentru care sa fie
considerate cazuri suspecte. In acest caz, testarea RT-PCR este decontati prin Programul National de
Boli Transmisibile, fiind necesar sa fie efectuata, conform prevederilor anterior amintite, in zonele-
tampon ale spitalul respectiv.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Bragov cu nr. 702/2020 a avut ca obiect
faptul ca desi se preconiza ca spitalele COVID-19 (mai ales cele suport) sa se redeschida treptat pentru
bolnavii cu afectiuni cronice, situatia s-a Inrautatit, alte doud unitdti au intrat in randul celor care
interneaza pacienti confirmati cu noul coronavirus: Spitalul General CF si Spitalul Municipal Sacele.
In urma emiterii Recomandirii Avocatului Poporului adresate Ministrului Transporturilor si
Infrastructurii, rezultd cd in cadrul Spitalului General C.F. Brasov a fost reluatd activitatea si pentru
pacientii non-COVID, ,.functionarea spitalului in regim mixt avand loc cu respectarea circuitelor
Separate” .

Sesizarea din oficiu inregistratad la Biroul Teritorial Brasov cu nr. 1308/2020 a avut ca obiect
situatia unei paciente cu probleme neurologice grave care nu a fost tratatd nici pentru afectiunea de
care suferd, iar ulterior, nici pentru COVID-19, bolnava decedand dupa ce a fost mutata de la un spital
la altul. Urmare a emiterii Recomandarii nr. 124 din 10 septembrie 2021 de catre Avocatul Poporului,
Ministerul Sanatatii a comunicat: exista circuit functional separat complet izolat de restul sectiilor de
spital, sector non-Covid care functioneaza in Corpurile B si C; conform Ordinului ministrului sanatatii
nr. 434/2021 unitatea sanitara privata cu paturi ,,Asociatia Centrul Rezidential pentru varstnici Maria”
Séanpetru este unitate de nivel 111 care asigura asistenta medicald pentru cazuri suspecte/confirmate
COVID-19.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Constanta cu nr. 65/2020 a avut ca obiect

articolul cu titlul ,,O femeie din Constanta a murit in spital dupa ce a asteptat 16 ore pe scaun la
urgente”. S-a apreciat ca la nivelul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ”Sf. Apostol Andrei”
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Constanta, au existat deficiente in respectarea dispozitiilor art. 34 si art. 22 din Constitutie, privind
dreptul la ocrotirea sanatatii si a dreptului la viata, integritate psihica si fizica, motiv pentru care a fost
emisd Recomandarea Avocatului Poporului adresata conducerii spitalului.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Constanta cu nr. 346/2020 a avut ca obiect
informatiile din presa cu privire la situatia unei tinere gravide care a murit intr-o salupa a ambulantei,
in drum spre Tulcea. De asemenea, sesizarea din oficiu se raporteaza la petitia formulatd de catre
locuitorii din Sulina care solicitd redeschiderea spitalului si dotarea acestuia cu cadre medicale
competente, fiind nemultumiti de faptul ca, in prezent, nu beneficiaza de servicii medicale, situatie ce
treneaza de cativa ani. Din datele puse la dispozitie rezultd ca au existat sincope in ceea ce priveste
transferul pacientei de la UPU Sulina la Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea si situatia incadrarii cu
medici specialisti in medicina de urgentd din judetul Tulcea este una deficitard. A fost emisa
Recomandarea Avocatului Poporului adresata managerului Spitalului Judetean de Urgenta Tulcea si
Directorului Directiei de Sanatate Publica Tulcea pentru declansarea unei anchete interne cu privire la
depistarea cauzelor care au dus la intarzierea preluarii pacientei insarcinate de la UPU Sulina; luarea
masurilor pentru prelucrarea/reprelucrarea in randul personalului din cadrul UPU-SMURD Tulcea si
UPU Sulina a prevederilor Ordinului nr. 1706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si
compartimentelor de primire a urgentelor si ale Ordinul Ministrului nr. 1091/2006 privind aprobarea
potocoalelor de transfer intercinic al pacientului critic.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Constanta cu nr. 412/2020 a avut ca obiect
articolul cu titlul ,,Un bebelus de 9 luni a murit dupa ce a fost plimbat de la Medgidia la Cernavoda si
apoi la Constanta: a facut stop cardio-respirator in ambulantd”. S-a constatat ca unitatile sanitare care
au avut in evidentd cazul minorului au actionat prompt, urmand procedurile legale si specifice
pacientilor prezentati in unitatea de primire urgente.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Constanta cu nr. 541/2020 a avut ca obiect
articolul intitulat ,,Tinuta patru ore in ambulanta, in fata Spitalului Judetean, cu fetita, deoarece avea
COVID-19”. S-a constatat, Tn urma demersurilor intreprinse, ca actiunile medicale s-au incadrat in
timpii de asteptare si tratament aplicabil la nivelul unitatii de primire urgente.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Constanta cu nr. 561/2020 a avut ca obiect
articolul care relateaza experienta prin care trece o pacientd din Constanta, internata la Spitalul de Boli
Infectioase din Constanta si ulterior la Sectia COVID de la Palazu Mare (Spitalul Clinic de
Pneumofiziologie Constanta): ,,Desi sta de aproape o zi in spital, niciun medic nu a consultat-o0”. S-a
constatat, Tn urma demersurilor intreprinse, ca pacienta a fost evaluatd la Spitalul Clinic de Boli
Infectioase Constanta si a fost indrumata catre Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta in
vederea interndrii si tratarii. La solicitarea acesteia a fost externata la cerere pe proprie raspundere si
semnatura.

O alta sesizare din anul 2020 a institutiei Avocatul Poporului a vizat cazul unei gravide din
capitald, aflate in 38 saptamani de sarcina si infectate cu COVID, care a fost plimbata patru ore intre
spitale pe motiv cd nu ar fi existat locuri libere in maternitatile Bucur si Polizu unde a fost indrumata
initial si meargd. In acest caz s-a constatat insuficienta locurilor disponibile pentru primirea nou-
ndscutilor care necesita ingrijire de terapie intensive In contextual pandemic.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Cluj cu nr. 70/2022 a avut ca obiect faptul
ca o sdtmareanca depistata cu cancer si operatd in luna decembrie 2021 care a ajuns sa fie plimbata
intre spitale si domiciliu din cauza unei neintelegeri legate de rezultatul testelor COVID. A rezultat ca,
intrucét la spitalele Negresti-Oas si Carei, respectiv la Sectia Boli Infectioase a Spitalului Judetean
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Satu Mare nu existau paturi libere pentru a prelua pacienta, iar starea de sanatate a acesteia din punctul
de vedere al simptomatologiei COVID era stationara, s-a efectuat externarea acesteia cu indicatii
terapeutice la domiciliu si de a se prezenta la medicul de familie in vederea ludrii in evidenta a infectiei
Covid si a primirii tratamentului de specialitate.

In cadrul sesizarii din oficiu nr. 138/2021 am intreprins demersuri legate de cazul unei femei
din comuna Sic, judetul Cluj, care a murit dupa ce s-a simtit rau si a fost dusa la spitalul din Gherla
unde a fost tinutd ore in sir in containerul de triaj, iar apoi a fost plimbatd pe la spitale. Membrii
comisiei care au cercetat cazul au propus realizarea unei vizite operative in teritoriu pentru a se evalua
modul de acordare a asistentei medicale de urgenta la nivelul judetului Cluj, inclusiv de cétre serviciile
private de ambulanta, solicitindu-se in acest sens sprijinul Ministerului Sanatatii si initierea
demersurilor in vederea facilitarii deplasarii echipajelor de interventie prespitaliceasca in cazul
solicitarilor de transfer intraspitalicesc si interspitalicesc. De asemenea, statul de functii al SAJ Cluj a
fost suplimentat cu 34 de posturi operative (care au fost ocupate) si S-a analizat necesitatea
suplimentdrii cu amplasarea unor noi echipaje SAJ / SMURD pe teritoriul judetului Cluj, astfel incét
organizarea asistentei medicale de urgentd in pre-spital sa nu depadseascad timpul maxim de sosire la
locul interventiei de la apelul de urgenta in cazul solicitarilor reprezentdnd urgentd cod rosu si cod
galben.

Sesizarea din oficiu nr. 539/2021 a privit situatia unui varstnic insulino-dependent, care,
potrivit materialului de presa, a fost ,.tratat precum o minge de ping-pong” la UPU Sebes, judetul Alba,
pentru a primi asistentd medicald. Dupa ce a trecut de zona de triaj ajungand in faza de consultatie,
pacientului i s-a spus ca spitalul la respectiva ora nu are medic ortoped prezent, fapt pentru care in
urmatoarea zi a revenit la spital unde a asteptat aproximativ 4 ore pentru ca cineva de la sectia
Ortopedie sa efectueze o procedura care a durat 15 minute. Cand in sfarsit au ajuns la medicul ortoped,
a aflat ca procedura nu poate fi facutd pentru ca persoana accidentatd a mancat de dimineata si a fost
chemat a doua zi pentru tratament. Spitalul Municipal Sebes ne-a transmis ca pacientul a fost consultat
de medicul de garda la prima prezentare (medicul de garda fiind chirurg) si i s-a efectuat o radiografie
de umar. Solutionarea luxatiei putea fi rezolvata doar de un medic ortoped, motiv pentru care pacientul
a fost chemat a doua zi.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 656/2021 a avut ca obiect
decesul unui pacient din Prahova, dupa ce a fost plimbat intre spitale in asteptarea rezultatului pentru
testul COVID-19. Tn noaptea de 9/10 august 2020 gradul de ocupare al izolatorului UPU (la momentul
prezentdrii acestui pacient) era mare. Medicul de garda a apreciat cd este necesar sa instituie tratament
imediat si a renuntat sa trimitd bolnavul inapoi, sa il plimbe pe drumuri intre spitale, astfel ca i-a
administrat imediat oxigen, iar bolnavul a fost stabilizat. La ora 1,45 medicul de garda medicul de
garda a fost anuntat ca bolnavul este areactiv. Dupa 45 de minute medicul de garda a declarat decesul
pacientului. Nu au fost constatate abateri sau nerespectdri ale procedurilor medicale aplicabile. La
nivelul UPU a Spitalului Judetean de Urgentd au fost dispuse mdsuri pentru marirea capacitdtii de
primire Tn Unitatea de Primiri Urgente.

Prin Nota nr. 421/2022, Avocatul Poporului a aprobat sesizarea din oficiu si a dispus efectuarea
unor demersuri la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu in vederea clarificarii informatiilor aparute
in spatiul media unde se relateaza despre cazul unui barbat care a fost trimis acasa de cétre personalul
UPU cu toate ca suferea de arsurd de cornee. Spitalul ne-a transmis ca a demarat cu rapiditate o ancheta
internd pentru investigarea circumstantelor in care s-a petrecut acest caz, prin prisma modalitatii de
acordare a serviciilor medicale pacientului. In urma analizirii documentatiei medicale si a punctului
de vedere al medicului curant, Consiliul Etic a considerat conduita adoptata de medic ca fiind una
corecta si adaptata patologiei constatate.
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4. Aspecte privind resursa umana a sistemului medical din Romania

In calitate de aparitor al drepturilor si libertitilor fundamentale ale cetitenilor, Avocatul
Poporului a urmarit modul in care statul isi manifestd activ obligatia de a apara dreptul la ocrotirea
sanatatii prin toate mijloacele legale si administrative, in scopul exclusiv al protectiei sanatatii fizice
si mintale a persoanelor, unul dintre aspectele analizate fiind si gradul de acoperire a nevoilor de
servicii medicale ale populatiei prin asigurarea numarului necesar de medici.

Astfel, in anul 2021, prin intermediul unui alt Raport special, am analizat lipsa medicilor de
familie in zonele rurale si defavorizate si am constatat cd accesul populatiei si, in mod special, a celei
din zona rurald si din zonele defavorizate sau greu accesibile este limitat, si, in unele cazuri inexistent,
din cauza lipsei cabinetelor medicilor de familie. Astfel, din datele comunicate in anul 2021 am retinut
la nivel national existenta unui numar de 212 localitati din mediul rural fard medic de familie si 665
de posturi de medic de familie vacante. Cu prilejul cercetarilor Intreprinse, am remarcat, in esenta,
lipsa de cooperare a autoritatilor locale cu institutiile judetene sau centrale si lipsa unei baze de date
comund institutiilor/autoritatilor implicate in gestionarea situatiei medicilor de familie, astfel incat
informatiile actualizate referitoare la numarul medicilor, contractele in vigoare/incetate, etc. sa poata
fi verificate de oricare dintre aceste organisme. Din nefericire, pandemia a accentuat starea deficitara
a sistemului medical si implicit a medicinii de familie, cu consecinte directe negative asupra starii de
sanitate a populatiei. In cadrul acestui raport am inserat o serie de propuneri care vizeaza legislatia in
materie si propuneri privind imbunatatirea activitatii autoritatilor publice, locale, judetene si centrale
cu atributii in materie.

Tn ceea ce priveste sesizarile din oficiu, mentionam ca in septembrie 2020 Avocatul Poporului
a recomandat ministrului sanatatii revizuirea Ordinului nr. 418/2005 si atragerea medicilor specialisti
si primari pentru specializarea endocrinologie si diabet pediatric, Tn urma concluziilor rezultate din
corespondenta cu autoritatile competente. Avocatul Poporului a recomandat crearea unui cadru legal
pentru atragerea medicilor specialisti si primari in programe de studii complementare, in vederea
obtinerii de atestate in specializarea endocrinologie si diabet pediatric.

O preocupare deosebitd a institutiei legata de lipsa medicilor specialisti a fost in perioada
2020-2021 cand, in contextul pandemic, presa a relatat numeroase situatii in care numarul de medici
Specialisti de terapie intensiva si pneumologie era insuficient nu numai din cauza numarului mare de
pacienti COVID-19, ci si din cauza Imbolnavirilor in rdndul cadrelor medicale.

Astfel, Tn anumite situatii punctuale (spre exemplu Spitalul Judetean de Urgenta ,,Mavromati”
Botosani, Spitalul Clinic de Urgenta Sfantul Pantelimon din Bucuresti) autorititile competente au
identificat si aplicat solutii pentru a asigura suplimentarea numarului de medici specialisti.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Constanta cu nr. 266/2019 a avut ca obiect
faptul ca Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea se confrunta cu o situatie fard precedent, dupa ce ultimii
doi anestezisti ramasi la Sectia de Terapie Intensiva a unitatii medicale si-au prezentat demisiile, pe
motiv ca sunt epuizati. Consiliul Judetean Tulcea, a intreprins numeroase actiuni, in vederea atragerii,
mentinerii si fidelizarii medicilor in Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea, prin construirea de locuinte,
acordarea de bonusuri si alte beneficii pecuniare; Consiliul Judetean Tulcea, cat si Spitalul Judetean
de Urgenta Tulcea au efectuat numeroase demersuri catre Ministerului Sanatatii, Directia de Sanatate
Publica Judeteana Tulcea si Colegiul Medicilor din Tulcea, prin care au informat despre lipsa
medicilor, in special ai celor specialisti In ATI si au cerut sprijin in vederea rezolvarii situatiei din
unitatea medicald; prin colaborarea interinstitutionala a autoritatilor mai sus mentionate, Serviciul de
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garda pe Sectia ATI si Blocul operator din cadrul Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea, este asigurat
de un numar de 8 (opt) medici specialisti dintre care 4 (patru) angajati ai spitalului si patru cu diverse
contracte de colaborare.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Brasov cu nr. 786/2019 a avut ca obiect
faptul ca cel putin cincisprezece - doudzeci de medici ar mai fi necesari la Spitalul Judetean de Urgenta
,,Dr. Fogolyan Kristof” din Municipiul Sfantu Gheorghe pentru ca pacientii sa nu trebuiasca s astepte
saptdmani si luni intregi pentru o consultatie de specialitate la policlinicd. CAS Covasna a recomandat
in repetate randuri S.J.U. Sf. Gheorghe, in contextul angajarii de noi medici, marirea programului de
activitate a cabinetelor, masurile neputand fi implementate momentan, intrucat a fost desemnat spital
COVID-19.

In anul 2020, institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu dupi ce a luat cunostinta de
faptul ca 3.000 de oameni din judetul Tulcea au fost ldsati in grija a doar trei medici, fard competente
UPU. Tn acest caz s-a emis o recomandare conform cireia s-a solicitat Ministrului Sanatitii sa dispuna
masuri pentru elaborarea de urgenta a Normele metodologice de aplicare a Legii nr. 119/2019 pentru
modificarea si completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 18/2017 privind asistenta medicala
comunitara privind modificarea si completarea OUG 18/2017, pentru a se permite angajarea medicilor
de familie de catre primarii, respectiv de a comunica modalitatea de rezolvare a solicitarii cu privire la
detasarea unui numar de 22 cadre medicale deficitare in graficul de personal al Spitalului Judetean
Tulcea, In conformitate cu art. 1 din Ordinul Comandantului Actiunii Secretar de Stat, sef al
Departamentului pentru Situatii de Urgenta nr. 74534 din 28.03.2020 privind stabilirea modului de
detasare/delegare a personalului medical si auxiliar pe perioada starii de urgenta, demers care a ramas
fara rezultat.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 468/2020 a avut ca obiect
dificultatile Intimpinate in asigurarea personalului medical aferent celei de a doua linii de garda de la
Sectia de Terapie Intensiva a Spitalului Judetean de Urgenta Ploiesti. In perioada 23 septembrie - 24
octombrie 2020, Ministerul Sanatatii a anuntat organizarea sesiunii pentru obtinerea titlului de
specialist pentru profesionistii din sistemul de sanatate.

Sesizarea din oficiu inregistratd la Biroul Teritorial Brasov cu nr. 109/2020 a avut ca obiect
nemultumirile cetatenilor din orasul Victoria, judetul Brasov, legate de lipsa unui medic diabetolog
care sd le acorde consultatii si sa le prescrie scheme terapeutice de tratament. Urmare a Recomandarii
Avocatului Poporului nr. 117 din 9 iunie 2020, Primaria Orasului Victoria a comunicat ca si-a insusit
recomandarile trasate si in acest sens, s-a solicitat sprijin la Directia de Sanatate Publica a Judetului
Brasov, Casa Judeteand de Asigurari de Sanatate Brasov, SAM — Servicii Avansate Medicale S.R.L.,
precum si la Societatea Romana de Diabet, Nutritie si Boli Diabetice.

Sesizarea din oficiu inregistratd la Biroul Teritorial Brasov cu nr. 329/2020 a avut ca obiect
faptul cd in plind epidemie de coronavirus si in criza perpetud de singe transfuzional, activitatea
Centrului de Transfuzii din Brasov este oprita. Potrivit rdspunsului Directiei de Sdnatate Publica a
Judetului Brasov, in cadrul Centrului de Transfuzii Sanguine Brasov a fost detasat personal medical,
respectiv un (1) medic rezident specialitatea medicina de familie si doua (2) asistente medicale, atat
pe perioada starii de urgentd, cét si pe perioada starii de alerta.

Sesizarea din oficiu inregistratd la Biroul Teritorial Brasov cu nr. 836/2020 a avut ca obiect
situatia paturilor ATI in Judetul Brasov si resursele umane necesare operationalizarii Spitalului
Modular ATI COVID. A rezultat ca resursele umane necesare operationalizarii Spitalului Modular
ATI COVID sunt insuficiente. Pentru acoperirea deficitului de personal, cu sprijinul DSP Brasov,

24




SCJU Brasov a facut demersuri de atragere de personal specializat in terapie intensiva, prin angajare
pe perioada determinata sau detasari. Avand in vedere informatiile comunicate si compararea acestora
cu situatia din luna mai 2020 - moment la care am analizat situatia compartimentelor ATI si a
echipamentelor medicale necesare de la nivelul unitatilor medicale COVID-19 din subordinea
Consiliului Judetean Brasov - se constatd cd autoritdtile publice au luat masuri concrete pentru
imbunatatirea aspectelor semnalate.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Brasov cu nr. 1236/2020 a avut ca obiect
faptul ca la nivelul Spitalului Judetean de Urgenta Covasna din Municipiul Sfantu Gheorghe,
personalul medical este epuizat si suprasolicitat, iar pentru a fi asiguratd asistenta in intregul spital ar
mai fi nevoie de inca aproximativ 100 de angajati. Spitalul Judetean de Urgenta Covasna, Municipiul
Sfantu Gheorghe si DSP Covasna au luat masurile necesare pentru diminuarea deficitului de personal
medical necesar. De asemenea, la nivelul Ministerului Sandtétii, a intrat in vigoare Ordinul nr.
434/2021, ordin care extinde obligatia unitatilor sanitare private si de stat sa asigure asistentd medicala
pacientilor suspecti sau confirmati COVID-19.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 723/2021 a avut ca obiect
dificultatile intampinate in asigurarea personalului medical aferent sectiei de Oncologie a Spitalului
Judetean de Urgenta Buzau. Au fost luate toate masurile pentru organizarea unui concurs in vederea
ocupdrii in cel mai scurt timp a posturilor vacante de medic specialist, specialitatea oncologie,
Consiliul Judetean Buzdu acordind o serie de facilitati pentru ca aceste posturi sa devind mai atractive
pentru personalul medical.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 728/2021 a avut ca obiect
lipsa medicului de familie in comuna Merei, judetul Buzau. Locuitorii comunei Merei, judetul Buzau
beneficiaza de servicii medicale de asistentd medicala primara printr-un cabinet medical de asistenta
medicald primara cu sediul In comuna Merei, sat Merei, judetul Buzau.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 731/2021 a avut ca obiect
lipsa medicilor din cadrul Cabinetului de Diabet, Nutritie si Boli metabolice al Ambulatoriului
Spitalului Judetean de Urgenta Buzau. Spitalului Judetean de Urgentda Buzdu a publicat anuntul pentru
Scoaterea la concurs a unui post cu norma intreagd de medic in specialitatea diabet, nutritie si boli
metabolice la Cabinetul de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 1131/2021 a avut ca obiect
dificultatile intampinate in asigurarea personalului medical aferent Spitalului Ordsenesc Gaesti, judetul
Dambovita. Primdria Orasului Gaesti, judetul Dambovita, asigura decontarea cheltuielilor cu
transportul pentru medici si au fost intreprinse demersurile necesare, prin Agentia Nationald pentru
Locuinte, pentru construirea unui bloc de locuinte pentru tinerii specialisti. Totodata, pentru a sprijini
activitatea spitalului, in perioada vacantei elevilor, au fost delegati un medic si 5 asistente medicale la
acest spital.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Brasov cu nr. 1198/2021 a avut ca obiect
faptul ca Spitalul Municipal ,,Dr. Aurel Tulbure” Fagaras a ramas fara medic diabetolog, iar mii de
pacienti au ramas fara asistentd medicald. A fost solicitatd scoaterea la concurs a 2 posturi de medic
specialist diabet zaharat si boli metabolice, cererea inregistratd la Primaria Municipiului Fagaras cu
nr. 12258, fiind avizata de colegiul Medicilor Brasov si aprobata de catre ordonatorul principal de
credite.
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Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Constanta cu nr. 802/2021 a avut ca obiect
articolul din presa care relateaza faptul ca orasul Constanta duce lipsda de medici oncologi, pediatri si
pneumologi. Reprezentantii Directiei de Sanatate Publica dau asigurari privind faptul ca, se iau toate
masurile necesare asigurarii functiondrii optime a structurilor enumerate atat din punct de vedere al
resurselor umane (medici, personal mediu sanitar si auxiliar), cat si din punct de vedere al resurselor
materiale, astfel incat pacientii care necesitd asistentd medicala specializata sa beneficieze de aceste
drepturi.

Sesizarea din oficiu Inregistrata la Biroul Teritorial Slobozia cu nr. 94/2021 a avut ca obiect
articolul aparut in presd, nu existd niciun medic scolar in Judetul Calarasi. Situatia este monitorizata,
avand 1n vedere ca au fost intreprinse unele demersuri pentru a fi reglementata problema medicilor
scolari de la nivelul judetului Calarasi.

Sesizarea din oficiu Tnregistrata la Biroul Teritorial Slobozia cu nr. 51/2021 a avut ca obiect
existenta deficitului de medici in cadrul sectiilor UPU, ATI, Radiologie de la Spitalul Judetean de
Urgentd Alexandria. In urma demersurilor intreprinse, Spitalul Judetean de Urgentad Alexandria a
confirmat existenta acestui deficit de medici, fiind facute actiuni in vederea acoperirii deficitului,
periodic au fost scoase posturile la concurs, la un interval de aproximativ 2 luni, dar nu s-a prezentat
nimeni. La data demersului institutiei Avocatul Poporului, Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria
organiza concursuri/examene pentru ocuparea posturilor vacante pe perioada nedeterminata, conform
art. 11 din Legea nr. 55/2020 cu modificarile si completarile ulterioare coroborat cu Ordinul nr.
869/2015, cu modificarile si completarile ulterioare.

Sesizarea din oficiu inregistratd la Biroul Teritorial Galati cu nr. 601/2021 a avut ca obiect
situatia de la Spitalul Judetean de Urgenta ,,Sf. Pantelimon” Focsani, unde s-a depasit capacitatea de
internare la Terapie Intensiva a bolnavilor de COVID-19. Spitalul a incercat suplimentarea numarului
de locuri ATI cu inca zece paturi, insa, desi aparatura exista si este functionald, acest lucru nu se putea
pune in practicd din cauza lipsei personalului medical. Institutia Prefectului Judetului Vrancea a
informat Avocatul Poporului ca situatia paturilor la ATI este intr-o dinamica permanentd si ca la data
de 12.12.2020 toate paturile ATI destinate COVID-19 din Spitalul Judetean de Urgenta ,,Sf.
Pantelimon” Focsani erau ocupate. Monitorizarea continua a locurilor din sectiile ATI din judet este
realizati la nivelul Comitetului Judetean pentru Situatii de Urgenta Vrancea. in vederea asigurarii unui
numar mai mare de paturi ATI, conducerea Spitalului Judetean de Urgenta ,,Sf. Pantelimon” Focsani
a organizat un nou sector de terapie intensiva cu 10 paturi, pentru care a obtinut din partea DSP
Vrancea aprobarea desfdsurarii activitdtilor medicale in forma propusd de medicii terapisti, insa
datorita lipsei de personal sectorul nu putea functiona.

Sesizarea din oficiu inregistratd la Biroul Teritorial Galati cu nr. 668/2021 a avut ca obiect
situatia de la Spitalul Judetean de Urgentd Braila unde nu exista la program niciun medic stomatolog,
desi doi medici stomatologi figureaza ca incasind salarii. Spitalul Judetean de Urgenta Braila a
informat Avocatul Poporului ca din luna mai a anului 2020, programul celor 3 medici dentisti (angajati
contractuali ai spitalului) se realizeaza in ture de 12 ore/zi, preocuparea majora a unitatii sanitare fiind
asigurarea asistentei medicale in discutie atat in turele de noapte cat si in zilele de weekend/sarbatori
legale, pentru a veni in sprijinul pacientilor. Insa, din data de 25.11.2020, doi dintre cei trei medici au
prezentat simptomatologie minora de infectie cu virusul SARS-CoV-2, motiv pentru care in perioada
respectiva serviciile de stomatologie au fost asigurate de catre un singur medic, ceilalti doi fiind in
izolare la domiciliu.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Galati cu nr. 388/2021 a avut ca obiect
reclamatia unui pacient care a sesizat faptul ca un medic dermatolog din cadrul Spitalului Judetean de
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Urgenta Braila, medic la care avea programare, nu doar ca nu venea la timp la serviciu, dar isi tinea si
pacientii la usa, ore intregi. De asemenea, barbatul sustinea ca a incercat sd depund o sesizare pe
numele medicului respectiv, insd nimeni nu l-a luat in seama. In urma verificarilor efectuate, s-a
constatat ca medicul in cauzd a dat o Nota de relatii in care a sustinut faptul ca a fost o neintelegere in
ceea ce priveste programarea la ora 8, consultatiile acordandu-se pe toata durata programului, conform
prezentarii pacientilor si inscrierii lor in calculator si in functie de urgentele de la U.P.U. In ceea ce
programare, decalarea timpului de asteptare neputand fi imputatd medicului care acorda consultatii
pentru cd 1n acelasi timp acesta trebuie sd consulte si pacientii internati, care beneficiaza de consult
interdisciplinar pe perioada internarii, si pe cei care se prezinta la U.P.U.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Brasov cu nr. 376/2021 a avut ca obiect
inechitatile care au fost create prin reglementarea si aplicarea Regulamentului-cadru privind stabilirea
locurilor de munca, a categoriilor de personal, a méarimii concrete a sporului pentru conditii de munca
prevazut in anexa nr. II 1a Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri
publice, precum si a conditiilor de acordare a acestuia, pentru familia ocupationald de functii bugetare
,,Sanatate si asistentd sociala”, aprobat prin Hotararea de Guvern nr. 153/2018, potrivit caruia sporurile
acordate personalului medical creeaza diferente mari de venituri intre specialitatile medicale, aceste
sporuri avand cuantum intre 5% si 85%. Ministerul Sanatatii si Ministerul Muncii si Protectiei Sociale
si-au insusit aspectele semnalate prin demersul institutiei Avocatul Poporului, urmand ca prevederile
legale in cauza sa fie analizate in procedura de elaborarea a unui cadru legal imbunatatit.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Timisoara cu nr. 328/2021, a avut ca obiect
faptul ca, de la inceputul campaniei de vaccinare impotriva COVID-19, au existat permanent intarzieri
in remunerarea personalului din centrele de vaccinare. Au fost efectuate demersuri scrise la Directiile
de Sanatate Publica din Arad, Timis si Caras Severin. S-a constatat ca autoritatile locale transmit in
termenul legal solicitarile de finantare insotite de situatiile centralizatoare aferente fiecarei luni, insa
Ministerul Sandtatii vireaza sumele de bani solicitate cu intarziere de o lund sau chiar mai mult, plata
personalului medico-sanitar si a registratorilor care isi desfasoara activitatea in cadrul centrelor de
vaccinare, facandu-se astfel cu Intarziere.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Slobozia cu nr. 822/2022 a avut ca obiect
articolul aparut in presd, intitulat ,,Grav incident la Spitalul Municipal «Anghel Saligny» Fetesti.
Medicul de garda, batut de un pacient de etnie roma!” Situatia se afld in monitorizare, Intrucat inca se
desfasoara cercetarea incidentului fatd de care institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Slobozia cu nr. 14/2022 a avut ca obiect
articolul apdrut in presd, intitulat ,,Ancheta internd in cadrul Inspectoratului de Jandarmi Judetean
lalomita dupd un scandal la Spitalul Urziceni. Cadre medicale in pericol din cauza nepasarii
jandarmilor”. Cauza se afld in stare de administrare a probelor, urmand ca la finalizarea urmaririi
penale sd se comunice solutia dispusa. Dosarul se afla in monitorizare.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Constanta cu nr. 96/2022 a avut ca obiect
articolul cu titlul ,,medicii de familie au nevoie de suport real pentru a-si desfasura eficient activitatea”,
in contextul faptului ca ,,in aceastd perioada in care mare parte din spitalele din Romania sunt in
carantind, in care mare parte din ambulatoriile de specialitate nu functioneaza. Se concluzioneaza ca,
pentru locuitorii comunei Baneasa, Judetul Constanta, asistenta medicald primara este asigurata de un
medic prin Tnlocuire.
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Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 339/2022 a avut ca obiect
lipsa medicilor de familie in satul Aninoasa, comuna Aninoasa, judetul Dambovita. Consiliul Local
Aninoasa nu a adoptat masuri pentru atragerea medicilor de familie.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Slobozia cu nr. 178/2022 a avut ca obiect
situatia de la Spitalul din Calarasi care are in dotare o trusa pentru operatii ce a costat 230.000 de lei
desi unitatea sanitara nu a avut niciodatd un specialist neurochirurg. Spitalul Judetean de Urgenta
Calarasi a informat Avocatul Poporului ca situatia relatatd in presd se confirma. Costurile trusei de
neurochirurgie au fost suportate de catre Consiliul Judetean Caldrasi in anul 2015. Pana in 2022 trusa
de neurochirurgie nu a fost utilizatd. Conform evaluarii medicului neurochirurg angajat in 2022, trusa
nu corespunde standardelor de functionalitate. A fost necesara evaluarea si completarea trusei de catre
medicul neurochirurg pentru a putea fi utilizatd pentru chirurgia spinala, fiind deja efectuate interventii
de neurochirurgie spinald in cadrul spitalului. Incepand cu 1 octombrie 2020 au fost desfasurate
campanii de promovare a spitalului si de atragere a medicilor si s-a reusit astfel atragerea unui numar
de 38 de medici, inclusiv in specialittile deficitare. In continuare este un deficit de medici in
specialitatile cardiologie, neurologie, pediatrie, ATI, radiologie imagistica medicala. Posturile vacante
au fost periodic scoase la concurs. Avocatul Poporului a constatat ca autoritatile sesizate au intreprins
demersurile necesare in vederea atragerii de medici si completdrii organigramei la nivelul Spitalului
Judetean de Urgenta Calarasi.

Sesizarea din oficiu inregistratd la Biroul Teritorial Slobozia cu nr. 94/2022 a avut ca obiect
reclamatiile aparute in spatiul public potrivit carora Judetul Calarasi nu are niciun medic scolar
pentru triajul epidemiologic al copiilor. Ministerul Sanatatii — Directia Generald de Asistentd
Medicala. Medicind de Urgenta si Programe de Sanatate Publica — Serviciul de Asistentd Medicala si
Planificare Strategicd, a comunicat Avocatului Poporului ca situatia lipsei medicilor scolari de la
nivelul judetului Calarasi este cunoscuta la nivel central, se detin situatiile privind normarea in reteaua
de asistenta medicala scolara. Directia Financiarad din cadrul Ministerului Sanatatii a informat Avocatul
Poporului ca prin Legea bugetului de stat pe anul 2022 au fost majorate creditele bugetare pentru
cabinetele scolare cu 47.672 lei fata de cheltuielile inregistrate n anul 2021.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Timisoara cu nr. 262/2022 a avut ca obiect
informatiile din presa potrivit carora tot mai multe localitdti din Romania se confruntd cu lipsa
medicilor de familie, iar cele mai mari probleme sunt in mediul rural: ,,La ora actuala 26 de medici din
Carag-Severin au varsta peste 65 de ani i cel mai probabil se vor pensiona in perioada imediat
urmatoare”. Au fost Intreprinse demersuri la Directia de Sanatate Publicd Caras Severin si la Casa de
Asigurdri de Sanatate Caras Severin. Aspectele sesizate au fost retinute in cadrul Raportul special al
institutiei Avocatul Poporului din aprilie 2021 cu privire la lipsa medicilor de familie din zona rurala
sau din zonele defavorizate sau greu accesibile, raport care cuprinde si propuneri de
modificare/completare a legislatiei in materie.

5. Comportamentul neadecvat/neprofesionist al unor cadre medicale fata de pacienti

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Constanta cu nr. 216/2018 a avut ca obiect
informatiile apdrute in presa din Constanta privind situatia de la Spitalul Clinic de Boli Infectioase
Constanta unde un copil a primit tratament cu antibiotice fara a exista un diagnostic clar si fara a fi
realizate teste prealabile. In urma verificarilor interne efectuate s-a constatat ci cele au fost respectate
procedurile spitalului iar tratamentul a fost administrat corespunzator simptomatologiei si analizelor
efectuate, conform prevederilor legale si celor inscrise in foaia de observatie.
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Sesizarea din oficiu nr. 488/2019 a privit informatiile din presa potrivit carora ,,0 familie din
Cernavoda ii acuza pe medici cd le-au ucis bebelusul din neglijentd”. Din analiza raspunsurilor primite
a rezultat ca unitatile sanitare care au avut in evidentd cazul sugarului au actionat prompt, urmand
procedurile legale si specifice pacientilor prezentati in unitatea de primire urgente; Directia de Sandtate
Publicd Constanta a format echipe de inspectori pentru a efectua controale in cazul ambelor spitale,
care au analizat cazul de la momentul interndrii pacientului in Spitalul Municipal Medgidia, a
transferului acestuia la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei” Constanta, la
intervenirea decesului si la intocmirea raportului medico-legal prin care s-a stabilit cauza decesului; in
cauza a fost Intocmit un dosar penal, aflat pe rolul Parchetului de pe langa Judecatoria Medgidia, in
care a fost dispusa Inceperea urmadririi penale in rem pentru savarsirea infractiunii de ucidere din culpa,
urmand ca la finalizarea cercetarilor, sa fie dispuse masurile legale in cauza.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Bacau cu nr. 72/2019 a avut in vedere
situatia unui pacient care a decedat la cateva ore dupa ce a plecat de la spital, desi acesta se prezentase
in doua zile diferite la Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului Orasenesc ,,Sf. Dimitrie” Targu
Neamt, judetul Neamt. In vederea verificirii aspectelor publicate in presi, a fost efectuati o ancheta
de catre reprezentantii Biroului Teritorial Bacau. Traseul urmat de pacient nu a putut fi identificat
motivat de nefunctionarea in data de 1 martie 2019 a camerelor de supraveghere existente in holul
compartimentului de primiri urgente, insa avand in vedere ca pacientul se afla la a doua prezentare in
decurs de trei zile, Avocatul Poporului a apreciat ca la nivelul compartimentului de primiri urgente din
cadrul unitdtii spitalicesti existd cel putin un deficit de comunicare intre personalul medical si
persoanele cu care acesta interactioneaza. Ca urmare a problemelor identificate, Avocatul Poporului a
emis Recomandarea nr. 26 din 2 mai 2019, prin care a solicitat managerului Spitalului Orasenesc ,,Sf.
Dimitrie” Targu Neamt, respectarea prevederilor art. 51 alin. (1) din Ordinul nr. 1706/2007, potrivit
carora ,,la sosirea in UPU sau CPU pacientului 1 se va intocmi o fisa individuala de urgenta”.

Sesizarea din oficiu Inregistrata la Biroul Teritorial Galati cu nr. 34/2019 a avut ca obiect
aspectele prezentate in mass-media despre victima unui accident rutier care a asteptat la UPU Braila o
zi s1 0 noapte. Avocatul Poporului a fost informat ca sesizarea a fost analizatd de membrii Consiliului
etic, iar Concluziile Consiliului etic au fost: pacientul a fost investigat conform protocoalelor UPU.;
nu au fost Incalcate drepturile pacientului; nu s-au incalcat normele si procedurile existente; aspectele
reclamate nu reflectd existenta unui incident de etica sau a unei vulnerabilititi etice; nu au fost incélcate
normele de eticd si deontologie medicald in desfasurarea activitatii medicale. Referitor la afirmatia ca
lipseau mastile medicale si alcoolul sanitar, unitatea medicala neaga acuzatiile, sustindnd ca nu exista
deficiente in aprovizionarea cu materiale sanitare.

Sesizarea din oficiu inregistratd la Biroul Teritorial Bacau cu nr. 16462/2019 a avut ca obiect
situatia unei tinere care s-a aruncat de la etajul IV al Sectiei de Psihiatrie din cadrul Spitalului Judetean
de Urgenta Piatra Neamt, aceasta cizand pe un cirut cu rufe. In vederea verificarii aspectelor publicate
in presa, a fost efectuata o ancheta de catre reprezentantii Biroului Teritorial Bacau, constatandu-se ca
producerea incidentului a fost posibild pe fondul unei supravegheri insuficiente a pacientei. Ca urmare
a problemelor identificate, Avocatul Poporului a emis Recomandarea nr. 134 din 25 noiembrie 2019,
solicitind managerului Spitalului Judetean de Urgenta Piatra Neamt masuri pentru o mai atentd
supraveghere a pacientilor internati in sectia de psihiatrie, precum si introducerea functiei de
supraveghetor in sectiile/spitalele de psihiatrie si normarea suplimentara a personalului medico-sanitar
pentru aceasta specialitate.

Sesizarea din oficiu inregistratd la Biroul Teritorial Bacau cu nr. 32/2019 a avut ca obiect

situatia unei persoane cu afectiuni psihice care fiind internata pentru tratament in Sectia de Psihiatrie
a Spitalului Municipal Roman, a fost transferata la Sectia de Anestezie si Terapie Intensiva (ATI) in
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stare de comd, avand multiple de vanatii pe corp. In vederea verificarii aspectelor semnalate, a fost
efectuata o ancheta la Spitalul Municipal de Urgentd Roman, judetul Neamt. S-a constata ca, la data
de 11 ianuarie 2019, in cadrul unui episod delirant-halucinator cu raptus de agitatic psihomotorie,
pacientul in cauza a impins un asistent care se afla in tocul usii, s-a Indreptat in fugd pe scari, s-a
impiedicat si a cazut pe scdri, moment in care este posibil sd se fi produs echimozele la nivelul
coapselor. Deoarece la data efectuarii anchetei, pacientul nu se mai afla internat, nu a fost posibila
obtinerea unui punct de vedere cu privire la presupusele acte de violentda savarsite de personalul
medical, relatate in articolul de presd. Politia Municipiului Roman a comunicat cd, la data de 24
ianuarie 2019, a fost sesizata de catre fratele pacientului cu privire la actele de agresiune fizica savarsite
asupra pacientului. Tn cauza a fost intocmit un dosar de cercetare penald, in care se efectua la data
demersului Avocatului Poporului cercetari sub aspectul savarsirii infractiunilor de lovire sau alte
violente.

Tn anul 2019, institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu si in legaturd cu informatiile
din mass-media conform carora la Spitalul Judetean din Targu Jiu un medic a refuzat sa consulte o
pacienti in stare gravd pe motiv de ,.salarizare necorespunzitoare si lipsa de personal”. In acest caz
Comisia de Disciplind a Colegiului Medicilor a hotdrat sanctionarea medicului intimat, care a Infaptuit
o abatere disciplinard conform legislatiei in vigoare si a Codului de conduitd eticd si deontologie
profesionala al personalului contractual.

In ceea ce priveste cazul relatat de presa al unui pacient inconstient care ar fi fost umilit de
catre un reprezentant al unui echipaj de interventie de urgenta in legatura cu care ne-am sesizat din
oficiu (dosar nr. 1285/2019), s-au intreprins demersuri ample la nivel national la toate unitatile aflate
in subordinea IGSU in vederea cercetarii aspectelor semnalate si s-au luat masuri ca fapte de genul
celei relatate de presa sa nu se mai repete.

Prin Nota nr. 547/2020, Avocatul Poporului a dispus efectuarea de demersuri pe langa Spitalul
Clinic de Boli Infectioase ,,Sfanta Parascheva” lasi cu privire la protocolul de prelevare de probe
respiratorii s1 a masurilor de sigurantd in cursul manipularii probelor de cétre personalul medical si cu
privire la protocolul aplicat in ingrijirile medicale acordate pacientului pozitiv SARS-CoV-2
simptomatici/asimptomatici. In spetd nu s-a verificat incalcarea prevederilor art. 34 din Constitutie.

Prin Nota nr. 1171/2020, Avocatul Poporului a aprobat sesizarea din oficiu si a dispus
efectuarea de demersuri pe langa Institutul de Psihiatrie ,,Socola” cu privire la cazul dramatic al
pacientilor internati la Institutul de Psihiatrie ,,Socola” lasi, cu precddere al celor de pe sectia ,,usi
inchise”, pacienti care sunt obligati sa faca diverse activitati care intra in sarcina angajatilor ori sunt
batuti cu bestialitate, chiar si dupd ce sunt contentionati. Precizam ca nu s-au confirmat aspectele
sesizate in mass-media, iar Ministerul Sanatatii a initiat un proiect de act normativ pentru modificarea
Legii sanatatii mintale, in scopul includerii in aceasta a procedurilor de ergoterapie, act normativ ce
urma a fi supus dezbaterii Tn Parlamentul Romaniei.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 718/2020 a avut ca obiect
faptul ca zeci de oameni s-au imbrancit si au asteptat in ploaie sd intre in Spitalul Judetean de Urgenta
Ploiesti. Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti a luat masurile necesare, respectiv a amenajat spatii
destinate stationarii pacientilor, apartinatorului si pacientilor Inainte de triaj, a pus afise pentru
informarea pacientilor in vederea realizarii programadrilor telefonice si online pentru evitarea
aglomerdrii.

Prin Nota nr. 1400/2020, Avocatul Poporului a aprobat sesizarea din oficiu si a dispus
efectuarea de demersuri pe langa Spitalul Municipal ,,Dimitrie Castroianu” Husi, judetul Vaslui si la
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Directia de Sanatate Publica Vaslui, cu privire la situatia unui pacient internat cu raceald, dar care
acuza dureri in piept si senzatie de sufocare caruia nu i s-au aplicat niciun fel de proceduri medicale
de la momentul interndrii. Nu au fost identificate incalcari ale protocoalelor de diagnostic si tratament,
starea pacientului agravandu-se ca urmare a afectarii functiei pulmonare.

Prin Nota nr. 1582/2020, Avocatul Poporului a dispus efectuarea de demersuri pe langa Spitalul
Municipal de Urgenta ,,Elena Beldiman” Barlad, Directia de Sdnatate Publica Vaslui si Serviciul de
Ambulantd Judetean Vaslui, cu privire la situatia unui pacient in prag de coma diabetica, ajuns la
Centrul de Permanenta, unde medicul de garda, I-a stabilizat putin si 1-a trecut pe oxigen, cheméand
apoi Ambulanta, pentru a fi transportat la Spitalul judetean Vaslui, insd ignordnd recomandarile
acestuia, ar fi fost in realitate transportat de cadrele de pe ambulanta la spitalul din Bérlad. Pentru
neregulile constatate la nivelul S.A.J Vaslui au fost sanctionati asistentul coordonator si dispecerul de
serviciu pentru deficiente in gestionarea triajului urgentelor si monitorizarea resurselor disponibile,
Colegiul Medicilor Vaslui deruland propria ancheta disciplinara cu privire la caz.

Sesizarea din oficiu inregistratd la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 256/2020 a avut ca obiect
decesul numitei S.I. (avocat), dupa ce timp de trei zile a asteptat rezultatul testului COVID-19, in
izolatorul Spitalului orasenesc Sinaia. Comisia de disciplind din cadrul Colegiul Medicilor Prahova a
respins ca neintemeiatd reclamatia formulatd de apartinatorii pacientei. Comisia de Jurisdictie a
Colegiului Medicilor Prahova a respins plangerea formulata impotriva medicilor de la Spitalul
Orasenesc Sinaia si de la Spitalul Judetean de Urgentd Ploiesti, privind prestatiile medicale acordate
pacientei, nefiind constatata savarsirea unei abateri disciplinare.

Sesizarea din oficiu inregistratd la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 378/2020 a avut ca obiect
cazul unei paciente jignite si datd afara din UPU Spitalul Judetean Ploiesti. La nivelul Spitalului
Judetean de Urgenta Ploiesti s-a intrunit Consiliul Etic al Spitalului Judetean de Urgenta Ploiesti care
a concluzionat ca, din punct de vedere medical, nu au fost nerespectari ale procedurilor si protocoalelor
medicale de specialitate, nu exista nicio abatere a personalului medical de la Codul de conduita si etica
profesionald. A fost dispus reinstruirea personalului sub aspectul respectarii drepturilor pacientului.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 398/2020 a avut ca obiect
cazul unor pacienti tinuti in ploaie pentru un consult la ortopedie la Spitalul Judetean de Urgenta
Ploiesti, in contextul raspandirii coronavirusului SARS-CoV-2. Directia de Sanatate Publica Prahova
a constatat deficiente la Spitalul Judetean de Urgentd Ploiesti, pentru care a aplicat sanctiune cu
Avertisment unitatii sanitare in cauza. La nivelul Spitalului Judetean de Urgenta Ploiesti au fost puse
afise pentru informarea pacientilor in vederea realizdrii programarilor telefonice si online pentru
evitarea aglomerarii, iar pentru asigurarea respectarii distantarii sociale au fost montate banci in curtea
spitalului.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 399/2020 a avut ca obiect
dificultatile cu care se confrunta zeci de persoane (bolnavi) care au nevoie de servicii medicale la
Policlinica Spitalului Judetean de Urgenta Targoviste, acestia imbulzindu-se pentru diferite probleme
medicale si fiind expusi riscului suplimentar de imbolnavire, in contextul raspandirii coronavirusului
SARS-CoV-2. Directia de Sanatate Publica Dambovita a constatat deficiente la Spitalul Judetean de
Urgentd Targoviste. Spitalul Judetean de Urgentd Targoviste a luat masuri de naturd sa asigure
respectarea distantarii sociale la Ambulatoriul Integrat al unitatii spitalicesti, realizandu-se si instruirea
personalului din ambulatoriu.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 536/2020 a avut ca obiect
privind pacienta cu pneumonie si testatd pozitiv cu noul virus, tinutd pe banca in fata spitalului.
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Directia de Sanatate Publica Prahova, a formulat termene si recomandari si s-a aplicat o sanctiune
contraventionald Spitalului Judetean de Urgenta Ploiesti, in valoare de 30.000 lei.

Prin Nota nr. 744/2020, Avocatul Poporului a aprobat sesizarea din oficiu in legaturd cu un
posibil act de neglijentd al unui medic din cadrul Spitalului Municipal din Radauti, care ar fi pus in
pericol sanatatea sau chiar viata unui bebelus pe care I-ar fi scapat in cap si caruia i-ar fi fracturat
clavicula. Ni s-a raspuns ca petentii (parintii bebelusului) vor primi Decizia Comisiei de Disciplina a
Colegiului Medicilor Suceava atunci cand instrumentarea cazului, precum si judecarea acestuia vor fi
finalizate in mod procedural si obiectiv, insa nu ni s-a comunicat niciun rezultat.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 584/2020 a avut ca obiect
faptul ca transformarea Spitalului Municipal din Ramnicu Sarat in unitate suport pentru COVID-19 a
lasat pacientii din zona fara asistenta medicald de specialitate. Au fost luate masuri pentru deschiderea
punctului de recoltare pentru servicii paraclinice in cadrul Laboratorului de Analize Medicale al
Spitalului, iar Ambulatoriul de Specialitate si-a reluat activitatea dupa obtinerea avizelor necesare.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 593/2020 a avut ca obiect
faptul cd medicii din cadrul Unitatii de Primiri Urgente a Spitalului Judetean de Urgentd Ploiesti
reclama ca toate cazurile suspecte de COVID-19 sunt aduse la aceasta unitate, desi in judet sunt spitale
dedicate acestei afectiuni. A fost suplimentat numarul de medici, a fost redus timpul de prelucrare a
testelor recoltate si a fost diminuat timpului de stationare a persoanelor suspecte de infectare cu noul
coronavirus in unitatea de primiri urgente.

Sesizarea din oficiu Tnregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 768/2020 a avut ca obiect
situatia dramaticd a unui pacient, din comuna lonesti, internat de trei zile la Spitalul Judetean de
Urgenta Targoviste, bolnav de coronavirus, care si-a sunat disperat familia, spunand ca nu poate sa
respire si ca a fost pur si simplu abandonat de cadrele medicale care ar fi trebuit sa-l ingrijeasca. S-a
constatat ca la nivelul unitétii sanitare nu este reglementata o procedura operationald privind ingrijirea
si supravegherea pacientilor suspecti/confirmati SARS-Cov2. A fost emisd Recomandarea Avocatului
Poporului cétre conducerea Spitalului Judetean de Urgenta Targoviste.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 785/2020 a avut ca obiect
modul in care a fost tratat un pacient, care a decedat cu un test negativ in mana, in fata Spitalului
Judetean de Urgenta Buzau. Avocatul Poporului a emis o Recomandare catre Managerul Spitalului
Judetean de Urgentd Buzau referitor la prelucrarea Procedurii operationale Triajul Urgentelor cu
intregul personal implicat in aplicarea acesteia; aducerea la cunostinta pacientilor si a apartinatorilor
respectivei proceduri operationale prin publicarea acesteia pe pagina de internet a spitalului sau prin
afisare la avizierul spitalului; afisarea in spatiile de triaj si de asteptare din cadrul UPU a textului
prevazut de art. 50 din Ordinul nr. 1706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si
compartimentelor de primire a urgentelor.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 789/2020 a avut ca obiect
tratamentul la care sunt supusi copiii internati la Pediatrie Ploiesti, acestia fiind scosi in pijamale in
strada si trimisi la consult intr-o alta cladire. S-a constatat nerespectarea prevederilor legale, intrucét
unitatea sanitard nu dispune de ambulantd in dotare pentru transport pacienti. Deficientele au fost
remediate de catre conducerea Spitalului de Pediatrie Ploiesti care a luat masurile necesare asigurarii
transportului pacientilor minori in concordanta cu prevederile Ordinul ministrului sanatatii nr. 55/2010
privind transportul pacientilor care nu se afld in stare criticd efectuat de catre serviciile publice de
ambulanta.
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Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 790/2020 a avut ca obiect
deficientele inregistrate in asigurarea unei informari corespunzatoare a rudelor pacientilor, internati cu
Covid-19, privind starea de sanatate a acestora, deficiente semnalate la Spitalul Judetean de Urgenta
Ploiesti. A fost emisa Recomandarea Avocatului Poporului nr. 15/5.02.2021, care a fost insusita de
conducerea Spitalului Judetean de Urgenta Ploiesti.

Tn dosarul nr. 1685/2020, referitor la modul in care Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu
respecta dreptul apartindtorilor pacientilor internati de a fi informati cu privire la starea acestora, ni s-
a comunicat ca pana la data de 31.03.2020 vizitele apartinatorilor erau sistate si ca procedura accesului
vizitatorilor si apartinatorilor pe perioada pandemiei SARS-CoV2 este publicd si accesibila populatiei
pe site-ul unitatii sanitare, in sectiunea pagina pacientului.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Brasov cu nr. 264/2020 a avut ca obiect
faptul ca mai multe persoane se ingramadesc la intrarea in Policlinica Spitalului Judetean de Urgenta
din municipiul Sfantu Gheorghe, judetul Covasna, fara a respecta distanta minima intre persoane,
distanta impusd in vederea prevenirii infectdrii cu noul Coronavirus, motiv pentru care paznicul a
recurs la folosirea unui spray lacrimogen. Agentul de paza de la postul respectiv a fost Inlocuit si
ulterior concediat de citre operatorul economic cu care Spitalul are incheiat un contract de prestari
servicii pentru asigurarea pazei si protectiei. Conducerea Spitalul Judetean de Urgenta ,,Dr. Fogolyan
Krist6f” Sfantu Gheorghe mentioneaza ca a luat toate masurile pentru a facilita respectarea acestora.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Galati cu nr. 526/2020 a avut ca obiect
situatia semnalatd de un pacient din Spitalul Judetean Focsani privind lipsa de seriozitate, mizeria si
frigul din cadrul unitatii sanitare. De asemenea, tandrul in cauza a filmat o infirmiera care brusca un
pacient. Institutia sesizata a raspuns solicitarii Avocatului Poporului precizand ca agentul termic a fost
furnizat in unitate incepand cu data de 22.10.2020 si nu au fost inregistrate probleme 1n asigurarea
parametrilor normali de functionare. Schimbarea lenjeriei bolnavilor este stabilitd prin 2 protocoale de
lucru (protocol de lucru privind schimbarea lenjeriei de pat fara pacient si procedura de lucru privind
schimbarea lenjeriei de pat cu pacientul imobilizat). Lenjeria de pat se schimba la trei zile (conform
protocolului) sau ori de cte ori este nevoie pentru asigurarea igienei si confortului pacientului. In ceea
ce priveste comportamentul ingrijitoarei fatd de pacient, la nivelul unitdtii medicale a fost efectuata
cercetarea disciplinara a salariatei, iar prin Decizia nr. 587/24.11.2020, salariata a fost sanctionata
disciplinar cu reducerea salariului de baza cu 5% pe o luna (noiembrie 2020).

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Galati cu nr. 7017/2020 a avut ca obiect
verificarea reclamatiilor publicate in presd care priveau decesul unui pacient in cadrul Spitalului
Judetean de Urgenta ,,Sf. Pantelimon” Focsani. In rispunsul trimis, conducerea spitalului a mentionat
ca pacientul G.A a reprezentat o urgenta medicala majora pentru care s-au efectuat multiple examinari
clinice si paraclinice (consult boli interne, recoltare analize, efectuare CT cerebral, CT toraco
abdominal, consult neurologic si de chirurgie generald) care au necesitat timp si personal, lasand in
plan secund informarea membrilor familiei si culegerea datelor de contact. Au primat gesturile
medicale in ingrijirea pacientului tindnd cont de evolutia si gravitatea cazului, fard a prejudicia in
niciun fel calitatea si promptitudinea actului medical. In urma analizei in sedinta, membrii consiliului
etic au fost de acord in unanimitate, ca in continutul sesizarii nu se regésesc aspecte de incalcari etice
profesionale conform legii.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Bacau cu nr. 102/2020 a avut ca obiect
situatia unei paciente internatd la Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt, care, prin mesaje postate
pe pagina de socializare tragea un semnal de alarma cu privire la pericolul la care sunt expusi pacientii
internati cu COVID-19, asimptomatici, care stau fara tratament, de o luna in spital, In conditii care 1i
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pun in pericol. Spitalul Judetean de Urgenta Neamt a comunicat cd personalul medical a respectat
intocmai protocoalele si metodologia privind diagnosticarea, tratamentul si externarea pacientilor. in
legdtura cu internarea pacientilor COVID-19, autoritatea sesizata a precizat ca, odata ce sunt confirmati
cu infectie SARS-CoV-2, pacientii pot fi transferati in saloane cu alti pacienti confirmati, indiferent
de ziua de evolutie a infectiei si indiferent dacd sunt simptomatici sau asimptomatici, legislatia in
domeniu nu prevede necesitatea cohortarii pacientilor in saloane. In urma tratamentului administrat,
unii pacienti devin asimptomatici si nu mai beneficiaza de tratament, insa potrivit normelor legale in
vigoare la aceea data, acesti pacienti nu puteau fi externati decat dupa negativare.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Galati cu nr. 411/2020 a avut ca obiect
situatia de la Spitalul Judetean din Focsani, unde un bolnav pozitiv COVID-19 a fost internat in salon
Cu un pacient negativ. In rispunsul transmis de Spitalul Judetean de Urgenta ,,Sf. Pantelimon” Focsani
se precizeaza ca, in urma anchetei efectuate, s-a constatat ca medicul in cauza nu a incalcat protocolul
privind prevenirea infectiei cu SARS-CoV-2. Din Nota explicativa a medicului reiese faptul ca cei doi
pacienti, despre care se face vorbire in presd, erau internati in zona gri a dializei, si nu in salonul non
covid, unul fiind contact apropiat cu un caz pozitiv, iar altul venit din zona gri Chirurgie, cu test Covid
in lucru. In salonul non covid erau internati trei pacienti permanenti ai spitalului. De asemenea, se
mentioneaza faptul ca In sala de dializa pacientii au purtat masca faciala si au fost conectati la aparatele
de dializa, la o distanta de 3-4 metri, fiind exclusa posibilitatea apropierii fizice.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Constanta cu nr. 296/2020 a avut ca obiect
informatiile din spatiul public potrivit carora mama doamnei E.B. a fost preluatd de catre salvare si a
fost transportata la Spitalul Municipal din Constanta, iar ulterior pacienta a fost transferata intr-o alta
unitate medicald, doamna E.B. solicitand sprijin pentru ca nu stia unde se afla internatd mama sa.
Analizand raspunsurile primite din partea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,,Sfantul Apostol
Andrei” Constanta si Spitalului Municipal Medgidia, putem concluziona faptul ca fiecare institutie
implicatd a acordat asistentd medicald si Tngrijiri pacientei in varstd de 85 de ani, iar cu privire la
transmiterea informatiilor telefonic, catre apartindtorii pacientei, s-au respectat procedurile si
reglementdrile interne existente la nivelul unitatii sanitare.

O sesizare din oficiu din anul 2021 a vizat declaratiile unui medic de familie cu privire la faptul
ca va exclude din lista sa persoanele care nu isi dau acordul spre vaccinare impotriva virusului COVID-
19. Avocatul Poporului a solicitat interventia Colegiului Medicilor din Romania, in vederea indrumarii
medicilor, in contextul pandemiei de COVID-19, astfel incat mesajele transmise de personalul medical
atat pacientilor, cat si publicului larg, sa fie in conformitate cu reglementarile legale in vigoare, astfel
incat sa nu se creeze probleme de interpretare sau situatii care sa instige la discriminare, iar indrumarea
pacientilor cu privire la tratamente si interventii medicale, sa se efectueze intr-un mod echidistant,
astfel Tncat pacientul sa 1si poatd da consimtamantul liber, fara a fi conditionat, constrans sau tratat in
mod diferentiat. Colegiul Medicilor a raspuns solicitdrii Avocatului Poporului si a ardtat ca prin
mesajele publice transmise de institutie, s-a pledat pentru o abordare stiintifica, bazata pe evidente, cu
preocupare fata de respectarea drepturilor pacientilor si a principiilor universal acceptate ale bioeticii.

Sesizarea din oficiu nr. 162/2021 a privit faptul ca o pacienta nevazatoare a murit cazand de la
etajul 111 al Spitalului din Marghita. Amplasarea paturilor in salonul in cauza, respectiv la nivelul
sectiei, respecta prevederile Ordinului Ministrului Sénatatii nr. 914/2006 privind aprobarea normelor
privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare
de functionare. Autoritatile sesizate au luat masuri pentru a preintdmpina astfel de situatii.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Galati cu nr. 405/2021 a avut ca obiect
situatia unei femei bolnave de cancer care a fost refuzata la luarea in evidenta de un medic oncolog de
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la Spitalul Judetean Galati intrucat aceasta a afirmat ca doreste continuarea terapiilor necesare la Cluy.
Colegiul Medicilor Galati a informat Avocatul Poporului ca "Biroul Executiv al Colegiului Medicilor
Galati a emis Decizia nr. 12/2022 de declansare a actiunii disciplinare si a trimis pentru instrumentare
acest dosar Comisiei de Jurisdictie Profesionala Galati.".

Sesizarea din oficiu nr. 407/2021 a avut in vedere stirea privind bolnavii fara certificat verde
lasati la usa Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Timisoara. SCJUPB Timisoara a raspuns punctual
solicitarilor noastre legate de restrictionarea accesului in Ambulatorul de Specialitate al spitalului,
reiesind ca articolul online a preluat o postare de pe retelele de socializare continand comentarii ostile,
jignitoare si rauvoitoare, fard a fi identificata nicio persoana/pacient care sa fi fost martor la cele
prezentate in articolul online.

Sesizarea din oficiu nr. 261/2021 a privit cazul unui tinar in varsta de 23 ani din Oradea,
internat Tn urma cu doi ani la Spitalul de Psihiatrie si Masuri de Siguranta Stei, care a evadat si a fost
cautat de echipaje de politisti, jandarmi si pompieri. Avocatul Poporului a emis o Recomandare catre
managerul Spitalului de Psihiatrie si Masuri de Siguranta Stei pentru: reinstruirea personalului privind
procedurile si protocoalele de lucru privind supravegherea bolnavilor psihici; luarea tuturor masurilor
necesare unei supravegheri corespunzatoare a persoanelor internate in aceasta unitate spitaliceasca in
vederea prevenirii producerii unor evenimente similare.

O altd sesizare din oficiu din 2021 s-a referit la conditionarea consultatiilor medicale de
prezentarea test COVID-19/certificat verde. Conform punctului de vedere comunicat de Ministerul
cabinetului medical de medicind de familie a rezultatului negativ la testarea pentru virusul SARS-
CoV-2 o apreciem in afara cadrului legal si ne exprimam regretul si dezaprobarea fatd de astfel de
practici contradictorii principiilor care stau la baza activitatilor medicale oferite populatiei si decontate
prin FNUASS”. De asemenea, potrivit raspunsului Colegiului Medicilor din Romania, inregistrat cu
nr. 25046/14.12.2021, ,,Colegiul Medicilor din Romania atat la nivel national cat si prin colegiile
teritoriale a acordat asistentd medicilor in ceea ce priveste modalitatea de punere in aplicare a acestor
reguli astfel Incat sa fie respectat atat dreptul pacientilor la asistentd medicald dar s fie asigurata si
protectia medicilor care, asa cum este cunoscut, au avut o activitate sustinutd pe perioada pandemiei”.

Sesizarea din oficiu nr. 1097/2021 cu privire la informatiile aparute in mass-media referitoare
la lipsa de informare a unui apartindtor in legaturd cu starea de sanatate a fratelui sdu internat la
Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti - sectia ATI Covid - a concluzionat faptul ca, pe durata internarii
pacientului S.M., apartinatorii acestuia au fost informati permanent cu privire la starea sa de sanatate
n toate etapele investigatiilor, iar apartindtoarei pacientului i s-a permis vizitarea pacientului.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 1119/2021 a avut ca obiect
acuzatiile aduse de fiica unei paciente care a fost internata la Spitalul de Recuperare Medicala,
Medicind Fizica si Balneologie ,,Sfantul Anton” din comuna Paulesti. Directia de Sanatate Publica
Prahova a formulat recomandari cdtre unitatea sanitard in care a fost internata pacienta, privind
respectarea in permanenta a prevederilor legislative Tn vigoare, a metodologiilor I.N.S.P actualizate
periodic pentru supravegherea infectiei cu SARS-CoV-2, a procedurilor operationale/regulamentelor
interne, precum si a protocoalelor terapeutice specifice diferitelor patologii.

Prin Nota nr. 186/2021, Avocatul Poporului a aprobat sesizarea din oficiu si a dispus efectuarea
de demersuri pe langa Spitalul de Boli Infectioase ,,Sfanta Maria”, Spitalul Clinic de Urgenta ,,Prof.
Dr. N. Oblu”, Spitalul Clinic Judetean de Urgentda ,,Sf. Spiridon” si Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie din lasi cu privire la nerespectarea mijloacelor si modului de contentionare si la
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lipsa de supraveghere permanenta a pacientilor aflati in stare grava pe sectiile A.T.I., procedurile de
contentionare a acestora, despre lipsa de supraveghere si informare cu privire la tratamentul
medicamentos si la contentionarea insdsi, precum si despre lipsa de supraveghere din partea
personalului medical a pacientilor de la terapie intensivd. Am concluzionat ca, desi procedurile de
contentionare vorbesc generic despre posibilitatea aplicarii masurii contentiondrii pacientilor aflati sub
influenta unor substante psiho-active, tratamente sau dependente care au manifestari de periculozitate
asupra pacientului insusi, cadre medicale sau apartinatori, acestea ar trebuie reglementate distinct
pentru cazul pacientilor internati in cadrul ATI, pacienti care se afla intr-o situatie particulard, cu
specificitate aparte si particularitati de tratament.

In urma sesizarii din oficiu nr. 8804/2021 privind acuzatiile unei paciente legate de
comportamentul nepotrivit al cadrelor medicale ce au asistat la nasterea copilului sdu la Spitalul
Municipal Sighisoara, am efectuat demersuri iar institutia medicala a indicat ca este imposibil de
cercetat circumstantele situatiei prezentate.

In cazul sesizarii din oficiu nr. 41/2021 referitoare la faptul ci o persoana in varstd, cizuti pe
holul Spitalului Orasenesc Corabia, a solicitat ajutor cadrelor medicale iar acestea 1i cer sa se ridice
singur pe scaun, fara a 0 ajuta, a fost intocmit un Raport de control transmis Ministerului Sanatatii, au
fost aplicate sanctiuni contraventionale angajatilor vinovati si spitalului si s-a impus masura revizuirii
protocoalelor si procedurilor specifice actului medical si a circuitului pacientilor intre diferitele
structuri ale spitalului, precum si sesizarea Consiliului Etic referitor la incidentul in cauza.

Dosarul nr. 218/2021 a avut ca obiect sesizarea din oficiu legata de un incendiu izbucnit in
martie 2021, la Clinica Psihiatrie I a Spitalului Clinic de Neuropsihiatrie din Craiova pentru ca o
pacientd aflata 1n izolare a dat foc unei saltele cu bricheta, medicul de garda si doi rezidenti sarind de
la balconul camerei de garda si suferind fracturi la membrele inferioare si superioare. Incendiul a fost
lichidat rapid, fara victime. Directia de Sanatate Publica Dolj a sanctionat cadrele medicale vinovate
si a fost intocmit dosar penal pentru savarsirea infractiunilor de distrugere din culpa si vatdmare
corporala din culpa, aflat in curs de cercetare.

In cadrul sesizarii din oficiu nr. 244/2021 privind doi pacienti ai Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Craiova, diagnosticati cu coronavirus, care au decedat in izolatorul Unitatii de Primiri Urgente
n timp ce asteptau sa se elibereze un pat la Anestezie si Terapie Intensiva, a fost aplicatad o sanctiune
contraventionala cu amendd medicului neurolog pentru nerespectarea protocolului de acordare a
asistentei medicale in Unitatea de Primiri Urgente, conducerea spitalului a transmis ca s-a decis
amenajarea a alte cinci paturi de terapie intensiva in vecindtatea sectiei suport Covid si a fost intocmita
o nota de informare catre Ministerul Sadnatatii in care s-au descris cele constatate si sanctiunile aplicate.

Tn luna februarie 2021 a fost publicat reportajul privind un medic chirurg din Cluj, acuzat de
parintii unui copil ci i-a distrus mana pentru ci oasele nu erau pozitionate si s-au ghipsat prost. In
cadrul sesizarii din oficiu nr. 279/2021 ne-am adresat mai multor autoritati (Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii Cluj-Napoca, Directia de Sanatate Publica Cluj si Colegiul Medicilor Cluj) pentru a ne
comunica informatii, in prezent dosarul fiind in lucru.

Petenta s-a adresat Biroului Teritorial Brasov, solicitand sprijin intrucat de la data interndrii
bunicii sale la Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Brasov si pand la momentul externdrii nu 1 s-a
comunicat tratamentul administrat acesteia, nefiind informata nici domnia sa, in calitate de apartinator,
nici pacienta internata cu privire la medicamentele ce 1 se administreazd. Urmare a Recomandarii
Avocatului Poporului nr. 25 din 23 februarie 2021, prin Nota internd nr. 4/16.03.2021 a fost aprobata
metodologia cu privire la informarea apartinatorilor referitoare la pacientii care sunt internati la
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Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Brasov care cuprinde modalitatea de comunicare a apartinatorilor
cu personalul medical al Spitalului, gradul de informatii pe care-l primesc apartinatorii referitoare la
starea pacientului, nivelul de informatii furnizate in functie de categoria de angajati, precum si un
indrumar privind comunicarea cu apartinatorii (Dosar nr. 84/2021).

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Brasov cu nr. 225/2021 a avut ca obiect
faptul cd pentru un pacient decedat la Spitalul Municipal Fagaras s-au emis doua certificate de deces,
unul in care se preciza drept cauza a mortii infectia cu Covid-19 si un altul care mentiona o altd cauza.
Mai mult, cele doud certificate poartd aceeasi datd si acelasi numar. Spitalul Municipal Fagaras a
comunicat ca existd un singur certificat constatator al decesului, cu mentiunea ca diagnosticul
,,pneumonie cu COVID-19” a fost inscris ulterior, dupa comunicarea de catre DSP a rezultatului la
testarea RT-PCR.

Sesizarea din oficiu inregistratd la Biroul Teritorial Brasov cu nr. 9/2021 a avut ca obiect
declaratiile membrilor unei familii si explicatiile purtatorului de cuvant al Spitalului Judetean Clinic
de Urgenta din Brasov referitoare la faptul ca familia unui barbat care a murit in urma infectiei COVID-
19 a fost anuntata despre deces dupa trei zile de la eveniment. A rezultat ca, deoarece apartinatorii
pacientului nu s-au prezentat, asistenta R.Z. a luat legatura cu sectia de Politie nr. 2, arondata adresei
de domiciliu a decedatului, fiind identificat in scurt timp fiul decedatului, B. N., care s-a prezentat la
SCJU Brasov si s-au rezolvat procedurile de eliberare a decedatului din spital. Greseala de comunicare
a echipei medicale ATI a fost remediatd de catre Serviciul de Anatomie Patologica fiind un caz generat
de conditiile de lucru intense si suprasolicitarea personalului din ATL

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Constanta cu nr. 932/2021 a avut ca obiect
articolul din presa cu titlul ,,un medic din Mangalia, acuzat ca a refuzat sa consulte un copil cu
dizabilitati”. A rezultat ca minorul a fost primit si consultat in unitatea de primire urgente, medicul de
garda sfatuind reprezentantul legal, prin raportare la starea de agitatie pe care o prezenta, sd revina In
ambulatoriu la o data ulterioara. Minorul beneficiaza in cadrul familiei de tot sprijinul, toate nevoile
de baza fiindu-i asigurate. Evolutia in familie a minorului va fi monitorizata in continuare de unitatea
administrativ teritoriald a domiciliului copilului, respectiv Primdria comunei Limanu.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Constanta cu nr. 1094/2021 a avut ca obiect
articolul din presa care relateazd faptul ca ,,dupd ce au fost nevoite sa treaca prin trauma de a-si
recunoaste mortii arsi in sectia de ATI de la Spitalul de Boli Infectioase de la Constanta, rudele au mai
primit o lovitura: au fost puse sa plateasca 750 de lei pentru serviciul de spélare si curatare a cadavrelor,
iar pentru eliberarea certificatului constatator aproximativ 100 lei”. A fost emisa Recomandarea
Avocatului Poporului adresatd Primarului Municipiului Constanta, ca in exercitarea atributiilor
conferite de legislatia in vigoare, in scopul garantarii drepturilor cetdtenilor, sd dispund masurile legale
si sd analizeze posibilitatea ca pe viitor in bugetul primariei municipiului Constanta sa fie prevazute
sume pentru situatii exceptionale. Totodata, sd se analizeze in Consiliul local municipal Constanta
si/sau posibilitatea ca Morga Cimitirului Central sd revind in administrarea autoritatii publice locale.

Sesizarea din oficiu nr. 457/2021 privind un barbat internat cu piciorul rupt si decedat dupa
cinci zile la Spitalul Municipal Caransebes a fost solutionata favorabil de institutia noastra ca urmare
a faptului ca spitalul ne-a informat cd s-a constituit un dosar penal care se afld in lucru la Politia si
Procuratura Caransebes si ne-a transmis declaratiile medicilor curanti privind istoricul si evolutia
pacientului. Colegiul Medicilor Caras-Severin ne-a informat ca aceasta institutie nu a avut si nu are in
lucru nici o sesizare privind cazul pacientului, iar din cercetarile efectuate in urma solicitarii noastre
rezulta ca nu existd indicii care sa sugereze nerespectarea normelor profesionale si de etica in acest
caz, prezentandu-ni-se declaratiile medicilor implicati din punct de vedere chirurgical si ortopedic.
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Institutia Avocatul Poporului s-a sesizat in anul 2021 si in legatura cu cazul unui medic acuzat
ca a Injurat i imbrancit o tandra in fata cabinetului medical din localitatea Bethausen, judetul Timis.
Am formulat adrese catre Colegiul Medicilor Timis si Societatea de Medicina Familiei Timis pentru a
solicita sa ne comunice dacd au mai existat alte plangeri cu privire la comportamentul medicului
respectiv anterior acestei situatii relatate in mass-media, precum si masurile legale luate in vederea
clarificarii acestei situatii si rezultatele verificarilor efectuate. Colegiul Medicilor Timis ne-a
comunicat ca nu a fost Inregistratd nici o plangere la adresa medicului, iar Societatea Nationala de
Medicina Familiei/Medicind Generala a precizat ca nu se poate pronunta asupra acestui caz intrucat
medicii de familie nu sunt membri directi al ASNMF, aceasta societate fiind formata prin asociere
voluntard a organizatiilor judetene ale medicilor de familie.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Constanta cu nr.258/2021 a avut ca obiect
articolul din presa care relateaza aspecte privind tratamentul inuman si degradant la care a fost supusa
pacienta P.T., in Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Constanta, care ulterior a decedat in data de
25.12.2020. Unitatea sanitara a fost controlata, atat de Consiliul Judetean Constanta, in subordinea
careia 1s1 desfasoara activitatea, cit si de catre Directia de Sanatate Publicd Constanta. Membrii
comisiei mixte de control au concluzionat ca Procedurile administrative interne au fost respectate, prin
raportarea la procedurile existente implementate si la numarul de personal aferent Sectiei Clinice de
Neurologie, cu exceptia neconsemndrii tuturor motivelor in Registrul masurilor de izolare si
contentionare, astfel ca a fost sanctionata contraventional de catre DSP Constanta.

Sesizarea din oficiu nr. 575/2021 s-a intemeiat pe cazul unei tinere care ar fi decedat din cauza
neglijentei medicilor din cadrul Spitalului Municipal Hunedoara. Dupa ce a fost investigatd medical,
aceasta a fost trimisd acasd si nu internatd, In urma investigatiilor medicale ulterioare medicii
considerand ca trebuie operatd, insa era prea tarziu deoarece a facut septicemie, iar in cele din urma a
decedat. Ca urmare a demersului ntreprins, Spitalul Municipal Hunedoara ne-a transmis istoricul
prezentarii pacientei si masurile medicale aplicate la acel moment. La nivelul spitalului s-a demarat o
ancheta si s-a deschis un dosar de cercetare penala de catre organele abilitate si un alt dosar de cercetare
profesionald la nivelul Colegiului Medicilor Hunedoara si DSP Hunedoara. Am apreciat ca unitatea
sanitard a efectuat demersuri in conformitate cu atributiile conferite de lege.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Galati cu nr. 388/2021 a avut ca obiect
situatia pacientilor lasati s astepte ore in sir la usa unui cabinet din Focsani, medicul fiind de negasit.
Ca urmare a problemelor identificate, Avocatul Poporului a emis Recomandarea nr. 147/05.10.2021
adresatd managerului Spitalului Judetean de Urgenta ,,Sf. Pantelimon” Focsani, care a vizat dispunerea
unor masuri pentru informarea pacientilor cu privire la situatiile in care medicii nu pot respecta
programul de lucru. Recomandarea Avocatului Poporului a fost insusitd, conducerea unitatii sanitare
comunicandu-ne faptul ca medicilor din ambulatoriul de specialitate li s-a comunicat c, in situatiile
exceptionale in care sunt nevoiti sa lipseascd un anumit interval de timp din cabinet, au obligatia sa
anunte in prealabil conducerea spitalului (manager si director medical) si sa afiseze pe usa cabinetului,
sub semnaturd, intervalul de timp in care vor lipsi. Nerespectarea celor dispuse constituie abatere
disciplinara si va fi sanctionata potrivit legii.

Sesizarea din oficiu Inregistrata la Biroul Teritorial Bacau cu nr. 230/2021 a avut ca obiect
problemele pe care le-a intdimpinat o persoana care, avand probleme de sanatate, s-a prezentat la
Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Piatra Neamt pentru a solicita
acordarea asistentei medicale de urgenta care insa i-a fost refuzata. Spitalul Judetean de Urgenta Piatra
Neamt a informat Avocatul Poporului ca la momentul prezentarii in U.P.U., pacientul a fost intdmpinat
de un asistent de triaj care a discutat cu acesta si a efectuat evaluarea si trierea lui. Pacientul prezenta
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un chist sebaceu la nivelul bratului stdng, cu o infectie in faza incipientd, fiind incadrat la codul
albastru, la care timpul maxim de preluare Tn zona de tratament este de 120 minute. Tntrucat pacientul
nu a fost de acord sa astepte pana la consultul medicului si nu prezenta o urgentd in momentul
respectiv, asistentul din triaj i-a recomandat sa aplice comprese cu gheata si betadina, iar a doua zi sa
se prezinte Tn Ambulatoriul Integrat al Spitalului pentru a fi consultat de un chirurg.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Bacau cu nr. 62/2021 a avut ca obiect
situatia de la Sectia Oftalmologie a Spitalului Judetean de Urgenta Bacau unde angajatii au dat afara
pacientii aflati in sala de asteptare in mod brutal Intrucat nu era respectata distantarea sociald/fizica.
Spitalul Judetean de Urgenta Bacau a informat Avocatul Poporului ca in holul sectiei erau circa 40 de
persoane care nu respectau masurile impuse de starea nationald de alertd, iar cei intrati abuziv nu
trecusera de triaj, motiv pentru care personalul din conducerea sectiei a considerat oportun atat din
punct de vedere medical, cat si organizatoric, sa invite toate persoanele in afara sectiei. Deoarece nicio
persoand nu a reactionat la invitatia conducerii sectiei de parasire a holului sectiei, s-a recurs la
evacuarea fortata a acestora. Directia de Sanatate Publicd a Judetului Bacdu a comunicat faptul ca a
fost aplicatd sanctiune contraventionald cu avertisment scris conform Ordonantei Guvernului nr.
2/2001 cu modificarile si completarile ulterioare, pentru neluarea masurilor in vederea programarii
pacientilor la consultatiile medicale de specialitate astfel incat sa nu se suprapuna mai multi pacienti
in acelasi interval orar. Ca urmare a deficientelor constatate, Avocatul Poporului a emis Recomandarea
nr. 50 din 5 aprilie 2021, prin care a solicitat managerului Spitalului Judetean de Urgenta Bacau
asigurarea dotdrilor necesare pentru limitarea accesului in Sectia Oftalmologie, precum si reevaluarea
modului de asigurare a consultatiilor medicale de specialitate in regim ambulatoriu.

Sesizarea din oficiu Inregistrata la Biroul Teritorial Timisoara cu nr. 90/2021 a avut ca obiect
situatia de la un centru de vaccinare din orasul Ineu, judetul Arad, unde 18 doze de vaccin anti-COVID
(Pfizer) ar fi fost aruncate din greseala la gunoi. Directia de Sanatate Publica Arad a informat Avocatul
Poporului ca, in data de 02.03.2021, medicul coordonator al centrului de vaccinare a anuntat Directia
de Sanatate Publica de pierderea celor 3 flacoane de vaccin dintr-o regretabila eroare, pierdere pentru
care a transmis si o nota explicativa. Astfel, Directia de Sdnatate Publica Arad a efectuat un control la
centrul de vaccinare Tn data de 03.03.2021, iar in urma controlului s-a aplicat sanctiune cu avertisment
conform art. 5 si 7 din Ordonanta Guvernului nr. 2/2001.

Sesizarea din oficiu Tnregistrata la Biroul Teritorial Timisoara cu nr. 426/2021 a avut ca obiect
verificarea aspectelor privind decesul unui pacient, internat cu probleme severe neurologice, care s-ar
fi aruncat in gol de la etajul al 9-lea al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Timisoara. Spitalul a
informat Avocatul Poporului ca au fost luate masuri de sporire a sigurantei si securitatii pacientilor,
riscul de defenestrare fiind tratat cu prioritate imediat dupa producerea evenimentului. La aproximativ
15-20 minute de la producerea evenimentului a avut loc o sedintd de urgenta pentru informarea
personalului despre producerea evenimentului, toate ferestrele au fost verificate si inchise, iar sistemul
de blocare a fost activat la ferestrele care au fost deschise. A fost facilitatd prezenta Politiei pentru
efectuarea actelor de cercetare specifice si evenimentul a fost raportat la Autoritatea Nationala de
Management al Calitatii in Sanatate (ANMCS) pe site-ul CAPESARO. Ni s-a transmis si ca ferestrele
unitatii sanitare sunt dotate cu sisteme de blocare care permit mentinerea ventilatiei naturale prin
deschiderea doar pe verticala, cheile fiind pastrate in locuri inaccesibile pacientilor, apartinatorilor sau
vizitatorilor, iar personalul din sectii si serviciile de resort se preocupad de menginerea acestora in stare
functionala, prin identificarea si remedierea permanenta a deficientelor constatate.

Sesizarea din oficiu Tnregistrata la Biroul Teritorial Slobozia cu nr. 83/2021 a avut ca obiect

situatia de la Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu unde un medic ar fi recomandat consumul de bauturi
carbogazoase (,,Pepsi rece”) pentru tratarea simptomelor de toxiinfectie alimentara, aparute in cazul
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unei minore. Unitatea sanitard a informat Avocatul Poporului ca a fost efectuata o anchetad interna
referitoare la ingrijirea minorei. Comisia de anchetd a concluzionat ca din punct de vedere medical,
medicii au procedat corect in sensul administrarii de tratament specific (antitermic, antiemetic);
medicii implicati au propus internarea la cele trei prezentari ale minorei in unitatea sanitard, insa mama
a refuzat pe motiv ca este insarcinata, solicitand tratament la domiciliu; minora a parasit UPU dupa
atenuarea simptomatologiei si nu a fost pusa in pericol sandtatea acesteia; minora a fost supusa unui
stres psihic inutil in urma situatiei tensionate create de mama si bunica.

Sesizarea din oficiu inregistratd la Biroul Teritorial Galati cu nr. 609/2021 a avut ca obiect
situatia unui bolnav cu fractura care se temea ca nu va fi operat in cadrul Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei” Galati. Unitatea sanitara a informat Avocatul Poporului ca, dupa
internarea in Clinica de Ortopedie si traumatologie, pacientul a fost depistat pozitiv SARS-CoV-2 si
transferat la Spitalul de Boli Infectioase, de unde a revenit prin transfer in a 15-a zi de la testul pozitiv.
Dupa pregatirea adecvata preoperatorie, pacientul a fost supus interventiei chirurgicale si externat la
domiciliu dupa cateva zile de la interventie, cu starea la externare ,,vindecat chirurgical”.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Slobozia cu nr. 380/2022 a avut ca obiect
verificarea informatiilor aparute in presa scrisd referitoare la cazul unui copil de un an si cinci luni care
ar fi fost bruscat de personalul medico-sanitar in timpul administrarii tratamentului, situatie petrecuta
la Spitalul Municipal Fetesti. Spitalul Municipal Fetesti a informat Avocatul Poporului ca s-a constituit
o comisie de verificare si anchetd a evenimentelor petrecute in sectia de pediatrie. Din Raportul
Comisiei de ancheta a reiesit ca vanataile identificate pe antebratul copilului au fost produse ca urmare
a actului medical, mai exact imobilizarea bratului si cateterizarea venei, necesard tratamentului ce a
fost administrat. Comisia de ancheta a concluzionat ca nu au fost incalcate bunele practici de ingrijire
ale pacientului, ba dimpotriva tratamentul si modul de administrare au fost corecte, ceea ce a si dus la
o ameliorare a starii copilului dupa 24 de ore. Cu toate acestea, s-a propus sanctionarea a trei asistente
pentru neraportarea echimozelor de pe bratul copilului ca efecte adverse ale tratamentului, iar
conducerea spitalului a sesizat Comisia de Disciplinad cu privire la aceastd propunere. Din audierea
personalului medico-sanitar a rezultat cd nu au mai existat plangeri cu privire la atitudinea si
comportamentul angajatilor spitalului.

Sesizarea din oficiu inregistratd la Biroul Teritorial Galati cu nr. 499/2021 a avut ca obiect
situatia unui tanar din judetul Vrancea care suferea de diskinezie ciliara primara si care avea nevoie de
un transplant de plamani, comunicandu-i-se ca a fost trecut pe lista de transplant pulmonar de mai bine
de 500 de zile. De atunci, acesta a primit doar promisiuni din partea autoritatilor medicale, nestiind cu
certitudine daca este inscris in Registrul National de Transplant sau daca i-a fost repartizat vreun
CUIANT, in timp ce starea sa de sanatate s-a agravat pe zi ce trecea. Ministerul Sanatatii a informat
Avocatul Poporului ca specialistii Spitalului Clinic Sfanta Maria Bucuresti care au evaluat pacientul
au confirmat necesitatea efectudrii transplantului pulmonar, insa din cauza patologiei pulmonare foarte
severe, cu evolutie rapida spre agravare, cei din Comisia Centrului de Transplant Pulmonar din cadrul
unitatii sanitare au considerat ca riscurile morbiditatii si mortalitatii postoperatorii sunt foarte Tnalte,
recomandand astfel efectuarea interventiei intr-un centru din strdinatate. La momentul raspunsului
ministerului era in curs de finalizare Tncheierea unui acord de cooperare Tn domeniul schimbului de
organe si transplantului cu Italia, Agentia Nationala de Transplant facand toate demersurile necesare
pentru semnarea cat mai urgentd a acestui acord. Ulterior expedierii tuturor adreselor catre autoritatile
implicate, in data de 16 noiembrie 2020 I.A. a pierdut lupta cu boala si toate actiunile autoritatilor au
fost mult prea tarziu intreprinse pentru a-1 mai putea salva pe tanar.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Galati cu nr. 612/2021 a avut ca obiect
situatia unui brailean sosit din Italia care a fost obligat sa stea in carantind la domiciliu 14 zile, Italia
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fiind la data respectiva o tara cu risc epidemiologic ridicat. Alaturi de acesta in carantind au intrat sotia
si copilul, iar dupa expirarea termenului de doud saptdmani a contactat Directia de Sanatate Publica
Bréila pentru a obtine decizia de carantinare necesara la eliberarea concediului medical, insa a fost
trimis catre Directia de Sanatate Publica Ilfov intrucat s-a tranzitat frontiera de stat, iar in acest caz
deciziile se primesc la punctele de trecere a frontierei de stat. Directia de Sanatate Publica Ilfov a
informat Avocatul Poporului ca deciziile pentru carantinarea persoanelor care intrd in Romania prin
punctul de frontiera Aeroport Otopeni sunt emise pe loc de catre DSP Bucuresti ai carui reprezentanti
se afla in permanenta in aeroport. De asemenea, Inspectoratul de Politie Judetean Briila a comunicat
ca toate structurile implicate 1n activitatea de verificare a obligatiilor privind respectarea masurii de
carantinare sau izolare la domiciliu au actionat conform protocolului de lucru.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Timisoara cu nr. 51/2021 a avut ca obiect
verificarea aspectelor privind decesul mai multor pacienti internati 1n sectiile COVID de la Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta Arad, rudele celor decedati reclamand ca pacientii nu au primit tratamentul
potrivit. Spitalul a informat Avocatul Poporului ca nu au fost inregistrate plangeri din partea unor rude
care sa reclame faptul ca pacientii nu au primit tratament potrivit in urma contactarii infectiei SARS-
CoV2. Tn cazul unei singure paciente s-a constatat ca a fost incilcatd Procedura Operationala PO MD
04 de intocmire si completare a FOCG, respectiv consemnarea evolutiei starii de sanatate a bolnavului
(temperatura, diureza, frecventa respiratiei, nivelul tensiunii arteriale etc.), a tratamentului
medicamentos si a manevrelor de ingrijire medicald in fisele de observatie, iar personalul medical
implicat gasit raspunzator de faptele semnalate a fost sanctionat conform art. 248 alin. (1) lit. b) si c)
din Codul Muncii.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Bacau cu nr. 246/2022 a avut ca obiect
scandalul de la Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Piatra Neamt
unde o pacienta reclama cd a fost alungata cu forta de paznic si ca i S-a refuzat acordarea asistentei
medicale. Potrivit informatiilor publicate in presd, pacienta care prezenta probleme cardiace a fost
adusa cu ambulanta la spital, insd medicul de garda, aflat in exteriorul cladirii la momentul sosirii
ambulantei, ar fi afirmat ca simptomele prezentate de pacientd nu constituiau o urgentd. S-a constatat
ca pacienta a fost adusa la U.P.U. de un echipaj de ambulanta, cad medicul de garda a apreciat cd situatia
pacientei nu reprezintd o urgentd medicald in sensul celor cinci coduri de triaj (rosu, galben, verde,
albastru si alb), dar s-a procedat la intocmirea fisei UPU si la masurarea constantelor (tensiune
arteriald, puls, temperaturd etc.). Nemultumita de faptul cd nu a fost tratatd ca urgentd medicala,
pacienta a adus injurii si amenintari personalului medical, fiind chemat paznicul unitatii, acestuia
solicitandu-i-se sa o conduca pe pacienta in afara sectiei pentru a se calma si sa revina ulterior pentru
continuarea investigatiilor. Motivat de faptul ca pacienta a continuat sa fie agresivd verbal si sa
ameninte personalul medical, medicul de garda a solicitat interventia organelor de politie, in cauza
fiind Tntocmit un dosar penal.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Constanta cu nr. 96/2022 a avut ca obiect
articolul din presd care relateaza faptul ca ,,un bétran zace pe podeaua Spitalului Judetean Constanta
minute n sir pana sa fie ridicat de asistenti”. A rezultat ca personalul medical din cadrul UPU-SMURD
a SCJU Constanta a depus toate eforturile de fiecare datd ca acest pacient sd primeasca servicii
medicale (analize medicale, ecografie, computer tomograf) si de asistenta sociald. S-a luat legatura cu
Directia Generald de Asistenta Sociald Constanta-Adapostul pentru oamenii strazii, care a comunicat
ca il vor primi pe pacient in adapost avand in vedere contextul meteorologic de vreme rece cu toate ca
acesta nu avea ultimul domiciliu pe raza Municipiului Constanta. Ulterior, pacientul avea sa fie
indrumat catre localitatea de domiciliu pentru rezolvarea problemelor cu care se confrunta. Acesta a
refuzat transportul la adapost si a solicitat sa plece singur din UPU, semnand in Fisa UPU.
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Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Slobozia cu nr. 588/2022 a avut ca obiect
situatia unei femei care a fost muscatd de un cdine comunitar, femeia fiind dusd la Spitalul
Judetean Giurgiu unde i-a fost suturata rana, i s-a dat o retetd, recomandandu-i-se sa revina ulterior
deoarece animalul este necunoscut si, conform procedurii din spital, femeia trebuie vazuta de medicul
infectionist care va trebui sa efectueze vaccinarea antirabica. Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu a
informat Biroul Teritorial Slobozia ca, in perioada 01.01.2022 - 31.05.2022, au fost inregistrate 54 de
cazuri cu persoane muscate de caine prezentate la Sectia de Boli Infectioase pentru administrarea de
vaccin antirabic. Tot in aceasta perioada au fost inregistrate 27 de persoane prezentate la UPU pentru
muscaturi de cine, directionate pentru initierea tratamentului si a administrarii de ser antirabic cétre
Sectia de Boli Infectioase prin intocmirea unor foi de zi sau catre alte unitati medicale de profil in
cazul in care prezentarea a fost in weekend.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Slobozia cu nr. 318/2022 a avut ca obiect
verificarea reclamatiilor aparute in spatiul public potrivit carora pacientii Spitalului Oltenita au fost
tratati cu medicamente expirate, conform datelor dintr-un raport intocmit in urma controlului
Ministerului Sanatatii, informatiile cuprinse in acest raport nefiind aduse la cunostinta cetatenilor. In
urma demersurilor intreprinse, managerul spitalului a informat Avocatul Poporului ca produsele
expirate gasite cu ocazia controlului, In cabinetul de dermatologie — unguente, creme si produse
terapeutice — nu reprezinta medicamente si nu au fost folosite pentru tratarea niciunui pacient. De fapt,
produsele expirate erau doar produse cosmetice si erau mostre. In timpul controlului, acestea au fost
scoase din uz prin degradarea ambalajelor si eliminarea produselor finite. De asemenea, unitatea
sanitard a precizat ca nu au fost gasite medicamente expirate prin raportare la definitia acestora, nu au
fost tratati pacienti cu solutiile expirate si ca tot ce expirase a fost distrus.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Oradea cu nr. 197/2022 a avut ca obiect
cazurile mai multor cetdteni care, pentru a intra in posesia tichetelor de masa, sunt purtati intre DSP,
centre de vaccinare si medici de familie fara a li se oferi raspunsuri cu privire la modul de distribuire
a acestor tichete. Din analiza informatiilor primite de la Directia de Sanatate Publica Arad rezulta ca
au fost luate mdsuri pentru distributia tichetelor de masa cétre persoanele vaccinate cu schema
completd de vaccinare impotriva virusului SARS-CoV-2, iar la nivelul judetului Arad autoritatile
locale sprijind la randul lor acest demers.

Sesizarea din oficiu Tnregistrata la Biroul Teritorial Timisoara cu nr. 166/2022 a avut ca obiect
situatia reclamata in presa de la Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Arad, unde, desi pacientii erau
programati pentru interventii, medicii si-au luat zi libera de Ziua Mondiala a Sanatétii. De asemenea,
pacientii au reclamat nerespectarea programului afisat in ambulatoriu. In vederea verificirii aspectelor
reclamate, a fost efectuatd o ancheta la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad. Reprezentantii
Biroului Teritorial Timisoara au constatat ca programul de lucru al cabinetelor de specialitate din
cadrul Ambulatoriului de la sediul SCJU Arad nu este adus la cunostinta pacientilor prin afisare la
intrarea in Ambulatoriu sau prin publicarea pe site-ul institutiei, denotand o totala lipsa de transparenta
in ceea ce priveste activitatea desfasurata de medicii specialisti. Programul normal de lucru al
cabinetelor de specialitate din cadrul Ambulatoriului de la sediul SCJU Arad nu este respectat cu
strictete de toti medicii specialisti, existand o suprapunere a activitdtii din Ambulatoriu cu cea
desfasurata in spital pe sectii (predarea-preluarea turei de dimineatd, vizita pacienti etc.). Ca urmare a
problemelor identificate, Avocatul Poporului a emis Recomandarea nr. 62/09.05.2022, insusita de
unitatea sanitard, fiind modificat orarul Ambulatoriului pentru toate specializarile Tncepand cu 1 iulie
2022, urménd ca intervalul orar in care se vor efectua consultatii sa fie 8-15 de luni pana vineri. Nu se
vor accepta intarzieri sau amandri de la acest program, iar in cazul aparitiei unei urgente/eveniment
neprevazut se va ldsa un Inlocuitor pana la terminarea programului.
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Sesizarea din oficiu nr. 69/2022 a privit cazul unei paciente in varsta fotografiate in timp ce
statea in curtea spitalului din Medias, intr-un carucior rulant, pe zapada. Spitalul Municipal Medias
ne-a transmis ca in noaptea respectiva s-a decis internarea persoanei cu diagnosticul de fibrilatie atriala
cu AV rapida si ca la momentul fotografierii pacientei, aceasta astepta in curtea spitalului doar pentru
cateva minute rezultatul testului COVID, in cauza fiind respectate protocoalele spitalului.

In cazul sesizarii din oficiu nr. 162/2022 privind faptul ci un pacient a suferit arsuri pe masa
de operatie la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara - Casa Austria, in timpul unei interventii
chirurgicale, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Pius Brinzeu” Timisoara ne-a informat ca au fost
luate imediat toate masurile necesare in vederea limitarii incidentului si pentru acordarea masurilor de
prim ajutor pentru pacient, incidentul fiind imediat raportat in aplicatia CAPESARO, gestionata de
Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in Sanatate - A.N.M.C.S. Am formulat o adresa si
catre Colegiul Medicilor Timis pentru solicitarea unui punct de vedere si catre Inspectoratul Judetean
de Politie Timis cu solicitarea de a ne informa in ceea ce priveste stadiul solutionarii sesizarii din oficiu
a Sectiei 2 Politie Timisoara privind sdvarsirea infractiunii de vatdmare corporala din culpa. Colegiul
Medicilor Timis ne-a adus la cunostintd ca nu exista nici o sesizare la acest for din partea pacientului
sau a apartinatorilor si ci nu s-au gasit indicii privind culpa medicala a echipei de chirurgi. In ceea ce
priveste dosarul penal constituit, acesta a fost Tnaintat spre competentd solutionare Politiei
Municipiului Timisoara - Biroul de Investigatii Criminale.

Tn luna august 2022, ne-am sesizat din oficiu in legdtura cu faptul ci un pacient in varsta de 66
ani din localitatea Bulgarus, jud. Timis, a fost lovit in mod repetat de medicul de familie, atat in
interiorul cabinetului medical, cat si in afara acestuia. Am efectuat demersuri catre Inspectoratul de
Politie Judetean Timis pentru a solicita mai multe informatii privind acest caz si catre Colegiul
Medicilor Timis pentru a solicita sa ne comunice masurile legale luate in vederea verificarii aspectelor
reclamate privind abuzul medicului si rezultatele acestor verificari. Dosarul este in curs de
instrumentare.

In cazul sesizarii din oficiu nr. 76/2022 privind o inregistrare a unei convorbiri telefonice intre
un medic cardiolog si o femeie care era nemultumita de modul cum a fost tratat tatal sau in timpul cat
a fost internat pe sectia de Cardiologie din cadrul Spitalului Clinic Judetean Sibiu, conducerea
Spitalului a declarat ca va demara o anchetd interna si ca vor fi luate masuri privind sanctionarea
oricarei abateri de la conduita etica, morala si profesionald. Consiliul Etic constituit la nivelul spitalului
s-a intrunit de urgenta si a analizat cazul. A fost sesizatd conducerea cu privire la identificarea unui
incident de eticd in sensul incalcdrii principiilor morale si deontologice in relatia apartindtor - cadru
medico-sanitar si nerespectarea demnitatii umane si s-a propus initierea procedurii de cercetare
disciplinara impotriva medicului, fiind dispuse si alte masuri.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Galati cu nr. 504/2022 a avut ca obiect
situatia descrisa in articolul de presa ,,Cosmarul unui pacient mort de pneumonie: L-au ldsat sa stea pe
banca, in frig, desi avea febra”. Potrivit informatiilor publicate de presd, la Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei” Galati un pacient diagnosticat cu pneumonie a fost tinut in frig, in curtea
spitalului, fara sa fie vazut de un medic. Ca urmare a problemelor identificate, Avocatul Poporului a
emis Recomandarea nr. 35/04.04.2022, prin care a solicitat reluarea verificarilor la nivelul unitdtii
sanitare pentru solutionarea sesizarii formulate de sotia pacientului decedat, motivat de lipsa temeiului
legal al suspendarii acestora la momentul informarii asupra existentei unei cercetari penale in
desfasurare si informarea petentei in legatura cu rezultatele acestei actiuni, initierea unei eventuale
proceduri disciplinare in temeiul dispozitiilor Codului muncii, precum si masurile dispuse. Parchetul
de pe langa Curtea de Apel Galati a informat Avocatul Poporului ca in cauza se efectueaza urmarirea
penald in continuare fatd de mai multi suspecti sub savarsirii infractiunii de ucidere din culpa prevazute
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de art. 192 alin. (2) din Codul penal si ca nu exista niciun impediment legal sau procedural pentru ca
unitatea sanitard publicd sd nu efectueze sau sd sisteze cercetarea internd/disciplinard in cazul unei
sesizdri, in raport cu existenta unei anchete penale in curs.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 185/2022 a avut ca obiect
deficientele inregistrate in asigurarea unui tratament corespunzator pacientilor internati cu COVID-19,
semnalate la Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti. Cele doud sectii In care se regdsesc pacientii
infectati cu noul coronavirus au prezentat conditii corespunzatoare de cazare si tratament. Familia a
fost informatd constant despre evolutia starii de sandtate a acestui pacient. Pentru lipsa acordului
exprimat de pacientul P.C. Tn vederea furnizarii informatiilor medicale si dupa decesul acestuia, au
fost sanctionati medicii responsabili.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 549/2022, a avut ca obiect
cazul unui pacient care ar fi fost agresat sexual de catre un asistent medical de la Spitalul Voila.
Spitalului de Psihiatrie Voila a dispus masuri, sesizdnd organele de politie in ziua producerii
incidentului, convocand Consiliul de Etica si Comisia de Disciplind, iar Inspectoratul Judetean de
Politie Prahova a demarat ancheta penala, asistentul medical fiind arestat, iar contractul sau individual
de munca suspendat de drept.

Prin Nota nr. 99/2022, Avocatul Poporului a aprobat sesizarea din oficiu si a dispus efectuarea
de demersuri pe langa Spitalul Municipal ,,.Dimitrie Castroian” Husi, jud. Vaslui, cu privire la
atitudinea unui cadru medical fata de o pacienta care s-a prezentat cu dureri mari de rinichi si careia i-
a spus ca la CPU cadrele medicale au treburi mai importante decat rinichii ei. Conducerea unitétii a
efectuat o ancheta interna in urma careia asistentul medical a fost avertizat verbal astfel incat asemenea
situatii sa nu se mai repete pe viitor.

Prin Nota nr. 237/2022, Avocatul Poporului a aprobat sesizarea din oficiu si a dispus efectuarea
de demersuri pe langa Spitalul Clinic ,,Prof. C.I. Parhon” si Directia de Sénatate Publica lasi privind
refuzarea dreptului de vizitd al apartinatorilor avand in vedere starea de sanatate a pacientului, in
conditiile in care s-a adresat o solicitare Tn acest sens, solicitare care ar trebui solutionata cu celeritate.
Ni s-a comunicat faptul ca s-a stabilit cd este oportund in continuare limitarea accesului vizitatorilor
in spital, in contextul pandemiei SARS-CoV-2 si s-a procedat la respectarea celor mentionate in
protocoalele existente la nivelul spitalului.

6. Lipsa dotarilor si a materialelor sanitare

Un alt aspect de interes pentru institutie care a facut obiectul mai multor sesizari din oficiu este
si cel legat de lipsa dotarilor si a materialelor sanitare, dupa cum urmeaza:

Prin Nota nr. 1646/2019 Avocatul Poporului a dispus efectuarea unei anchete la Spitalul
Municipal de Urgenta Pascani, judetul lasi, si a unor demersuri pe langd Directia de Sandtate Publica
lasi cu privire la faptul cd un copil cu varicela, intubat, a decedat la Spitalul Municipal de Urgenta
Pascani din cauza faptului ca, desi ar fi trebuit sa fie dus pe sectia de primiri urgente, a fost transferat
la sectia de pediatrie unde lipseau dotarile necesare unei interventii de urgentd. Am constatat ca
autoritatea publica locala in subordinea careia se afld unitatea medicald a depus diligentele necesare
obtinerii de fonduri in vederea proiectarii si executiei extinderii C.P.U. si achizitiondrii aparaturii
medicale specifice medicinei de urgenta.

Prin Nota nr. 420/2020, Avocatul Poporului a dispus efectuarea de demersuri pe langa Spitalul
Clinic de Boli Infectioase ,,Sfanta Parascheva” lasi si Directia de Sanatate Publica lasi, Tn vederea
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verificarii informatiilor aparute in mass media cu privire la faptul ca dezinfectantii si materialele de
protectie destinate cadrelor medicale si pacientilor sunt scoase din spital si duse de catre cadrele
medicale acasd. Am concluzionat ca autoritdtile competente au dispus verificarea imediata a aspectelor
sesizate si au constatat ca acestea nu se probeaza.

Sesizarea din oficiu Inregistrata la Biroul Teritorial Galati cu nr. 314/2020 a avut ca obiect
situatia referitoare la bolnavii conditionati sa plateasca din propriul buzunar testul Covid, pentru a se
putea interna la Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Galati. Reprezentantii Spitalului Clinic Judetean
de Urgentd Galati au declarat ca doar pentru urgente si pentru bolnavii cronici se face testul gratuit,
restul pacientilor trebuind sa vina cu testul deja facut. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Apostol
Andrei” Galati a informat Avocatul Poporului ca, in data de 11.06.2020, o echipa de control de la DSP
Galati a efectuat o inspectie avand ca obiect verificarea modalitatii de testare pentru COVID-19 a
pacientilor internati, concluziile fiind ca toti pacientii, cu o singura exceptie, au testari efectuate la
laboratorul propriu al spitalului. De asemenea, s-a precizat cd la nivelul unitatii sanitare nu este
solicitata prezentarea de catre pacientii care vin pentru internare cu bilet de trimitere a unui test negativ
pentru coronavirus, testarea facandu-se conform Protocolului.

In urma demersurilor noastre din cadrul sesizirii din oficiu nr. 21384/2020, Spitalul Clinic
Judetean Targu Mures ne-a trimis informatii care infirma situatia care a facut obiectul sesizarii, si
anume ca pacientii, desi sunt intubati, nu ar fi fost conectati la aparatul de oxigen, ventilator etc.,
precizandu-se ca de la debutul pandemiei s-au luat masuri continue de asigurare a aparaturii si
echipamentelor necesare.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 75/2020 a avut ca obiect
lipsa aparatelor de testare RT-PCR in spitalele din judetul Buzau. Spitalul Judetean de Urgenta Buzau
si Consiliul Judetean Buzau au intreprins demersuri pentru achizitionarea unui aparat RT-PCR in
cadrul POIM 2014-2020, Axa prioritara 0, Obiectivul specific 9.1, care se afla in faza de evaluare. Au
fost identificate doud spatii ce pot fi folosite pentru amplasarea unui aparat RT-PCR; conducerea
Spitalului Judetean de Urgenta Buzdu a solicitat Consiliului Judetean Buzau suplimentarea numarului
de personal cu 5 posturi pentru personalul de laborator care va lucra cu aparatul RT-PCR.

In urma demersurilor din cadrul sesizarii din oficiu nr. 5641/2020, Primaria Municipiului
Toplita si Spitalul Municipal Toplita au asigurat materialele medicale necesare desfasurarii activitatii
spitalului.

Sesizarea din oficiu nr. 262/2020 s-a referit la faptul ca Spitalul de Boli Infectioase din Brasov
nu mai ficea teste pentru coronavirus de doua zile desi era Intre putinele centre din Romania cu acest
profil pentru ca lipseau Kiturile de testare. Spitalul ne-a transmis ca a asigurat activitatea de testare a
probelor recoltate prin transmiterea lor catre Institutul Cantacuzino, astfel ca aceasta nu a fost
intreruptd niciun moment. Totodata, laboratorul a fost dotat cu un aparat suplimentar de detectie rapida
PCR cu posibilitatea prelucrarii a unui test in 45 de minute.

Sesizarea din oficiu nr. 275/2020 a avut in vedere faptul ca aparatul de procesare teste COVID-
19 s-a defectat la Spitalul de Boli Infectioase din Brasov. Spitalul ne-a raspuns ca a luat masuri pentru
repararea defectiunii, firma de mentenanta asigurand functionalitatea aparatului de testare RT-PCR in
ziua imediat urmatoare.

Sesizarea din oficiu nr. 276/2020 a avut ca obiect lipsa materialelor de protectie pentru
personalul medical la Spitalul Judetean de Urgentd ,,.Dr. Fogolyan Krist6f” din Sfantu Gheorghe. Ni s-
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a comunicat cd, in urma masurilor luate la nivelul Consiliului Judetean Covasna, situatia
echipamentelor necesare a fost solutionata pentru moment.

Dosarul nr. 291/2020 a fost deschis in baza sesizarii din oficiu privind faptul ca, la nivelul
judetului Brasov, nu exista o situatie clari a numarului de paturi ATI In ceea ce priveste infiintarea
de paturi ATI la nivelul altor unitéti spitalicesti care primesc pacienti COVID-19 — unitati aflate in
subordinea sa si achizitionarea de ventilatoare pulmonare, Consiliul Judetean Brasov ne-a transmis ca
a demarat masurile necesare, acestea fiind in curs de derulare la acel moment.

Sesizarea din oficiu nr. 196/2020 a avut la baza articolul cu titlul ,,Este anchetd la Spitalul
Judetean Tulcea, dupa ce mai multe cadre medicale s-au plans ca managerul unitatii sanitare nu le pune
la dispozitie echipamente de protectie”. in urma demersurilor intreprinse, autoritatile sesizate au aratat
ca toate solicitarile de echipamente din judetul Constanta au fost onorate.

Sesizarea din oficiu nr. 951/2021 a fost demarata cu privire la faptul ca institutia Casa de
Asigurari de Sanatate a Judetului Covasna le da solicitantilor, inainte de plecarea in strainatate, in locul
unui card UE, o ,hartie”. A rezultat atdt ca informatiile din presa nu se confirma, ca certificatul
provizoriu de Tnlocuire se elibereaza doar in anumite situatii, atunci cand nu este posibila eliberarea
cardului european de asigurari sociale de sanatate, cat si faptul ca acesta nu trebuie tradus.

Sesizarea din oficiu nr. 151/2021 s-a referit la faptul ca localnicii din Depresiunea Baraoltului
trebuie sa ocoleasca tot Tinutul Secuiesc pentru a se vaccina impotriva virusului SARS-CoV-2 intrucét
nu exista un centru de vaccinare apropiat. Autoritatile competente au efectuat demersurile necesare

pentru rezolvarea situatiei, Centrul de vaccinare de la Baraolt fiind functional incepand cu data de 15
februarie 2021.

Sesizarea din oficiu nr. 254/2021 a fost deschisé in urma articolului intitulat ,,Fostul manager
al spitalului Oltenita face dezvaluiri despre lipsurile din plind pandemie. Am 25 de pacienti numarati
care si-au pierdut vederea”. Avand in vedere statutul de spital suport COVID al Spitalului Municipal
Oltenita, pacientii neinfectati cu COVID-19 au beneficiat doar de servicii medicale de urgenta, fiind
mai apoi redirectionati catre alte unitati spitalicesti. Ulterior, asistenta pacientilor in Spitalul Municipal
Oltenita s-a asigurat neintrerupt si nediscriminatoriu.

Sesizarea din oficiu nr. 1166/2021 a investigat situatia unui pacient internat in pavilionul
Tractorul al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Brasov si care a vrut sa evadeze din spital intrucat
asistentele i-au refuzat solicitarea de a-si cumpara bauturi alcoolice. Acest spital ne-a indicat ca
informatiile din presa se confirma si ¢ personalul medical a luat masurile necesare, starea de sanatate
a pacientului fiind buna.

In urma demersurilor noastre din cadrul sesizarii din oficiu nr. 13808/2022, Casa de Asigurari
de Sanatate Mures ne-a prezentat procedura de achizitie si distribuire a senzorilor care monitorizeaza
nivelul glicemiei la copiii cu diabet.

In urma demersurilor noastre din cadrul sesizarii din oficiu nr. 7004/2022, Spitalul Clinic

Judetean Mures a alocat fonduri banesti pentru executarea lucrarilor de reparatii si achizitionarea de
aparatura medicala.
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7. Accesul la medicamentele derivate din plasma umana

Romania este una dintre putinele tari europene care nu colecteaza plasma pentru fractionare,
astfel incat, in ce priveste medicamentele derivate din plasma, tara noastra depinde de Uniunea
Europeana, estimandu-se ca in Romdnia exista cel putin 20.000 de bolnavi care au nevoie de
medicamente derivate din plasma?. Potrivit Raportului-investigatie ,, Plasma pentru Romdnia”, ,,in
lipsa unor masuri urgente, Romdnia va ajunge in situatia de a importa medicamente derivate din
plasma in cantitati insuficiente si la preturi exorbitante, lasand bolnavi fara nicio posibilitate de
tratament”.

Mai mult, potrivit Studiului de fundamentare din 4 noiembrie 2019 pentru construirea si
operarea unei biinci nationale de singe, plasmi umani si celule stem?2, elaborat chiar de catre
Guvernul Romaniel, ,, pdna in acest moment, Romdnia este una dintre putinele tari europene, care nu
are propria capacitate de fractionare a plasmei, nu a implementat masuri concrete de "self-
sufficiency” (conform Directivei nr. 2001/83/CE de instituire a unui cod comunitar cu privire la
medicamentele de uz uman, transpusa in legislatia interna prin Legea nr. 282/2005 (rl) privind
organizarea activitdtii de transfuzie sangvind, donare de sdange si componente sangvine de origine
umanda, precum §i asigurarea calitatii si securitatii sanitare in vederea utilizarii lor terapeutice) si nu
are niciun centru de transfuzie acreditat PMF ("Plasma Master File"), raportat la realitatile
subsecvente din ariile operationale ale centrelor de transfuzie, bancilor de celule ale spitalelor si
clinicienii utilizatori ai produselor terapeutice derivate din plasma umand, oportunitatea si utilitatea
prezentului proiect, apar ca legitime §i imperios necesare.”.

Potrivit art.856 din Legea nr.95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,
., Ministerul Sanatatii trebuie sa ia mdsurile necesare pentru promovarea autosuficientei sangelui
uman sau a plasmei umane in Romdnia; in acest scop trebuie sa incurajeze donarile voluntare
neplatite de sange si plasma §i sa ia masurile necesare pentru dezvoltarea fabricatiei si utilizarii
produselor derivate din sange uman sau plasma umana provenind din donari neplatite; Ministerul
Sanatatii notifica Comisiei Europene astfel de masuri”.

Institutia Avocatul Poporului a Tnaintat demersuri scrise catre Comisia de Transfuzii din cadrul
Ministerului  Sdnatatii s1 cdtre Institutul National de Transfuzie Sanguind din Romania
,Prof.dr.C.T.Nicolau” Bucuresti (INTS). Demersurile au vizat si situatia dondrii de sange, cét si
eventualul deficit de personal medical din domeniul hematologic.

INTS ne-a informat ca in anul 2019 au fost inregistrate 424.418 donari de sange total pentru
obtinerea componentelor sanguine labile, respectiv concentrat eritrocitar, concentrat trombocitar si
unititi de plasma. In anul 2020, in contextul epidemiologic generat de dinamica infectarii populatiei
cu virusului SARS-CoV-2, au fost sistate actiunile de colecta mobila care aduceau un numar important
de unitati de sange recoltate. Tot in anul 2020 au fost recoltate 338.414 donari de sange total pentru
obtinerea componentelor sanguine labile, respectiv concentrat eritrocitar, concentrat trombocitar si
unitati de plasma. Au fost inregistrate si 2712 donari de plasma, prin procedura de plasmafereza.

In anul 2021 au fost recoltate 356.347 doniri de singe si 1785 donari de plasma, prin procedura
de plasmafereza.

In ceea ce priveste strategiile nationale pentru colectare si fractionare plasma, INTS ne
comunica faptul cd a obtinut deja finantarea din fonduri europene a sumei de 733.335,2 euro in scopul
achizitiondrii echipamentelor medicale necesare pentru cresterea capacitatii de colectare plasma
convalescentd. De asemenea, au fost achizitionate la jumatate din preturile estimate, 12 echipamente
de plasmafereza si kit-uri aferente, fiind inceputa alocarea lor unui numar de 12 centre din sistemul de
transfuzie, pentru a putea congela rapid plasma, astfel incat valabilitatea plasmei din punct de vedere

2l Raportul ,,Plasmi pentru Roméania”, realizat de Observatorul Roman de Sinitate la cererea Asociatiei Romane a
Pacientilor cu Imunodeficiente Primare (ARPID); .https://observatoruldesanatate.ro/publicatii/plasma-pentru-romania/;

2 Studiul a fost publicat Tn  Monitorul Oficial al Romaniei nr.894 bis din 6 noiembrie 2019,
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/219978
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terapeutic sa fie de 2 ani — un beneficiu pentru pacientii romani. Plasma recoltatd prin plasmafereza va
fi de 600 ml. Derivatele din plasma sunt obtinute prin fractionare si includ albumina, imunoglobulinele
si concentrate de factori de coagulare, acest produse fiind vitale pentru anumite categorii de pacienti.

in Rominia, cunoasterea numirului de pacienti cu afectiunile care impun folosirea
acestora (boli imune, SIDA, imunodeficiente, hipogamaglobulinemie etc.) ar permite estimarea
necesarului de aceste produse si gradul de acoperire, scazand substantial costurile rezultate prin
achizitionarea de la terti furnizori®.

Exista trei variante complementare de a se asigura necesarul national in aceste componente
(pentru factori de coagulare si imunoglobuline exista registre nationale pentru pacientii cu afectiuni
dependente de aceste produse) : fractionarea locala a plasmei; contract de fractionare in care plasma
este colectatd local si procesata de un fractionator independent de obicei din straindtate, ulterior
produsele fiind returnate in tard; importul acestor produse. Un program de fractionare necesitd un
minim volum de plasma (30.000 - 50.000 litri/an) pe care Romania l-ar putea asigura prin Sistemul
National de Transfuzie Sanguina, cu sprijinul Ministerului Sanatatii si Guvernului.

in ceea ce priveste deficitul de personal din sistemul medical de hematologie, INTS ne
informeaza ca numarul maxim de posturi aprobat de Ministerul Sanatatii este de 1001 posturi, dintre
care la data de 01.05.2022 erau vacante 22 de posturi corespunzatoare personalului medical.

Conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 1778/2006 privind aprobarea normativelor de
personal, cu modificarile si completarile ulterioare, Anexa 8, la nivelul retelei de transfuzie sanguina
ar fi necesar un numar de minimum 1500 posturi, cele 41 de centre de transfuzie sanguina
confruntandu-se, Tn ultimii ani, cu un mare deficit de personal raportat la activitatea
desfasurata.

Tn plus, In contextul epidemiologic generat de pandemia COVID-19, incepand cu lunile aprilie-
mai 2020, s-a adaugat o noua activitate si anume, recoltarea de plasma de la convalescentii COVID-
19, activitate derulata cu acelasi numar de personal medical de specialitate existent.

Relaxarea masurilor sanitare impuse de pandemia COVID-19 si, implicit, cresterea cererii

spitalelor de componente sanguine de origine umana, a readus in prim plan o problema mai veche cu
care se confruntd reteaua de transfuzie sanguind din Romania, si anume, lipsa personalului de
specialitate necesar desfasurarii colectelor mobile de singe, in teritoriu.
Pentru realizarea acestor colecte mobile de sange este necesara constituirea de echipe formate din cel
putin un medic de specialitate medicind de familie pentru triajul donatorilor, 2 asistenti medicali
generalisti pentru recoltarea sangelui si un sofer pentru transport, echipe care sunt foarte greu de
constituit, uneori imposibil cu personalul existent, fara a afecta activitatea curentd de colecta fixa
care se realizeazd la nivelul centrelor de transfuzie judetene.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 608/2020 a avut ca obiect
cazul unei tinere de 13 ani, care, avand o grupa de sange rara, diagnosticata cu Covid-19, a decedat,
iar donatorii nu au putut dona plasma pentru a o salva intrucat la Centrul de Transfuzie Sanguina
Dambovita nu exista un aparat de plasmafereza. Institutul National de Hematologie Transfuzionala a
precizat ca lipsa aparatului de plasmafereza nu impiedica recoltarea plasmei convalescente din sange
total. Au inceput demersurile pentru ca Centrul de Transfuzie Sanguind Dambovita sa aiba acces la un
aparat de plasmafereza si sa poata recolta plasma si prin aceasta procedura, respectiv demersuri pentru
suplimentare de posturi.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Brasov cu nr. 619/2021 a avut ca obiect 0
situatie referitoare la dreptul pacientilor de a beneficia de tratament adecvat pentru controlul durerii in

23 Cu toate acestea, Romania nu are un registru cu pacientii care au nevoie de imunoglobuline pentru tratarea bolilor
autoimune, neurodegenerative sau a diferitelor tipuri de imunodeficiente. Neoficial, exista intre 5.000 si 10.000 de astfel
de pacienti. De asemenea, se presupune ca exista intre 5.000 si 10.000 de astfel de pacienti, Romania confruntandu-se
deseori cu o crizd a imunoglobulinelor (https://romania.europalibera.org/a/31704884.html).
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bolile cronice grave sau incurabile si la deficientele identificate in cadrul legislativ national. Ministerul
Sanatatii ne-a comunicat faptul ca, in urma Recomandarii Avocatului Poporului nr.133/2021 au avut
loc discutii Intre reprezentantii Ministerului Sanatatii, Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate si ai
Agentiei Nationale a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale si s-a agreat faptul ca se va lua in
considerare modificarea notelor de subsol din sublista C — DCl-uri corespunzatoare medicamentelor
de care beneficiaza asiguratii in regim de compensare 100%, SECTIUNEA C1 - DCI-uri
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii in tratamentul ambulatoriu al unor
grupe de boli in regim de compensare 100% din pretul de referinta, in cel mai scurt timp, in cadrul
unui proiect de act normativ.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Brasov cu nr. 1151/2021 a avut ca obiect
faptul ca pacientii aflati pe Lista de transplant renal se afla intr-o situatie discriminatorie si nu
beneficiaza de drepturile pe care le au in calitate de asigurati. Este semnalat faptul ca pacientii ar trebui
sa beneficieze de asigurarile sociale de sanatate pentru decontarea interventiilor de transplant renal,
indiferent dacad unitatea medicala se afla in sectorul public sau in sectorul de stat. Potrivit Deciziei
Curtii Constitutionale a Romaniei nr. 229/2020, a fost admisa exceptia de neconstitutionalitate ridicata
direct de Avocatul Poporului, cu privire la Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 25/2020 pentru
modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, precum si a
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari
sociale de sanatate, astfel cd modificarea pe care acest act normativ o continea, referitor la excluderea
sintagmei ,,care excedeaza capacitatii furnizorilor publici de servicii medicale”, a fost si ea, constatata
ca fiind neconstitutionala.

8. Fenomenul infectiilor nosocomiale din spitale

O sesizare din oficiu a institutiei Avocatul Poporului din anul 2018 a avut in vedere decesul
unui bebelus diagnosticat cu rujeold, survenit la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta. In
urma emiterii Recomandarii Avocatului Poporului nr. 52/20.12.2018, catre Managerul Spitalului
Clinic Judetean de Urgentd Constanta si catre Directorul Executiv al Directiei de Sanatate Publica
Constanta pentru luarea masurilor legale ce se impun in vederea prevenirii si limitdrii infectiilor
asociate asistentei medicale In unitdtile sanitare, respectiv pentru rezolvarea problemelor din Spitalul
Clinic de Boli Infectioase Constanta, care in prezent nu isi asuma internarea contactilor de rujeola si
nici tratarea cazurilor grave, din considerentul cd Sectia de Terapie Intensiva nu are linie de garda din
cauza lipsei de personal de specialitate (medici specialisti Terapie Intensiva) care sa asigure
monitorizarea permanenta a pacientilor intubati. Pacientii sunt transferati intra-clinic de la Spitalul de
Boli Infectioase catre S.C.J.U. Constanta.

Sesizarea din oficiu nr. 30/2019 a privit cazul unui bebelus in varstd de 11 luni care a murit
de gripa la o zi dupa internarea la Spitalul de Boli Infectioase din Timisoara. Medicii au mai confirmat
alte trei decese provocate de gripa, numarul deceselor inregistrate la nivel national ajungand la acel
moment la 47. Ne-am adresat Directiei de Sanatate Publica Timis care ne-a comunicat ca s-au verificat
documentele medicale ale copilului si s-a efectuat un control igienico-sanitar la Compartimentul de
terapie intensivd unde nu s-au constatat neconformitati. Bolile transmisibile internate, decesele
survenite in spital si infectiile asociate se raporteaza conform legii catre Directia de Sanatate Publica.

Sesizarea din oficiu nr. 307/2019 a fost demaratd in urma informatiilor din presa potrivit
carora parintii unor bebelusi decedati acuza ca micutii au fost rapusi de infectii luate din Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei” Constanta. In cadrul SCJU Constanta masurile pentru
prevenirea aparitiei de infectii asociate asistentei medicale reprezintd obligatii permanente ale
personalului medical si auxiliar si sunt specifice pentru fiecare categorie de angajati fiind prevazute
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atat in fisa postului, cat si in Procedurile, Protocoalele, Ghidurile existente la nivelul spitalului/
categorii de personal/ activitate/ manopere medicale. Am fost informati ca in urma controlului efectuat
de catre D.S.P. Constanta a rezultat faptul ca in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf.
Apostol Andrei” Constanta pe sectiile neonatologie si pediatrie, in anul 2019 nu au fost Inregistrate
decese ca urmare a infectiilor asociate actului medical, dar si faptul ca sunt respectate prevederile
Regulamentului intern al unitatii sanitare.

Sesizarea din oficiu nr. 205/2020 s-a intemeiat pe cazul unui pacient declarat infectat la 5 zile
dupa deces, o ancheta epidemiologica fiind in desfasurare la Spitalul Judetean de Urgenta Timisoara.
Conform informatiilor aparute, un pacient internat de 2 luni la neurochirurgie a murit iar rezultatele
pentru COVID-19, venite la 5 zile dupa deces, au iesit pozitive, motiv pentru care s-a luat in calcul si
varianta contaminarii probei. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara ne-a comunicat
argumentat ca in spatiul media s-a vehiculat o informatie eronata si ca au fost intocmite documente cu
constatdri si masuri de prevenire si control comunicate DSP Timis si conducerii SCJUPBT, in
maximum 24 de ore de la aflarea rezultatelor (pozitive). Directia de Sanatate Publicd Timis ne-a
comunicat ca o echipa de inspectori din cadrul DSP-SCSP Timis s-au deplasat la spitalul in cauza si
s-a dispus respectarea in continuare a masurilor implementate la nivelul unitdtii sanitare pentru
prevenirea si raspandirea infectiei cu SARS-CoV-2.

Institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu in luna decembrie 2020 cu privire la
posibila incalcare a dreptului fundamental la viatd si la integritate fizica si psihica si a dreptului la
ocrotirea sanatatii prevazute in art. 22 si art. 34 din Constitutie, cu privire la calitatea serviciilor de
sandtate in materia controlului fenomenului infectiilor nosocomiale la nivelul spitalelor din Roméania
ca urmare a faptului cd mass-media a semnalat numeroase cazuri de decese care au avut loc Tn urma
infectarii pacientilor cu nosocomiale, multe dintre ele putand fi evitate, si cd Romania se confrunta cu
problema fenomenului infectiilor nosocomiale, existand totodata o subraportare a infectiilor asociate
asistentei medicale (IAAM). Am emis o0 recomandare prin care am solicitat identificarea de solutii de
catre Ministerul Sanatatii pentru elaborarea de politici publice care sa asigure, eficientizarea procesului
de combatere a fenomenului infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM), identificarea cauzelor
care duc la amplificarea fenomenului si formularea unor solutii inovatoare pentru combatere,
remedierea situatiei subraportarii infectiilor asociate asistentei medicale din tara noastra si incurajarea
recrutarii de cadre medicale specializate in controlul infectiilor. Avocatul Poporului a mai solicitat
efectuarea de actiuni pentru asigurarea unei respectdri stricte a normelor in vigoare de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor, dezvoltarea unei strategii nationale complementara strategiilor care
au ca obiectiv utilizarea prudenta a agentilor antimicrobieni si perfectionarea procesului de instruire
profesionald a lucrdtorilor din domeniul asistentei medicale privind prevenirea si controlul infectiilor
asociate asistentei medical.

In continuarea demersurilor, reprezentantii institutiei Avocatul Poporului au efectuat doui
anchete la Ministerul Sanatatii pentru a se discuta inclusiv aspecte cu privire la insusirea recomandarii
privind combaterea infectiilor nosocomiale la nivelul spitalelor din tard. S-a comunicat proiectul
Hotararii de Guvern, aflat in procedura de avizare interministeriald, pentru modificarea Hotararii nr.
879/2018 privind infiintarea Comitetului National pentru Limitarea Rezistentei la Antimicrobiene,
prin adoptarea careia se urmareste infiintarea unui Comitet National pentru limitarea Rezistentei la
Antimicrobiene. In luna iulie 2022 acest proiect a fost publicat n transparenti decizionala.

Reprezentantii Ministerului Sanatatii au aratat ca, la nivelul unitatilor sanitare din tara, exista
o problemd de subraportare a infectiilor nosocomiale, posibil cauzatd de o temere de eventuale
sanctiuni.

Cu privire la cadrul legal existent care reglementeaza tinuta si conduita cadrelor medicale in
spitale, sdli de operatii/blocuri operatorii si sdli de tratamente mentiondm ca prin Ordinul Ministerului
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https://www.antena3.ro/tag/pacient-31525.html
https://www.antena3.ro/tag/deces-13300.html

Sanatatii nr. 1.761 din 3 septembrie 2021 s-au aprobat Normele tehnice privind curatarea, dezinfectia
si sterilizarea 1n unitatile sanitare publice si private, evaluarea eficacitatii procedurilor de curatenie si
dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate pentru dezinfectia mainilor in functie
de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a derularii procesului de sterilizare si controlul
eficientei acestuia.

9. Crizele generate de lipsa unor medicamente

Romania s-a confruntat in ultimii ani cu penurii critice pe piata farmaceutica, bolnavii ori nu
gaseau tratamentul necesar, ori aveau acces cu mari Tntarzieri, prea tarziu uneori, la tratamentul necesar
si In cantitati insuficiente.

Institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu in anul 2018 privind posibila incilcare a
dreptului fundamental la ocrotirea sanatatii, intrucat a luat cunostinta, din mass-media despre lipsa
unor medicamente esentiale pentru tratamentul cancerului, respectiv Cisplatin, Bleomicin, Osetron si
Folinatul de Calciu. Ministerul Sanatatii, prin Directia Politica Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale a comunicat la acea data ca lipsa unor medicamente esentiale in tratamentul cancerului
(Cisplatin, Bleomicin, Osetron si Folinatul de Calciu) precum si incad a 5-6 produse este intermitenta
inca din anul 2007 din cauza practicilor comerciale ale producatorului. Incepand cu martie 2017, lipsa
acestor medicamente a fost resimtitd, iar Ministerul Sanatatii a dispus si efectuat achizitia lor prin
autorizatia de nevoi speciale, situatie care a fost controlatd pana la sfarsitul anului, cand au expirat
stocurile achizitionate, si nici nu au existat solicitdri de la unitdtile sanitare privind necesarul
produselor farmaceutice enumerate.

In cadrul sesizarii din oficiu nr. 399/2018 privind lipsa de la Institutul Regional de Oncologie
lasi a medicamentului pentru tratarea cancerului Bleomycinum 1500ui, desi Unifarm 1l avea pe stoc,
dar la un pret mult mai mare decat pretul aprobat de CNAS in lista de medicamente, in urma
demersurilor noastre conducerea institutului a aprobat in sedinta de Comitet Director, achizitionarea
produsului din venituri proprii, ulterior medicamentul nemailipsind din Farmacia IRO Iasi.

in anul 2019 institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu privind cresterea ingrijoratoare
anumarului de pacienti afectati de gripa si cresterea numarului de decese asociate acestei boli. In acest
caz s-a semnalat si o discontinuitate in aprovizionarea cu vaccin antigripal.

Institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu in anul 2019 privind posibila incalcare a
drepturilor fundamentale prevazute de Constitutie ca urmare a disputei in jurul vaccinului antigripal
achizitionat de stat, care din punctul de vedere al unor medici nu este recomandat copiilor sub 3 ani.
Ministerul Sanatdtii ne-a informat ca a achizitionat prin 4 contracte subsecvente cantitatea de
1.500.000 doze de vaccin gripal tetravalent, iar vaccinul s-a livrat in perioada 17 septembrie-15
noiembrie, conform informarii transmise de furnizor, directiilor de sanatate publica. De asemenea s-a
achizitionat 9200 de doze de vaccin gripal tetravalent VAXIGRIPTETRA pentru grupa de varstd 6
luni-3 ani pentru copiii cu boli cronice cu termen de livrare cel tarziu 29.11.2019 cu livrare la sediile
directiilor de sanatate publica.

Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu privind lipsa vaccinului antirabic Tn spitalele din
Calafat, Craiova si Slatina. Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumopftiziologie ,,Victor Babes”
Craiova a comunicat ca pentru perioada 2018-2020, a fost demarata si finalizata procedura de licitatie
deschisa, cu incheiere de acord cadru pentru vaccinuri, iar ca urmare spitalul acopera intreaga
necesitate de vaccinuri. Conducerea spitalului a mai precizat ca asigurarea continuitatii cu vaccin i
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ser antirabic, este influentatd permanent de existenta surselor de finantare si implicarea Ministerului

vvvvv

punerii pe piatd de catre Agentia Nationala a Medicamentului.

Prin Nota din 3 februarie 2020, ca urmare a demersurilor efectuate in cazul unui copil de 11
ani care a murit de tetanos pentru cd nu a fost vaccinat impotriva acestei infectii, Biroul Teritorial
Suceava a propus Avocatului Poporului emiterea unei recomandari catre conducerea Spitalului
Judetean de Urgenta ,,Sfantul Toan cel Nou” Suceava. Consiliul Judetean Suceava ne-a comunicat ca
noua conducere a spitalului a luat act si respecta recomandarea emisa de Avocatul Poporului.

In urma demersurilor noastre din cadrul sesizirii din oficiu nr. 20040/2020, Directia de
Sanatate Publicad Mures, Directia de Sanatate Publica Harghita si Ministerul Sanatatii au asigurat si
distribuit dozele necesare de vaccin antigripal.

In cadrul sesizarii din oficiu nr. 244/2021 privind articolul aparut in presa si intitulat ,,Strigt
de disperare al unui renumit medic: De ce ne lasati s murim?” au fost intreprinse masuri la Spitalul
Judetean de Urgenta Slobozia si la Directia de Sandtate Publicd Ialomita. Au fost luate masuri de catre
autoritatile sesizate pentru asigurarea medicatiei necesare tratdrii pacientilor infectati cu virusul SARS-
CoV2, precum si pentru prevenirea acestor lipsuri intr-un eventual val 5 al pandemiei.

In cadrul sesizarii din oficiu nr. 245/2021 privind acelasi articol apdrut in presi au fost
intreprinse masuri la Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia si la Directia de Sanatate Publica Giurgiu.
Au fost luate masuri de catre autoritdtile sesizate pentru asigurarea medicatiei necesare tratdrii
pacientilor infectati cu virusul SARS-CoV-2, precum si pentru prevenirea acestor lipsuri intr-un
eventual val 5 al pandemiei.

Sesizarea din oficiu nr. 98/2021 a privit informatiile aparute in presa scrisa, referitoare la
situatia cu care se confrunta pacientii infectati cu HIV, pentru care lipseste tratamentul atat de necesar
din farmaciile spitalelor de cateva saptamani. Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria s-a confruntat
cu unele disfunctionalitati in ceea ce priveste aprovizionarea cu medicamentele antiretrovirale
necesare tratarii pacientilor cu HIV. Au fost luate masuri pentru alocarea la timp a fondurilor pentru
achizitionarea medicamentatiei.

Prin Nota nr. 407 din 7 mai 2021, Avocatul Poporului a aprobat sesizarea din oficiu referitoare
la faptul ca medicii de familie din judetul Suceava au inceput sd se confrunte cu tot mai multe cazuri
de rujeola, in contextul in care judetul Suceava ocupa oricum in ultimii ani locurile ,,fruntase” din tara
in ceea ce priveste numadrul cazurilor nou diagnosticate de rujeola. Din datele raportate de catre
Institutul National de Sdnatate Publicd, stocurile de vaccin ROR existente atat la nivelul Directiei de
Sanatate Publica Suceava, cat si la nivelul medicilor de familie la data de 31.01.2022 se putea asigura
vaccinarea tuturor copiilor eligibili pentru o perioada de 6 luni.

La data de 6 septembrie 2021, institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu cu privire la
faptul ca medicamentele destinare bolnavilor de glaucom si celor care suferd de pusee aleatorii de
presiune oculara au disparut din farmacii si ca s-au epuizat inclusiv stocurile clinicilor de oftalmologie.
Ca urmare a demersurilor noastre, ni s-a raportat faptul cd medicamentul Acetazolamida Arena 250
mg nu a mai fost inclus in Catalogul national al preturilor medicamentelor autorizate In Romania
(Canamed) din cauza nedepunerii de catre detindtorul autorizatiei de punere pe piata a documentatiei
necesare corectiei anuale a preturilor, fiind mentinut doar in Catalogul public national al preturilor. Or,
potrivit dispozitiilor Ordinului nr. 1674/2020, ce aproba preturile maximale ale medicamentelor de uz
uman valabile in Romania care pot fi utilizate/comercializate exclusiv de farmaciile
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comunitare/oficinele locale de distributie/farmaciile cu circuit inchis si drogheriile care nu se afla in
relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate si/sau directiile de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti sau/si cu Ministerul Sanatatii, cuprinse in Catalogul public, medicamentul
Acetazolamida Arena 250 mg poate fi comercializat doar in locurile mentionate n mod expres in acest
act normativ, situatie ce determind un acces limitat al pacientilor la produs. De asemenea, S-a mentionat
cd, nemaifiind listat in Canamed, medicamentul Acetazolamidd nu se mai regaseste pe lista
medicamentelor compensate.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 962/2021 a avut ca obiect
lipsa unor medicamente din schema de tratament pentru pacientii infectati cu SARS-CoV-2, internati
la Spitalului Municipal Ramnicu Sarat. Ministerul Sanatatii a solicitat Guvernului alocarea de fonduri
suplimentare in vederea achizitiei unor cantitati suplimentare de medicamente, in contextul
epidemiologic actual, care sd acopere necesarul tuturor spitalelor care trateaza pacienti infectati cu
virusul SARS-CoV-2, inclusiv la nivelul Spitalului Municipal Ramnicu Sarat, judetul Buzau.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 1053/2021 a avut ca obiect
lipsa unor medicamente din schema de tratament pentru pacientii infectati cu SARS-CoV-2, internati
la Spitalului Orasenesc Gaesti, judetul Dambovita. Autoritatile sesizate au luat masuri pentru a se
acoperi necesarul de medicamente pentru tratarea pacientilor COVID-19 de la nivelul Spitalului
Orasenesc Gaesti, judetul Dambovita.

Sesizarea din oficiu Inregistrata la Biroul Teritorial Slobozia cu nr. 241/2021 a avut ca obiect
semnalul de alarma tras de un medic, care reclama lipsa tratamentului necesar bolnavilor de Covid-19,
respectiv lipsa anticorpilor monoclonali si a medicamentului Tocilizumab. In urma demersurilor
intreprinse, Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria a comunicat Biroului Teritorial Slobozia ca nu
au existat perioade in care sa nu fie disponibile medicamentele antivirale si antiinflamatorii specifice
tratarii acestui virus, fiind intreprinse toate demersurile necesare achizitionarii medicamentelor, dar si
demersuri catre Ministerul Sanatatii pentru medicamentele ce nu pot fi achizitionate direct de unitatea
spitaliceasca. Directia de Sanatate Publicd Teleorman a precizat ca spitalele din judetul Teleorman au
solicitat in permanenta de la Ministerul Sandtdtii alocarea medicatiei necesare tratarii pacientilor
infectati cu virusul SARS-CoV-2, iar din documentele transmise rezulta ca stocurile din Spitalele
Alexandria si Caritas Rosiori erau suficiente. Directia de Sanatate Publica Teleorman a informat Biroul
Teritorial Slobozia ca au existat Intr-adevar perioade cand au lipsit anumite medicamente, precum
Tocilizumab, Remdesevir si anticorpi monoclonali, dar situatia a fost rezolvata cu celeritate de
Ministerul Sanatatii, medicamentele fiind transmise direct spitalelor sau prin intermediul Directiilor
de Sanatate Publica.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Slobozia cu nr. 242/2022 a avut ca obiect
verificarea accesului la tratamentul necesar bolnavilor de COVID-19, respectiv accesul pacientilor la
tratamentul cu anticorpi monoclonali si la medicamentul Tocilizumab, la nivelul Spitalului Judetean
Cilarasi si la Directia de Sanitate Publica Cilarasi. In urma demersurilor intreprinse, s-a constatat ci
spitalele din judetul Calarasi aveau stocuri de medicamente necesare tratdrii pacientilor infectati cu
SARS-CoV-2, urmand ca in functie de evolutia cazurilor la nivel de judet si in functie de modificarile
ce vor surveni in ghidurile de diagnostic si tratament sa se realizeze aprovizionarea necesard, nefiind
inregistrate perioade n care spitalele sa fie in imposibilitatea asigurdrii tratamentului necesar
pacientilor COVID-19 internati.

Sesizarea din oficiu inregistratd la Biroul Teritorial Slobozia cu nr. 243/2022 a avut ca obiect

verificarea accesului la tratamentul necesar bolnavilor de COVID-19, respectiv accesul pacientilor la
tratamentul cu anticorpi monoclonali si la medicamentul Tocilizumab, la nivelul Spitalului Judetean
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Ilfov si Directia de Sanatate Publica Ilfov. In urma demersurilor intreprinse, Directia de Sanitate
Publica Iifov a precizat ca institutia in cauza a transferat, cu celeritate, Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Ilfov, singurul spital suport COVID-19 din judetul Ilfov, medicamentele specifice, repartizate
de Ministerul Sanatatii, pentru tratarea pacientilor Covid-19 din judetul Ilfov. Au existat perioade in
care au lipsit medicamentele specifice tratdrii SARS-CoV-2, insd la data demersului institutiei
Avocatul Poporului existau stocuri suficiente de medicamente pentru o perioadd de aproximativ 7 zile

si, totodatd, s-au facut solicitdri Tn vederea obtinerii de medicamente necesare tratirii pacientilor
Covid-19.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Galati cu nr. 550/2022 a avut ca obiect
reclamatia publicd a unui cetatean care sesiza faptul cd in judetul Vrancea nu se asigura accesul
pacientilor vulnerabili la vaccinare. Directia de Sanatate Publicd Vrancea a informat Avocatul
Poporului ca nu au fost inregistrate sesizari cu privire la limitarea accesului persoanelor
imobilizate/nedeplasabile la campania de vaccinare. La nivelul judetului Vrancea pentru imunizarea
persoanelor imobilizate sau nedeplasabile s-au pus in aplicare masurile prevazute in Instructiunea
CNCAYV nr. 279/29.10.2021. Campania de informare a populatiei cu privire la infiintarea echipelor
mobile de vaccinare si activitatea de imunizare a populatiei prin aceasta metoda a fost initiatd atat la
nivel local cat si central prin mijloace mass-media.

Pentru sesizarea din oficiu nr. 727/2022 privind informatiile din presa potrivit carora la Husi
pacientilor internati in spital nu li se mai fac analize fiindca nu sunt reactivi, au fost Intreprinse
demersuri la Spitalul Municipal ,,Dimitrie Castroian” Husi, jud. Vaslui, Primaria Municipiului Husi si
Casa Judeteana de Asigurdri de Sdnatate Vaslui. Dosarul este in curs de solutionare.

9.1 Medicamente pentru afectiuni tiroidiene

Tncepand cu luna februarie a anului 2020 au fost semnalate din partea pacientilor primele
discontinuitdti a medicamentului Euthyrox, indiferent de forma farmaceutica. Tara noastra se situeaza
pe zona endemica 1n cazul bolilor tiroidiene, numdrul persoanelor cu probleme de tiroida ridicandu-se
la aproximativ 738.000 de pacienti adulti cu hipotiridism, s1 20.000 de copii (potrivit datelor citate de
Ministerul Sanatatii). Prin urmare, pentru multi bolnavi care folosesc Euthyrox, lipsa acestui
medicament de pe piati a reprezentat o problema deosebit de grava. Euthyroxul este un
medicament esential pentru pacientii cu afectiuni ale tiroidei. Or, bolnavi de tiroida au inceput a
semnala lipsa medicamentului de care sunt dependenti incd din luna februarie 2020, reclamatiile
crescand brusc in luna martie 2020. Acesti bolnavi au semnalat faptul ca sunt lasati fara solutii, mai
mult depuneau eforturi inutile si cautau in numeroase farmacii medicamentul necesar.

Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Roméania (in continuare,
ANMDMR) a transmis Ministerului Sanatatii un raport referitor la disponibilitatea pe piata din
Romania a medicamentelor Euthyrox comprimate, care cuprindea o situatie a raportarilor transmise de
detinatorul autorizatiei de punere pe piatd (DAPP), privind livrarile de Euthyrox pe piata din Romaénia,
in perioada ianuarie-martie 2020. Din analiza raportului prezentat de ANMDMR, se poate observa
situatia punerii pe piatd a medicamentului Euthyrox, comparativ pe anii 2018, 2019 si primul trimestru
din anul 2020, dupa cum urmeaza, iar din centralizatorul operatiilor comerciale pentru cele trei
concentratii de Euthyrox, in perioada 01.01-13.03.2020, conform raportarilor transmise, rezulta in mod
cert, faptul ca produsele au fost livrate cu preponderenta (90%) catre farmacii, iar restul catre alti
distribuitori. In medie, cantititile lunare puse pe piatd sunt similare in anii 2018-2019 si primul
trimestru din anul 2020. Astfel, Tn anii 2018-2019 nu au fost semnalate dificultati in ceea ce priveste
accesul pacientilor la medicamentele Euthyrox desi au fost asigurate pe piata cantitati mai mici decat
n trimestrul I al anului 2020.
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Total Medie Total Medie Medie
cantitdti lunara cantitati lunara lunara
puse pe piata | 2018/(cutii) puse pe | 2019/(cutii) lanuarie-

2018/(cutii) piata aprilie

2019/(cutii) 2020/(cutii)

Euthyrox | 627.570 52.298 636.011 53.001 55.505
25 g
Euthyrox | 591.950 49.329 576.358 48.030 52.738
50 g
Euthyrox | 703.270 58.606 669.845 55.820 62.404
100 pg

ANMDMR a retinut in concluziile raportului preliminar inaintat Ministerului Sanatatii la data
de 30 aprilie 2020 ca Merck Romania S.R.L., in calitate de detindtor al autorizatiei de punere pe piata
(DAPP), nu gestioneaza corespunzator procesul de planificare a productiei, motiv pentru care este
necesar s implementeze masuri adecvate in vederea cresterii cantitdtilor de Euthyrox 25 pg, 50 pg si
100 pg, puse pe piata din Romania, astfel incat nevoile pacientilor sd fie acoperite si, totodata s-a
solicitat transmiterea unui plan de masuri pentru remedierea acestor probleme.

Compania Merck Romania S.R.L. a luat decizia s creasca cantititile care vor fi puse pe
piata pentru lunile mai-iunie, avind in vedere ca planificarea productiei se face cu 4 luni inainte.

De asemenea, s-a solicitat Comisiei de Endocrinologie prin adresa nr. P103/11.05.2020,
punctul de vedere referitor la oportunitatea acoperirii nevoilor de tratament ale pacientilor cu produsul
Levothyroxind sodicd, precum si cantitdtile estimate pe o perioadd de 12 luni pentru acest produs in
concentratiile de 25 mcg., 50 mcg. si 100 mcg., iar Casei Nationale de Asigurari de Sanatate i S-a
solicitat comunicarea informatiilor legate de consumul pentru medicamentul Euthyrox, pe perioada
01.01.2018-31.12.2018, 01.01.2019-31.12.2019 si primul trimestru din anul 2020.

Din analiza Catalogurilor nationale ale preturilor medicamentelor autorizate de punere pe piata
in Romania, aprobate prin Ordinele ministrului sdnatatii nr. 251/2017 respectiv nr. 1468/2018 se poate
observa tendinta crescatoare a preturilor la Euthyrox, indiferent de forma farmaceutica.

Diferenta extrem de semnificativa intre datele furnizate de ANMDMR privind livrarea de
Euthyrox pe piata din Romania de catre detinatorul autorizatiei de punere pe piatd Merck KGAA si
consumul decontat din FNUASS ce catre Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate, pentru anii 2018,
2019, trimestrul | al anului 2020, se poate explica si prin faptul cé exista un consum crescut in baza
prescriptiilor medicale simple, avand in vedere pretul accesibil al medicamentului.

Ministerul Sandtatii s1 Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale ne-au
informat cd s-au luat masuri pentru remedierea problemelor aparute n ceea ce priveste disponibilitatea
medicamentului Euthyrox, astfel:

- compania Merck Romania SRL va dubla cantitatile fabricate pentru lunile ultimului trimestru
al anului 2020;

- s-a demarat suplimentarea necesarului prin autorizarea pentru nevoi speciale pentru
concentratiile de 75 mcg. si 125 mcg. pentru produsul cu DCI LEVOTHYROXINUM. Tn acest sens,
ANMDMR a emis autorizatiile pentru nevoi speciale cu urmatoarele cantitati: LEVOTHYROXINUM
75 mcg.: 200.000 cutii x 100 cpr. si LEVOTHYROXINUM 125 mcg.: 200.000 cutii x 100 cpr.;

- ANMDMR a emis trei autorizatii de import paralel, astfel incit necesarul sa fie acoperit si pe
termen scurt prin suplimentarea pietei din Romania prin aceastd modalitate, pand la stabilizarea
stocurilor.

Cu toate acestea, pe parcursul anului 2021, inca se inregistrau discontinuitati in
aprovizionarea farmaciilor, in toata tara, cu acest tip de medicament.
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9.2 Medicamente pentru diabet

De asemenea, Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu dupa ce presa a semnalat faptul ca,
de mai bine de un an, odata cu aparitia pandemiei COVID-19, medicamente vitale pentru pacientii cu
diabet, precum Siofor, Glucophage si altele similare, sunt de negisit in farmaciile din toata tara. In
acest caz Ministerul Sanatatii ne-a comunicat faptul ca posibilele discontinuitati in aprovizionarea
pietei cu medicamente pot fi cauzate de o varietate de factori, de exemplu: probleme de fabricatie,
deficit de materie prima, nivel neasteptat al cererii, nesustenabilitate financiard, probleme de achizitie
publica la nivelul unitatilor sanitare sau comert intracomunitar.

in Sistemul Electronic de Raportare (SER) privind disponibilitatea medicamentelor pe piata
farmaceutica din Romania, au fost identificate stocuri in cantitati diferite, atat in farmacii, cat si la mai
multi distribuitori angro, pentru fiecare dintre aceste medicamente, exprimate in unitati terapeutice
(UT), dupa cum urmeaza:

Denumire Stoc la nivel de: Stoc
comerciala national
farmacie unitate de  distributie | farmacie cu
comunitara angro/importator/DAPP circuit
inchis
SIOFOR 1000 1127447 4309225 1415 11655618
GLUCOPHAGE | 539067 17655463 - 21280261
1000mg
GLUCOPHAGE | 386089 3764479 - 5801704
XR 1000 mg
GLUCOPHAGE | 257858 5730127 - 7311034
XR 750 mg
MEGUAN R | 51313 16190 319 992920
500mg
METFOGAMMA | 192977 26049 - 1111585
1000 mg
comprimate
filmate
METFORMIN 310 - - 2932
ACCORD 500 mg
METFORMIN 16100 350 - 148175
ARENA 1000mg
METFORMIN 184164 36000 379 2219847
ARENA 500mg
METFORMIN 4035 35332 - 39367
ARENA 850 mg
METFORMIN 268544 499350 - 4133516
AUROB/NDO
1000 mg

Numeroasele sesizari din ultimul timp privind dificultatile de aprovizionare cu Siofor pot fi
determinate si de retragerea intregii cantititi de Metfogama 1000 mg., pentru reanalizarea prezentei
impuritatilor nitrozaminice. Se poate preconiza cd revenirea pe piatd a Metfogama 1000 mg. va
reechilibra disponibilitatea medicamentelor pe bazd de metformina.
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Din analiza cantitatilor puse pe piatd de catre DAPP, pentru medicamentul Siofor se observa
o scadere a cantitatii puse pe piatd (185.673 cutii) in luna noiembrie, fatd de media lunara de 311.500
cutii/2020, scadere pe care DAPP a justificat-0 prin constrangeri determinate de dificultatea de
achizitie a substantei active, dar si datorita unor intarzieri in livrare cauzate de capacitatea limitata de
testare a impuritatilor nitrozaminice (NDMA). Cu toate acestea, pentru primul trimestrul din 2021, s-
a confirmat urmatorul grafic de livrare pentru Siofor: ianuarie 2021: 390.000; februarie 2021: 400.000
(exista premise ca In aceastd lund cantitatea sd fie suplimentatd cu 200.000 unitati); martie 2021:
300.000.

Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Roménia
semnaleaza faptul cd mecanismul de preintimpinare a lipsei de pe piatd a medicamentelor,
descris teoretic in Ordinul ministrului sanatatii nr. 269/2017 privind obligatia de a asigura
stocuri adecvate si continue de medicamente, este nefunctional. Conform dispozitiilor art. 1 lit. f)
din Ordinul ministrului sandtétii nr. 269/2017, posibila identificare a "nivelului national de alerta”,
care este generat de "scdaderea timp de 7 zile consecutive a stocului la nivel national pentru categoria
de medicamente avand acelasi DCI, forma farmaceutica si concentratie, sub rulajul mediu lunar” nu
se intampli, acest mecanism nefiind functional. Mecanismul descris in Ordinul ministrului sanatatii
nr. 269/2017 nu este functional nici in ceea ce priveste declansarea alertei la nivel national, prin
intermediul Sistemului electronic de raportare a stocurilor, denumit in continuare SER, nici din punct
de vedere al constituirii listei temporare a medicamentelor aflate sub observatie si gestionarea
acesteia (art. 1 lit. ¢) si art. 3 din actul normativ mentionat). Singurele date la care ANMDMR are
acces sunt informatii despre stocuri/produse/unitati.

In urma acestor sesizari din oficiu, Avocatul Poporului a constatat ca desi Ordinul ministrului
sanatatii nr. 269/2017, la art. 1 lit. ¢), prevede posibilitatea stabilirii ,, Listei temporare de medicamente
aflate sub observatie” (definita ca: "lista tuturor denumirilor comerciale aferente unui medicament
definitia nivel de denumire comuna internationala, denumita in continuare DCI, forma farmaceutica
§i concentratie, pentru care existd interdictie temporarad de livrare intracomunitara si export”), Nici
acest lucru nu se poate realiza din acelasi motiv, mecanismul nu este functional. Potrivit art. 3
alin. (2) din Ordinul ministrului sanatatii nr. 269/2017 "in maximum 3 zile de la aparitia nivelului
farmaceutica §i concentratie in Lista temporara de medicamente aflate sub observatie”.

In conditiile in care, prin Sistemul electronic de raportare a stocurilor nu se declanseazi
nivelul national de alertd, este practic imposibila luarea de masuri adecvate pentru
preintimpinarea lipsei de pe piati a medicamentelor. Astfel, chiar dacd punctual situatiile
descrise mai sus au fost solutionate, problema legata de lipsa medicamentelor nu este solutionata
si Nnimic nu poate garanta ci o situatie similari nu se va repeta, iar bolnavii cronici vor fi pusi
din nou pe drumuri, in ciutarea tratamentului indispensabil pentru mentinerea afectiunii sub
control.

Avocatul Poporului, prin Recomandarea nr. 69 din 23 aprilie 2021, a solicitat
Ministerului Sanatatii ca mecanismul de preintimpinare a lipsei de pe piata a medicamentelor
descris in Ordinul ministrului sanatatii nr. 269/2017 sa devina functional. De asemenea, Avocatul
Poporului a solicitat ca Sistemul electronic de raportare a stocurilor, asa cum a fost reglementat prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 1345/2016, sa fie unul functional pentru a declansa nivelul national
de alerta si pentru a se putea proceda la luarea de masuri adecvate in vederea preintampinarii
lipsei de pe piata a medicamentelor. Conform art. 4 alin. (2) din Ordinul ministrului sdnatatii nr.
1345/2016, Sistemul electronic de raportare dezvoltat de Serviciul de Telecomunicatii Speciale pentru
Ministerul Sanatatii devine functional in termen de 30 de zile de la publicarea ordinului. Or, actul
normativ a fost publicat in Monitorul Oficial cu numirul 967 din data de 29 noiembrie 2016,
insa sistemul nu este unul functional nici in ceea ce priveste declansarea alertei la nivel national,
nici din punct de vedere al constituirii listei temporare a medicamentelor aflate sub observatie.

Ca urmare a emiterii acestei recomandari, Ministerul Sanatatii ne-a comunicat urmatoarele:
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- in vederea imbunatatirii cadrului legal cu privire la monitorizarea discontinuitatilor la
medicamente pe piata din Romania, la nivelul Ministerului Sanatatii au fost demarate discutiile pentru
implementarea integrald a functionalitatilor Serviciului electronic de raportare (SER) prevazut de
Ordinul Nr. 1345/2016 privind raportarea zilnica a stocurilor si operatiunilor comerciale efectuate cu
medicamentele de uz uman din Catalogul national al preturilor medicamentelor autorizate de punere
pe piatd In Romania de catre unitatile de distributie angro a medicamentelor, importatori, fabricanti
autorizati si farmaciile cu circuit Inchis si deschis, si implicit dezvoltarea acestuia Tmpreuna cu expertii
tehnici ai Serviciului de Telecomunicatii Speciale.

Desi Ministerul Sanatatii a informat Avocatul Poporului au fost stabilite specificatiile
tehnice care sa raspunda necesititilor Ministerului Sanatitii si ANMDMR, urmind ca acestea
sa fie operationalizate de catre Serviciul de Telecomunicatii Speciale, constatim ca, nici in
prezent, mecanismul descris in Ordinul ministrului sanatatii nr. 269/2017 nu este functional nici
in ceea ce priveste declansarea alertei la nivel national prin intermediul SER, nici din punct de
vedere al constituirii listei temporare a medicamentelor aflate sub observatie si gestionarea
acesteia.

ANMDMR semnaleaza din nou Avocatului Poporului, prin adresa inregistrata cu nr. 587 din
24 mai 2022, ca desi mecanismul de preintdmpinare a lipsei de pe piatd a medicamentelor este descris
teoretic in Ordinul ministrului sénatatii nr. 269/2017, prin posibilitatea de identificare a "nivelului
national de alertd", care ar fi trebuit sa fie generat de "scaderea timp de 7 zile consecutive a stocului la
nivel national pentru categoria de medicamente avand acelasi DCI, forma farmaceutica si concentratie,
sub rulajul mediu lunar”, in conformitate cu prevederile art. 1 lit. f) din acest act normativ, practic
acest lucru nu se intampla, mecanismul nefiind functional. Asadar, in conditiile in care, pani la
aceasta data, prin SER nu se declanseaza nivelul national de alerta, este practic imposibila
aplicarea de masuri adecvate pentru preintimpinarea lipsei de pe piati a medicamentelor.

ANMDMR a transmis Avocatului Poporului lista cu medicamentele pentru care s-au primit
cele mai multe sesizari in perioada 2019 - aprilie 2022 (anexa nr. 1). Astfel, constatdm ca in anul 2022,
este semnalata, intre altele, si lipsa medicamentelor pe baza de amoxicilind/acid clavulanic, respectiv
medicamentele cunoscute sub denumirea comerciala de ,,Augmentin ES” si ,,Augmentin BIS”.

9.3 Vaccinul impotriva HPV

Institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu si In cazul discontinuitdtilor semnalate in
procesul de aprovizionare cu doze de vaccin impotriva virusului Papiloma uman (HPV) a directiilor
de sanatate publica din Romania, fiind intreprinse demersuri la Ministerul Sdnatatii. Conform
declaratiilor date publicitatii de catre doamna doctor Raluca Zoitanu, presedinta Federatiei
Patronatelor Medicilor de Familie: ,, exista frecvent sincope, astfel incdt, pentru o cerere facutda acum,
primim doze de la DSP peste sase luni, de exemplu. Asta ni s-a intdmplat cu cererile facute in
februarie, martie. In Bucuresti, de-abia acum am primit dozele de vaccin pentru acele cereri. Sunt
parinti care intreaba daca pot sa faca cerere i pentru bdieti.”

Astfel, Avocatul Poporului a solicitat Ministerului Sanatatii comunicarea masurilor ce urmeaza
a fi luate in perioada imediat urmatoare in scopul cresterii numarului de doze de vaccin anti HPV
distribuite directiilor de sanatate publica, precum si care este numarul de cereri de doze de vaccin
(schema completd) care nu au putut fi onorate in perioada 1 ianuarie - 1 mai 2022. Totodata, Avocatul
Poporului a solicitat precizari legate de motivele discontinuitdtilor semnalate in procesul de
aprovizionare cu doze de vaccin, precum si precizarea actiunilor concrete avute in vedere de Ministerul
Sanatatii astfel incat sa fie evitate intarzierile, uneori de cateva luni, reclamate de medicii de familie
in furnizarea dozelor de vaccin. Pana in prezent nu am primit informatiile solicitate.
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Ministerul Sanatatii a informat Avocatul Poporului ca in anul 2022 a achizitionat o prima transa
de 40.000 de doze de vaccin anti-HPV, vaccin care a fost distribuit catre directiile de sanatate publica,
respectiv catre medicii de familie, in luna aprilie 2022. Pana la sfarsitul anului 2022, Ministerul
Sanatatii precizeaza ca va achizitiona o noud cantitate, de 135.000 doze, care va asigura necesarul
pentru toate persoanele care au solicitat vaccinarea in cadrul cabinetului medicului de familie.

De asemenea, Ministerul Sanatatii ne-a transmis ca numarul total de solicitari la vaccinare anti-
HPV pentru perioada 1 ianuarie - 30 aprilie 2022 este de 17.805 doze, iar numarul de doze de vaccin
anti-HPV utilizate la vaccinare in perioada ianuarie - aprilie 2022 a fost de 33.864.

Am fost informati cd motivele discontinuitatilor semnalate in procesul de aprovizionare cu
vaccin sunt: insuficienta fondurilor alocate si disponibilitatea limitata a producatorului de livrare a
dozelor de vaccine in timp util.

Totodata, Ministerul Sanatatii a precizat ca pentru evitarea intarzierilor se ia in considerare
alocarea la timp a fondurilor necesare pentru achizitionarea vaccinurilor. De asemenea, se vor avea in
vedere urmatoarele actiuni concrete: respectarea de catre persoanele implicate a responsabilitatilor
legale de derularea programelor de sdnatate; respectarea eligibilitatii cheltuielilor specifice pentru
fiecare program/subprogram; realizarea indicatorilor raportati; acuratetea si validarea datelor colectate
si raportate.

Mentiondm si cd, in urma demersurilor noastre din cadrul sesizarii din oficiu nr.
10125/18.05.2021, Directia de Sanatate Publica Mures, Directia de Sanatate Publicd Harghita si
Ministerul Sanatatii au asigurat si distribuit dozele necesare de vaccin anti-HPV.

10. Accesibilitatea la servicii medicale in cazul unor afectiuni medicale
10.1. Accesul la tratament si servicii medicale al pacientului cu tuberculoza (TBC)

Cu toate cd tuberculoza este in scadere in regiunea europeand, Raportul Centrului European de
Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) ,,Supravegherea si monitorizarea tuberculozei in Europa 2021”
(cu datele din 2019) aratd ca Romania ocupa in continuare primul loc in Uniunea Europeana ca numar
de cazuri noi si recidive raportate anual®*. In 2019, Romania a raportat un sfert (23,4%) din totalul de
49.752 de cazuri de TBC raportate de cele 29 de tari din Uniunea Europeana (UE)/SEE (Spatiul
Economic European)?.

La nivel national exista una dintre cele mai complete informatii statistice privind evidenta
pacientilor inregistrati cu tuberculoza in cursul unui an calendaristic, sub forma incidentei globale
TB, precum si pentru prevalenta TB, care insumeaza numarul total de cazuri aflate in tratament antiTB
pe parcurul unui an. Astfel, datele de incidenta pentru anii 2019-2021, date comunicate de Institutul
National de Pneumoftiziologie Marius Nasta, sunt:

- 2019 - IG: 57,1%000 de locuitori, respectiv o ratd de notificare in cifre absolute de 11.070
cazuri noi si recidive;

- 2020 - 1G: 37,3%o00 de locuitori, respectiv o rata de notificare in cifre absolute 7.189 cazuri
noi si recidive;

- 2021 - IG: 39,4 %000 de locuitori, respectiv o rata de notificare in cifre absolute 7.591 cazuri
noi si recidive.

Potrivit datelor publicate de Institutul National de Sanatate Publica, in Romania, in anul 2020,
au fost diagnosticate cu 35% mai putine cazuri de tuberculoza decat in 2019.

Rata incidentei a scazut de la 57,4 1a 100.000 la 37,3 la 100.000 de locuitori. Tn mediul rural,
incidenta tuberculozei a fost Tn anul 2020 de 359,9 la 100.000 (27 de persoane diagnosticate din 7.502
persoane testate), in randul persoanelor fara adapost incidenta a fost de 1.408,45 1a 100.000 (3 persoane

2 Institutul National de Sanatate Publica Analiza-de-Situatie-BT-2021.pdf (gov.ro)
25 Raport ECDC-OMS: TB este a doua, dupa COVID-19. ca boali infectioasi care ucide - Ro Health Review
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https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/boli_transmisibile/hepatite/Analiza-de-Situatie-BT-2021.pdf
https://rohealthreview.ro/raport-ecdc-oms-tb-este-a-doua-dupa-covid-19-ca-boala-infectioasa-care-ucide/

diagnosticate din 213 testate), iar in randul consumatorilor de droguri injectabile a fost de 597,01 la
100.000 (2 persoane diagnosticate din 335 testate). Romania raporteaza si cele mai ridicate rate de
notificare TBC in randul copiilor sub 15 ani: 14,1 cazuri la 100.000 de copii cu varsta cuprinsa intre 0
si 4 ani si 12,2 cazuri la 100.000 de copii cu vérsta cuprinsi intre 5 si 14 ani. Impreuna cu Lituania,
cumulidm 75.0% din totalul de cazuri de tuberculozi rezistenti la aproape toate medicamentele. 2°

Astfel, diagnosticarea cit mai precoce a tuberculozei este imperios necesara, pentru a fi
evitata raspandirea bolii infectioase in randul populatiei.

In ceea ce priveste asigurarea medicatiei antiTB, aceasta este realizata prin achizitie centralizati
la nivelul Ministerul Sanatatii, iar in baza acordurilor cadru incheiate pe perioada de maxim 4 ani,
fiecare unitate poate solicita cantitatea de medicamente antiTB de care are nevoie, in functie de
pacienti si tipul de caz TB.

Potrivit datelor comunicate de Institutul National de Pneumoftiziologie Marius Nasta, in ultimii
10 ani nu au existat sincope n aprovizionarea cu medicamente, atat din clasa celor esentiale, cat si a
celor utilizate pentru tratamentul tuberculozelor chimiorezistente.

Asociatia pentru Sprijinirea Pacientilor cu Tuberculoza Multidrog Rezistenta ne-a informat ca
sunt situatii in care pacientii intdmpina probleme 1n asigurarea accesului la tratamentul necesar, din
cauze birocratice. Astfel, sunt situatii in care nu vin banii la timp de la Ministerul Sanatatii, iar
unitatea sanitara care gestioneaza Programul National evita sa cumpere tratamente din fonduri proprii,
pana primeste banii de la Program, sau sunt situatii in care distribuitorii nu au un anumit
medicament pe stoc la momentul comenzii (de exemplu, in anul 2021, au fost probleme de stoc cu
medicamentul Etambutol).

De asemenea, Asociatia pentru sprijinirea pacientilor cu tuberculoza multidrog rezistenta ne-a
transmis ca spitalele din Romania s-au confruntat si cu 0 lipsa de tuberculini, substanta cu ajutorul
cireia se depisteaza virusul tuberculozei.

O alta problema o reprezinta accesul pacientului la tratamentul pentru tuberculoza rezistenta la
medicamente, Tn acest caz tratamentul este mult mai scump si nu exista stocuri pentru astfel de
medicamente. Intrucat medicamentele sunt mult mai scumpe, in general, spitalele nu prea le
achizitioneaza. Cele mai scumpe 2 medicamente (aproximativ 7.000 de euro pentru un tratament
intreg, fiecare medicament) sunt asigurate de Institutul National de Pneumoftiziologie Marius Nasta
pentru toti pacientii din tara. Problema este cd, in schema fiecarui pacient, pe langa aceste 2
medicamente mai sunt incé cel putin 3 medicamente, tot scumpe, dar nu la nivelul amintit mai sus. De
exemplu, dispensarele TBC se confrunti cu lipsa de Linezolid (costa aproximativ 1.000 de lei pe
luna pentru un pacient). Daca un dispensar nu a avut anul trecut niciun pacient cu TBMDR, nu va
primi bani pentru un eventual pacient nou aparut, insa daca apare un astfel de pacient, dispensarul nu
are bani de tratament si trebuie sa faca o solicitare de suplimentare a bugetului catre Directia de
Sanatate Publicd, care o trimite la Ministerul Sanatatii, iar apoi se asteapta plata, care, de obicel,
intarzie pentru ca bugetul este consumat deja, si de aici apar alte probleme.

Tratamentul este asigurat pacientilor exclusiv in cadrul farmaciilor spitalelor, deci cu circuit
inchis, nu se gaseste in farmaciile de pe strada, medicamentele fiind distribuite gratuit in cadrul
Programul National de Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculozei.

In ceea ce priveste dificultitile intAmpinate de pacientii romani in asigurarea asistentei de
specialitate, mentionam ca pacientii cu tuberculoza cronicd inca pot beneficia de gratuitate pentru
monitorizarea si evaluarea tratamentelor, precum si pentru investigatiile bacteriologice-BK si
radiografie toracica, mai putin pentru investigatiile biologice si biochimice de laborator pentru
care daca nu au calitate de asigurat nu pot fi efectuate gratuit/coplata. Acelasi lucru este valabil
si pentru medicatia adjuvanti necesara tratarii comorbidititilor.

Zhttps://stop-th.ro/centrul-european-de-prevenire-si-control-al-bolilor-ecdc-a-publicat-raportul-supravegherea-si-
monitorizarea-tuberculozei-in-europa-2021-cu-datele-din-2019/
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O altd problema majord a fost identificatd ca fiind lipsa de informare a populatiei
privind manifestarile incipiente ale bolii, astfel incat posibilii pacienti sa se poata adresa unui
serviciu de diagnostic de la aparitia primelor simptome.

Asociatia pentru sprijinirea pacientilor cu tuberculozad multidrog rezistenta apreciaza ca
problemele cu care se confrunta pacientul cu TB sunt mai mult de ordin social, stigmatizare Tn
comunitate sau la locul de munca. Tuberculoza este adesea privitd ca o boala "a mizeriei" si de aceea
multor bolnavi le este teama ca vor fi evitati de colegi si prieteni si dati afara de la serviciu.

De asemenea, ne este semnalat faptul cd pentru pacientii cu tuberculoza din Romaénia o
problemd o reprezintd si conditiile din spitale, acestea functionand in cladiri foarte vechi,
nerenovate, oferind conditii foarte proaste de cazare, iar hrana asigurata este sariacacioasa si de
proasta calitate.

Totodata, Asociatia pentru Sprijinirea Pacientilor cu Tuberculoza Multidrog Rezistenta
semnaleaza faptul ca personalul medical este insuficient sau lipseste.

In situatii in care Avocatul Poporului a luat la cunostintd astfel de cazuri s-a procedat la
sesizarea din oficiu si efectuare unor demersuri pentru solutionarea situatiei. Astfel, Biroul Teritorial
Brasov s-a sesizat din oficiu dupa publicarea unui articol in ziarul Monitorul de Fagaras din data de
12 ianuarie 2021, articol din care rezulta ca, in plina criza COVID-19, la Spitalul Municipal Fagaras
s-a inchis Dispensarul TBC intrucat conducerea unitatii sanitare nu a prelungit contractul de munca
pentru singurul medic care activa aici. Astfel, pacientii cu afectiuni pulmonare au ramas de izbeliste,
fiind nevoiti sa-si caute asistentd medicala in alte unititi medicale de specialitate situate fie in Brasov,
fie in Sibiu, adica la aproximativ 70 km distanta (dus-intors, 140 km).

Au fost ntreprinse demersuri la Spitalul Municipal ,,Dr. Aurel Tulbure” Fagaras, iar prin
adresa inregistratd cu nr. 101 din 22 ianuarie 2021, ne-au fost comunicate urmatoarele informatii:

- Medicul titular al Dispensarului TBC a intrat in concediu de maternitate, la sfarsitul lunii
octombrie 2020. Despre acest aspect a fost informat, incepand din luna august 2020, medicul
coordonator al Programului TBC, de la nivelul judetului Brasov, Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie
Brasov si Directia de Sdnatate Publica Brasov.

- Pentru lunile noiembrie si decembrie 2020, unitatea sanitard a beneficiat de serviciile
medicale ale unui medic pensionar specialitate pneumologie, printr-un contract de prestari servicii
medicale.

Conducerea unitatii sanitare sustine cd aceasta colaborare nu a mai putut continua, intrucat
domnul doctor 1si depasea atributiile si competentele, asumand inclusiv raspunderea spitalului.

Intrucat acest raspuns a fost unul care nu solutiona situatia bolnavilor de tuberculoza din zona
Fagarasului, Avocatul Poporului a dispus continuarea demersurilor in acest caz, prin transmiterea de
adrese Directiei de Sénitate Publicd a Judetul Brasov si Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie
Brasov.

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Brasov ne-a comunicat urmatoarele:

- In urma consultarilor cu reprezentantii DSP Brasov si cu medicul coordonator tehnic
judetean, dr. Tania Carmen Macaveli, pentru a sprijini Dispensarul TBC Fagaras, s-a decis ca medicii
pneumologi din cadrul dispensarului Brasov sa acorde consultatii online pacientilor suspecti sau
contacti de TB care se adreseazd Dispensarului TBC Fagaras, aspecte care au fost aduse la cunostinta
conducerii Spitalului Municipal Fagaras;

- pentru buna desfasurare a consultatiilor online, a fost elaborat un set de instructiuni de lucru
si au fost dedicate doud linii telefonice mobile, una pentru Dispensarul TB Brasov si una pentru
Dispensarul TB Fagaras, destinate doar acestor consultatii, precum si o camera video HD, microfon
si aplicatia necesara efectuarii consultatiilor on-line, atat pe calculatorul din Dispensarul TB Fagaras
cat si pe calculatoarele din cabinetele de consultatii din Dispensarul TB Brasov.

Directia de Sanatate Publici a Judetului Brasov ne-a comunicat urmatoarele:
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- activitatea medicului pensionar care a preluat activitatea Dispensarului TBC Fagaras, n baza
unui contract de prestari servicii medicale, a fost apreciata de catre managerul unitétii sanitare, ca fiind
necorespunzatoare si 1i inceteaza contractul de munca la data de 31.12.2020.

Prin adresa nr. 100/06.01.2021 se solicita detasarea unui medic din cadrul Spitalul Clinic
Pneumoftiziologie Brasov, iar prin adresa nr. 238/12.01.2021 Spitalul Clinic Pneumoftiziologie
Brasov explica din nou imposibilitatea detasarii de personal (in contextul 1n care unitatea sanitara este
destinata tratarii pacientilor pozitivi la Covid-19).

Fara o notificare prealabild catre Directia de Sanatate Publica a Judetului Bragov, managerul
unitatii sanitare din Fagaras a decis inchiderea dispensarului TBC din cadrul Spitalului Municipal ,,Dr.
Aurel Tulbure” Fagaras si a delegat personalul mediu pe sectiile de spital, punand in imposibilitate
distribuirea medicatiei specifice si acordarea concediilor medicale pentru bolnavii de tuberculoza, fapt
semnalat in data de 11.01.2021 de catre personalul dispensarului. La o data ulterioara, prin adresa nr.
471/15.01.2021, Spitalul Municipal Fagaras anunta Directia de Sanatate Publica a Judetului Brasov,
asupra situatiei create.

Directia de Sanatate Publica a Judetului Brasov a solicitat asigurarea continuitatii activitatii in
cadrul Dispensarul TBC prin prezenta personalului mediu care poate asigura monitorizarea
tratamentului, poate redirectiona urgentele si poate efectua anchetele epidemiologice. S-a identificat,
impreund cu coordonatorul programului de TBC, posibilitatea acordarii de consultatii online de catre
medicii specialisti din cadrul Dispensarului de Pneumoftiziologie din Brasov, conform legislatiei in
vigoare, pentru supervizarea activitatii asistentilor medicali. Urmare a discutiilor cu personalul din
cadrul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Brasov, este elaborata o procedura pentru acest tip de
consultatii si este asigurata infrastructura necesara, zilnic existand un program de 2 ore de consultatii
online.

Intreaga situatie, precum si solutia identificata a fost prezentata Ministerului Sanatatii care a
raspuns favorabil solutiei propuse.

Spitalul Municipal ,,Dr. Aurel Tulbure” Fagaras a organizat concurs pentru ocuparea postului
de medic 1n specialitatea pneumologie, in urma publicarii anuntului In Viata Medicala nr.
7/19.02.2021.

Asadar, informatiile publicate de presd s-au confirmat, bolnavii de tuberculoza din zona
Fagarasului au fost pusi, pentru un scurt interval de timp, in imposibilitatea de a beneficia de medicatie
specificd si concedii medicale. Cu toate acestea, ulterior interventiei Avocatului Poporului, situatia
s-a solutionat, medicii: Dobri Alina, Alexandrescu Dana, Corobuta Adina si Gabor Daniela, acordand
zilnic consultatii medicale online, iar personalul mediu al Dispensarului TBC asigurd, prin prezenta
in cabinet, buna desfasurare a activitatii cu pacientii.

O alta problema priveste dotarea spitalelor, ambulatoriilor si laboratoarelor cu cele necesare,
cu aparate GeneXpert care efectueaza testele de screening TBC, Computer Tomograf trebuie sa existe
in fiecare spital, mai ales in unitatile sanitare de la nivelul unui judet, asigurarea consumabilelor
necesare pentru toata aparatura, precum si trainingul personalului medical care foloseste aparatura
respectiva.

Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Bragsov cu nr. 56/2021 a avut ca obiect
faptul ca, in plind criza COVID-19, la Spitalul Municipal Fagaras s-a inchis Dispensarul TBC intrucat
conducerea unitdtii sanitare nu a prelungit contractul de munca pentru singurul medic care activa aici.
S-au confirmat informatiile din presa, in sensul ca bolnavii de tuberculoza din zona Fagarasului au
fost pusi, pentru un scurt interval de timp, in imposibilitatea de a beneficia de medicatie specifica si
concedii medicale. In prezent, situatia s-a solutionat, medicii acordand zilnic consultatii medicale
online, iar personalul Dispensarului TBC asigurd, prin prezenta in cabinet, buna desfasurare a
activitatii cu pacientii.
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10.2. Accesul la tratament si servicii medicale al pacientului cu Hepatita C

Hepatita C este 0 boald infectioasa ce afecteaza in principal ficatul. Hepatita C reprezinta o
problema globala de sanatate publica prin numarul mare de infectari, gradul ridicat de mortalitate,
costuri mari atat pentru pacient, cat si pentru sistemul de sanatate.

Daca persista ani de zile, poate progresa pana la afectiuni letale, precum ciroza si carcinomul
hepatocelular (HCC). Hepatita C este, de asemenea, o boala sistemica care afecteaza intregul corp
provocand o multitudine de manifestari extrahepatice. Hepatita virala este a saptea cea mai frecventa
cauza de deces din lume, depasind HIV?'.

Infectia cu virusul hepatic C (in continuare, VHC) poate persista la persoana purtatoare fara a
provoca simptome, ramanand astfel neobservata multi ani. Multe simptome ale hepatitei C precum
oboseala, durerile articulare si afectarea neurocognitiva nu sunt specifice si persoanele afectate nu le
asociaza neaparat cu infectia cu virusul hepatitei C. Din acest motiv, constatarea cazurilor este
ineficienta, diagnosticul tardiv este frecvent si strategiile eficiente de testare sunt dificil de
implementat.

Stigmatul si discriminarea, inclusiv auto-stigmatul si rusinea, creeaza bariere care Impiedica
oamenii sd caute testare si tratament. Hepatita C este adesea asociatd cu consumul de droguri
intravenoase, desi toatd lumea este expusa riscului, deoarece este posibil sa fi fost expusa din cauza
ingrijirilor medicale nesigure.

Tn anul 2016, 194 de state, inclusiv Romania au adoptat Strategia globaldi a OMS privind
hepatita virala, care include obiectivul de a elimina hepatita B si C pana in anul 2030.

Hepatita C afecteaza milioane de persoane din regiunea europeana a OMS. Datele disponibile
aratd cd in regiunea europeand a OMS se estimeaza ca 15 milioane de persoane trdiesc cu hepatitd C
(2,0% din adulti), insd numarul de cazuri de hepatitda C raportate in regiunea europeand a OMS nu
reflectd amploarea transmiterii. Hepatita C provoaca aproximativ 86.000 de decese pe an in statele
membre ale OMS.?®

Un studiu recent al Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor (in continuare,
ECDC) arata variatii mari intre tari, iar proportia infectiilor nediagnosticate variaza intre 45- 85%
pentru HBV si intre 20-89% pentru HCV, subliniind lacunele in programele de testare nationale. Sunt
disponibile medicamente foarte eficiente pentru tratamentul persoanelor infectate cu hepatita B si C,
dar blocajul principal observat in Europa este dat de starea actuala a depistarii cazului: prea multe
infectii cu hepatitd virald riman nediagnosticate?®.

Conform datelor publicate de Institutul National de Sanatate Publica, in Romania, in anul 2020
au intrat In sistemul national de supraveghere pentru hepatitele virale B si C un numar de 48 de cazuri,
de aproape 5 ori mai putine fatd de anul precedent (234). Din totalul de 48 cazuri intrate in sistemul
national de supraveghere pentru hepatita virald B si C, 56% nu s-au incadrat in criteriile de stadializare
europene (cu 8% mai multe fata de anul 2019, ca urmare, in anul 2020 au intrat in sistemul national
de supraveghere doar 21 de cazuri nou depistate de hepatita virala B, toate in stadiul acut. Nu a fost
inregistrat nici un caz de hepatita virala C.*°

Tnanul 2021, au intrat 29 de cazuri in sistemul national de supraveghere pentru hepatitele virale
B i C, cu 19 mai putine fata de anul precedent (48). Din totalul de 29 cazuri intrate in sistemul national
de supraveghere pentru hepatita B si C in anul 2021, 38% nu s-au incadrat in criteriile de stadializare
europene (cu 18% mai putine fata de anul 2020).

Asadar, in anul 2021, au intrat in sistemul national de supraveghere 18 cazuri noi de hepatita
virala B, toate in stadiul acut. Hepatita B acuta a inregistrat o rata maxima de incidenta la 45-54 de ani

2T EASL Policy Statement on Hepatitis C Elimination June2019 RO.pdf

28 https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/boli_transmisibile/hepatite/Analiza-de-Situatie-BT-2021.pdf
2 https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/boli_transmisibile/hepatite/Analiza-de-Situatie-BT-2021.pdf
30 https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/boli_transmisibile/hepatite/Analiza-de-Situatie-BT-2021.pdf
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pentru sexul masculin, respectiv la 15-19 ani pentru cel feminin. 3. Tn anul 2021, nu a fost inregistrat
niciun caz de HVC3.

Numarul mic/absent de cazuri de hepatitd B cronica, respectiv C cronica, (ne)introduse in
sistemul national de supraveghere in ultimii ani se explica atat prin legislatia existenta, care nu stipula
decat obligativitatea raportarii cazurilor acute, insa Hotararea Guvernului nr. 589/2007 privind
stabilirea metodologiei de raportare si de colectare a datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile
a fost abrogata. Denumirea de "unitdti sanitare" era interpretabild si nu facea neaparat referire si la
laboratoarele de analize medicale, motiv pentru care raportarile efectuate, pana in prezent, sunt
nesemnificative.

Tn data de 19 mai 2022, a intrat in vigoare Hotararea Guvernului nr. 657/2022 privind aprobarea
continutului si a metodologiei de colectare si raportare a datelor pentru supravegherea bolilor
transmisibile in Registrul unic de boli transmisibile, iar prin acest act normativ se prevede ca furnizorii
de servicii medicale din sistemul public si privat, cat si cei din reteaua sanitard apartinand altor
ministere, inclusiv cei din unitétile de asistenta sociald, au obligatia de a raporta bolile transmisibile
n Registrul Unic de boli transmisibile (RUBT). De asemenea, laboratoarele de analize medicale
sunt introduse n randul unitatilor care raporteaza bolile transmisibile.

Primul Registru Electronic pentru evidenta hepatitelor virale este utilizat in cadrul celor doud
proiecte de screening aflate in derulare la nivelul tarii noastre, LIVE(RO)2-SUD si LIVE(RO)2-EST.
Conform informatiilor date publicitatii la data de 28 iulie 2022, Registrul era populat cu datele a peste
170.000 de persoane care au fost testate pentru depistarea infectiilor cu virusurile hepatitice B sau C.
Din totalul celor 170.226 persoane care au participat la programele de testare realizate prin proiectele
LIVE(RO)2-SUD si LIVE(RO)2-EST, 2.712 au fost depistate pozitiv la infectia cu virus B, 2.032 au
fost depistate pozitiv la infectia cu virus C si 39 de persoane au fost depistate pozitiv la infectia cu
virus B+C*,

Prevalenta generala este de 2.8%, mai exact 1.59% la hepatita B, de 1.19% la hepatita C si de
0.02% la hepatitd B+C. In functie de mediul de rezidentd al persoanei testate, in mediul rural se
inregistreaza o prevalentd de 1.53% la hepatita B si de 1.20% la hepatita C, iar Tn mediul urban avem
o prevalenti de 1.80% la hepatita B si de 1.16% la hepatita C*.

Prevalenta in functie de gen: prevalenta mai mare la hepatita B in randul femeilor, in timp ce
barbatii inregistreaza prevalentd mai mare la hepatita C. Pe datele inregistrate, in cazul femeilor avem
un procent de 1.45% la hepatita B si de 1.41% la hepatitd C. Barbatii inregistreaza o prevalentd mai
mare in cazul hepatitei B, de 1.83%, in timp ce hepatita C are o prevalenti de 0.83%*.

Tratamentul fara interferon are o rata de vindecare a hepatitei C de peste 95%. Acest tratament
fara interferon pentru pacientii cu hepatita C a fost introdus in Romania incepand cu anul 2015, in baza
contractelor cost-volum-rezultat incheiate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (in continuare,
CNAS). In fiecare an, potrivit datelor publicate de CNAS, a crescut numirul pacientilor care au
beneficiat de aceste tratamente, astfel:

° 2015 — 2016: 5.800 pacienti;

° 2016 —2017: 12.000 pacienti;

) 2018 —2019: 13.000 pacienti®.

O problema o reprezinta faptul ca pacientii neasigurati nu beneficiaza de servicii gratuite de
testare, diagnostic si tratament impotriva VHC. Asadar, un pacient cu hepatitd, depistat, nu va beneficia
automat de tratament daca este neasigurat. Intrucét vorbim de o boala infectioasa virala ce reprezinti

81 Hepatita-virala-B-si-C-anul-2021-analiza.pdf (gov.ro)

82 https://icfundeni.ro/wp-content/uploads/2022/08/28.07.22-comunicat-de-presa-Ziua-Mondiala-a-Hepatitei.pdf

33 https://icfundeni.ro/wp-content/uploads/2022/08/28.07.22-comunicat-de-presa-Ziua-Mondiala-a-Hepatitei.pdf

34 https://icfundeni.ro/wp-content/uploads/2022/08/28.07.22-comunicat-de-presa-Ziua-Mondiala-a-Hepatitei.pdf

35 http://www.casan.ro/post/type/local/comunicat-cnas-reia-tratamentele-fara-interferon-pentru-pacientii-cu-hepatita-
c.html
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o problema de sanatate publicd, diagnosticul precoce, accesul la ingrijiri medicale si accesul
continuu la tratament sunt factorii cheie Tn atingerea obiectivului de eliminare a acestui tip de
hepatita (obiectiv asumat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 588/2019 pentru aprobarea Planului-
cadru national privind controlul hepatitelor virale in Romania pentru perioada 2019-2030).

Subdiagnosticarea a fost o alta problema evidenta in timpul pandemiei Covid-19, iar bolnavii
diagnosticati n-au putut accesa serviciile medicale asa cum se intampla inainte, chiar mai mult
tratamentul pentru hepatita C a fost intrerupt o perioada de timp. Abia ihcepand cu luna februarie
2022, tratamentul pentru pacientii cu diverse forme de hepatita C si ciroza hepatica cu virus C a fost
asigurat prin derularea unor contracte cost-volum-rezultat incheiate de Casa Nationalad de Asigurari de
Sanatate (CNAS). Pe langa tratamentele genotip specifice, pacientii au avut acces si la doud molecule
pangenotipice specifice introduse in Lista de medicamente compensate si gratuite cu data de 1
februarie 2022. Astfel, potrivit datelor publicate de CNAS, pe parcursul a trei luni, in perioada
februarie-aprilie 2022, un numir de 2.259 de pacienti au beneficiat de tratamente pentru
hepatita C.

Asadar, se impun a fi luate masuri pentru eliminarea pauzelor in derularea programului
anual cost-volum-rezultat destinat pacientilor cu hepatita C. Lipsa tratamentului necesar
pacientilor nou depistati cu hepatita C, precum si neasigurarea continuitatii terapiei antivirale, duce la
agravarea bolii, iar in final la pierderi de vieti omenesti.

Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu la momentul in care a luat la cunostinta faptul ca,
Tncepand din luna iulie 2021, niciun pacient diagnosticat cu hepatitda C nu a mai avut acces la tratament,
desi negocierile noului contract cost/volum/rezultat s-au incheiat la data de 24.08.2021. Pacientii
depistati cu hepatite virale nu aveau acces imediat la tratamentul necesar, ci traiau cu speranta
cii de la o luna la alta isi vor primi tratamentul.

In vederea solutionarii acestei sesizari din oficiu, au fost intreprinse demersuri la Casa
Nationala de Asigurari de Sdnatate, la Ministerul Sanatatii, precum si la Ministerul Finantelor.

In ciuda faptului ci statul are obligatia de a garanta cetiitenilor sii dreptul constitutional
la viata si la sidnitate, iatd cd din data de 30 iunie 2021, datd pana la care contractele au fost
prelungite succesiv, prin acte aditionale, pacientii cu hepatita cronica viralda C nu au mai putut
beneficia de tratament decontat/compensat. Lipsa tratamentului inseamna agravarea bolii. Lipsa
tratamentului Insemna ajungerea la complicatii si cazuri grave de ciroza, de cancer hepatic, si, implicit,
costuri mut mai mari atat pentru pacient, cat si pentru sistemul de sanatate. Lipsa tratamentului
inseamna complicatii amenintatoare pentru viata acestor pacienti si chiar decese. Toate acestea, In
conditiile in care hepatitele virale sunt boli infectioase vindecabile, daca statul rdspunde imediat prin
asigurarea tratamentului antiviral acestor pacienti si prin asigurarea continuitatii lui. Or, din luna iulie
2021, pacientii cu hepatita C nu au mai avut nicio solutie terapeutica.

Daca in trecut discontinuitatile Tn asigurarea tratamentului necesar pacientilor diagnosticati cu
hepatita C erau date de pauzele intre contractele cost-volum-rezultate, iata cé in acest caz negocierile
s-au incheiat inca din data de 24 august 2021, data la care Comisia de negociere a contractelor cost
volum/cost volum rezultat, a adus la cunostintd Ministerului Sanatatii, CNAS si ANMDMR
finalizarea procesului de negociere pe aria terapeutica VHC. Cu toate acestea, proiectul de
Hotédrare de Guvern pentru modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr. 720/2008 pentru
aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de
care beneficiazd asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicald, in
sistemul de asigurari sociale de sandtate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sdndtate, este avizat negativ de
Ministerul Finantelor, iar dupa data de 28 octombrie 2021 Ministerul Sanat:itii nu a mai retransmis
proiectul de act normativ in vederea avizarii.

In contextul epidemiologic al anului 2021, generat de pandemia de COVID-19, pe langa
dificultatile cu care se confruntau pacientii in accesarea serviciilor medicale, lipsa accesului la
tratamentul necesar nu a facut decat sa agraveze starea de sanatate a pacientilor.
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Hepatita este o boald infectioasa, reprezinta o problema de sanatate publica, si, cu toate acestea,
autorititile nu solutionau accesul bolnavilor la tratamentul antiviral necesar.

Astfel, Avocatul Poporului a emis Recomandarea nr. 184 din 10 decembrie 2021, prin care
a solicitat Ministerului Sanatatii solutii in vederea deblocirii aprobarii Listei cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptic medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sanatate,
precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul
programelor nationale de sanatate, asigurand astfel accesul pacientilor diagnosticati cu hepatita C
la tratamentul antiviral necesar.

De asemenea, Avocatul Poporului a solicitat analizarea cu celeritate a situatiei accesului la
terapie antivirala pacientilor diagnosticati cu hepatita C in contextul respectarii dreptului la
viata si la sanitate al cetiatenilor avand in vedere ci unele dintre terapiile inscrise in lista
reprezinta ultima sau singura alternativa terapeutica pentru acesti pacienti.

Situatia semnalata de Avocatul Poporului prin Recomandarea nr. 184/2021 a fost
solutionata prin deblocarea aprobarii Listei cuprinzand denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe
baza de prescriptie medicala, In sistemul de asigurari sociale de sandtate, precum si denumirile comune
internationale corespunzdtoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de
sanatate, asigurandu-se astfel accesul pacientilor diagnosticati cu hepatita C la tratamentul
antiviral necesar. Tncepand cu data de 1 februarie 2022 a intrat in vigoare Hotirarea Guvernului
nr. 24 din 5 ianuarie 2022 privind modificarea si completarea anexei la Hotararea Guvernului nr.
720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie
medicald, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate.

In temeiul art. 34 din Constitutie, privind dreptul la ocrotirea sanatitii, statul este obligat sa ia
masuri pentru asigurarea igienei si a sandtdtii publice. Dreptul la ocrotirea sanatatii, ca drept
fundamental al persoanei, este un drept complex, si reprezinta, totodata, un drept-creanta, statul avand
obligatia pozitiva generala de a-1 garanta efectiv, obligatie ce se completeaza, prin prisma dispozitiilor
constitutionale ale art. 20 alin. (1), cu obligatiile stipulate in tratatele internationale privind drepturile
omului.

Prin urmare, este importanta gasirea unor solutii adecvate pentru ca toti pacientii diagnosticati
cu hepatita C sa aibd acces la tratamentul antiviral si sd existe o actualizare continud a listei de
medicamente compensate cu noile molecule care apar la nivel european, imediat ce acestea au fost
aprobate de Agentia Europeana a Medicamentului, Intrucat o patologie virala necesitd acces neingradit
la tot ceea ce inseamnad investigatii si tratament.

Insa un semnal de alarmi este legat de pauzele intre contractele cost-volum-rezultat
destinate pacientilor diagnosticati cu hepatita C, intrucat continuitatea tratamentului este capitala
mai ales Tn lupta cu prevenirea cancerelor hepatice provocate de avansarea bolii. Tntre programul cost-
volum-rezultat incheiat in anul 2021 si cel care a inceput in februarie 2022 a existat o pauza de sapte
luni, timp Tn care niciun pacient nou diagnosticat cu hepatita C nu a mai intrat pe tratament.

Prin proiectul LIVE(RO)2-SUD — Program regional de prevenire, screening si diagnostic al
pacientilor cu boli hepatice cronice secundare infectiilor virale cu virusuri hepatitice B/D si C, se
realiza screeningul populational in doua regiuni de dezvoltare din Romania, mai precis Sud-Vest
Oltenia si Sud-Muntenia. Tn paralel cu Proiectul LIVE(RO)2-SUD, un program similar de testare,
LIVE(RO)2-EST, acopera zona de est a Romaniei, mai precis regiunile Nord-Est si Sud-Est. Prin
programele de testare pe fonduri europene cum este cazul celor amintite, Romania are sansa de a testa
un numir de peste 240.000 de persoane din 24 de judete ale tarii pani la finalul anului viitor. Insa
autoritatile trebuie sa aiba in vedere desfasurarea unor astfel de programe si in judetele din
Transilvania.
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10.3. Accesul la tratament si servicii medicale al pacientului cu HIV

Virusul imunodeficientei umane (in continuare, HIV) ataca si distruge progresiv sistemul
imunitar al organismului. Cea mai avansata etapa a infectiei cu HIV este sindromul imunodeficientei
dobandite (in continuare, SIDA). Nu toate persoanele infectate cu virusul HIV manifesta si SIDA.

Infectia HIV poate fi diagnosticata prin teste rapide de diagnostic care ofera rezultate in aceeasi
zi. Acest lucru faciliteaza foarte mult diagnosticul precoce si legatura cu tratamentul si ingrijirea.

Tratamentul constd in administrarea de medicamente antiretrovirale care actioneaza in diferite
etape ale replicarii virale si este intotdeauna combinat (bazat pe asocieri medicamentoase),
administrandu-se mai multe antiretrovirale pentru a se asigura blocarea mai multor mecanisme de
replicare virala. Terapia antiretrovirald actuald (ART) nu vindeca infectia cu HIV, dar suprima foarte
mult replicarea virald in organism si permite recuperarea sistemului imunitar al persoanei pentru a
consolida si recastiga capacitatea de a combate infectiile oportuniste si unele tipuri de cancer.

Din anul 2016, OMS a recomandat ca tuturor persoanclor care traiesc cu HIV si li se ofere
ART?® pe tot parcursul vietii, inclusiv copii, adolescenti, adulti si femei insircinate si care alipteazi,
indiferent de starea clinici sau de numdrul de celule CD4%". OMS recomandi initierea rapidd a ART
pentru toate persoanele care traiesc cu HIV, inclusiv oferirea ART in aceeasi zi cu diagnosticul, pentru
cei care sunt gata si inceapa tratamentul®,

La nivel global, 27,5 milioane de persoane care traiesc cu HIV au primit ART in anul 2020.
Acest lucru echivaleazi cu o rati globali de acoperire ART de 73%%.

HIV continui si fie o problemi majori de sinitate publica. In anul 2019, in cele 30 de tari
din UE/SEE au fost diagnosticate cu HIV 24801 de persoane, cu o ratd de 5,4 la 100000. Tarile cu cele
mai mari rate au fost Malta (16,2; 80 de cazuri), Letonia (15,4; 295) si Estonia (13.,4; 178), iar cele
mai mici rate au fost raportate de Slovacia (1,9; 101 cazuri) si Slovenia (1,6; 34)%.

La fel ca in anii precedenti, in 2019 au fost diagnosticati cu HIV mai multi barbati decat femei
(18.588 si respectiv 6.086). Rata cazurilor noi la barbati a fost de 7,5 la 100.000 si la femei de 2,4 la
100.000 de locuitori. Ratele specifice varstei au fost cele mai mici la persoanele cu varsta sub 15 ani
(0,2 la 100.000 atat pentru barbati, cat si pentru femei). In toate celelalte grupe de varsta, barbatii au
avut rate mai mari de varstd decat femeile. Cea mai ridicatd ratd generald de varsta specifica
diagnosticelor de HIV a fost observata la tinerii intre 25 si 29 de ani (12,0 la 100.000), in mare parte
deoarece aceasta grupa de varsta are cea mai mare rata specifica de varsta pentru barbati, la 18,0 la
100.000, in timp ce ratele pentru femei au fost cele mai mari in grupul de varsta 30-39 ani (6,1 la
100.000)*.

Modelul de varsta in randul celor nou diagnosticati cu HIV a fost diferit in functie de tari, cu
30% sau mai multe din cazurile noi in randul persoanelor sub 30 de ani din Cehia, Ungaria, Irlanda,
Malta, Polonia, Romania si Slovacia si 50% sau mai mult din noile cazuri in randul persoanelor de
peste 40 de ani in Danemarca si Italia®.

Tn Romania, numarul cazurilor noi de HIV a rimas relativ constant in perioada 2010-2019. Tn
2019, s-au Tnregistrat 690 de cazuri noi, fati de 24.801 in UE (2,78% din cazurile UE)*,

3 Analiza de situatie.pdf (dspsv.ro)

37 Functia imuna este de obicei masuratd prin numarul de celule CD4.

38 Analiza de situatie.pdf (dspsv.ro)

39 Analiza de situatie.pdf (dspsv.ro)
https://www.dspsv.ro/uploads/PromovareaSanatatii/Boli%20transmisibile%202021/Analiza%20de%20situatie.pdf
40 Analiza de situatie.pdf (dspsv.ro)
https://www.dspsv.ro/uploads/PromovareaSanatatii/Boli%20transmisibile%202021/Analiza%20de%20situatie.pdf
41 Analiza de situatie.pdf (dspsv.ro)
https://www.dspsv.ro/uploads/PromovareaSanatatii/Boli%20transmisibile%202021/Analiza%20de%20situatie.pdf
42 Analiza de situatie.pdf (dspsv.ro)

43 https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-surveillance-europe-2020-2019-data
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La nivel national, Tn anul 2020, au fost depistate 432 de cazuri noi de HIV/SIDA. Au fost
notificate 265 de cazuri noi cu infectie HIV si 167 de cazuri noi cu SIDA; au fost inregistrate 111
decese prin fisele de confirmare a cazului HIV/SIDA*,

Tn Romania, la 31 decembrie 2020, existau 16.848 persoane infectate cu HIV.

Datele publicate de Institutul National de Boli Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Bals”,
Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Roménia, la data de 31
decembrie 2021, sunt urmitoarele*®:

TOTAL HIV/SIDA (CUMULATIV 1985- | 26.171
2021) DIN CARE:
TOTAL SIDA (CUMULATIV 1985-2021) | 17.444
TOTAL HIV (CUMULATIV 1992-2021) | 8.727
PIERDUTI DIN EVIDENTA HIV/SIDA | 805
COPII + ADULTI

TOTAL DECESE SIDA (1985-2021) 8.095
NUMAR PACIENTI HIV/SIDA iN|17.271
VIATA DIN CARE:

0-14 ANI 168
15-19 ANI 135
>20 ANI 16.968

CAZURI NOI HIV/SIDA, DEPISTATE | 559
TN PERIOADA 01.01-31.12.2021
CAZURI NOI HIV NOTIFICATE 333
CAZURI NOI SIDA NOTIFICATE 226
DECESE fnregistrate in perioada 01.01- | 129
31.12.2021 prin fisele de confirmare a
cazului HIV/SIDA

Total beneficiari tratament ARV si profilaxie | 13.772
post expunere in anul 2021

Asadar, Romania avea la data de 31 decembrie 2021: 17.271 persoane cu HIV in viata
dintr-un total cumulativ de 26.171, incepand cu anul 1985. Romania are in continuare un numar mare
de supravietuitori de lunga durata, din grupa de varsta 30-34 ani, care provin din perioada anilor 1987-
1990 (>5 500). Numarul persoanelor aflate in tratament si profilaxie post-expunere la sfarsitul anului
2021, din datele inregistrate la Unitatea de Asistentd Tehnica si Management (UATM) a fost: 13.759.

La nivel european, principalul mod de transmitere variaza in functie de zona geografica,
transmiterea sexuald intre barbati (BSB) a fost cel mai frecvent mod in UE/SEE, in timp ce
transmiterea heterosexuala si consumul de droguri injectabile (in continuare, CDI) au fost principalele
moduri de transmitere raportate Tn Estul regiunii.

In Romania, ciile de transmitere frecvente in cazul persoanelor diagnosticate in anul 2020 au
fost: sex neprotejat (heterosexual) 62%, sex neprotejat (barbati care fac sex cu alti barbati) 24,5%,
consum de droguri injectabile 11%.

44 Analiza de situatie.pdf (dspsv.ro)
4 Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Romania — INBI ,,Prof. Dr. M. Bals”
https://www.cnlas.ro/images/doc/31122021.pdf
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Tn intervalul de timp 2007-2021, transmiterea heterosexuald s-a mentinut ca principala cale de
transmitere, cu 0 medie de circa 59% din total cazuri noi Tnregistrate, urmatoarele doua grupe la
risc fiind barbati care fac sex cu barbati (BSB) si consumatorii de droguri injectabile (CDI).

De asemenea, majoritatea persoanelor de sex feminin care s-au infectat in perioada anilor 1987-
1990 au ajuns la varsta fertila, iar, pe de alta parte, existd o populatie de sex feminin infectatd HIV pe
cale heterosexuald sau prin consum de droguri pe cale intravenoasd, numarul nasterilor la femeile
seropozitive in perioada 2013-2021 a ramas relativ constant (239 nasteri in 2013, respectiv 206 in
2021). Tn acest context, ponderea transmiterii verticale din cazurile nou depistate (cu o medie de 1.6%
din total cumulativ cazuri noi HIV/SIDA) riméane o preocupare constanti in lumea medicala“®.

Distributia cazurilor noi HIV/SIDA, depistate in anul 2021, dupa calea probabild de transmitere:
250
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46 Strategia nationald pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA in perioada 2022 —
2030
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Distributia cazurilor HIV/SIDA 1n viata, pe grupe de varsta dupa varsta actuala si sex la 31 decembrie
2021 (total cumulativ 1985-2021)*

GRUPA DE | MASCULIN FEMININ TOTAL
VARSTA

<lan 1 1 2

1-4 ani 15 18 33
5-9 ani 30 39 69
10-12 ani 22 23 45
13-14 ani 10 9 19
15-19 ani 57 78 135
20-24 ani 243 155 398
25-29 ani 649 386 1035
30-34 ani 3913 3037 6950
35-39 ani 1451 589 2040
40-49 ani 2223 1090 3313
50-59 ani 1149 759 1908
60 ani si peste 853 471 1324
TOTAL 10616 6655 17271

Conform raportului HIV/AIDS surveillance in Europe 2021, rata de diagnostic a noilor cazuri
de HIV a scazut cu 24% intre anii 2019-2020. In ciuda diminudrii ratei de diagnostic, in 2020 au fost
identificate 11,8 noi cazuri de HIV/100.000 de locuitori din intreaga Europa. Scaderea ratei de
diagnostic este atribuita in cea mai mare parte restrictiilor impuse de pandemia COVID-19, dar si
accesului dificil la serviciile medicale de specialitate. Rezultatele raportului indica modul in care
restrictiile de deplasare, adoptate pentru prevenirea raspandirii virusului SARS-CoV-2, nu numai ca
au redus testarea in sine a pacientilor, ci au si Impiedicat un numar mare de oameni sa apeleze la astfel
de servicii de testare si ingrijire medicald. Pandemia a generat o crizd acutd in randul pacientilor cu
HIV/SIDA, aducénd atingere accesului la servicii medicale specifice: consultatii, analize medicale,
internari. Odata cu transformarea spitalelor de boli infectioase in spitale suport pentru cazurile de
COVID-19, accesul persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA la serviciile medicale specifice a scazut
dramatic.

Potrivit studiului realizat de Uniunea Nationald a Organizatiilor Persoanelor Afectate de
HIV/SIDA* (UNOPA), 62% dintre pacientii HIV/SIDA care au avut nevoie de consultul medicului
infectionist, nu au avut acces la acesta. Numarul internarilor pentru bolnavii HIV/SIDA a scazut
cu 80%°°.

Studiul ,,Goalkeepers Report” al Fundatiei Gates a atras atentia asupra impactului negativ pe
care pandemia I-a avut asupra ingrijirilor pentru HIV si tuberculoza. Riscul intreruperii ingrijirilor
medicale acordate bolnavilor cu HIV si tuberculoza il reprezintd degradarea starii de sanatate a
celor infectati si inmultirea numarului de cazuri®'.

Stigmatizarea reprezinta o problema cel putin la fel de importanta ca infectia HIV pentru
pacient. Din teama de a fi stigmatizate, unele persoane se tem sa faca analize, sa caute un tratament si
sa discute cu cei din jur.

47 https://www.cnlas.ro/images/doc/31122021.pdf

8 hitps://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-surveillance-europe-2020-2019-data

49 Raport-acesare-servicii-PLHIV-in-timp-de-pandemie.pdf (unopa.ro)

%0 Impactul pandemiei COVID-19 asupra bolnavilor cronici - Raport ORS (observatoruldesanatate.ro)
51 COVID-19: A global perspective (2020). Bill&Melinda Gates Foundation. Goalkeepers Report.
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Asociatia Internationald a Cadrelor Medicale Specializate in Tratamentul SIDA (IAPAC)* a
publicat, in 12 decembrie 2019, un amplu studiu international privind stigma si discriminarea
persoanelor care traiesc cu virusul HIV. Rezultatele acestui studiu plaseaza Romania pe ultimul loc
cand vine vorba de educatia populatiei privind aceasta boald, dintre toate cele 12 tari incluse in
cercetare.>® Romanii nu cunosc riscurile interactiunii cu o persoani seropozitivi, este constatarea
studiului, desi au existat campanii de informare privind transmiterea virusului HIV. De altfel, doar
15% dintre romanii chestionati au auzit vreodatd de o campanie de informare cu focus pe prevenirea
imbolnavirii cu virusul HIV.

Stigmatizarea amplifica povara bolii, 7 din 10 romani considera ca persoanele care traiesc cu
HIV nu ar trebui s poata practica orice meserie, indiferent de stadiul infectiei cu HIV, respectiv daca
inca transmit boala mai departe sau au atins pragul de supresie virali®*; 5 din 6 romani nu s-ar simti
confortabil cu ideea de a avea un partener seropozitiv si aproape 2 persoane din 3 nu si-ar dori sa aiba
nici micar colegi de munci diagnosticati cu HIV/SIDA®,

Foarte putini romani stiu cd scopul tratamentului antiretroviral in infectia cu HIV este
obtinerea ,,viremiei nedetectabile” sau ,,viremiei zero”. Tratamentul scade cantitatea de virus din
organism pani la punctul la care acesta devine nedetectabild in singe la analize. In acel moment,
persoana respectiva nu mai poate transmite boala nici partenerilor sexuali, nici viitorilor copii, daca
vorbim despre o femeie seropozitiva care va deveni mama. De aceea este foarte important ca infectia
cu HIV sa fie depistata, iar tratamentul s fie initiat cAt mai rapid. Prin urmare, o persoana seropozitiva
aflata sub tratament poate duce o viata absolut normala, iar, in prezent, virusul nu ar trebui sa mai
reprezinte o condamnare la moarte.

Pacientii din HIV/SIDA din Romania se confrunta cu situatii in care pastilele fie lipsesc, fie
sunt disponibile in cantitate limitata in farmaciile unitatilor sanitare.

Criza sanitara generatd de pandemia COVID-19 a agravat situatia, pacientii cu HIV nu au avut
acces la servicii medicale, accesul la tratament a fost intrerupt de multe ori, iar testarea HIV a
scazut la mai putin de 50% fata de perioada de dinainte de pandemie. Scaderea dramatica a ratei
de testare HIV este confirmata chiar de rapoartele anuale ale Compartimentului Pentru Monitorizarea
si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Romania, in anul 2020 efectuandu-se cu 30% mai putine teste HIV
la grupele de risc (234.520 teste in anul 2020, fata de 334.410 teste in anul 2019). Si mai ingrijorator
este faptul ca numarul testelor efectuate in randul consumatorilor de droguri injectabile, de catre
Directiile de Sanatate Publica judetene, in perioada 2007 - 2020 a inregistrat fluctuatii masive,
ajungand la 0 teste efectuate Tn anul 2020,

Date ale Directiilor de Sanatate Publica judetene arata ca in anul 2020 s-au efectuat teste HIV
in randul unor categorii de persoane care fac parte din grupurile vulnerabile, insd numarul testelor a
fost extrem de redus. De exemplu, pentru categoria BSB (barbati care au relatii sexuale cu alti barbati)
au fost efectuate 14 teste la nivel national, din care au rezultat 6 teste pozitive, iar pentru persoanele
care practica sex comercial s-au efectuat 12 teste la nivel national, dintre care niciunul nu a fost
pozitiv®’.

61% dintre cazurile noi de infectie din tara noastra sunt diagnosticate cu intarziere din cauza
ratei scizute de testare®®.

52 HIV: Stigma, Misconceptions and Complacency Remain Critical Barriers to Stopping the Virus - International
Association of Providers of AIDS Care (iapac.org)

53 STUDIU ALARMANT | Romanii nu stiu ce este si cum se transmite virusul HIV, cel care poate provoca SIDA - Medical
TV

54 Stigmatizarea amplificd povara bolii - Politici de Sanatate

55 Infectia cu HIV — cind virusul nu mai e detectat, rimane teama - Mindcraft Stories

% https://observatoruldesanatate.ro/wp-content/uploads/2021/07/raport_ors-raa_autoritati_locale hiv-1.pdf

57 raport_ors-raa_autoritati_locale hiv-1.pdf (observatoruldesanatate.ro)

58 Resurse - Observatorul Roméan de Sinitate (observatoruldesanatate.ro)
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In lipsa unor masuri urgente de prevenire, care si vizeze grupurile vulnerabile la infectia HIV,
precum si in lipsa alocarii fondurilor necesare gestiondrii situatiei, Romania se va confrunta in
urmatorii ani cu o crestere semnificativd a numarului de cazuri noi HIV.

Intrucat diagnosticarea cazurilor noi de infectie HIV/SIDA 1in anii de pandemie s-a ficut la un
nivel extrem de scazut, pacientii vin acum cu alte afectiuni si descopera ca au si aceasta infectie.
Depistarea cazurilor noi va continua sd creascad in perioada urmdtoare, intrucadt, in prezent,
adresabilitatea catre spitale este mai mare. Situatia existentd Tn urma cu multi ani, cand pacientii
ajungeau prea tarziu si cand diagnosticul de infectie HIV era pus cand existau deja complicatii, din
pacate, revine si acum. O depistarea tarzie reprezintd o mare problema pentru evolutia starii de sanatate
a pacientului, tratarea unor complicatii pentru infectia HIV inseamna spitalizari prelungite, inseamna
medicatii costisitoare, iar speranta de viata scade cu cat afectiunea este descoperita mai tarziu.

ARAS-Asociatia Romana Anti-SIDA ne-a semnalat faptul ca Tn accesul persoanelor infectate
cu HIV la tratament ARV apar blocaje temporare la unele medicamente, ceea afecteaza calitatea
ingrijirilor primite. Sistarea tratamentelor pentru persoanele cu HIV atrage dupa sine un esec
terapeutic, fapt ce pune in mare pericol viata pacientilor.

O problema suplimentara consta in faptul cd medicamentele pentru infectia cu HIV se distribuie
numai la spitalele de boli infectioase, la nivel judetean si pentru perioada de maximum o luna (atunci
cand sunt stocuri insuficiente se distribuie odatd pe saptamana si chiar mai des), ceea ce impiedica
persoanele care traiesc cu HIV sa aiba un loc de munca si creeaza mari dificultiti persoanelor din alte
localitati.

Distribuirea medicamentelor este organizata intr-o maniera care nu asiguri confidentialitatea
diagnosticului (se stie pentru ce stau oamenii la cozile formate la distribuirea medicamentelor).

De asemenea Asociatia Romand Anti-SIDA ne-a semnalat faptul cd nu sunt respectate
recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) referitoare la accesul rapid la tratament,
imediat dupa diagnosticare, fara alte criterii de acces.

Tn perioada n care spitalele de boli infectioase au fost unititi de prima linie in pandemia
COVID, pacientii infectati cu HIV au primit ingrijiri in sistem ambulatoriu, probleme grave fiind
raportate la persoanele care necesitau internare sau ingrijiri pe termen lung.

Totodata, Asociatia Roméana Anti-SIDA reclama faptul ca persoanele infectate cu HIV
intampina frecvent probleme la accesarea altor servicii medicale specializate, mai ales la serviciile
de stomatologie, psihiatrie, ginecologie, chirurgie, estetica etc. - unde pacientii sunt frecvent
respinsi sau tratati diferit. Aceste situatii de discriminare sunt intélnite in toata tara.

O alta problemd semnalata de ARAS este cea legatd de nerespectarea confidentialitatii
diagnosticului medical fatia de persoane si institutii non-medicale, situatic determinata de anumite
proceduri birocratice. Ruperea confidentialitatii este determinata de adeverintele medicale cerute la
scoald, angajare, somaj, internare in centre rezidentiale. Aceste adeverinte au rubrica ,,5e afla in
evidenta cu...”, pe care medicii se considerd obligati sd scrie diagnosticul de infectie cu HIV, desi
informatia ajunge la persoane fara pregatire medicala si determina discriminare.

Prin Hotararea nr. 479 din 12 noiembrie 2012, Consiliul National pentru Combaterea
Discrimindrii (CNCD) a sanctionat cu avertisment Ministerul Sdnatatii pentru tratament diferentiat,
discriminatoriu, la adresa persoanelor infectate cu HIV, fapt ce determina incélcari grave ale dreptului
la sdnatate, la ingrijire medicald, la securitate sociald si la servicii sociale, precum si dreptul la
demnitatea personalda a persoanelor infectate HIV. Desi, in faza initiala de mediere, Ministerul
Sanatatii si-a luat angajamentul ca va trimite o circulara prin care va informa medicii ca acest
diagnostic nu trebuie notat pe aceste adeverinte, lucru care nu s-a realizat. Tnsd, de atunci nu s-a
produs nicio schimbare, persoanele infectate avind aceleasi probleme de integrare sociala,
determinate de adeverintele medicale.

Or, confidentialitatea diagnosticului este un drept al pacientilor, iar Ministerul Sanatatii si alte
institutii ale statului trebuie sa ia masurile necesare pentru ca acest drept sa fie respectat.
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Conform art. 21 din Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, toate informatiile privind
starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale
sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

O alta problema majora in Romania este insuficienta sau lipsa serviciilor de prevenire tintite
citre persoanele care au comportamente cu risc mare de infectare (consumatori de droguri,
persoane LGBT, persoane implicate in prostitutie).

De asemenea, probleme sunt si pe linia testarii, intrucat testarea HIV benevola si gratuita
este accesibila limitat, mai ales pentru persoanele vulnerabile. Si din acest motiv apar multe situatii
de diagnosticare tardiva si cresc riscurile de transmitere in comunitate (necunoastere diagnostic alaturi
de neutilizarea masurilor de prevenire).

10.4. Accesul la tratament si servicii medicale al pacientului cu diabet

Diabetul zaharat este o afectiune cronica, face parte din categoria bolilor endocrine, fiind, de
altfel, si cea mai frecventa dintre acestea, reprezentand una dintre cele mai mari probleme de sanatate
publica.

Factorii declansatori ai diabetului zaharat sunt diferiti pentru fiecare tip de boald. Diabetul de
tip 1 poate avea cauze genetice (mostenirea afectiunii de la unul din parinti), cauze virale (infectii cu
virusuri aparute in copildrie, care au produs o afectare a celulelor insulelor Langerhans) sau cauze de
naturd alimentara (o dietd dezechilibratd). Pentru aparitia diabetului zaharat de tip 2, se fac responsabili
factorii genetici si, de cele mai multe ori, stilul de viata al persoanei in cauza, fie ca este vorba de un
regim alimentar haotic (ce poate degenera inspre obezitate), fie despre consumul de alcool Tn exces.

Daca nu este identificat la timp sau nu este tratat corespunzator, diabetul zaharat se poate
agrava, generand complicatii sub diverse forme: risc de infarct miocardic sau accident vascular
cerebral (AVC), retinopatie diabetica, neuropatie diabetica, coma diabetica etc..

La nivel mondial, numarul cazurilor de diabet este in crestere, estimandu-se ca numarul total
de persoane cu diabet zaharat va creste la 643 milioane (11,3%) panad in 2030 si la 783 milioane
(12,2%) pana in 2045. Costurile pentru acesti bolnavi reprezintd un procent important din bugetul
alocat pentru serviciile de sanatate in fiecare tara.

Conform Atlasului Federatiei Internationale de Diabet, aparut la sfarsitul anului 2021, aproape
una din doua persoane cu diabet zaharat nu stie ca are aceasta afectiune, situatie cauzata de un
diagnostic tardiv, in momentul in care pacientul prezinta simptome si semne clinice ale afectiunii sau
chiar ale complicatiilor sale. In Europa se estimeazi ca 61,4 milioane persoane au diabet zaharat (1
din 11 persoane), reprezentand 9,2% din populatia adulta si in anul 2045 se preconizeaza ca numarul
acestora va creste la 69,2 milioane®®.

in Romania, prevalenta diabetului zaharat este cuprinsa intre 11 si 12% (studiul PREDATOR
realizat de Societatea Romana de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice), ceea ce inseamnd ca una din 9
persoane adulte are diabet zaharat, insd numarul persoanelor aflate in Programul national de diabet
este mai mic, intrucat nu toti cei care sufera de diabet isi cunosc diagnosticul.

In prezent, in tara noastrd, conform datelor retinute in Normele Tehnice din 2022 de realizare
a programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2022-2023, aprobate prin Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2022, avem un numar de 1.100.622
bolnavi cu diabet zaharat tratati/an.

Conform datelor ce ne-au fost comunicate de Institutul National de Sanatate Publica, la nivel
judetean, in perioada 2018-2020, se remarcad faptul cd cele mai mici rate de incidentd au fost,
alternative, in Alba si Galati, judetul Bacau ocupand locul trei in 2018 s1 2019 si Cluj in 2020.

In 2018, cea mai mare rati de incidenta prin diabet zaharat a apartinut judetului Caras Severin,
cu o ratd a incidentei de 658.6 la 100.000 loc., ocupand pozitia intdi, cu cea mai mare rata, in 2019 rata
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fiind de 749.7 la 100.000 loc. In anul 2020, cea mai mare rata a fost inregistrata in Hunedoara cu o
valoare de 732.5 la 100.000 loc., Caras-Severin ocupand pozitia a doua cu o rata de 658.5 la 100.000
loc.

In 2018, dupa Caras-Severin, rate mari au mai fost inregistrate in Hunedoara, Sibiu, Dolj si
Teleorman, iar in 2019 dupa Caras-Severin cu rate mari au mai fost inregistrate judetele: Harghita,
Teleorman, Hunedoara, Satu-Mare. in 2020, dupa Hunedoara si Caras-Severin, rate mari au mai fost
raportate in Calarasi, Teleorman, Maramures.

Pandemia de COVID-19 a avut un impact considerabil asupra accesului bolnavilor cronici din
Romania la servicii medicale si asupra calitatii acestor servicii, numarul internarilor pentru bolnavii
de diabet scizand cu 67%"%°.

Potrivit datelor publicate de Societatea Roména de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice aproape
31% dintre decesele provocate de COVID-19 au fost in randul persoanelor cu diabet zaharat®?, diabetul
zaharat crescand riscul de evolutie letala a COVID-109.

Tn perioada pandemiei de Covid, mai multe medicamente pentru pacientii cu boli cronice au
lipsit din farmaciile din Romania, intre acestea numdrandu-se si medicamente vitale pacientilor
diabetici. Pandemia a redus semnificativ accesul bolnavilor cu diabet zaharat la internarile continue pe
sectiile de specialitate, situatie care a dus la dezechilibru glicemic, decompensare si agravare a
complicatiilor, fiind afectati in special cei cu diabet zaharat tip 2 si diabet zaharat tip 1 cu complicatii.

Lipsa accesului la medicatia de baza, precum si limitarea accesului la servicii medicale de
specialitate au reprezentat atingeri grave aduse dreptului la ocrotirea sanatatii.

Coalitia Organizatiilor Pacientilor cu Afectiuni Cronice din Romania ne-a informat cu privire
la 0 serie de probleme comunicate de catre pacientii aflati in evidenta asociatiilor din cadrul Coalitiei:

- In privinta accesarii serviciilor medicale de specialitate, problema semnificativa, aproape
cronica cu care se confrunta pacientii este reprezentata de deficitul de medici diabetologi, cu diferente
semnificative Tntre regiuni.

Astfel, pacientii cei mai afectati sunt cei din judetele sarace ale tarii, regiuni in care, de altfel,
exista si un deficit de medici de familie. Pentru foarte multi locuitori din mediul rural spitalele sunt
greu accesibile din punct de vedere al distantei sau al costurilor de transport.

De asemenea, lipsesc medici diabetologi pediatri, existand judete Tn care nu exista niciun
medic cu aceasta specializare (judetul Covasna). Exceptie fac centrele universitare, 4 judete avand
mai mult de un medic diabetolog pediatru: Bucuresti, Timis, lasi si Cluj.

Cat priveste deficientele intampinate de pacientii cu diabet zaharat in asigurarea asistentei de
specialitate si investigatiilor necesare, o parte dintre acestia, in special pacientii adulti, reclama
necunoasterea legii si a legislatiei in vigoare de catre personalul medical. Astfel, acestor pacienti
li se refuza in mod nedrept si nejustificat accesul la dispozitive medicale precum senzori de
monitorizare glicemica continua si pompe de insulina.

In timpul pandemiei de COVID-19, pacientii cu diabet zaharat au intimpinat dificultti in
accesarea consumabilelor pentru sistemele de senzori de monitorizare glicemica continua si pompe
de insulina.

Sunt intdmpinate constant dificultati in accesul la dispozitive medicale: senzori de
monitorizare continua glicemica si pompe de insulini. Astfel, incepand cu aplicarea Ordinului
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 1328/2018 (abrogat prin Ordinul nr.
180/2022 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative
pentru anii 2022 si 2023), prin care au fost introduse In program sistemele de senzori de monitorizare
glicemica continud, cu exceptia notabild a Spitalului Universitar de Urgentd Elias, Bucuresti, toate
unitatile medicale din tara, care desfasoara Programul National de Diabet, au avut in mod cronic
deficiente in a asigura accesul la dispozitive pacientilor aflati in evidenta. Astfel, sunt inregistrate
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intarzieri in organizarea licitatiilor de achizitie a dispozitivelor medicale; sunt nefolosite fondurile
alocate, in timp util si, prin urmare, aceste fonduri se pierd; sunt intarzieri nejustificat de mari in
evaluarea si aprobarea dosarelor, in unele cazuri pacientii primind decizia la mai bine de un an de
la depunerea cererii; exista deficit de personal medical cu competente in folosirea dispozitivelor
medicale specifice. O alta problema este data de implementarea deficitari a Programului National
de Diabet si nerespectarea normelor in vigoare. Se face o evaluare discretionara a cererilor de
dispozitive medicale prin ignorarea prevederilor legale privind criteriile de eligibilitate, fiind
afectati in mod semnificativ adultii cu diabet zaharat tip 1. Coalitia Organizatiilor Pacientilor cu
Afectiuni Cronice din Romania identifica drept exemplu de implementare complet deficitara a
Programului National de Diabet, Spitalul Clinic de Urgenta Craiova, care timp de mai multi ani
de zile nu a reusit sa finalizeze licitatiile de senzori, iar dispozitivele achizitionate au fost
majoritar returnate de cidtre pacienti datorita calititii indoielnice si efectelor adverse
Tntdmpinate. Ca rezultat al acestui lucru, multi pacienti cu diabet zaharat tip 1, in special minori, s-au
retras din Program ori s-au mutat in centru regional Bucuresti. Cazul Spitalului Clinic de Urgenta
Craiova este un exemplu de grave incalciri ale drepturilor pacientilor cu diabet.

Federatia Asociatiilor Diabeticilor din Romania semnaleazd numarul mic de laboratoare de
analize medicale, care au contracte incheiate cu CNAS pentru efectuarea gratuita a analizei:
,Hemoglobina glicozilata”.

10.5. Tratamentul marilor arsi

Prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 476/2017 privind organizarea si functionarea structurilor
care acordd asistentd medicala si ingrijirea bolnavilor cu arsuri, cu modificarile si completarile
ulterioare, a fost reglementat modul de organizare al structurilor care acorda asistenta medicala si
ingrijirea bolnavului cu arsuri, pe trei tipuri de competenta, dupa cum urmeaza:

- centrul pentru arsi;
- unitatea functionala pentru arsi;
- compartimentele pentru arsi.

Centrul pentru arsi are cel mai Tnalt nivel de competenta in sistemul de ingrijire a bolnavului
cu arsuri, care asigurd tratamentul complex al acestui pacient, continuitatea ingrijirilor pe care le
necesita pacientul cu arsuri n unitatea sanitarad respectiva si monitorizeaza continuitatea tratamentului
si Ingrijirilor acestuia intr-o unitate sanitara din judetul de domiciliu, dupa caz, daca este posibil.

Unitatea functionald pentru arsi este o unitate functionala cu nivel de competentd medie in
sistemul de ingrijire a arsurilor, care asigurd tratamentul pacientilor cu arsuri de gravitate medie,
continuitatea ingrijirilor pe care le necesitd pacientul cu arsuri in unitatea sanitard respectiva si
monitorizeaza continuitatea tratamentului si ingrijirilor acestora In unitatea sanitard sau la locul de
domiciliu, dupa caz.

La nivel european, sunt 30 de centre pentru marii arsi. In Romania nu existi nicio structuri
spitaliceasca care sa corespundi conditiilor prevazute pentru centrul de arsi. Roméania nu are
Centre de arsi si nici Centre de recuperare medicala a pacientilor care au suferit arsuri severe,
iar pandemia a aritat ca pericolul focului poate exista chiar in interiorul sistemului medical.

pacientilor cu arsuri in sistemul public de sinitate”®?;

e aproximativ 10.000 de pacienti se prezinta anual la camerele de gardd pentru leziuni de
arsura, iar circa 4.000 de cazuri necesita internare pentru supraveghere si tratament de specialitate.
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e in jur de 1.400 - 1.500 de pacienti reprezinta cazuri de severitate medie si mare, care necesita
ingrijiri spitalicesti cu o durata mai mare de doud saptamani si, ulterior, servicii de recuperare medicala
specializata.

e numarul de decese cauzate de leziuni postcombustionale este de aproximativ 200 pe an.

Numarul de paturi autorizate de Ministerul Sanatatii In unitati specializate pentru
tratamentul pacientilor critici cu arsuri severe:

® 5 locuri - Unitatea de Arsi, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Pius Brinzeu” Timisoara;

e 5 locuri - Unitatea de Arsi, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Spiridon” Iasi;

e 6 locuri - Unitatea de Arsi, Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti (Floreasca);

e 5 locuri - Unitatea de Arsi, Spitalul Clinic de Urgenta Chirurgie Plastica, Reparatorie si
Arsuri, Bucuresti - Spital monodisciplinar, (chirurgie plastica si ATI), care nu poate primi mari arsi
politraumatizati;

e 3 locuri - Unitatea de Arsi, Spitalul Clinic de Urgenta ,,Bagdasar-Arseni”, Bucuresti,

e 2 |ocuri - Unitatea de Arsi, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov, aflate in reorganizare
si reconformare la standarde in urma controlului efectuat de Inspectia Sanitara de Stat;

e 10 locuri - Unitatea de Arsi, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu”;

e 3 locuri - Unitatea de Arsi, Spitalul de Urgenta pentru Copii ,,Sf. Maria” Iasi.

Pe langa cele 26 de paturi destinate tratamentului pacientilor critici cu arsuri severe, existd si
un numar de aproximativ 300 de paturi de arsi in spitalele judetene si municipale din intreaga tara.
imbunatatiri.

Asadar, Romania nu poate trata cazurile foarte grave de arsuri, ci doar pe cele de o anumita
complexitate, neavand niciun centru de mari arsi, ci doar unitéti functionale care pot trata cazuri grave.
In aceste conditii, singura sansa a celor care suferd arsuri pe suprafete mari de corp, arsuri foarte
grave/severe, este transferul in strainatate. Finantarea tratamentului in strdindtate in faza acuta este
efectuatad fie de CNAS (pacientii asigurati), prin Formularul European S2, fie de Ministerul Sanatatii,
in baza Ordinului ministrului sanatatii nr. 2064/2020 pentru modificarea si completarea Ordinului
ministrului sanatatii nr. 1.419/2017 privind aprobarea modului de administrare, finantare si
implementare a actiunilor prioritare pentru tratamentul pacientilor cu arsuri.

In cazul in care este necesara deplasarea intr-un alt stat membru pentru a beneficia de tratament
medical planificat, asiguratul solicitd aprobarea prealabild a casei de asigurdri de sdnatate unde este
luat 1n evidenta ca persoand asiguratd. Autorizarea presupune eliberarea de catre casa de asigurari de
sanatate a documentului portabil S2 (fostul formular E112).

Autorizatia se acorda in cazul in care sunt respectate cumulativ urmatoarele conditii:

® persoana solicitanta este asigurata in sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romania;

e tratamentul respectiv se afld in pachetul de servicii de baza reglementat de legislatia nationala
si in situatia in care persoanei asigurate respective nu i se poate acorda un astfel de tratament intr-un
termen justificat din punct de vedere medical, avandu-se in vedere starea de sanatate si evolutia
probabila a bolii.

Documentul portabil S2 nu acopera:

e costurile suplimentare cum ar fi: cheltuielile aferente transportului in statul de tratament,
inclusiv transferul cu aeronave destinate interventiilor medicale de urgenta, cheltuielile de cazare,
respectiv costurile pe care un asigurat din statul membru de tratament aflat in conditii similare, le
suportd conform legislatiei acestui stat (ex. coplati);

e cheltuielile pentru tratamentul acordat in cazul accidentelor de muncd si al bolilor
profesionale;

e cheltuielile pentru tratamentul neasiguratilor.

Tn perioada anilor 2016 si 2020, dupa tragedia de la Colectiv, au fost transferati, in medie 5
bolnavi pe an in striinitate. 40 transferuri internationale au fost realizate intre 2016 - 2020. Tn anul
2021 au fost transferati in strainatate 24 de pacienti cu arsuri severe.
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Conform datelor comunicate de Casa Nationald de Asigurari de Sandtate, situatia privind
numarul pacientilor titulari ai formularelor S2/E112 eliberate de CAS, pentru tratamentul planificat -
ARSI in statele membre UE/SEE/Confederatia Elvetiana este urméatoarea:

An 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Numdr pacienti titulari ai
formularelor S2/E112
eliberate de CAS, pentru 24
tratamentul planificat - |36 10 4 8 12 6
ARSI in statele membre
UE/SEE/Confederatia
Elvetiana

Ponderea cea mai mare a documentelor portabile S2 emise de casele de asigurari de sanatate,
este corespunzatoare anului 2015, fiind vorba de pacientii raniti in urma incidentului de la Clubul
,,COLECTIV”, din 30 octombrie 2015. Aceste documente portabile S2 au generat rambursari pe baza
de facturi, o pondere semnificativa avand-o sumele facturate corespunzatoare tratamentului planificat
- arsi acordat pacientilor raniti in urma incidentului de la Clubul ,,COLECTIV”.

Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate ne-a comunicat si situatia privind costul mediu/
pacient decontat din Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate - pentru tratamentul
planificat - ARSI acordat in baza documentului portabil:

Suma facturata

pentru tratament <
Numar persoane

planificat-ARS| beneficiare de
acordat in Cost mediu/pacient

. tratament :
perioada - (eur/pacient)
planificat
07.11.2015- ARS]
19.07.2021 i
(EUR)
6,979,358.12 |58 120,333.76

Nici in urmatorii trei ani Roméania nu va avea centre pentru marii arsi. Termenul care viza
pregatirea spitalelor pentru ingrijirea pacientilor cu arsuri a fost amanat. Ordinul ministrului sanatatii
nr.476/2017 privind organizarea si functionarea structurilor care acorda asistenta medicala si ingrijirea
bolnavilor cu arsuri prevedea la art. 12 ca ,, Unitdatile de arsi aprobate/avizate pana la data intrarii in
vigoare a prezentului ordin au obligatia ca in termen de 5 ani sa se organizeze in conformitate cu
prevederile prezentului ordin®. Insa prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1258/2022 termenul prevazut
la art. 12 se proroga pana la data de 31 decembrie 2025. Modificarea termenului limitd s-a impus
intrucét, la nivel national, nu exista nicio structura spitaliceasci care sa corespundi conditiilor
prevazute pentru centrul de arsi, iar unitatile functionale de arsi s-ar fi aflat in imposibilitatea de a
trata aceastd categorie de pacienti.

10.6 Deficiente in acordarea asistentei stomatologice

Nerespectarea drepturilor legale speciale ale categoriilor de pacienti enumerate de
dispozitiile art. 225 din Legea nr. 95/2006, care trebuie sa beneficieze de anumite servicii de medicind
dentara decontate in procent de 100% de catre casele de asigurari de sandtate a fost sesizata in timpul
starii din urgenta instituite in anul 2020, in contextul pandemiei COVID-19.
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Potrivit art. 225 din Legea nr. 95/2006, drepturi speciale in sistemul public de asigurari de
sandtate, inclusiv pentru asistentd stomatologica, au fost acordate unor anumite categorii de persoane,
care sunt in realitate si cele mai afectate categorii de insuficienta fondurilor alocate asistentei
stomatologice: a) copiii pana la varsta de 18 ani; b) tinerii intre 18 ani si 26 de ani, daca sunt elevi,
absolventi de liceu, pana la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenicii sau
studentii; C) bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de sanatate stabilite de Ministerul
Sanatatii, pentru serviciile medicale aferente bolii de baza a respectivei afectiuni, daca nu realizeaza
venituri din muncd, pensie sau din alte resurse; d) persoanele fizice cu venituri din pensii si
indemnizatie sociala pentru pensionari, de pana la 900 lei/luna inclusiv, indiferent daca realizeaza sau
nu alte venituri; e) toate femeile insarcinate si lauzele, pentru servicii medicale legate de evolutia
sarcinii, iar cele care nu au niciun venit sau au venituri sub salariul de baza minim brut pe tara, pentru
toate serviciile medicale; f) persoanele cetateni romani, care sunt victime ale traficului de persoane;
g) persoanele retinute, arestate sau detinute, daca nu realizeaza venituri din munca, pensie sau din alte
resurse, care se afld In centrele de retinere si arestare preventiva.

Conform unui studiu citat de catre Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania, Romania este
statul membru al Uniunii Europene cu cea mai mare incidenta a patologiei carioase, ocupand
ultimul loc in cadrul Uniunii Europene, fondurile alocate pentru asistentd medicala stomatologica fiind
insuficiente®,

in aceste conditii, in anul 2020, au fost semnalate urmatoarele:

- prin plafonarea fondurilor destinate serviciilor de asistentd stomatologicd decontate prin
sistemul public de asigurari, la aproximativ 1.500 lei/lund/medic stomatolog, respectiv 2.500
lei/luna/medic stomatolog primar, are loc o epuizare rapida a acestor fonduri in primele 2-3 zile din
luna calendaristica, ceea ce inseamnd accesul unui numar foarte mic de pacienti la serviciile de
asistenta stomatologica (s.n.);

- lipsa fondurilor acordate a condus la micsorarea continua a numarului de medici si de cabinete
stomatologice in relatii contractuale cu CNAS (sub 10%), determinand reducerea accelerata (s.n.) a

- activitatile de asistenta stomatologicd se desfdsoara in proportie de 90% in sector privat,
exercitarea profesiei fiind ingreunatd de costuri financiare mari si fara niciun ajutor din partea statului.

Ulterior, in urma emiterii de catre Avocatul Poporului a Recomandarii nr. 207/2020, Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate ne-a informat ca, prin Legea nr. 317/2021 privind bugetul de stat
pentru anul 2022, in bugetul FNUASS (Anexa 11/02) pentru asistenta medicala stomatologica au fost
aprobate fonduri in suma de 201.995 mii lei, cu 77,5% mai mult decat in anul 2021.

De asemenea, CNAS ne comunicd faptul ca, potrivit Ordinului pentru modificarea i
completarea Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr. 1068/627/2021 privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii Guvernului nr. 696/2021
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sandtate pentru anii 2021-2022, precum si prelungirea aplicarii prevederilor
acestuia, pentru medicii dentisti/stomatologi care furnizeaza servicii de medicind dentara in contract
cu casa de asigurari de sdnatate, este prevazutd suma orientativd/medic specialist/luna la nivel national
de 4.000 lei/luna.

8 Prin Decizia nr.21/2CN/16.12.2020, Consiliul National al CMSR a adoptat Motiunea privind asigurarea finantarii
corespunzatoare a serviciilor de asistentd stomatologicd in sistemul asigurdrilor sociale de sanatate in anul 2021
(https://cmdr.ro/download-zone-
file/0/1655195717/3998/8f794c4898b3edeedbbfec5942a3fa8d&cd=2&hl=ro&ct=clnk&gl=ro); prin articolul publicat n
cotidianul Adevarul in data de 22 iulie 2021, intitulat ,,Forum PALMED — Vicepresedinte CNAS: Medicina dentarad a
primit doar 0,33% din FNUASS in 2020”, se mentioneaza chiar de catre doamna Adela Cojan, vicepresedinte CNAS,
finantarea precara a medicinei dentare.
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Totodatd, proiectul prevede si revizuirea tarifelor si a pachetelor de servicii de medicina
dentara. Prevederile proiectului de act normativ mentionate a intrat in vigoare la data de 01 aprilie
2022.

1. Acordarea deficitard a asistentei medicale stomatologice de urgenti.

In perioada stirii de urgenti instituite in pandemia COVID-19, in 8 (opt) judete nu a existat
nicio unitate publicd/cabinet privat de medicina dentara care sa asigure urgentele, iar dintre
cele 32 de judete care le asigura, aproximativ 10 (zece) judete nu au avut posibilitatea acordarii
asistentei medicale stomatologice de urgenta in unitati ale sectorului public, ci doar in anumite
cabinete private.

In plus, Ordinul ministrului sanatatii nr. 767 din 8 mai 2020 privind aprobarea conditiilor de
functionare a cabinetelor stomatologice pentru efectuarea interventiilor stomatologice de urgenta,
precum si masurile de preventie necesare in perioada starii de urgentd determinate de epidemia de
COVID-19 a venit sa reglementeze serviciul stomatologic in stare de urgenta, abia la 2 (doua) luni
de la instituirea acesteia.

Indicam faptul ca, potrivit art. 106 din Ordinul ministrului sandtatii nr. 1706/2007 privind
conducerea si organizarea unitatilor §i compartimentelor de primire a urgentelor:

(1) ,,in structurile de primire urgenta UPU din cadrul spitalelor regionale si judetene de
urgenta vor functiona si cabinete de medicina dentara, care asigura urgentele medico-dentare (....)

(2) La nivelul fiecarui judet functioneaza un singur cabinet de medicina dentara de urgenta in
cadrul UPU din structura spitalelor regionale sau judetene de urgenta din resedinta de judef
respectiva care se finanteaza de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii Publice”.

Potrivit informatiilor comunicate de catre CNAS prin adresa nr. P3228/07.06.2022, 0,6% a
fost alocat in anul 2022 1n totalul creditelor bugetare aprobate pentru materiale si prestari servicii cu
caracter medical din cadrul asistentei medicale stomatologice, din totalul materialelor si prestarilor de
servicii cu caracter medical. Tn anul 2021, procentul era de doar 0,3%.

Asadar, aceasta tendinta de suplimentare a fondurilor pentru asistenta stomatologica trebuie
mentinutd in anii urmdtori, pentru asigurarea respectarii art225 din Legea nr.95/2006, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare.

In prezent (iunie 2022), Ministerul Sanatitii ne-a informat ci, in ceea ce priveste cabinetele
functionale in cadru unitatilor de primiri urgente ale spitalelor judetene/municipiul Bucuresti, pentru
acordarea asistentei stomatologice de urgenta, situatia este urmatoarea:

Judet Cabinete Nr.medici Program
stomatologice structura
UPU
Alba DA - SJU ALBA 1 Ture de 12/24
Arad DA - SJU ARAD 5 Permanenta 24/24
Arges DA — SJU PITESTI 5 Ture de 12 ore- 24/24
Bacau DA — SJU Bacau 6 Ture zi/noapte -24/24
Bihor DA — SJU Oradea 6 medici din care 4 sunt Program in ture, permanent
pe perioada determinatd
Bistrita-Nasau DA — SJU BISTRITA 1 L, Mi, V 13-20; Ma, J — 8-1
Botosani DA — SJU BOTOSANI 2 Program 07-21
Brasov Cabinetul este In structurd,
este dotat, nefunctional din
lipsa de personal
Briila DA — SJU BRAILA 3 08-20/20-08
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Buziu® NU EXISTA
Municipiul DA — Spitalul ,,Sf. Toan” 5 Ture de 7 ore
Bucuresti
Carag-Severin| NU — Exista un proiect
pentru SJU Resita
Calarasi DA — SJU Calarasi 1 07-15
Cluj DA — Spitalul Clinic 9 De luni pand vieri 20-8
Judetean de Urgenta sambata, duminica 24/24
Constanta NU
Covasna NU — demersuri extindere
SJU Sf. Gheorghe
Dambovita DA — SJU Targoviste 1 medic+10 medici pt. | Garzi 24/24 ore
garzi
Dolj DA — SCJU Craiova 7 Program 24/24
Galati DA — SCJU Sf. Andrei Galati | 2 2 ture+garda
Giurgiu DA — SJU Giurgiu 2 7-17; 14-21
Gorj DA - SJU Tg. Jiu 4 medici dintre care 08-20 si 20-08 garda
2 sunt delegati la domiciliu
Harghita DA — SJU Miercurea Ciuc 2 Zile lucratoare 7-22,
zile nelucratoare 8.00-8.00
Hunedoara DA — SJU Deva 3 Ture de 12/24 cu garda
Talomita DA — SJU Slobozia 6 Ture de 12 ore si garzi
lasi DA — SCJU Sf. Spiridon 2 medici/cabinet si 2424
25 numai pentru garzi
lIfov NU
Maramures DA — SJU Baia Mare 9 medici din care 7 24/24
cu timp partial
Mehedinti DA — SJU Drobeta 6 24/24
Turnu Severin
Mures DA — SCJU Tg. Mures 5 24124
Neamt DA — SJU Piatra Neamt 2 07-22
Olt DA — SJU Slatina 6 24/24
Prahova DA — SJU Ploiesti 6 Ture 12/24
Satu- Mare | NU®%
Salaj NU®®
Sibiu DA - SJU Sibiu 5 24124
Suceava DA — SJU Suceava 4 nonstop
Teleorman DA — SJU Alexandria 4 07,30-21,30
Timis Urgentele stomatologice
sunt asigurate de
catre SCMU Timisoara
Tulcea DA — SJU Tulcea 4 08-15, 13-20 si garzi
domiciliu
Vaslui DA — SJU Vaslui 6 medici din care 4 Permanent 2 ture de 12 ore

8 Potrivit unui raspuns din luna octombrie 2020, Consiliul Judetean Buzidu ne comunica in ceea ce priveste asistenta
stomatologica de urgentd, faptul cd SJU Buzau are ambulatoriu de specialitate pentru interventii de urgenta.
% Au fost efectuate demersuri pentru amenajarea in cadrul structurii UPU SMURD — SJU, insi s-a primit aviz negativ

(DSU).

% In cadrul SJU Silaj sunt demarate lucrari cu termen de finalizare sfarsitul anului 2022.
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pe perioada determinatd
Valcea DA — SJU Valcea 14 medici din care 12 | 24/24
doar pentru garzi
Vrancea DA — SJU Focsani 10 24/24

Din statisticile care ne-au fost comunicate de catre Ministerul Sanatatii, rezulta ca din cele 9
judete care au fost in imposibilitate de a acorda asistentd stomatologica de urgenta in cadrul UPU, in
anul 2020 (in timpul starii de urgentd), doar 1 (un) judet — Judetul Harghita — si-a reglementat situatia.

Astfel, in prezent, riman 8 (opt) judete care nu asigura accesul persoanelor la asistenta
stomatologica de urgenta in cadrul UPU.

10.7 Pacientii oncologici

Accesul pacientilor la serviciile si tratamentele medicale a devenit dificil in timpul pandemiei
de COVID-19, printre factorii determinanti fiind si prin transformarea unitatilor medicale specializate
in unitati COVID-19 sau desfiintarea temporara a unor sectii (de exemplu, compartimentele de ingrijiri
paliative din cadrul spitalelor de pneumoftiziologie).

Pacientii diagnosticati cu afectiuni oncologice, insd si persoanele suspecte de astfel de
afectiuni, trebuie sa aiba acces la diagnostic si tratament. Pandemia COVID-19 a condus la anumite
dificultati cu care aceste categorii de persoane s-au confruntat, in pofida faptului ca pacientii cronici
care necesitau interventii diagnostice sau terapeutice, a caror temporizare putea duce la reducerea
sanselor de supravietuire, au fost exceptati de la restrictiile reglementate.

Din informatiile puse la dispozitie de Ministerul Sanataitii, se constata o scadere a cazurilor
noi luate 1n evidenta in anul 2020 fata de anul 2019:

An Total Total
calendaristic | cazuri noi | bolnavi
luate  Tn | rdmasi 1in
evidenta evidenta
2019 59,606 489,830
2020 52,350 510,819
202167 54,708 520,561

Ministerul Sanatatii afirma faptul ca diminuarea cu 7-12% a numarului de cazuri noi in anul
2020 se datoreazi strict temerilor oamenilor de a intra intr-o unitate medicali. In lunile care au urmat
dupa oprirea starii de urgenta, a fost o crestere semnificativa a numarului de cazuri noi, fata de media
lunara din ultimii 2-3 ani. In plus, a fost 0 ratd mult mai mare a cazurilor avansate, inclusiv in cazul
unor diagnostice care sunt diagnosticate frecvent in cazuri incipiente (de exemplu, cazul cancerului
glandei mamare).

Ministerul Sanatatii afirma ca pacientii au intdmpinat numeroase dificultati in ceea ce priveste
accesul la servicii medicale, derulate in specialitatea chirurgie, in primul rand, dar si specialitdti
medicale diverse, implicate in diagnosticul si monitorizarea afectiunilor oncologice, motivele fiind
COVID-19, reducerea volumului de activitate in unele sectii chirurgicale etc.

Membrii comisiei de oncologie din cadrul Ministerului Sanatatii subliniazd faptul cd nu au
cunostinta despre dificultati in activitatea unui centru oncologic, din cauza pandemiei sau imediat dupa
aceasta.

In ceea ce priveste caravanele mobile organizate pentru evaluarea afectiunilor oncologice in
timpul pandemiei COVID-19, Ministerul Sanatatii ne-a informat ca exista in prezent, 10 unitati mobile,

57 Pentru anul 2021, datele sunt operative.
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care au fost functionale pe tot parcursul starii de alerta COVID-19, acestea avand ca scop depistarea
factorilor de risc pentru cancerul de col uterin si cancerul de san, la femei asimptomatice, care nu au
semne de boald — in conformitate cu ghidurile europene de asigurare a calitatii programelor de
screening.

Strategia Nationald de Sandatate 2022-2030, aflati in procedura de transparenti decizionala ®8
prevede ca obiectiv strategic crearea retelelor clinice de ingrijire, cu rolul de a asigura continuitatea
serviciilor de diagnostic si tratament ale pacientilor, inclusiv pentru patologia oncologica — obiectiv
aliniat cu Planul European de Cancer®. Pentru acest obiectiv, Programul Operational Sanitate 2021-
2027, aflat in stadiu de negociere pentru a fi aprobat de Comisia Europeani’®, prevede alociri
financiare importante, atat In ceea ce priveste investitii in infrastructura serviciilor de oncologie, cat si
in ceea ce priveste dezvoltarea de protocoale, ghiduri si standarde de ingrijire pentru pacientii
oncologici.

In centrele oncologice, toate activititile specifice - de diagnostic, tratament si monitorizare au
fost derulate cu aceeasi frecventa, regularitate si ritmicitate ca si pand Inainte de aparitia pandemiei de
COVID-19.

In ceea ce priveste necesitatea unui sistem de directionare a pacientului citre o unitate
medicald cu profil oncologic, fie la nivel national, fie la nivel regional, Ministerul Sanatatii
mentioneazi ci in Planul National de Combatere a Cancerului’® existd o directie orizontali foarte
clara ce va consfinti un sistem de ierarhizare si conectare a centrelor oncologice intre ele, pentru
crearea unei retele nationale interconectate care va permite accesul pacientului exact in centrul
oncologic de al carui profil are nevoie, maximal, pacientul.

In acest sens, subliniem ci, in pandemia COVID-19, tratamentul pacientilor oncologici a fost
ingreunat din cauza atat a faptului ca unele spitalicesti au ramas inchise si in stare de alerta (fiind fie
spitale, fie unitati suport COVID-19, fara posibilitatea de a-si crea circuite complet separate), cat si a
faptului ca Tntreaga responsabilitate a necesititii internarii pacientilor sau a realizarii
consultatiilor sau a tratamentelor in ambulatoriu apartinea integral medicului curant de
specialitate, acesta putind fi astfel nevoit sa aprecieze urgenta/necesitatea in mod anticipat
interventiei diagnostice, fara existenta unor reglementari directoare emise de ministerul sanatatii. De
asemenea, bolnavul suspect de o afectiune oncologicad nu se regasea printre exceptiile reglementate de
Ordinul nr. 555/20207?, in scopul efectuirii investigatiilor necesare, ci doar cel diagnosticat deja.

in ceea ce priveste masurile implementate sau in curs de implementare in scopul
imbunatitirii accesului la tratament si diagnostic al bolnavilor oncologici, mentiondm ca in data
de 29 martie 2021, a intrat in vigoare Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 20/2021, conform céreia,
in trimestrul II al anului 2021, pentru unitatile sanitare care deruleaza programe nationale de sanatate
curative, decontarea serviciilor medicale se efectueaza la nivelul realizat, prin acte aditionale de
suplimentare a sumelor contractate, daca a fost depasit nivelul contractat.

88 https://www.ms.ro/2022/11/29/proiectul-de-hotarare-a-guvernului-privind-aprobarea-strategiei-nationale-de-sanatate-
2022-2030-si-a-planului-de-actiuni-pentru-perioada-2022-2030-in-vederea-implementarii-strateg/(consultat la data de 27
ianuarie 2023);
%https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union/cancer-
plan-europe_ro;

™ Potrivit site-ului oficial al Uniunii Buropene, Programul ,UE pentru sindtate” a fost deja
adoptathttps://health.ec.europa.eu/funding/eudhealth-programme-2021-2027-vision-healthier-european-union_ro;

"l Legea 293/2022 pentru prevenirea si combaterea cancerului a fost publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr.1077 din 08 noiembrie 2022 si a intrat In vigoare la data de 01 ianuarie 2023. Legea nr.293/2022 precizeaza ca, in termen
de 180 de zile de la data intrarii in vigoare, Guvernul aproba prin hotarare normele de aplicare a legii si de implementare a
2 Ordinul nr.555/2020 privind aprobarea Planului de misuri pentru pregitirea spitalelor Th contextul epidemiei de
coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor care asigura asistenta medicala pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-
2 in faza I si in faza a Il-a si a Listei cu spitalele de suport pentru pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-
CoV-2 a intrat Tn vigoare Tn aprilie 2020 si a fost abrogat in data de 27 martie 2021.
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In ceea ce priveste accesul pacientilor cu boli oncologice la servicii medicale paraclinice pentru
investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, precum si a pacientilor diagnosticati cu boli
oncologice, sumele contractate cu casele de asigurari de sdnatate judetene se pot suplimenta dupa
incheierea lunii in care au fost acordate investigatiile paraclinice, prin acte aditionale, aceasta
posibilitate intrand Tn vigoare in luna octombrie 2020.

Pe site-ul CNAS se regasesc informatii privind harta furnizorilor de servicii medicale si
distributia teritoriald a acestora pe tipuri de asistentd medicala. Astfel, asiguratul poate vizualiza
furnizorii in contract cu casele de asigurari de sanatate, precum si fondul consumat si disponibil la
nivelul fiecarui furnizor.

De asemenea, prin Anexa 22 din Ordinul nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii de Guvern nr. 140/2018, cu modificarile si
completarile ulterioare, sunt incluse servicii de monitorizare a afectiunilor oncologice cu investigatii
de inalta performanta, respectiv fara investigatii de Tnaltd performanta.

CNAS ne comunica faptul cd, pentru anul 2021, au fost alocate sumele necesare pentru
asigurarea in cadrul Programului national de oncologie, fara discontinuitate a tratamentului specific
oncologic bolnavilor eligibili, in baza solicitarilor fundamentate ale caselor teritoriale de asigurari,
indicatorilor fizici si de eficienta, in corelatie cu bugetul aprobat pentru aceasta destinatie.

Precizam cd Ministerul Sanatatii a aprobat, spre finantare, proiectul SIPOCA 726/SMIS
129714 ,,Optimizarea planului national de cancer”, iar referitor la acest aspect, in data de 17 iulie 2021,
Ministerul Sanatatii a invitat operatorii economici sd depuna oferte pentru ,,achizitia de servicii de
consultantd pentru realizarea unui studiu de evaluare a situatiei existente la nivelul diverselor domenii
ale sistemului de sanatate (MS, CNAS, INSP, societatea civild) in vederea identificarii masurilor prin
care statul roman, prin reprezentantii sdi (MS, CNAS, spitale, DSP, INSP etc.) le considera necesare
pentru preventia si controlul cancerului, precum si accesul la tratament egal al tuturor pacientilor, in
cadrul proiectului SIPOCA 726/SMIS 1297 14”73, Potrivit caietului de sarcini, ,,in cadrul acestui studiu
se vor defini domeniile de interventie prioritare ale planului national de cancer in baza analizei
situatiei curente realizate”. Serviciile de consultanta constau si in ,,analiza datelor statistice si a altor
studii relevante pentru definirea contextului si provocdrilor cu care se confruntd sistemul de
sinitate in preventia si controlul cancerului”’.

Constatam cd aceste obiective care privesc preventia si controlul cancerului se regasesc in Planul
european de combatere a cancerului”, care are ca obiectiv sprijinirea statelor membre ale Uniunii
Europene in implementarea masurilor necesare pentru preventie, diagnostic precoce, tratament,
calitatea vietii bolnavilor cu cancer - plan prezentat publicului larg in data de 3 februarie 2021.

De asemenea, potrivit Anexei la Comunicarea Comisiei europene privind Planul de combatere
a cancerului’®, unul dintre cele mai apropiate obiective este ,,Actualizarea Sistemului European de
Informatii despre Cancer pentru monitorizare si evaluare programe de screening pentru cancer” (2021-
2022) — Sectiunea privind diagnosticarea precoce a cancerului. Din statisticile furnizate de European
Cancer Information System (ECIS), in anul 2020, Romania se afla pe ultimele locuri in ceea ce priveste
cazurile de cancer depistate.

Din raspunsurile care ne-au fost comunicate de catre CNAS si de catre Ministerul Sanatatii,
rezulta cad aproape exclusiv este ,,acoperit” doar segmentul tratamentului cancerului, diagnosticarea
precoce si preventia nefiind sustinute de programe sau reglementari concrete. Ca urmare, Romania
trebuie sa acorde o atentie deosebita Planului European Integrat al Cancerului si sa respecte termenele
recomandate pentru diverse etape in mod expres reglementate de catre acesta, in asa fel incat sa se
ralieze inclusiv politicilor europene de preventie si diagnosticare precoce a cancerului.

3 http://www.ms.ro/2021/07/07/ministerul-sanatatii-cu-sediul-in-bucuresti-str-cristian-popisteanu-nr-1-3-sector-1-cod-
postal-010024-invita-operatorii-economici-sa-depuna-oferte-pentru-achizitia-de-servicii-de-consultan/

4 http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/07/caiet-de-sarcini-consultanta.pdf.

75 https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/non_communicable_diseases/docs/eu_cancer-plan_en.pdf.

76 https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/non_communicable_diseases/docs/eu_cancer-plan_annex_en.pdf.
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In acelasi scop, considerdim ci o importantd aparte o reprezinti navigatorul de pacienti,
ocupatie introdusd in Clasificarea ocupatiilor din Romania prin Ordinul nr.198/1938/2017 privind
modificarea si completarea Clasificarii ocupatiilor din Romania - nivel de ocupatie (sase caractere),
aprobatd prin Ordinul ministrului muncii, familiei si protectiei sociale si al presedintelui Institutului
National de Statistica nr. 1.832/856/2011, cod COR 226922, in grupa de baza care cuprinde specialistii
din domeniul sdnatétii neclasificati in altd parte in subgrupa majora 22 - Specialisti in domeniul
sanatdtii. Grupa 226 din COR mentioneazd cd subgrupa ,alti specialisti din domeniul sanatatii”
furnizeaza servicii de sanatate legate de medicina dentard, farmacie, sdndtatea si igiena mediului,
sanatatea si securitatea la locul de munca, fizioterapie, nutritie, auz, vorbire, vedere, terapii de
reabilitare. Aceastd grupa minora include toti specialistii din domeniul sanatatii umane, cu exceptia
medicilor de medicina de familie si a medicilor specialisti, practicienilor din medicina
complementard/alternativa, veterinarilor, asistentilor medicali generalisti, moaselor si paramedicilor.

Desi aceasta categorie profesionala este asadar recunoscuta si se organizeazd cursuri pentru
obtinerea acestei calitati, navigatorul de pacienti nu este prevazut in sistemul sanitar de stat si nu
sunt alocate posturi Tn acest sens.

Federatia Asociatiilor Bolnavilor de Cancer ne-a informat asupra dificultatilor cu care se
confruntd pacientii cu afectiuni oncologice in accesarea serviciilor medicale de specialitate in perioada
post COVID-19:

- refuzul unor case de sandtate judetene de a incheia contracte cu toti furnizorii de servicii
medicale din judet;

- nedecontarea investigatiilor medicale de laborator, pe toate palierele, investigatii care pot
asigura recomandarea unui tratament personalizat/tintit;

- timpul lung de asteptare pentru efectuarea analizelor si investigatiilor decontate prin casa de
sanatate;

- nedecontarea chirurgiei oncologice 1n sectorul privat, similar procedurilor de radioterapie si
chimioterapie;

- nedecontarea tuturor formelor de radioterapie — radiochirurgia stereotactica, brahiterapia;

- lipsa specialistilor din radioterapie — medici, asistenti, fizicieni, dar si Tn oncologie si chirurgie
oncologica;

- sincope cu aprovizionarea tratamentelor uzuale;

- intarzieri semnificative n introducerea medicamentelor inovative pe lista de compensate;

- lipsa de sange — lipsa donatorilor;

- scaderea diagnosticdrii cu 45%, ceea ce va coplesi sistemul de sanatate;

- lipsa educatiei medicale.

Propunerile identificate de catre Federatia Asociatiilor Bolnavilor de Cancer pentru
imbunatatirea accesului bolnavilor oncologici la serviciile medicale sunt urmatoarele:

- Planul National de combatere si control al cancerului;

- medicina personalizatd;

- nevoia acutd de a include navigatorul de pacienti in spitale;

- accesul la tratamentul inovativ, existand un decalaj de 6-7 ani intre Romania si alte tari ale
Uniunii Europene — ceea ce corespunde si cu diferenta sperantei de viatd din Romania fata de media
europeand;

- extinderea/intensificarea programelor de screening si preventie in zonele rurale/defavorizate,
finantate corespunzator.

In ceea ce priveste obiectivele generale declarate in cadrul lansirii Planului National de
Combatere a Cancerului’, acestea sunt:

"7 https://raportuldegarda.ro/lansare-plan-national-cancer-presedinte-romania/ (accesat in 31 august 2022);
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1. Introducerea terapiilor inovatoare: ,,Romania are cea mai mare mortalitate din UE prin
cancer — pacientii si pacientele noastre nu mai au solutii de tratament, iar fondul de inovatie este foarte
important Tn acest sens”;

2. Servicii psiho-oncologice si de onco-nutritie;

3. Realizarea unei strategii nationale de promovare a conceptelor de preventie a bolilor
netransmisibile;

4. Realizarea unei retele interconectate la nivel national si sisteme de conectare in retea ale UE;

5. Masurarea factorilor de risc asociati cu aparitia cancerului;

6. Dezvoltarea registrului national de cancer;

7. Optimizarea serviciilor paliative;

8. Actualizarea periodica a ghidurilor de practica si a protocoalelor terapeutice;

9. Traseul pacientului oncologic;

10. Standardizarea comitetelor multidisciplinare (Tumor Boards);

11. Medicina Personalizata: ,,Reprezintd schimbarea de paradigma pe care noi o trdim — avem
sansa, cu ajutorul medicinei personalizate, sa ajungem din urma tarile din Vest”.

Potrivit studiilor statistice oficiale’®, Romania se afla printre statele membre ale UE cu cea mai
mare mortalitate evitabila (tratabila si evitabild), inregistrand valori inalte ale deceselor atat din cauze
prevenibile prin interventii de sanatate publica, cat si din cauze tratabile prin ingrijiri de calitate
adecvata (Figura 2). A doua cauza a mortalitatii evitabile in Romania, dupa bolile sistemului circulator,
este cancerul, urmat de accidente, insa valorile inregistrate in tara noastra sunt de 1,5 - 3 ori mai mari
decat media Uniunii Europene.

Una dintre cauzele acestei realitati consideram ca este si cea a lipsei sau a prezentei precare a
sustinerii statului prin programele de screening, iar acolo unde acestea sunt aplicabile (screening-ul de
cancer de col uterin sau de cancer mamar), rezultatele sunt nesatisfacatoare’®.

In acest sens, potrivit Profilului asupra Sanatitii din Romaénia (2021), desi tara noastrd a
inregistrat o crestere semnificativa a sumelor de bani alocate domeniului sanatatii, devenind tara din
Uniunea Europeana cu cel mai mare procent alocat pentru tratamentul pacientilor (44% 1n anul 2019),
a ramas penultima tard din Uniunea Europeani in ceea ce priveste sumele de bani alocate per total®.

Potrivit statisticilor Eurostat, Romania a fost statul cu cea mai mare crestere a cheltuielilor in
anii 2018-2019. Astfel, ca si in 2018, cea mai mare crestere globala a fost observata in Romania, unde
cheltuielile in 2019 au fost cu 104,0 % mai mari decat in 2012, o crestere echivalentd cu o medie de
10,7 % pe an®.

In pandemie insa, a fost inregistrat un abandon mai ridicat al tratamentului si al ingrijirilor
medicale in Romania, decat media statelor din Uniunea Europeana (Romania — 29%; state UE — 21%),
iar pe de alta parte telemedicina nu a fost la fel de prezenta (Romania — 30%); state UE — 39%).

8 A se vedea Strategia Nationald de Sanitate 2022-2030.

% Idem, p.6.

8 State of Health of The EU, Romania Country Health Profile 2021, Comisia FEuropeani,
https://www.oecd.org/countries/romania/country-health-profiles-eu.htm;
8l https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Healthcare_expenditure_statistics#Developments_over_time;
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Sesizarea din oficiu inregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 239/2020 a avut ca obiect
dificultatile cu care se confrunta bolnavii de cancer, acestia fiind nevoiti sa astepte mai multe ore pentru
a li se permite accesul in interiorul unitatii spitalicesti, pe trotuarul din fata spitalului, In contextul
COVID-19. La nivelul Spitalului Municipal Ploiesti, au fost dispuse masuri administrative de
suplimentare a personalului desemnat cu triajul epidemiologic al pacientilor.

Sesizarea din oficiu Tnregistrata la Biroul Teritorial Ploiesti cu nr. 750/2020 a avut ca obiect
cazul unui pacient bolnav de cancer, abandonat in fata blocului de ambulanta Spitalului Judetean de
Urgenta Ploiesti. A fost emisd Recomandarea Avocatului Poporului nr. 5/20.01.2021, aceasta fiind
insusita de conducerea Spitalului Judetean de Urgenta Ploiesti n ceea ce priveste elaborarea procedurii
operationale privind informarea apartinatorilor despre starea de sandtate a pacientilor internati In orice
sectie a spitalului.

Sesizarea din oficiu inregistratd la Biroul Teritorial Brasov cu nr. 229/2021 a avut ca obiect
faptul cd diagnosticarea bolnavilor de cancer a scazut cu 30-40% in anul pandemiei in tara noastra,
comparativ cu anul 2019. Din raspunsurile care ne-au fost comunicate de catre CNAS si de catre
Ministerul Sanatatii, rezultd cd aproape exclusiv este ,acoperit” doar segmentul tratamentului
cancerului, diagnosticarea precoce si preventia nefiind sustinute de programe sau reglementari
concrete. Ca urmare, Romania trebuie sa acorde o atentie deosebita Planului European Integrat al

8 State of Health of The EU, Romania Country Health Profile 2021, Comisia Europeani,
https://www.oecd.org/countries/romania/country-health-profiles-eu.htm;
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Cancerului si sa respecte termenele recomandate pentru diverse etape in mod expres reglementate de
catre acesta, 1n asa fel incat sa se ralieze inclusiv politicilor europene de preventie si diagnosticare
precoce a cancerului. Semnalarea scdaderii dramatice a diagnosticarii cancerului in contextul COVID-
19 demonstreaza necesitatea ludarii unor mdsuri concrete in acest sens si inceperea elaborarii si
aplicarii unei strategii pe termen mediu inca de acum, in asa fel incat rezultatele sa fie vizibile peste
cdtiva ani.

10.8 Asigurarea accesului pacientilor bolnavi cronici la ingrijiri paliative

Un procent tot mai insemnat de cazuri va avea nevoie de terapie paliativa, fiind necesara
inventarierea situatiei actuale dar si stabilirea unei strategii imediate pentru urmdtorii 5 ani care sa
aibd ca scop imbunatatirea resurselor necesare asigurarii accesului persoanelor la ingriiri paliative.

Potrivit Raportului intitulat ,,Analiza situatiei furnizorilor de servicii de ingrijiri paliative din
Romdania in anul 2019®, rezulti o crestere a gradului de acoperire a nevoii de ingrijiri paliative de la
11,54% in anul 2017 la 18,71% in 2019, dar si evidentierea unei situatii ingrijoratoare privind accesul
pacientilor cu afectiuni oncologice si non-oncologice la servicii de paliatie, cu 11 judete care nu
dispun de nici un serviciu de Tngrijiri paliative; o dezvoltare accentuatd a paliatiei in regim de
internare (87 de unitati cu paturi) si foarte putine servicii la domiciliu (9 servicii in doar 6 judete) sau
in ambulatoriu (7 cabinete tot in 6 judete).

De asemenea, se mentioneaza ca ,, in evaluarea nevoii de ingrijire pe baza datelor demografice
anului 2019, se poate estima ca in Romdnia aproximativ 176.156 persoane au nevoie anual de Tngrijiri
paliative. Majoritatea acestora sunt pacienti cu boli cronice progresive (aprox. 60%) si (aprox. 40%)
cu afectiuni oncologice. (...). Deficitul major de personal in domeniu (mai ales medici si asistenti
medicali) face dificila dezvoltarea serviciilor de baza la nivelul asistentei primare si a celor
specializate ™,

Importanta ingrijirilor paliative si necesitatea elaborarii si implementarii unor masuri concrete
pentru asigurarea cresterii capacitatii la nivel national pentru ingrijiri paliative este de necontestat atat
pentru autoritatile publice competente, cat si pentru personalul medical, ONG-uri si pacienti.

Au fost intreprinse demersuri la Ministerul Sanatétii, la Casa Nationald de Asigurari de Sanatate,
la Asociatia Nationala de Ingrijiri Paliative® si la Societatea Nationald de Obstetrica si Ginecologie.

Asociatia Nationala de Ingrijiri Paliative ne comunica faptul ci finantarea serviciilor de ingrijiri
paliative prin sistemul asigurdrilor de sandtate nu a suferit modificdri esentiale din anul 2019 si
considerand contextul pandemic cu impact asupra sistemului de sanatate, se estimeazd cd nu au
intervenit schimbari majore referitor la numarul de furnizori si serviciile existente in anul 2021,
urmand a fi elaborata o situatie actualizata a acestora dupa prelucrarea datelor raportate n luna iulie
2022.

De asemenea, in perioada 2020-2023 este in curs de desfasurare un proiect inter-institutional
POCA (,,PAL-PLAN - Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata a
ingrijirilor paliative si a Ingrijirilor la domiciliu”), proiect care reuneste 4 institutii ale statului:
Ministerul Sanatatii (lider de proiect), Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Agentia Nationala
pentru Managementul Calitatii in Sanatate, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si organizatia
guvernamentala Hospice Casa Sperantei, care a avut rolul de lider in dezvoltarea acestui domeniu in
Romania in ultimii 30 de ani. Scopul acestui proiect este crearea unui program national de ingrijiri
paliative.

8 http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/08/Raport-furnizori-ingrijiri-paliative-Romania-2019.pdf (accesat in data
de 01.09.2022). Proiectul a fost realizat de Fundatia HOSPICE Casa Sperantei si Casa Nationald de Asigurari de Sanatate,
n anul 2021;

8 |dem, p.77.

8 A ficut parte din grupul extins de consultare al Palliative Care for Older People: Better Practices; World Health
Organization — Regional Office for Europe.
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acest sens, in Strategia Nationald pentru Dezvoltarea Durabild a Romaniei, Orizonturi 2013-2020-2030
estre prevazuta realizarea unui grad de acoperire de 60% a nevoii de ingrijire paliativa (indicator ce
trebuia atins pand in anul 2020).

ANIP ne informeaza ca majoritatea pacientilor cu nevoi de ingrijire paliativa fie au refuzat
internarea in spitale de teama COVID-19, fie au fost amanati la tratamente, fie nu au avut acces la
internare intrucat multe sectii/compartimente de paliatie au fost transformate in sectiit COVID. De
asemenea, in perioada pandemiei, pacientii au preferat ingrijirile paliative la domiciliu, insa doar 8,33
din aceste servicii de paliatie sunt acordate la domiciliu (9 _furnizori in 6 judete). Ingrijirile paliative
sunt subfinantate si nu stimuleaza infiintarea de noi servicii in afara spitalului (tarifele practicate de
CNAS pentru rambursarea serviciilor sunt cele din 2010 si acopera sub 50% din costul real al
interventiilor).

Analizarea elabordrii unei Strategii nationale pentru implementarea ingrijirilor paliative este
luatd in considerare ulterior finalizarii proiectului.

Cu toate acestea, avand in vedere situatia dificila a serviciilor de ingrijiri paliative (deficit de
personal calificat, lipsa ambulatoriilor de paliatie si a ingrijirilor la domiciliu), lipsa atingerii in
trecut a obiectivelor pentru sectiunea paliatie, cat si implicatiile pandemiei COVID-19, consideram
ca se impune deja luarea unor masuri anterior finalizarii proiectului.

Ministerul Sanatétii ne informeaza ca Directia generald asistenta medicala a initiat Ordinul de
modificare a Ordinului ministrului sanatatii nr.253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de
organizare, functionare si autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative, prin simplificarea procedurilor
pentru furnizorii de Ingrijiri paliative (emiterea autorizatiilor de functionare de cétre directiile de
sandtate publica judetene si a Municipiului Bucuresti, in baza declaratiei pe proprie raspundere privind
furnizarea serviciilor de Tngrijiri paliative la domiciliu, eliminarea vizei anuale pentru furnizori, fiind
propusd avizarea autorizatiei in baza declaratiei pe proprie raspundere, o data la 3 ani).

Paind in prezent, modificarile enuntate la Ordinul ministrului sanatatii nr. 253/2018 nu au
fost publicate in Monitorul Oficial al Romaniei.

Referitor la masurile implementate in cadrul proiectului ,,Cresterea capacititii institutionale
pentru dezvoltarea nationald coordonata a ingrijirilor paliative si a ingrijirilor la domiciliu”, acestea
sunt:

1. Infiintarea a 8 centre pilot pentru a dezvolta accesul la serviciile paliative in regim
ambulatoriu si Ingrijiri la domiciliu, in 8 judete (regiuni selectate in baza necesitatii si a gradului actual
de dezvoltare/inexistentd a acestor servicii);

2. s-a initiat pregatirea personalului medical din aceste zone in vederea facilitarii si dezvoltarii
acestor servicii;

3. datele colectate la nivelul acestor centre pilot vor contribui la elaborarea strategiei nationale
de ingrijiri paliative si ingrijiri la domiciliu bazat pe dovezi si vor permite armonizarea politicilor de
sindtate si a unor proiectii bugetare realiste care vor sta la baza Programului National de Ingrijiri
Paliative, care va fi finalizat in anul 2024.

CNAS - partener al proiectului ,,PAL-PLAN - Cresterea capacitatii institutionale pentru
dezvoltarea nationald coordonatd a ingrijirilor paliative si a ingrijirilor la domiciliu” mentioneaza
scopul acestuia: de a produce studii, metodologii, instrumente de lucru, programe educationale,
proiecte pilot pentru cresterea capacitatii institutionale, planificarea si monitorizarea serviciilor de
ingrijiri paliative.

In ceea ce priveste dreptul pacientilor de a beneficia de tratament adecvat pentru controlul
durerii in bolile cronice grave sau incurabile, au fost identificate anumite deficiente in cadrul
legislativ national. Acest tratament se circumscrie accesului la Ingrijiri paliative al pacientilor.

Potrivit art. 38 din Legea nr. 339/2005, preparatele cu substante stupefiante si psihotrope pot
fi prescrise pacientilor, numai sub forma de preparate farmaceutice, realizate industrial sau in
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farmacie, de catre medicii titulari ai autorizatiei de libera practica, in conformitate cu normele
metodologice de aplicare a prezentei legi.

Potrivit prevederilor art. 26 din Normele metodologice de aplicare a Legii nr. 339/2005
(aprobate prin Hotararea de Guvern nr. 1915/22.12.2006), cabinetele medicale de alta specialitate
decat medicina de familie se autorizeaza de Ministerul Sanatatii Publice pentru activitate cu substante
si preparate stupefiante si psihotrope, in baza urmatoarelor documente: a) cerere-tip, conform
modelului prezentat in anexa nr. 5; b) autorizatia de functionare; c¢) inregistrarea in registrul unic al
cabinetelor medicale; d) autorizatia de libera practica a medicului specialist si, dupa caz, a medicului
anestezist, impreuna cu contractul de munca sau de colaborare al acestuia.

Ca urmare, medicul titular al autorizatiei de libera practica trebuie sa fie specialist, potrivit
Legii nr.339/2005, coroborat cu prevederile Normelor Metodologice publicate in Monitorul Oficial
nr.18 din 11.01.2007.

Tot Normele metodologice ne spun prin art. 44 faptul ca medicul de familie poate continua (si
nu initia) tratamentul in ambulatoriu, dupd externarea pacientului, cu substante stupefiante si
psihotrope, prin eliberarea unei prescriptii, in regim compensat, gratuit sau contra cost (deci se deduce
ca medicii specialisti pot initia acest tratament cand pacientul este internat).

Pe de alta parte, Hotararea de Guvern nr. 720/2008 se refera la medicamentele de care
beneficiaza asiguratii, astfel cd, in Partea a-3-a, DCl-uri corespunzitoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii In regim de compensare 100%, G10, se mentioneaza ca tratamentul se initiaza
de catre medicul in specialitatea oncologie, hematologie, oncologie si hematologie pediatricd sau
pediatrie cu supraspecializarea ih hematooncologie pediatrica/oncologie pediatrica sau competenta in
oncopediatrie sau atestat de studii complementare in oncologie si hematologie pediatrica.

Asadar, Hotararea de Guvern nr. 720/2008 restrdange sfera medicilor specialisti care ar putea
permite acest tratament, stabilind printr-o enumerare limitativa ce specializari trebuie sa aiba medicii
in asa fel incat medicamentele sa fie compensate.

Ori in Legea nr. 339/2005 se precizeaza faptul ca medicul specialist care are autorizatie de
libera practica poate prescrie aceste preparate farmaceutice (si nu si faptul cd prescrierea este
conditionata de o anumita specializare).

In acest sens, Ministerul Sanititii precizeaza urmatoarele:

- prin Hotararea de Guvern nr. 720/2008 a fost aprobata Lista cuprinzand denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie
personala, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si
denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor care se acordd in cadrul
programelor nationale de sdnatate;

- la Sectiunea C1: DCI-uri corespunzatoare medicamentelor de care beneficiazd asiguratii In
tratamentul ambulatoriu al unor grupe de boli in regim de compensare 100% din pretul de referinta, la
punctul G10, Leucemii, limfoame, aplazie medulard, gamapatii monoclonale aligne, mieloproliferari
cronice si tumori maligne, se regdsesc medicamente pentru care tratamentul se initiaza de catre
medicul in specialitatea oncologie, hematologie, oncologie si hematologie pediatrica, sau pediatrie cu
supraspecializarea in hematooncologie/oncologie pediatrica sau competentd in oncopediatrie sau
atestat de studii complementare in oncologie si hematologie pediatrica;

- prescrierea medicamentelor aferente denumirilor internationale prevazute in aceasta Lista se
realizeaza in baza unor protocoale terapeutice, conform Ordinului ministrului sanatatii si al CNAS nr.
564/499/2021,;

- protocoalele terapeutice se elaboreaza si/sau actualizeaza de comisiile de specialitate ale
Ministerului Sanatatii, conform normelor metodologice prevazute la anexa nr.3, se analizeaza critic si
se avizeaza de catre ANMDM,;

- protocoalele terapeutice constituie baza de prescriere si monitorizare a tratamentului cu
medicamentele care se acorda asiguratilor pe baza de prescriptie medicala eliberatd de medicii care
sunt in relatie contractualda cu CNAS;
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- potrivit HG nr. 1915/2006 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a prevederilor
Legii nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si
psihotrope, 1n cazul in care este necesara continuarea tratamentului in ambulatoriu, dupa externare,
pacientul poate sa ridice preparatele cu substante stupefiante si psihotrope in baza prescriptiei, in regim
compensat, eliberatd de medicul de familie;

Asadar, Ministerul Sanatatii ne comunica faptul ca, in plan secundar, cadrul legal care
reglementeaza competenta medicald in prescrierea medicatiei cu substante psihotrope si stupefiante,
este reprezentat de HG nr. 1915/2006 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a Legii nr.
339/2005 si nu de catre HG nr. 720/2008 care aproba Lista medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii si gradul de compensare al acestora.

Cu toate acestea, consideram ca prevederile celor doud hotarari de guvern trebuie sa fie
concordante. Astfel, potrivit HG nr. 1915/2006, cabinetele medicale de alta specialitate decat medicina
de familie desfasoara activitate cu substante si preparate stupefiante si psihotrope, in baza autorizatiei
de libera practica a medicului specialist si, dupa caz, a medicului anestezist.

Pe de alta parte, HG nr. 720/2008 mentioneaza ca in cazul pacientilor cu afectiuni oncologice
(leucemii, limfoame, aplazie medulara, gamapatii monoclonale maligne, mieloproliferari cronice si
tumori maligne, sindroame mielodisplazice) tratamentul se initiazd de cdtre medicul specialist in
anumite domenii enumerate In mod expres si limitativ (oncologie, hematologie, oncologie si
hematologie pediatrica, pediatrie cu supraspecializarea in hematooncologie pediatrica/oncologie
pediatrica, competentad in oncopediatrie, atestat de studii complementare in oncologie si hematologie
pediatrica).

Ministerul Sanatatii ne-a comunicat faptul ca, in urma Recomandarii Avocatului Poporului
nr. 133/2021 au avut loc discutii intre reprezentantii Ministerului Sanatatii, Casei Nationale de
Asigurdri de Sandtate si ai Agentiei Nationale a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
referitoare la aspectele mentionate in recomandare, si anume, corelarea prevederilor Hotardrii
Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe
baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari de sandtate, precum si denumirile comune
internationale corespunzdtoare medicamentelor care se acordd in cadrul programelor nationale de
sanatate §i dispozitiile Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.339/2005 privind
regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, aprobate prin
Hotararea Guvernului nr. 1915/2006.

Ca urmare, s-a agreat faptul ca se va lua in considerare modificarea notelor de subsol din
sublista C - DCl-uri corespunzdtoare medicamentelor de care beneficiazd asiguratii in regim de
compensare 100%, SECTIUNEA C1 - DCl-uri corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii in tratamentul ambulatoriu al unor grupe de boli Tn regim de compensare
100% din pretul de referintd, in cel mai scurt timp, in cadrul unui proiect de act normativ.

Din analiza legislatiei, rezulta ca, intr-adevar, prin Hotararea de Guvern nr. 24/2022, Sublista C,
Sectiunea C1, punctul P3 ,,Programul national de oncologie”, a fost completata, dupa pozitia 154 fiind
introduse cinci noi pozitii, si anume, pozitiile 155-159 (Cemiplimabum**10mega, Polatuzumab
vedotin**1, Gilteritinib**1, Tivozanibum**1, Dabrafenibum**1). Aceste prevederi au intrat in
vigoare la data de 1 martie 2022.

Ulterior reluarii demersurilor, Ministerul Sanatatii ne-a comunicat in luna decembrie 2022 faptul
ca prin Hotardrea de Guvern nr. 1346/2022 privind modificarea si completarea anexei la Hotardrea
de Guvern nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe
baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor
nationale de sanatate, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei nr. 1069 din 3 noiembrie 2022,
Partea I, a fost modificat titlul punctului G 10, respectiv "Medicamente de suport pentru afectiuni
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oncologice, hematologice si pentru terapia durerii”, in vederea cresterii accesului bolnavilor la
medicamentele din Lista medicamentelor esentiale pentru ingrijiri paliative si cuprinse in aceasta
categorie de boala, cu impact pozitiv asupra calitatii vietii acestora avand in vedere propunerile
expertilor din cadrul proiectului PAL PLAN ,,Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea
nationala coordonata Ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu”.

De asemenea, a fost abrogata nota de subsol punctul G 10 si a fost modificat primul paragraf
al Notei din subsolul sectiunii C1 si anume ,,Pentru medicamentele corespunzatoare acestei sectiuni,
initierea tratamentului se face de catre medicul de specialitate, altul decat medicul de familie, exceptie
faicand medicamentele din G1 ,Insuficientd cardiacd cronica” si medicamentele din G 10
»Medicamente de suport pentru afectiuni oncologice, hematologice si pentru terapia durerii”,
pozitiile 15-22, pentru care initierea tratamentului poate fi efectuata si de catre medicul de
familie.

10.9 Gradul de acces al femeilor diagnosticate cu endometriozi si al femeilor insarcinate la
serviciile de obstetrica ginecologie in mediul urban si rural

Endometrioza este o afectiune ginecologica ,,modernd” care a luat amploare. Nu exista un
program de sinitate decontat, nici o strategie nationald de depistare precoce sau alte evaluari®.

Endometrioza este o boald in care tesutul similar cu mucoasa uterului creste in afara uterului,
provocand durere si/sau infertilitate. Potrivit unui studiu al Organizatiei Mondiale a Sinititii®’,
endometrioza afecteazd aproximativ 10% (190 de milioane) dintre femeile si fetele de varsta
reproductiva la nivel global.

Aceasta este o boald cronicd asociatd cu dureri severe, care afecteaza viata in timpul
perioadelor, act sexual, miscari intestinale si/sau urinare, dureri pelvine cronice, balonare abdominala,
greatd, oboseala si uneori depresie, anxietate si infertilitate.

Simptomele variabile si ample ale endometriozei inseamna ca personalul din domeniul sanatatii
nu o diagnosticheaza cu usurinta si multe persoane care sufera de aceasta au o constientizare limitata
a afectiunii. Acest lucru poate provoca o intarziere lunga intre debutul simptomelor si diagnostic.

In prezent, nu exista un remediu cunoscut pentru endometriozi, iar tratamentul vizeazi de
obicei controlul simptomelor.

Accesul la diagnosticul precoce si tratamentul eficient al endometriozei este important.

In ceea ce priveste dificultatile identificate in sistemul medical din Romania raportat la accesul
la diagnostic si tratament al persoanelor care sufera de endometrioza, ne-am adresat Ministerului
Sanatatii, Societatii de Obstetrica Ginecologie din Romania si Asociatiei ,,Eu si Endometrioza”.

Societatea de Obstetrica Ginecologie din Roméania (SOGR) ne-a informat cd accesul la
diagnostic si tratament al pacientelor cu endometrioza a fost limitat in perioada de valabilitate a
Ordinului Comandantului Actiunii nr. 74527/23.03.2020, in cadrul pandemiei de COVID-19, din
cauza caracterului cronic al acestei patologii, care nu reprezintd decat rareori o urgentd medico-
chirurgicala, urmand ca ulterior, acest acces sd se desfasoare in parametrii normali.

Asociatia ,,Eu si Endometrioza” ne-a comunicat faptul ca existd mai multi factori agravanti ai
situatiei pacientelor cu endometriozd din Romania, care contribuie alarmant la intarzierea stabilirii
diagnosticului corect de endometrioza, la aplicarea unui tratament de specialitate si deteriorarea
calittii vietii pacientelor:

- insuficienta cunoastere si popularizare a protocoalelor diagnostice si terapeutice In randul
personalului de specialitate. Momentan existd un singur astfel de protocol depus si aprobat de
Ministerul Sanatatii, dar care nu este popularizat suficient in randul tuturor medicilor de specialitate;

https://www.mediafax.ro/social/statistica-alarmanta-aproximativ-500-000-de-romance-sufera-de-endometrioza-iar-
centrele-unde-sa-se-trateze-lipsesc-16388058;
87 https://iwww.who.int/news-room/fact-sheets/detail/endometriosis.
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- lipsa documentarii medicilor ginecologi despre recunoasterea, diagnosticul si tratamentul
endometriozei, tratamente ineficiente;

- imposibilitatea efectuarii interventiilor complexe (care necesita rezectii de organe, cu echipa
multidisciplinara si kit-uri de instrumentar de unica folosintd) Tn anumite spitale publice;

- costul mare al investigatiilor medicale specifice endometriozei (RMN cu protocol de
endometrioza, Hidro Colono CT, interventii chirurgicale de specialitate), majoritatea nedecontate, care
intérzie media anilor de diagnostic al endometriozei, aplicarea unui tratament, prevenirea bolii;

- inegalitatile in accesul la ingrijire din cauza locatiei geografice, discrimindrii pe criterii de
varsta, sociale-economice si financiare;

- insuficienta constientizare si recunoastere a endometriozei si a efectelor ei de catre pacienti,
medici $i comunitate;

- ulterior ridicarii restrictiilor COVID-19 din cadrul starii de urgenta instituite, au fost reluate
interventiile chirurgicale, Insa acestea au fost devansate cu luni de zile;

- diagnosticul endometriozei este intarziat in Romania, in medie, cu de la 9 péana la 12 ani,
aceastd boald fiind cronica, existand riscul ca multe paciente sd nu identifice boala decat in stadii
avansate;

- consecintele pot fi: absenteism scolar, retragerea din campul muncii din cauza durerilor
menstruale, infertilitatea (aproximativ 50% din cazurile de infertilitate feminind sunt cauzate de
endometrioza), relatii de familie si sociale disfunctionale.

Ca urmare, este subliniatid necesitatea includerii endometriozei in Planul National de
Sanitate, pacientele beneficiind astfel de serviciile medicale corespunzitoare®.

in Roménia nu existi facilititi pentru pacientele cu endometriozi.

Asociatia ,,Eu si Endometrioza” a propus urmatoarele Ministrului Sanatatii:

- initierea si implementarea unor programe de educatie in institutiile de invatamant, care au ca
scop recunoasterea semnelor timpurii de durere cronica pelvind si adresarea la consult de specialitate;
- stabilirea unor programe de educatie adresate restului populatiei;

- sprijinirea formarii de specialisti: ginecologi, gastroenterologi,
fizioterapeuti, dieteticieni, specialisti in durere etc.;

- incidenta bolii la cel putin 1 din 10 adolescente si cele cel putin 500.000 de paciente cu
endometrioza - femei din mediul urban impun acordarea de facilitdti financiare la investigatiile
medicale specifice;

- crearea cadrului legal pentru formarea de echipe multidisciplinare in spitalele publice unde
pacientele in stadii avansate de boala sa se trateze in conditii optime;

- decontarea Kit-urilor de rezectie pentru interventiile chirurgicale. In prezent, statul roman
deconteaza putin peste 5% din pretul de achizitie.

Ministerul Sanatatii ne-a comunicat numarul de persoane care au fost internate cel putin o data,
anul 2019, intr-un spital, cu coduri de diagnostic principal sau secundar de endometrioza, conform
raportdrilor in sistem DRG ale Scolii Nationale de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in
Domeniul Sanitar Bucuresti:

urologi, pediatri,

Cod diagnostic Denumire diagnostic Nr.pacienti (CNP)
N80.0 Endometrioza uterului 748
N80.1 Endometrioza ovarului 1289
N80.2 Endometrioza trompei | 98
Fallope
N80.3 Endometrioza peritoneului | 844
pelvian

8 In Australia, a fost demarat Planul National dedicat pacientelor cu endometrioza; Franta a inclus endometrioza in Planul
National de Sandtate Publica; in Noua Zeelanda si Italia, se acorda gratuitate pentru primele doua interventii chirurgicale
si chiar zile libere platite in perioada menstruatiei pacientelor diagnosticate cu endometrioza, gratuitate la prima procedura
FIV.
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N80.4 Endometrioza septului recto- | 169
vaginal si a vaginului

N80.5 Endometrioza intestinului 193

N80.6 Endometrioza cicatricei | 181
cutanate

N80.8 Alte endometrioze 280

N80.9 Endometrioza, nespecificatda | 471

De asemenea, numarul cazurilor noi de imbolnavire cu diagnosticul endometrioza (Cod ICD
10 - N80) declarate de medicii de familie, Tn anii 2018-2020 este:

An Numar cazuri noi
2018 | 1668
2019 | 1864
2020 | 1510

Pe de alta parte, potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, endometrioza afecteaza aproximativ
10% din femeile aflate la varsta reproductiva®,

Consideram ca endometrioza raméne o afectiune cronica subdiagnosticata, ca urmare a
dificultatii depistarii sale, dar si din cauza lipsei de informare in randurile persoanelor de sex feminin,
ceea ce conduce la interventii medicale doar in stadii avansate ale bolii.

Referitor la necesitatea includerii femeilor diagnosticate cu endometrioza intr-un program
national de sdnatate curativ, din adresa de raspuns al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
rezultd urmatoarele:

- Incepand cu data de 01.04.2022, programele nationale de sinitate curative sunt supuse
prevederilor Hotararii de Guvern nr. 423/202 privind aprobarea programelor nationale de sanatate si
Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr.180/2022 pentru aprobarea
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sdnatate curative pentru anii 2022 si 2023,
cu modificarile si completarile ulterioare.

Asadar, implementarea acestui program national de sdnatate curativd destinat bolnavelor
diagnosticate cu endometriozad va fi posibilda numai in urma unei rectificari bugetare care sd aprobe
fondurile necesare deruldrii acestuia.

Cu privire la serviciile medicale de care pot beneficia femeile insarcinate, CNAS a precizat in
raspunsul din data de 7 iunie 2022 ca, potrivit Legii nr. 95/2006, unul dintre obiectivele sistemului de
asigurdri de sandtate este asigurarea protectiei asiguratilor In mod universal, echitabil si
nediscriminatoriu, n conditiile utilizarii eficiente a Fondului National Unic de Asigurari de Sanatate.

Conform art. 224 lit. g), art. 225 lit. e) si art. 125* din lege, beneficiazi de asigurare, fara plata
contributiei, si sunt scutite de la coplata toate femeile insarcinate si lauzele, pentru servicii medicale
legate de evolutia sarcinii, iar cele care nu au nici un venit sau au venituri sub salariul de baza minim
brut pe tara, pentru toate serviciile medicale, iar finantarea serviciilor de sdnatate se asigura din bugetul
Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sdnatate (FNUASS) 1n baza contractelor incheiate de
case cu furnizorii de servicii medicale.

Reglementarile art. 381 alin. (1) si alin. (3) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile
si completdrile ulterioare, prevad faptul ca in scopul asigurarii in orice imprejurare a intereselor
pacientului, profesia de medic are la baza exercitdrii sale independenta si libertatea profesionala a
medicului, precum si dreptul de decizie asupra hotararilor cu caracter medical.

In legiturd cu exercitarea profesiei si in limita competentelor profesionale, medicului nu ii pot
fi impuse ingradiri privind prescriptia si recomandarile cu caracter medical, avandu-se in vedere

8 https://iwww.who.int/news-room/fact-sheets/detail/endometriosis.
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caracterul umanitar al profesiei de medic, obligatia medicului de deosebit respect fata de fiinta umana
si de loialitate fata de pacientul sau, precum si dreptul medicului de a prescrie si de a recomanda tot
ceea ce este necesar din punct de vedere medical pacientului.

Tn aplicarea Legii nr. 95/2006, republicati, cu modificirile si completarile ulterioare,
dispozitiile cuprinse la art. 7 lit. ) din Anexa 2 la Hotararea de Guvern nr. 696/2021, cu modificarile
si completarile ulterioare, respectiv art. 7 lit. €) din Anexa 3 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021, cu modificarile si
completarile ulterioare, stipuleaza cd in relatiile contractuale cu casele de asigurdri de sanatate,
furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald primard sunt obligati sa asigure utilizarea
formularelor cu regim special unice pe tard - bilet de trimitere catre alte specialitati clinice sau in
vederea internarii, bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice si sa le elibereze ca o consecinta a
actului medical propriu, in concordantd cu diagnosticul si numai pentru serviciile medicale care fac
obiectul contractului cu casa de asigurari de sanatate.

Potrivit prevederilor Ordinului ministrului sanatatii si presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021, cu modificarile si completarile ulterioare, serviciile medicale
acordate femeii insdrcinate sunt reglementate pe diferite paliere de asistentd medicald, dupa cum
urmeaza: asistenta medicala primara, asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru
specialitatile paraclinice, asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice si
servicii medicale n scop diagnostic.

In sistemul asigurarilor sociale de sanatate gravidele au acces la servicii medicale specifice de
urmarire a sarcinii pe diferite paliere de asistentd medicala in functie de necesitati, intre care si
ecografie pentru depistarea anomaliilor fetale (S11 - S19+6 zile), Biometrie fetald (S29- S33+6 zile),
ecografie obstetricala anomalii trimestrul II, ecografie obstetricala anomalii trimestrul I cu TN, dublu
test si triplu test.

Gravida se poate prezenta direct, fard bilet de trimitere, la medicul de specialitate obstetrica-
ginecologie din ambulatoriul de specialitate pentru consultatia de specialitate trimestriald, precum si
pentru a beneficia de serviciile medicale diagnostic - caz, mai sus evidentiate, acordate in regim
ambulatoriu sau in regim de spitalizare de zi in unitatile sanitare care acorda acest tip de servicii
medicale.

Potrivit art. 230 alin. (2), litera a) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, asiguratii au dreptul de a-si alege furnizorul de servicii medicale caruia i se
adreseaza; prin urmare, gravidele se pot adresa oricarui furnizor de servicii medicale de pe teritoriul
Romaniei care furnizeaza tipul de servicii medicale de care are nevoie gravida si care se afld in relatie
contractuald cu o casd de asigurari de sanatate.

Lista unitatilor sanitare care au incheiat contracte de furnizare de servicii medicale cu casele
de asigurari de sanatate si datele de contact ale acestora se regasesc pe site-urile caselor de asigurari
de sanatate in sectiunea ,,Furnizori de servicii medicale”.

10.10 Boli cardiovasculare
Bolile cardiovasculare reprezintd cauza nr.1 de decese in Romania, pentru perioada 2001-2016,
potrivit unui studiu al Institutului National de Statistica.

Rata mortalitdtii preventive in Roménia este a treia cea mai mare din Uniunea Europeana si
poate fi atribuita bolilor cardiovasculare, cancerului pulmonar si consumului de alcool.
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Asa cum rezultd din informatiile din presa medicala, se estimeaza ca riscul de dezvoltare a unei
afectiuni cardiovasculare este posibil sd creasca din cauza pandemiei de COVID-19: ,,pe de-0 parte
sunt bolile post COVID-19, pe de alta parte este situatia ante COVID-19, cand deja aveam un numar
mare de persoane care sufereau de boli cardiovasculare, care in aceasta perioada de doi ani au avut un
acces limitat la servicii de sanitate (...)”%.

in sensul acestor afirmatii, este citat un studiu din Revista Nature Medicine®, potrivit caruia

,riscul de aparitie a bolilor cardiovasculare timp de cel putin un an dupa diagnosticul de infectie cu
SARS-CoV-2 este mai ridicat chiar si la pacientii care au trecut prin forme usoare de COVID-19.
Riscul este ridicat si la persoanele cu varste sub 65 de ani si care nu prezinta factori de risc aditionali,
precum obezitatea, diabetul sau fumatul. Tn acest context, sistemele de sinitate ar trebui si se
pregateasca de o crestere a numarului de cazuri de boli cardiovasculare in urma pandemiei COVID-
19”.
,,State of Health in the EU. Romania. Country Health Profile 2021 92 aprobat de Comisia Europeana,
se mentioneaza: ,,rata mortalitatii care poate fi prevenitd, in Romania, este a treia ca marime in
Uniunea Europeana si poate fi atribuitd in principal bolilor cardiovasculare, cancerului de plamani si
deceselor cauzate de alcool. Mortalitatea din cauze tratabile este in Romania, mai mult decat dublul
mediei pentru Uniunea Europeana (...)".

Nu in ultimul rind, in calitate de stat membru semnatar al Cartei Europene a Sanatitii
Cardiovasculare (2007)%®, Romania s-a angajat in elaborarea unor politici publice de preventie
cardiovasculard, programele de preventie cardiovasculara fiind considerate cel mai important mijloc
de combatere a decesului prematur si a suferintei prin boli cardiovasculare.

Ministerul Sanatatii ne informeaza ca, in perioada de 4 ani (iulie 2020 - decembrie 2023),
Institutul National de Sanatate Publica (INSP, in continuare) deruleaza Proiectul ,, Totul pentru inima
ta — Program de screening pentru identificarea pacientilor ca factori de risc cardiovascular”, prin
care sunt desfasurate activititi de promovare si sustinere a stilului de viatd sandtos, de prevenire si
tratare a afectiunilor cardiologice in randul populatiei.

Sunt mentionate rezultate ale proiectului: 165.001 persoane beneficiare de screening pentru
riscul cardiovascular, deschiderea a 8 centre regionale de screening cardiovascular, 165.001 persoane
mobilizate la medicul de familie, 4.000 persoane care beneficiazd de masuri de acompaniere la
screening-ul cardiovascular, 4000 de persoane cu trimitere la medicul specialist, elaborarea
metodologiei de screening cardiovascular pentru identificarea pacientilor care prezinta factori de risc

% Esential Covid-19. Riscul de boli cardiovasculare creste dupd COVID-19, chiar si in cazul formelor usoare de boald”,
Raportul de Garda (2022), https://raportuldegarda.ro/esential-covid-19-risc-boli-cardiovasculare/;

91| Long-term cardiovascular outcomes of COVID-197(2022), Yan Xie, Evan Xu, Benjamin Bowe & Ziyad Al-Aly;

92 https://www.oecd.org/publications/romania-country-health-profile-2021-74ad9999-en.htm;

9 www.spitaltgbujor.ro%2Fdocs%2Fcarta_cardiovasculare.pdf&clen=173877&chunk=true;
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crescut, elaborarea unui protocol pentru serviciile de sprijin acordate grupului tintd, elaborarea de
rapoarte de situatie extrase din Registrul national al pacientilor cu risc cardiovascular, elaborarea unui
curriculum de formare acreditat la nivel national, campanie de informare si constientizare.

Institutul National de Sanitate Publica ne-a comunicat ca proiectul ,,Totul pentru inima ta -
Program de screening pentru identificarea pacientilor ca factori de risc cardiovascular’® se desfisoara
pentru perioada 28.07.2020-27.12.2023, fiind finantat de Fondul Social European prin Programul
Operational Capital Uman 2014-2020;

- persoanele care beneficiaza de serviciile oferite prin programul national de screening pentru
identificarea pacientilor cu factori de risc cardiovascular trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:
sa aiba varsta de 40 ani, domiciliul/resedinta 1n regiunile vizate de proiect, sa nu se afle in evidenta
medicului de familie cu antecedente de infarct miocardic acut, accident vascular cerebral,
cardiomiopatii, valvulopatii sau insuficienta cardiaca;

- referitor la elaborarea si implementarea unor programe de preventie cardiovasculara in
contextul COVID, acesta nu face obiectul proiectului, contractul de finantare prevazand in mod
specific activitatile derulate. Totusi, in plus fata de variabilele specifice utilizate pentru identificarea
riscului cardiovascular, au fost incluse variabilele ,,Diagnostic COVID” si ,,vaccinat COVID”, la
finalizarea screening-ului urmand a fi elaborate rapoarte de analiza la nivel regional si national cu
privire la datele obtinute, inclusiv variabilele legate de COVID.

In ceea ce priveste monitorizarea pacientilor diagnosticati cu boli cronice cu impact major
asupra stdrii de sandtate a populatiei - inclusiv boli cardiovasculare - precum si pentru monitorizarea
pacientilor diagnosticati cu COVID-19, dupa externarea din spital sau dupa incetarea perioadei de
izolare s-a reglementat prin Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea unor
masuri In cadrul sistemului de sdnatate, precum si pentru interpretarea, modificare si completarea unor
acte normative, efectuarea de investigatii paraclinice in termen de maximum 5 zile lucratoare de la
data solicitarii acestora de catre asigurat in conditiile in care medicul prescriptor a evidentiat faptul ca
acestea sunt recomandate, potrivit ghidurilor de practicd medicala aprobate prin Ordin al ministrului
sandtatii, pentru monitorizare.

Efectuarea investigatiilor paraclinice necesare in vederea monitorizarii pacientilor cu boli
cronice, se realizeaza de catre furnizorii de servicii medicale paraclinice, in termen de maximum 5
zile lucratoare de la data solicitarii acestora, chiar si in conditiile in care la momentul solicitarii
respective furnizorii au epuizat fondurile contractate cu casa de asigurari de sanatate.

Conform unei statistici a Institutului National de Sanatate Publicd, numarul de externdri din
unitdtile din Romania (sector public si sector privat) si morbiditatea spitalizata (rate la 100.000
locuitori populatie rezidenti) prin Boli cardiovasculare (160-169), in perioada 2018-2020 este®:

An 2018 2019 2020
Numadr externari 108324 | 107192 | 62565
Morbiditate spitalizata (% 000 locuitori) | 556.0 | 553.2 | 324.7

La nivel national, ratele de morbiditate spitalizatd prin boli cerebro-vasculare scad in perioada
2018-2020, de la o rata de 556.0 la 100.000 loc.(in anul 2018), la 553.2 1a 100.000 loc. in anul 2019 si
la 324,7 1a 100.000 loc. in anul 2020, toata aceasta perioada inregistrand un trend descendent.

Apreciem ca exista posibilitatea ca acest trend sa nu fie concordant cu realitatea, avand in vedere
ca descresterea a intervenit in timpul pandemiei de COVID-19. Asadar, se poate deduce ca o buna
parte a persoanelor suspecte de boli cardiovasculare nu s-a mai prezentat pentru investigatii de
diagnostic. Datele care vor fi colectate pentru anul 2021 vor stabili acest fapt.

% http://proiect-cardio.insp.gov.ro;
% Sursa datelor: raportdri unititi medicale in contract cu CNAS din sectorul public si privat, conform Ordinului ministrului
sanatatii nr.1782/2006.
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Desi bolile cardiovasculare sunt prima cauza de deces, existd un deficit de medici specialisti
cardiologi®® Tn Romania, care trebuie diminuat intr-un interval de timp cat mai scurt, avand n
vedere prevalenta bolilor cardiovasculare.

De asemenea, potrivit Ordinului ministrului sanatatii nr. 450/2015 privind aprobarea modului
de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru tratamentul interventional
al pacientilor cu accident vascular cerebral acut, cu modificarile si completarile ulterioare, actiunile
prioritare pentru tratamentul interventional ai pacientilor cu accident vascular cerebral acut (AP-
AVCAc) se realizeaza:

1. Fibrinoliza intravenoasa — 46 unitati sanitare din tara;

2. Fibrinoliza intraarteriala — 5 unitati sanitare;

3. Trombectomie/Tromboplastie — 6 unitati sanitare;

4. Angioplastie percutana cu stent pentru disectii arteriale acute artere cervicale — 6 unitati sanitare;

5. Embolizare pentru anevrisme rupte (simplu, cu balon stent, Stent Flow diverter) — 6 unitati
sanitare.

Sesizarea din oficiu nr. 224/2022 a privit faptul ca, potrivit unor opinii medicale, riscul de boli
cardiovasculare creste dupa COVID-19, chiar si in cazul formelor usoare. A rezultat ca, in cadrul
proiectului ,, Totul pentru inima ta — Program de screening pentru identificarea pacientilor ca factori de
risc cardiovascular” in plus fatd de variabilele specifice utilizate pentru identificarea riscului
cardiovascular, au fost incluse variabilele ,,Diagnostic COVID” si ,,vaccinat COVID”, la finalizarea
screening-ului urmand a fi elaborate rapoarte de analiza la nivel regional si national cu privire la datele
obtinute, inclusiv variabilele legate de COVID.

10.11 Persoanele alergice

Institutia Avocatul Poporului a fost sesizata de catre o petenta al carei fiu minor sufera de alergii
si care ne-a semnalat faptul ca nici pana in prezent ministerele de resort, respectiv Ministerul Sanatatii,
Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale si Ministerul Educatiei, nu au elaborat normele metodologice
de aplicare a Legii nr. 4/2021 privind protectia drepturilor persoanelor diagnosticate sau suspectate a
f1 diagnosticate cu boli sau afectiuni alergice.

Avand in vedere obiectul sesizarii petentei, am considerat oportun sd ne documentam cu privire
la problemele cu care se confrunta in prezent persoanele diagnosticate sau suspectate a fi diagnosticate
cu boli sau afectiuni alergice din Romania, din perspectiva dreptului la ocrotirea sanatatii garantat de
art. 34 din Constitutie.

Datele publicate pe site-urile de specialitate au relevat urmatoarele aspecte:

- Numarul bolilor alergice este in urcare, in special in tirile dezvoltate din cauza cresterii
expunerii la poluantii atmosferici sau a scaderii expunerii la infectii In timpul copilariei (prin utilizare
crescuta de antibiotice pentru tratarea acestora). Mecanismul fundamental al starilor alergice este o
reactie de apdrare anormald a organismului fata de un alergen cu producerea unor mediatori chimici in
circulatia sistemica (https://www.cdt-babes.ro/articole/rinita_alergica.php);

- Factorii declansatori pot varia in functie de locatia geografica si de clima. Factorii de mediu,
poluarea si schimbdrile climatice asociate temperaturilor in crestere pot contribui la cresterea
numarului de alergii (https://www.sfatulmedicului.ro/Alergiile/factorii-declansatori-simptomele-si-
tratamentul-alergiilor_17067 );

- Factorii de mediu pot avea un rol important in stabilirea predispozitiei unei persoane pentru
alergii. Acesti factori includ in principal expunerea la o varstd frageda la microorganisme (bacterii si

%https://adevarul.ro/stiri-locale/braila/lipsa-de-medici-restrange-sectia-de-cardiologie-2123957.html;
https://www.impact.ro/fara-medici-in-spitale-managerii-cauta-solutii-disperate-le-am-dat-si-cazare-gratuita-ce-se-
intampla-cu-romanii-care-ajung-la-urgente-387257.html;  https://evenimentdeolt.ro/2022/06/03/deficit-de-personal-pe-
trei-sectii-ale-spitalului-slatina-la-radiologie-sunt-medici-si-cu-opt-noua-garzi-pe-luna/;
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virusi), agenti poluanti (fumul de tigara, aer poluat), vant, umezeala sau temperaturi foarte scazute
(https://www.revistamedicinas.ro/articol/alergii-cauze-simptome-tratament-si-statistici-241#Care-
sunt-cauzele-alergiilor);

- A crescut foarte mult numarul persoanelor care dezvolta alergii, In special in randul copiilor,
deoarece consuma foarte multe alimente ce contin pesticide sau produse de origine animala care au
fost tratate anterior cu antibiotice. Pe langa toti acesti factori alimentari, mai existd si problema
factorilor de mediu si a poludrii excesive. Existd anumiti factori care determina felul in care organismul
nostru reactioneaza la alergeni. Conteaza foarte mult si dieta alimentara, deoarece unele alimente pot
slabi rezistenta corpului. Lipsa de varietate, dietele junk food populare in randul tinerilor, sau
alimentele foarte procesate cum sunt mezelurile si cele care contin foarte multi aditivi determind
aparitia alergiilor. (https://www.alergologiecraiova.ro/articole/2020/03/alergologie-si-imunologie/).

Conform art. 1 din Legea nr. 4/2021, in sfera de aplicare a legii intrd urmatoarele afectiuni:
astm brongsic, rinitd alergicd, alergie alimentard, rinoconjunctivitd alergica, dermatitd alergica si
anafilaxie.

Pornind de la situatia semnalatd de petentd si avand in vedere faptul ca in Romania exista
numeroase persoane care sunt diagnosticate sau sunt suspecte a fi diagnosticate cu boli sau afectiuni
alergice si cd aceasta problematica este de interes general, ne-am sesizat din oficiu i am transmis
adrese catre asociatiile de profil, astfel:

- Societatii Roméne de Alergologie si Imunologie Clinica (SRAIC), membra a Academiei
Europene de Alergologie si Imunologie Clinicd (European Academy of Allergy and Clinical
Immunology, EAACI) si a Organizatiei Mondiale de Alergie (World Allergy Organization, WAO),
care promoveaza ridicarea continud a nivelului profesional si stiintific al membrilor sai, precum si
sustinerea actiunilor de mentinere si Tmbundtdtire a sanatatii publice in sfera de pregitire a
specialistilor;

- Asociatiei Romane de Educatie in Alergii, organizatie non-profit formatd din medici
alergologi si parinti ai caror copii sufera de diverse alergii.

Obiectul preconizat al acestor solicitari a fost acela de a ni se comunica daca aceste organizatii
detin informatii referitoare la cresterea in ultimii ani, iIn Romania, a numarului de persoane alergice,
inclusiv copii, sau la agravarea bolilor alergice existente, daca apreciaza cd una dintre cauzele acestui
fenomen este reprezentata de factorii de mediu si de utilizarea de aditivi alimentari periculosi pentru
sandtatea umana si care sunt problemele cu care se confrunta aceste persoane in special din perspectiva
accesului la servicii medicale, analize medicale, teste si tratamente specifice.

Asociatia Romana de Educatie in Alergii (AREA) ne-a transmis cd persoanele alergice se
confruntad cu urmatoarele probleme:

1. Accesul dificil la specialisti, in unele judete neexistand nici macar un medic specialist
alergolog sau o sectie spitaliceasca dedicata in sistemul public;
2. Costurile mari de ingrijire determinate de nedecontarea consultatiilor si investigatiilor

specifice, costurile cu medicamente precum injectorul cu adrenalind - care costa 200 lei - sau cu
alimente nesubventionate de CNAS dedicate unui meniu restrictionat; spre exemplu, o cutie de lapte
praf pentru un bebelus cu alergie la proteina laptelui de vaca costd cateva sute de lei, intr-o luna fiind
necesare cateva cutii;

3. Aprovizionarea discontinua a farmaciilor cu anumite medicamente (injectoare si fiole
cu adrenalind, propionat de fluticazona);
4. Neaplicarea unitard a obligatiei cabinetelor de medicind dentara si a cabinetelor

medicale din scoli si gradinite de a se dota cu Epipen.

Prin urmare, ne-am adresat Ministerului Sanatatii pentru a ne transmite informatii referitoare
la modul concret in care poate solutiona fiecare dintre aceste probleme, conform competentelor legale,
si masurile punctuale pe care urmeaza sa le adopte in acest scop.

Acesta a precizat ca in luna septembrie 2021, a fost inregistrata la minister o adresa pentru
elaborarea unui punct de vedere asupra unui proiect de lege de modificare a Legii nr. 4/2021.
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Ministerul Sanatatii ne-a comunicat ulterior si propunerile de modificare a legii pe care le-a
Tnaintat Guvernului Roméaniei Tn luna mai 2022 in baza punctului de vedere emis de Comisia de
alergologie si imunologie clinica a Ministerului Sanatatii, propunerile fiind urmatoarele:

- Gratuitatea autoinjectoarelor cu adrenalind sa se aplice ntregii populatii, indiferent de
varstd, nu doar populatiei pediatrice, urmand ca fiecare persoana care prezinta risc de soc
anafilactic sa beneficieze anual si in mod gratuit de doud doze de adrenalind pentru
autoinjectare, Tn baza documentului medical eliberat de medicul specialist;

- Definitia medicului specialist sa fie: ,,persoana care, in temeiul legii, are gradul de medic
specialist/primar in specialitatea de alergologie si imunologie clinica, precum si in toate
specialitatile care isi desfiasoara activitatea medicald in conformitate cu competentele
profesionale conform curriculei de pregatire”.

10.12 Pacientii cu boli rare - talasemie, hemofilie, angioedem dobandit

Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu in contextul prevederilor art. 22 si art. 34 din
Constitutie, privind dreptul la viata si la integritate fizicd si psihica si dreptul la ocrotirea sanatatii, in
baza informatiilor prezentate in mass-media, care arata ca pacientii care sufera de hemofilie din
Romania ,,nu beneficiaza de tratament la standarde europene”.

De asemenea, institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu cu privire la faptul ca un
numar de aproximativ 100 de pacienti care sufera de talasemie, sunt tratati ,,in conditii care le-ar putea
pune viata in pericol”, dupa cum era semnalat intr-o sursa mass-media.

In urma demersurilor efectuate de citre institutia Avocatul Poporului cu privire la cele doui
cazuri (managementul hemofiliei si managementul talasemiei), ministrul sanatatii ne-a informat cu
privire la faptul ca, referitor la setul necesar complet de analize si tratamentul cu transfuzii sanguine
pentru pacientii care sufera de talasemie sau hemofilie, a fost informata Comisia de transfuzii a
Ministerului Sanatétii pentru a continua si a ajunge la un acord 1n ceea ce priveste acest subiect in
colaborare cu Casa Nationald de Asigurari de Sanatate.

Ulterior, In urma corespondentei suplimentare purtate pe marginea acestui subiect, am solicitat
sa ni se comunice:

- rezultatele discutiilor dintre Comisia de transfuzii a Ministerului Sanatatii si Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, in vederea asigurarii setului necesar complet de analize si tratamentului
cu transfuzii sanguine pentru pacientii care sufera de talasemie si hemofilie;

- situatia de la nivelul Sectiei de Hematologie a Spitalului Clinic Colentina, respectiv daca au
fost puse la dispozitia pacientilor care sufera de hemofilie si talasemie toate conditiile necesare
pentru asigurarea unui tratament eficient, in cele mai bune conditii, sau daca proiectul se afla
inca in curs de implementare;

- un calendar al masurilor avute n vedere de Ministerul Sanatatii spre a fi implementate, pentru
asigurarea unui bun management al hemofiliei si talasemiei la nivel de tara.

Tn luna august 2022, in urma anchetei desfasurate de reprezentantii institutiei Avocatul
Poporului la Ministerul Sanatatii, acesta din urma ne-a trimis urmatoarele informatii:

1. asigurarea tratamentului pentru bolnavii cu talasemie se realizeaza in unitatile sanitare care
implementeaza la cerere si in anumite conditii, asa cum este si cazul Spitalului Clinic
Colentina, Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei,

2. Prin programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei se asigura in spital si
ambulatoriu, prin farmacii cu circuit Tnchis, tratamentul cu chelatori de fier pentru bolnavii
cu talasemie;

3. Spitalul Clinic Colentina, incepand cu decembrie 2020, a primit fila de buget pentru
tratamentul persoanelor incluse in program, fiind indeplinite conditiile legale pentru
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finalizarea licitatiei pentru ca produsele medicamentoase sa poate fi achizitionate printr-0
procedura avizata;

4. Spitalul Clinic Colentina a facut demersuri pentru ca, in perioada desemnarii sale ca spital
suport pentru pacientii COVID -19, pacientii cu talasemie si hemofilie sa 1si poatd urma
tratamentul de care aveau nevoie, crescand accesibilitatea acestora la investigatii si
tratament si pentru ca contractarea cu CASMB a serviciului pentru internarea pacientilor
cu necesar transfuzional regulat in regim de Spitalizare de Zi, incluzand si pacientii cu
talasemie dependent transfuzional;

5. Institutul National de Transfuzie Sanguina a indicat ca Programul national de tratament al
hemofiliei si talasemiei se concentreaza asupra urmatoarelor activitati:

- Asigurarea in spital si ambulatoriu, prin farmacii cu circuit inchis, a medicamentelor specifice
pentru preventia si tratamentul accidentelor hemoragice ale bolnavilor cu hemofilie congenitala
si dobandita;

- Asigurarea in spital si ambulatoriu, prin farmacii cu circuit inchis, a tratamentului cu chelatori
de fier pentru bolnavii cu talasemie.

Ordinul CNAS nr. 180/2022 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate curative pentru anii 2022 si 2023 prevede ca medicamentele specifice pentru
tratamentul bolnavilor cu talasemie, inclusi in cadrul Programului national de tratament al hemofiliei
si talasemiei, se elibereaza dupa cum urmeaza:

a) prin farmaciile cu circuit inchis din structura unitatilor sanitare aflate in relatie contractuala cu

casele de asigurdri de sdnatate;

b) prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate,

pentru forma farmaceuticA cu administrare orala, daca medicul curant apreciaza ca
bolnavul/apartinatorii acestuia are/au posibilitatea administrarii tratamentului la domiciliu.

Institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu si cu privire la situatia pacientilor cu
anumite boli rare (in spetd angioedem dobéandit cu deficienta de C1 esteraza si, respectiv, boli
mitocondriale rare).

Astfel, in cazul pacientilor cu angioedem dobandit, am solicitat CNAS sa ne comunice masurile
concrete pe care aceasta le poate lua conform atributiilor sale legale pentru introducerea in
subprogramul P6.22 si a bolii angioedem dobandit si Agentiei Nationale a Medicamentului si a
Dispozitivelor Medicale din Roménia careia i-am solicitat sa ne comunice masurile concrete pe care
le poate lua conform atributiilor sale legale pentru rezolvarea urgentd a lipsei de pe piata a
tratamentului cu acid tranexamic sau danazol si termenul in care acestea vor fi puse in aplicare.

Tn data de 22.10.2020, CNAS ne-a informat ca s-a adresat comisiilor de specialitate din cadrul
Ministerului Sanatatii pentru a se obtine un punct de vedere fatd de cele prezentate Tn memoriu in
legdtura cu medicamentul Icatibantum si a prezentat etapele care trebuie parcurse pentru ca
medicamentele Acid Tranexamic si Danazol sa poata fi eliberate pacientilor cu angioedem dobandit in
cadrul Programului national de tratament pentru boli rare finantat de CNAS.

In urma corespondentei purtate cu Ministerul Sanitatii si a celor doud anchete efectuate, acesta
ne-a comunicat faptul ca, pentru modificarea Ordinului nr. 540/2016 privind organizarea, functionarea
st metodologia de certificare a centrelor de expertiza pentru boli rare in vederea stabilirii conditiilor de
prescriere, finantare si decontare a medicamentelor off-label, este necesard modificarea
corespunzatoare a legislatiei primare, sens in care s-a infiintat prin ordin de ministru un grup tehnic de
lucru care si-a inceput activitatea la sfarsitul lunii august 2022.

Institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu in 2019 in legatura cu cazul unei fetite care
sufera de o boald mitocondriald foarte rara, incurabila. Sesizarea a vizat faptul ca sistemul de sanatate
din Romania nu a putut detecta mutatia genelor fetitei de patru ani. Ca urmare a demersurilor AVP ni
s-a comunicat faptul cd a fost demarat procesul de analiza a situatiei existente medicului genetician la
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nivelul spitalelor judetene de urgenta si a altor unitati sanitare, daca va fi cazul a dotarii existente cu
infrastructura medicald necesara, bolile rare pe care le investigheaza precum si necesitatile functionarii
in conditii optime a activitatii de genetica si boli rare, respectiv a situatiei echipei de specialisti existenti
la nivelul fiecaruia din cele 6 centre regionale de genetica medicald, infrastructura existenta, bolile rare
pe care le investigheaza, precum si necesitatile functionarii in conditii optime a activitatii de genetica
si boli rare. Directia Generala de Asistentd Medicald, Medicind de Urgenta si Programe de Sanatate
Publica ne-a comunicat cd, in urma analizei situatiei existente la nivel national privind activitatea de
genetica si boli rare se vor putea elabora, impreuna cu Comisia de Genetica Medicala a Ministerului
Sanatatii si a Consiliului National al Bolilor Rare, strategii sustenabile de dezvoltare a acesteia.

Am solicitat, totodata, sa ne precizeze, In ceea ce priveste situatia parintilor care isi doresc
copii, urmatoarele:

. Care este continutul testelor/ pachetul minim care se administreaza parintilor;

. Care sunt bolile rare pentru care se face testarea in Romania;

. Care sunt bolile rare pentru care nu se face testarea in Romania;

. Ce demersuri pentru standardizarea testelor sunt in atentia Ministerului Sanatatii;

. Ce demersuri se desfasoara pentru implementarea testarii parintilor pe scara larga, in

vederea diagnosticarii bolilor rare;
Am solicitat sa ni se precizeze, in ceea ce priveste copiii, urmatoarele:

. Care sunt bolile rare pentru care se face testarea in Romania;
. Care sunt bolile rare pentru care nu se face testarea in Romania;
. Ce demersuri pentru standardizarea testelor sunt in atentia Ministerului Sanatatii.

Ministerul Sanatatii ne-a comunicat cd prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1358/13.11.2014
privind infiintarea retelei de genetica medicala, a fost reglementata activitatea de diagnostic, formare
si cercetare in domeniul geneticii medicale la nivel national. Aparitia acestui ordin reprezinta actul de
infiintare si structurare a Retelei Romane de Genetica Medicala, fiind astfel infiintate 6 centre ale
RRGM.

Cele 6 centre au 0 capacitate relativ redusd, din cauza faptului ca dotarea cu echipamente si
angajarea personalului medical nu este corespunzatoare, niciunul din cele sase centre nu a fost dotat
de catre Ministerul Sanatatii cu echipamente care sunt mentionate in Ordinul ministrului sanatatii nr.
1358/13.11.2014, ca fiind dotarea minima necesara, deoarece nu au fost identificate surse de finantare
in acest sens. Unele centre functioneazad in colaborare cu facultdtile de medicina din cadrul centrelor
universitare respective.

Pe langa cele sase centre, in fiecare judet trebuie infiintate cabinete de genetica medicala, insa
pana la aceasta datd, doar doua judete au pus in aplicare acest ordin. Cea mai intensd activitate este
derulatad de o echipa de geneticieni din Targu Mures.

A fost infiintat Consiliul National pentru Boli Rare si s-a elaborat Planul National pentru Boli
Rare, cu scopul de a imbunatati calitatea vietii persoanelor afectate de boli rare din Romania, prin
acces echitabil la diagnosticare precoce, tratamente de calitate si servicii de reabilitare a persoanelor
cu boli rare.

Potrivit raspunsului Ministerului Sanatatii, in lume, la acest moment sunt descrise peste 6.000
de boli rare, pentru unele dintre ele cauza genetica nu este inca identificata.

Diagnosticul de certitudine, prin utilizarea testelor specifice de genetica este posibil pentru
toate bolile care au identificatda modificarea la nivelul materialului genetic.

Testele diagnostice care permit confirmarea bolilor rare sunt disponibile Tn Centrul Regional
Timis si Centrul Regional Dolj, centre ce implementeaza Programul National de Sanatate pentru
identificarea pacientilor cu boli genetice.

Testele genetice sunt accesibile atat adultilor cat si copiilor, fie pentru diagnosticul unei boli
manifeste, fie pentru depistarea purtatorilor care au riscul de a avea descendenti afectati de boli
genetice, cu conditia ca solicitarea sa fie facuta de un specialist in genetica medicala.
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Referitor la implementarea testarii parintilor pe scara larga, in vederea diagnosticarii bolilor
rare, Ministerul a comunicat faptul cd nu existd un program de testare a tuturor indivizilor, numarul
mare de boli, probabilitatea redusa de a identifica modificari genetice care sa fie relevante pentru
patologie si costurile ridicate ale testelor care trebuie aplicate unui numar foarte mare de persoane,
fac extrem de dificila implementarea testarii pe scara larga.

Ministerul Sanatatii ne-a informat ca o masura eficienta pentru depistarea persoanelor care sunt
bolnave sau au risc sa transmitda boala copiilor lor este implementarea prevederilor Ordinului nr.
1358/13.11.2014, respectiv infiintarea cabinetelor de genetica medicala in fiecare judet, astfel incat sa
fie posibil consultul genetic care sa identifice persoanele pentru care este necesara testarea genetica si
trimiterea acestora catre centrele regionale in care sa se realizeze testele corespunzatoare pentru fiecare
caz in parte.

La acel moment se lucra la modificarea Ordinului nr. 1358/2014 si s-au facut demersuri pentru
obtinerea de fonduri UE pentru registrul bolilor rare in vederea identificarii numarului de persoane
care suferd de acestea.

Avand 1n vedere aceste aspecte, a fost emisa Recomandarea nr. 152 din 10 septembrie 2020,
luarea urmatoarele masuri:

1. dezvoltarea Programului National ,,testarea inainte de sarcind” pentru boli rare, la cerere;

2. dotarea celor sase centre ale Retelei Roméane de Geneticd Medicald (RRGM), cu
echipamentele mentionate in Ordinul ministrului sanatatii nr. 1358/13.11.2014, dotarea minima
necesara pentru aceste cabinet;

3. sdcomunice lista spitalelor judetene /de pediatrie, cu exceptia judetelor in care functioneaza
CRGM, care au solicitat infiintarea unui cabinet de geneticd medicala, inclusiv incadrarea cu resurse
umane;

4. 1infiintarea cabinetelor de genetica medicala, in orasele in care functioneaza Universitéti de
Medicina si Farmacie (UMF), intrucat doar doud judete au pus in aplicare acest ordin, astfel incat sa
fie posibil consultul genetic care sa identifice persoanele pentru care este necesara testarea genetica si
referirea acestora catre centrele regionale in care sa se realizeze testele corespunzatoare pentru fiecare
caz in parte;

5. dotarea cabinetelor de genetica medicald si a laboratoarelor de genetica medicald din
fiecare judet cu dotarea minimd necesard pentru aceste cabinet, potrivit Anexei nr. 2 din Ordinul
ministrului sandtatii nr. 1358/13.11.2014;

6. sd se asigure cd unitatile sanitare din fiecare judet au solicitat alocarea fondurilor necesare,
pentru infiintarea cabinetelor de genetica medicala;

7. va informa daca a fost prevazut in bugetul pentru anul 2020 sau urmeaza sa fie avut in
vedere la intocmirea bugetului anului 2021 a sumelor necesare implementarii acestor prevederi,
respectiv masurile dispuse 1n acest sens.

Ministerul Sanatatii ne-a comunicat ca vor putea demara realizarea recomandarilor institutiei
Avocatul Poporului dupa o analiza care necesita timp de colectare si analiza a datelor.

Ni s-a comunicat faptul ca a fost demarat procesul de analiza:

* a situatiei existente medicului genetician la nivelul spitalelor judetene de urgenta si a altor
unitati sanitare, dacd va fi cazul a dotarii existente cu infrastructura medicald necesara, bolile rare pe
care le investigheaza precum si necesitatile functionarii In conditii optime a activitatii de genetica si
boli rare.

* a situatiei echipei de specialisti existenti la nivelul fiecaruia din cele 6 centre regionale de
genetica medicala, infrastructura existenta, bolile rare pe care le investigheaza, precum si necesitatile
functionarii in conditii optime a activitdtii de genetica si boli rare.

Colectarea datelor si analiza acestora este un proces de minim doua luni, iar in contextul
pandemiei actuale, medicii geneticieni sunt implicati in testarea cazurilor datorate virusului SARS-
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CoV-2. Rezultatul va fi comparat cu bolile rare tratate in sistemul national al asigurarilor de sanatate
pe baza datelor existente la nivelul caselor de asigurari de sanatate.

In baza rezultatului analizei se vor face informari catre conducerea Ministerului Sanatatii si
directiile de specialitate, precum si catre CNAS, dupa caz, pentru implementarea recomandarilor
institutiei Avocatul Poporului.

Desi la nivel mondial sunt identificate intre 6.000 si 9.000 boli rare, In Romania nu exista o
baza de date comuna privind bolile rare existente.

Directia Generala de Asistentd Medicala, Medicina de Urgenta si Programe de Sanatate Publica
ne-a comunicat ca, in urma analizei situatiei existente la nivel national privind activitatea de genetica
si boli rare se vor putea elabora, impreund cu Comisia de Geneticd Medicala a Ministerului Sanatatii
si a Consiliului National al Bolilor Rare, strategii sustenabile de dezvoltare a acesteia.

10.13. Modalitatea in care se realizeaza in practica accesul pacientilor la tratamentele si serviciile
medicale din strainéitate si la rambursarea cheltuielilor aferente acestora

Un alt aspect pe care il consideram de interes este si situatia pacientilor care apeleaza la
serviciile medicale din strainatate, sens in care am solicitat un punct de vedere CNAS si Ministerului
Sanatatii pentru a ne comunica situatia de fapt.

Facem mentiunea ca, potrivit Normelor Metodologice din 2014 privind asistenta medicala
transfrontaliera, aprobate prin HG nr. 304/2014, la solicitarea scrisa a asiguratului, a unui membru al
familiei (parinte, sot/sotie, fiu/fiica) sau a unei persoane imputernicite de acesta, insotita de documente
justificative, casa de asigurdri de sadndtate ramburseaza contravaloarea asistentei medicale
transfrontaliere acordate pe teritoriul unui stat membru al Uniunii Europene si platite de acesta, la
nivelul tarifelor prevazute in norme, daca:

a) serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele medicale se regasesc printre prestatiile
la care are dreptul persoana asiguratd conform legislatiei asigurarilor sociale de sanatate si sunt
decontate din Fondul national unic de asigurari sociale de sandtate, cu anumite exceptii;

b) sunt respectate urmatoarele criterii de eligibilitate:

(1) serviciile medicale spitalicesti au fost acordate intr-un alt stat membru al Uniunii Europene,
ca urmare a unei evaludri medicale efectuate de catre un cadru medical care furnizeaza servicii
medicale in sistemul de asigurari sociale de sdnatate din Romania, finalizata prin emiterea unui bilet
de internare, cu exceptia anumitor situatii prevazute expres;

(if) medicamentele Tn tratamentul ambulatoriu au fost acordate intr-un alt stat membru al
Uniunii Europene, ca urmare a unei evaludri medicale efectuate de cdtre un cadru medical care
furnizeaza servicii medicale in sistemul de asigurari sociale de sandtate din Romania, finalizatd prin
emiterea unei prescriptii medicale in conditiile prevdazute in Contractul-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale 1n cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate si in Normele tehnice
de realizare a programelor nationale de sdnatate curative;

(i) dispozitivele medicale in tratamentul ambulatoriu au fost acordate intr-un alt stat membru
al Uniunii Europene, ca urmare a unei evaluari medicale efectuate de catre un cadru medical care
furnizeaza servicii medicale in sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romania, finalizata prin
emiterea unei prescriptii medicale si pentru care casa de asigurari de sdnatate a emis o decizie de
aprobare, in conditiile prevazute in Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

Activitatea de trimitere la tratament medical in strdindtate a bolnavilor este Indeplinitd de
directiile de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti si de Serviciul pentru programe de
sanatate din cadrul Ministerului Sanatatii.

Trimiterea bolnavilor pentru tratament in strainatate se aproba de Ministerul Sanatatii numai
pentru afectiunile care nu pot fi tratate in tara, pe baza unei documentatii medicale Intocmite de
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directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, denumite in continuare directii de
sanatate publica.

Pot beneficia de finantarea tratamentului in strainatate si bolnavii care necesita efectuarea de
transplant de organe, tesuturi sau celule de origine umana si care prezinta si patologii asociate ce nu
permit efectuarea interventiei in centrele acreditate din Romania.

In ceea ce priveste trimiterea la tratament medical in striinitate a bolnavilor, conform
prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr. 50/2004, aceasta se realizeaza de directiile de sdnatate
publicd judetene sau a municipiului Bucuresti si de Serviciul pentru programe de sanatate din cadrul
Ministerului Sanatatii.

Trimiterea bolnavilor pentru tratament in strdindtate se aproba de Ministerul Sanatatii numai
pentru afectiunile care nu pot fi tratate in tara, pe baza unei documentatii medicale intocmite de
directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, denumite in continuare directii de
sanatate publica.

Pot beneficia insad de finantarea tratamentului in striinatate si bolnavii care necesitad efectuarea
de transplant de organe, tesuturi sau celule de origine umana si care prezinta si patologii asociate ce
nu permit efectuarea interventiei in centrele acreditate din Romania.

Prin adresa trimisa In luna mai 2022 ca raspuns la solicitarile noastre, Ministerul Sanatatii ne-
a indicat urmatoarele:

oin ceea ce priveste simplificarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 50/2004 privind
metodologia de trimitere a unor categorii de bolnavi pentru tratament in strainatate precizam faptul ca,
toate modificarile din ultimii ani ale acestuia, au fost efectuate tocmai pentru a simplifica procedura
trimiterii la tratament in strdindtate. in urma acestor modificari pacientii pot sa efectueze terapia la
clinica dorita, timpul de asteptare pana la finalizarea intocmirii dosarului a fost simtitor scurtat, avand
in vedere ca in cazul urgentelor sunt suficiente doua oferte de tratament, pentru sugarii 0-1 an nu mai
este necesard parcurgerea tuturor etapelor de tratament existente In Romania, pacientii pot deconta si
c/v cazarii daca tratamentul se efectueaza in regim ambulator sau daca sunt nevoiti sa locuiasca In
apropierea unitatii sanitare in care s-a efectuat tratamentul pentru monitorizare etc. Fata de cele anterior
mentionate, nu consideram ca se mai impune modificarea acestui ordin.

Orice prelungire a termenului de la depunere a cererii pana la aprobarea dosarului este, in marea
majoritate a cazurilor, din cauza lipsei de raspuns sau raspunsului intarziat din partea clinicilor din
strdinatate, situatie care din pdcate nu poate fi gestionata nici de reprezentantii directiilor de sandtate
publica judetene si nici de Ministerul Sanatatii.

Precizarea conform careia ,,pacientul este nevoit sa parcurga numeroase etape birocratice de la
momentul depunerii dosarului medical si pana la avansarea/rambursarea cheltuielilor cu tratamentul
medical efectuat in strdindtate” nu se justificd. De intocmirea dosarului este responsabild persoana
desemnata in acest scop, de la nivelul directiei de sanatate publica. Pacientul sau reprezentantul legal
al acestuia trebuie doar sa intocmeasca o cerere si sa o depuna la directia de sdnatate publica judeteana,
alaturi de recomandarea de efectuare a tratamentului in straindtate (documentul esential in baza caruia
se intocmeste dosarul) si alte documente medicale pe care le mai detine. Doar in situatia in care
documentele medicale nu sunt relevante iar comisia teritoriala are neclaritdti asupra diagnosticului sau
tratamentului recomandat se poate solicita pacientul pentru evaluare, in caz contrar, acesta se va
deplasa la directia de sdnatate publicd doar pentru depunerea documentelor.

Ministerul Sanatatii nu ramburseaza cheltuielile pentru tratamentul efectuat in strainatate fara
aprobarea prealabild a comisiei Ministerului Sandtatii, care analizeaza dosarele pacientilor. Finantarea
retroactiva a tratamentului 1n straindtate, fara aprobarea prealabild a comisiei constituite in acest sens,
este interzisa.

Trebuie sa precizam faptul ca, Ministerul Sanatatii aproba trimiterea la tratament in strdinatate
pentru bolnavii pentru care, In Romania, nu exista nicio sansa de tratament avand in vedere afectiunile
acestora, prin urmare pacientii nu pot beneficia nici de Formularul S2 (E112) emis de casele de
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asigurari de sdnatate judetene. Numadrul afectiunilor/tratamentelor finantate din bugetul Ministerului
Sanatatii este limitat.

Tn perioada 2019-2021, situatia dosarelor depuse spre aprobarea Ministerului Sanatitii si cele
aprobate de catre comisie se prezintd astfel:

An Dosare inregistrate Dosare aprobate

2019 278 (142 pacienti) 259 (125 pacienti)
2020 205 (118 pacienti) 183 (111 pacienti)
2021 289 (152 pacienti) 256 (143 pacienti)

Mentionam cd, numarul dosarelor inregistrate la Ministerul Sanatatii nu este echivalent cu
numarul pacientilor. Pentru un pacient pot fi transmise de catre directiile de sdnatate publicd judetene
mai multe solicitari pe parcursul unui an, in functie de afectiunea fiecaruia si conduita terapeutica de
urmat (pentru tratamentul initial, continuare tratament, controale periodice, cazare, transport, dupa
caz).

Motivele neaprobarii dosarelor de catre comisie: tratamente efectuate de catre pacienti fara
nicio aprobare din partea comisiei si pentru care se solicitd rambursarea cheltuielilor, tratament care
poate fi efectuat in Romania, tratamente pentru care pacientii pot beneficia de obtinerea Formularului
S2 (E112) emis de casele de asigurari de sanatate, dosare incomplete si pentru care s-a solicitat
completarea, etc.”

In legiturd cu acest subiect, in luna iunie 2022 CNAS a precizat ci:

»~Referitor la situatia privind numarul cererilor de rambursare a asistentei medicale
transfrontaliere, primite de la casele de asigurdri de sdndtate, in temeiul dispozitiilor Hotérarii
Guvernului nr. 304/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice privind asistenta medicala
transfrontalierd, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru anii 2019, 2020 si 2021, va aducem
la cunostintd urmatoarele:

Anul Numar solicitari | Numar solicitari | Numar solicitari | Numar solicitari
care fac obiectul | de rambursare ce | ce au primit | de  rambursare
autorizarii nu fac obiectul | autorizarea acordate
prealabile autorizarii prealabild

prealabile
2019 3 1488 2 901
2020 3 754 2 495

Intrucat raportul pe anul 2021 al Comisiei Europene cu privire la datele pe asistenti medicala
transfrontaliera in conformitate cu Directiva nr. 24/2011/UE pe fiecare Stat Membru al Uniunii
Europene nu este publicat, nu va putem furniza datele solicitate pentru anul 2021.

Referitor la numarul pacientilor care au beneficiat de rambursarea contravalorii asistentei
medicale transfrontaliere, in temeiul art. 3 alin. (1) din HG nr. 304/2014 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind asistenta medicala transfrontaliera, cu modificarile si completarile ulterioare:

An 2019 2020 2021
Numar solicitari | 1.105 993 390
formulate Tn baza HG nr.
304/2014 pentru care s-au
alocat prevederi bugetare
de catre CNAS, in
vederea decontarii de
catre CAS
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Precizam ca numarul solicitarilor nu poate fi asimilat cu numarul persoanelor care au beneficiat
de rambursarea in baza HG nr. 304/2014, cu modificdrile si completarile ulterioare, existand
posibilitatea ca unui asigurat sa i se ramburseze mai multe solicitari naintate casei de asigurari de
sandtate in cursul aceluiasi an.”

Tn dosarul nr. 37/2018 petentul a reclamat c solicitarea sa de decontare a costurile medicale
ale tratamentului din strainatate a fost urmata de refuzul CJAS Brasov care a argumentat ca biletul de
trimitere al pacientului nu este in format unicat. Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Brasov ne-
a comunicat cd au fost dispuse masuri in vederea respectarii recomandarilor dispuse prin
Recomandarea nr. 42/28.09.2018, referitoare la informarea transparenta a asiguratilor cu privire la
asistenta medicala transfrontaliera. Astfel, pe site-ul www.casbv.ro, la sectiunea ,,Asistenta medicala
oferita in afara tarii/state membre ale UE/Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiana”, a fost
creatd subsectiunea ,,Rambursare aferenta tratamentului planificat in alta tara conform H.G.304/2014”
unde se regasesc informatiile la care se refera recomandarea noastra.

10.14 Utilizarea Tn scop de tratament medical a canabisului

O alta situatie, adiacentd, care impune o analiza riguroasa este proiectul de lege care prevede in
esenta posibilitatea prescrierii de catre medicul specialist, printr-un formular special, de calmante ce
contin canabis sub forma de ulei, tincturd, infuzie sau pentru inhalare expressis verbis, fumatul de
canabis nefiind permis, pentru pacientii cu boli in faza terminala.

Conform informatiilor publicate in presi®’ si declaratiilor initiatorului proiectului de lege,
proiectul a fost adoptat rapid de Senat, dar inca de acum trei ani, dupa ce a fost inaintat Camerei
Deputatilor (for decizional) si trimis pentru raport la comisiile permanente®®, acesta nu a mai fost supus
dezbaterii in fata Camerei Deputatilor.

Potrivit expunerii de motive a proiectului de lege®, in temeiul Legii nr. 339/2005 existi
posibilitatea cultivarii in Roménia a unor soiuri de canabis cu continut scdzut de THC (substanta
psihoactiva), cum ar fi canepa industriala.

Acest tratament a fost reglementat in scop medical in mai multe state din Uniunea Europeana
(Portugalia, Olanda, Cehia, Italia), considerandu-se ca aduce beneficii considerabile in viata
pacientilor diagnosticati cu cancer.

Potrivit Strategiei farmaceutice pentru Europa (2020)!%, terapiile inovatoare si promititoare
nu ajung Tntotdeauna la pacient, astfel incat pacientii din UE au inca niveluri diferite de acces la
medicamente. Companiile nu sunt obligate sa comercializeze un medicament in toate tarile UE. Ele
pot decide sa nu isi comercializeze medicamentele sau pot decide sa le retraga din una sau mai multe
tari. La aceastd situatie contribuie mai multi factori, cum ar fi politicile nationale de stabilire a
preturilor si de rambursare, dimensiunea populatiei, organizarea sistemelor de sanatate si procedurile
administrative nationale care au ca rezultat piete mai mici si mai putin bogate care se confruntd in
special cu aceste probleme”.

Asadar, desi in Romania a existat o initiativa legislativa in sensul celor precizate anterior, aceasta
nu a urmat toti pasii specifici procedurii de elaborare a cadrului legal, motiv pentru care considerdm
necesara reluarea dezbaterilor cu privire la utilizarea in scop de tratament medical a canabisului, astfel
Tncét acest subiect ramane in atentia institutiei Avocatul Poporului.

% Bolnavii in fazd terminald care au nevoie de calmante puternice, in voia sortii: Cum blocheazd Romdnia legalizarea
canabisului in scop medicinal”, Hotnews, https://www.hotnews.ro/stiri-sanatate-25676381-bolnavii-faza-terminala-care-
nevoie-calmante-puternice-voia-sortii-cum-blocheaza-romania-legalizarea-canabisului-scop-medicinal .htm;

9 Proiect de lege nr.631/2019 privind regimul juridic al plantei canabis, al substantelor si preparatelor ce contin canabis,
utilizate Tn scop medical, http://www.cdep.ro/pls/proiecte/upl_pck2015.proiect?idp=18223;

9 www.cdep.ro/proiecte/2019/600/30/1/em840.pdf;

100 Comunicare a Comisiei Europene citre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European si
Comitetul Regiunilor, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:52020DC0761&from=RO
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V. Concluzii si propuneri

Statul roman trebuie sa faca eforturi concertate cu privire la promovarea si implementarea unor
politici medicale cu privire la asigurarea accesului la servicii medicale pentru o diagnosticare precoce
dar si pentru tratament adecvat. Odata cu pandemia COVID-19 aceasta situatie s-a agravat, iar in
prezent, printr-o analiza retrospectiva, putem identifica o serie de deficiente ale sistemului medical
care l-au impiedicat sa functioneze adecvat. Doar prin determinarea cauzelor care au condus la lipsa
sau la un acces restrans la servicii medicale, vom putea stabili ce obiective se pot prefigura Th scopul
imbunatatirii acestui acces si a preintampindrii repetdrii unor situatii limitd ca cele cu care atat
pacientii/bolnavii, cat si personalul medical, s-au confruntat. Efortul de resurse este dublu intrucat tara
noastra trebuie sa implementeze medicina preventiva, Insd simultan trebuie sa repare deficientele
identificate mai ales in timpul pandemiei COVID-19.

Propuneri legislative si administrative:

1. identificarea situatici ambulantelor la nivel national, finantarea corespunzatoare si
declansarea procedurilor legale pentru achizitionarea ambulantelor necesare, in scopul imbunatatirii
accesului la preluarea cu ambulanta a pacientilor care apeleaza 112;

2. suplimentarea de posturi in domeniul hematologiei este necesard pentru evitarea unor
vulnerabilitdti majore la nivelul retelei nationale de transfuzie sanguind, cu repercusiuni extrem de
grave la nivelul terapiei transfuzional din spitale;

3. cresterea capacitatii de colectare de plasma si elaborarea si implementarea unei strategii
nationale pentru fractionarea plasmei prin centralizarea si cunoasterea numadrului pacientilor cu
afectiunile care impun folosirea derivatelor din plasma

4. elaborarea planurilor de actiune pentru restructurarea serviciului national de transfuzie de
sange si a sistemului de supraveghere de reglementare, inclusiv dezvoltarea cerintelor pentru un sistem
IT;

5. Infiintarea cabinetelor functionale in cadru unitatilor de primiri urgente ale spitalelor din
fiecare judet si din Municipiul Bucuresti, pentru acordarea asistentei stomatologice de urgenta si
alocarea fondurilor necesare pentru asigurarea asistentei medicale stomatologice pentru categoriile de
persoane prevazute de lege prin ridicarea plafonului pentru medicii dentisti/stomatologi care
furnizeaza servicii de medicina dentara n contract cu casa de asigurari de sanatate;

6. respectarea termenelor recomandate pentru diverse etape Th mod expres reglementate de
Planul European Integrat al Cancerului in asa fel incat sa se ralieze politicilor europene de
diagnosticare precoce a cancerului.

7. implementarea navigatorului de pacienti in spitale;

8. elaborarea unei statistici a persoanelor care sunt diagnosticate cu endometrioza si
introducerea endometriozei in Programul National de Sanatate, acordarea unui sprijin financiar dedicat
fertilizarii in vitro si decontarea Kit-urilor de rezectie pentru interventiile chirurgicale, respectiv
constientizarea populatiei de sex feminin asupra simptomelor acestei boli prin campanii de educatie,
in scopul unei diagnosticari precoce.

9. elaborarea Programului National de Ingrijiri Paliative, integrarea ingrijirilor paliative in
medicale, finantarea corespunzatoare a infiintarii de noi servicii paliative in cadrul dar si in afara
spitalului si modificarea tarifelor practicate de CNAS pentru rambursarea serviciilor de Tngrijire
paliativa, in asa fel incat aceasta sd acopere costul real al interventiilor, respectiv constientizarea
populatiei asupra modalitatilor de accesare a serviciilor de ingrijire paliativa prin campanii de
informare;
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10. realizarea unei corelari intre reglementarile aplicabile in asa fel incat sa fie simplificatd
accesarea tratamentului adecvat, inclusiv a preparatelor cu substante stupefiante si psihotrope in baza
prescriptiei, Tn regim compensat;

11. screening sistematizat al persoanelor trecute de varsta de 40 de ani pentru depistarea bolilor
cardiovasculare si elaborarea unei strategii de informare a populatiei asupra aspectelor esentiale cu
privire la participarea la screening necesar depistarii bolilor cardiovasculare prin directiile de sandtate
judetene, in scopul ridicarii procentului de participare a categoriilor de persoane cu risc;

12. elaborarea unei strategii de asigurare a specialistilor neurologi si cardiologi necesari unei
bune functionari a sistemului medical, in domeniul bolilor cardiovasculare;

13. efectuarea de verificari periodice de catre conducerea fiecarei unitati sanitare a activitatii
sectiilor/compartimentelor care acorda asistentd medicald in privinta gradului si a modului in care
personalul medical respectd drepturile legale ale pacientilor si obligatiile prevazute in regulamentele
si protocoalele interne;

14. luarea de masuri disciplinare mai ferme si mai rapide fatd de personalul medical care isi
incalcd obligatiile si are atitudini nepotrivite fatd de pacienti si/sau apartinatori;

15. instituirea obligativitatii cadrelor medicale si a personalului din sistemul de sanatate de a
participa la sesiunile de instruire in ceea ce priveste drepturile pacientilor, modalitatea de comunicare
cu acestia si cu apartinatorii a informatiilor medicale si de gestionare a situatiilor conflictuale aparute
cu acestia

Referitor la discontinuitditile inregistrate in aprovizionarea pietei medicamentelor, respectiv accesul
pacientilor la medicamente, propunem:

1. Ministrul Sanatatii, In exercitarea atributiilor conferite de legislatia in vigoare, sa dispuna masurile
necesare pentru prevenirea, identificarea rapida si solutionarea crizelor de medicamente, respectiv
pentru gestionarea eficienta a situatiei medicamentelor deficitare.

2. Ministrul Sanatatii sa dispund masurile legale care se impun pentru ca Sistemul electronic de
raportare a stocurilor, SER, sa fie unul functional pentru a declansa nivelul national de alertd si pentru
a se putea proceda la luarea de masuri adecvate in vederea preintampinarii lipsei de pe piatd a
medicamentelor.

3. Ministrul Sanatatii sa procedeze la luarea masurilor legale necesare pentru ca Mecanismul de
preintdmpinare a lipsei de pe piatd a medicamentelor descris in Ordinul ministrului sanatatii nr.
269/2017 sa devina functional. Potrivit art. 3 alin. (1) din ordinul mentionat ,,Aparitia unui nivel
national de alertd conform art. 1 lit. f) este semnalata public si transmisa catre Ministerul Sanatatii prin
intermediul SER. (n.n. nivelul national de alerta este generat de "scaderea timp de 7 zile consecutive
a stocului la nivel national pentru categoria de medicamente avand acelasi DCI, forma farmaceutica si
concentratie, sub rulajul mediu lunar”). Potrivit art. 3 alin. (2) din Ordinul ministrului sanatatii nr.
categoria de medicamente avand acelasi DCI, forma farmaceutica si concentratie in Lista temporara
de medicamente aflate sub observatie”.

Referitor la accesul la tratament si servicii medicale al pacientului cu Tuberculoza (TBC),
propunem:

1. Statul roman trebuie sa asigure accesul oricdrei persoane din Romania la servicii de calitate de
diagnostic, prevenire, tratare si ingrijire in conditii de siguranta. Se impune imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale si administrative spitalicesti, asigurarea unor conditii adecvate de cazare, igiena
s1 alimentatie pacientilor cu TBC.

2. Statul roman sa asigure gratuitatea totald a medicatiei specifice si adjuvante, precum si a prestatiilor
medicale necesare bolnavului de tuberculozd (inclusiv investigatiile biologice si biochimice de
laborator), iar ghidurile nationale sa fie actualizate periodic, pentru includerea facila a schemelor
terapeutice in programul national.
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3. Adoptarea unor masuri pentru gestionarea eficientd a medicamentelor antiTB, prin aprovizionare
constantd, asigurare de stocuri, transfer de medicamente antiTB intre unitati in cadrul unor proceduri
usoare i clare, precum si adoptarea unor solutii aplicabile situatiilor neprevazute.

4. Asigurarea de echipamente GeneXpert care sa creasca substantial capacitatea de testare, asigurandu-
se astfel accesul pacientilor cu tuberculozd la diagnostic rapid si tratament, conditii esentiale 1n
gestionarea eficientd a tuberculozei in tara noastra.

5. Cresterea activitatii serviciilor de screening activ, in vederea identificarii noilor cazuri, precum si
imbunatatirea accesului la serviciile comunitare de screening, diagnostic si tratament precoce al
tuberculozei pentru persoanele care locuiesc ih zone izolate, in zonele n care pacientul simptomatic
ajunge mai greu catre reteaua de pneumologie, si anume In mediul rural, prin intermediul unitatilor
mobile pentru TB.

6. Desfasurarea de campanii constante de informare adresate populatiei, inclusiv prin mijloace
electronice, care sd aiba ca obiective imbunatatirea preventiei, precum si depistarea precoce a bolii.
Formarea si perfectionarea continud a resursei umane, inclusiv in domeniu comunicarii.

Referitor la accesul la tratament si servicii medicale al pacientului cu Hepatita C, propunem:

1. Inlaturarea discontinuitatilor in asigurarea tratamentului necesar pacientilor diagnosticati cu hepatita
C, prin eliminarea pauzelor intre contractele cost-volum-rezultate si asigurarea accesului la terapie
antivirald pacientilor diagnosticati cu hepatita C.

2. Identificarea de solutii legislative pentru pacientii neasigurati care nu beneficiaza de screening,
tratament gratuit, analize medicale specifice bolnavului cu hepatitd C, majoritatea facand parte din
diferite categorii sociale vulnerabile.

3. Intensificarea campaniilor de testare, de facilitare a accesului la tratament si de promovare a
preventiei, in special in randul categoriilor vulnerabile, intrucat o buna functionare a circuitului
screening — tratament reprezinta un element-cheie n atingerea obiectivului de eliminare a hepatitelor
virale.

4. Tmbunatatirea accesului la terapiile noi, astfel incat acesta sa fie cat mai rapid.

5. Simplificare traseului de ingrijire al pacientului cu hepatita C pentru eliminarea barierelor de acces
la testarea si tratamentul pentru HCV. Ghidul actualizat al OMS privind infectia cu hepatita C (HCV),
prezentat pe 24 iunie 2022, aduce trei noi recomandari cheie'®*:

e Furnizarea simplificatd a serviciilor si impartirea sarcinilor: se recomanda trecerea la
furnizarea de teste si tratament in cadrul asistentei medicale primare, in locuri ca inchisorile, precum
si la ingrijirea asiguratd de medici generalisti si asistente medicale, mai degrabd decat de specialisti.

e Diagnosticarea mai eficienta si mai simplificatd a hepatitei: Utilizarea testelor de acid
ribonucleic (ARN) al HCV la locul de ingrijire (POC) este acum recomandatd ca o abordare
suplimentara, aldturi de testele de laborator cu ARN, pentru diagnosticarea infectiei.

e Tratamentul armonizat si simplificat al hepatitei pentru copii si adolescenti.

Referitor la accesul la tratament si servicii medicale al pacientului cu HIV, propunem:

1. Luarea masurilor legale pentru asigurarea accesului imediat la tratament, initierea rapida a ART
pentru toate persoanele cu HIV, dupa diagnosticare, precum si asigurarea continuitatii accesului la
tratamentul necesar, la ingrijiri medicale (inclusiv pentru coinfectii si comorbiditati).

2. Luarea masurilor legale pentru eliminarea discrimindrii in randul pacientilor diagnosticati cu
HIV/SIDA, dispunerea masurilor legale pentru respectarea confidentialitdtii diagnosticului, prin
eliminarea notarii diagnosticului pe documente medicale utilizate administrativ si la care au acces
persoane care nu sunt cadre medicale, persoane care nu pot fi obligate sa pastreze confidentialitatea
asupra informatiilor aflate, neexistand in sarcina acestora o obligatie legala in acest sens.

101 yUpdated recommendations on_simplified service delivery and diagnostics for hepatitis C infection (who.int)
Ghidul actualizat al OMS privind infectia cu hepatita C (HCV)
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3. Cresterea/intdrirea capacitatii de testare HIV gratuita, indiferent de statutul de persoand asigurata,
precum si asigurarea accesul gratuit si neingradit la servicii de prevenire, tratament si ingrijiri HIV,
co-infectii si co-morbiditati pentru persoanele fard domiciliu si sau fara acte de identitate.

4. Identificarea unei modalitati de distribuire a medicamentelor necesare tratamentului pacientilor
HIV/SIDA, astfel incat sd se asigure confidentialitatea diagnosticului, precum si identificarea unor
modalitati de sprijin prin care pacientii din alte localitati s nu se mai confrunte cu dificultati in
ridicarea medicatiei (deplasari repetate din localitdtile de domiciliu catre spitalele situate in orase
tratamentului pe 3 luni, si nu doar pentru 30 de zile.

5. Se impune colaborarea intre autoritatile locale si organizatiile neguvernamentale din aria HIV/SIDA
pentru monitorizarea si limitarea raspandirii infectiei HIV, autoritatile locale avand un rol important
in sandtatea comunitatii pe care o deservesc, putand fi adoptate masuri proportionale cu gravitatea
situatiei de pe plan local, actiuni de prevenire pentru grupurile vulnerabile infectiei HIV. De asemenea,
se impune cooperarea si coordonarea la nivel local, regional si national, cu implicarea reprezentantilor
persoanelor afectate, iar masurile specifice ariei HIV/SIDA sa fie incluse in strategiile autoritatilor
locale.

6. Monitorizarea si supravegherea continua a comportamentelor in vederea obtinerii unei imagini clare
si in dinamica a situatiei epidemiologice, precum si adoptarea unor actiuni specifice destinate ariei
patologice HIV/SIDA.

7. Imbunititirea serviciilor de preventie prin tintirea grupurilor prioritare si la risc cu interventii
adecvate nevoilor acestora, precum si facilitarea accesului populatiilor cheie la ingrijiri de specialitate.
8. Derularea unor campanii de educare si informare a populatiei cu privire la riscul de imbolnavire
precum si masurile de prevenire si combatere a infectiei HIV/ SIDA, precum si a unor campanii de
comunicare pentru reducerea stigmei si incurajarea testarii in randul grupurilor vulnerabile. Cresterea
accesului tinerilor la cunostinte despre HIV/SIDA.

Referitor la accesul la tratament si servicii medicale al pacientului cu diabet, propunem:

1. Asigurarea accesului la tratamentul medicamentos necesar pacientilor cu diabet zaharat, inclusiv la
dispozitive medicale specifice: pompe de insulind, sisteme de pompe de insulind cu senzori de
monitorizare continud a glicemiei si materiale consumabile pentru acestea, teste de automonitorizare
glicemica si sisteme de monitorizare continud a glicemiei.

2. Asigurarea accesului la servicii de depistare precoce, diagnostic, tratament, control al diabetului
zaharat si monitorizare adecvatd, precum si luarea de masuri privind preventia complicatiilor cronice
ale diabetului, prin educare continua a pacientilor referitor la schimbarea stilului de viata.

3. Asigurarea accesului la servicii medicale de ingrijire specifice, servicii spitalicesti si dispozitive
medicale pentru cazurile cu complicatii si comorbiditati.

4. Asigurarea de programe de educatie a personalului medical privind utilizarea dispozitivelor
medicale specifice, precum si informarea cu celeritatea in vederea cunoasterii si aplicarii corecte a
legislatiei in vigoare. Instruirea tuturor medicilor specialisti in diabet asupra modalitatilor moderne de
monitorizare a glicemiei si de administrare a insulinei (senzori si pompe) si obligarea acestora sa isi
de achizitionare (prin Programul national de diabet zaharat).

5. Atragerea medicilor specialisti si primari in programe de studii complementare, in vederea obtinerii
de atestate in specializarea endocrinologie si diabet pediatric. Infiintarea de posturi noi pentru
specialitatea de diabet, nutritie si boli metabolice cu scopul de a facilita reducerea deficitului de medici
din teritoriu.

6. Efectuarea de verificari periodice privind implementarea Programului National de Diabet de catre
unitatile spitalicesti, precum si luarea masurilor legale in vederea respectarii drepturilor pacientilor cu
diabet.
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Referitor la tratamentul marilor arsi, propunem:

1. Extinderea capacitatii de internare si tratare in sigurantd a marilor arsi in tara si/sau transferarea lor,
in timp util si cu respectarea normativelor in vigoare, in Centrele de arsi din strainatate;

2. Construirea de centre pentru mari arsi, In care pacientii pot fi tratati in conditii de maxima siguranta.
Unitatile functionale pentru arsi pot ingriji doar pacienti de o anumita gravitate, din punctul de vedere
pacientului ars grav trebuie sd-l constituie centrul de arsi, organizat concentric in jurul unitatii de
terapie intensiva pentru arsii gravi, la care se adauga unitatile de suport ale acesteia.

3. Dezvoltarea de centre pentru ingrijirea si recuperarea pacientilor cu arsuri severe.

4. Asigurarea unei corespondente si cooperdri intre reteaua nationala de centre de recuperare si reteaua
nationala de centre de arsi, intrucat un pacient ars grav are nevoie timp Indelungat de asistenta si/sau
de tratament medical.

5. Dezvoltarea infrastructurii pentru tratamentul arsurilor prin asigurarea de echipamente noi si
specializarea cadrelor medicale.
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