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Organizarea si finantarea sanatatii este una din sarcinile cele mai dificile ale oricirui
guvern. De aceea nu se poate spune cé existd un model ideal, de-a lungul timpului fiind incercate
mai multe solutii, fiecare cu avantajele si dezavantajele sale.

in Romania, Ministerului Sanatatii ii revin, prin lege, cele mai multe atributii legate de
organizarea si finantarea sanatatii. O data cu infiintarea Casei Nationale de Asigurari de Sanitate
(CNAS), insd, o parte din atributiile pe care le avea Ministerul, legate de finantarea actului
medical, au fost preluate de CNAS. in aceasti categorie (a finantirii asigurate de CNAS) au
intrat in primul rand actele terapeutice.

In sarcina Ministerului Sanatatii a continuat sd ramana in primul rand profilaxia bolilor
(vaccindrile, screening-ul) si unele activitati medicale speciale (legate, de exemplu, de utilizarea
unor finalte tehnologii, asa cum ar fi chirurgia roboticd). Majoritatea activitatilor pe care
Ministerul Sanatitii le finanteaza in continuare au fost organizate sub forma unor programe de
sanitate. Premizele de la care s-a plecat sunt urmitoarele:

o in fiecare in aceste programe se finanta un numar predictibil de activititi medicale
(cu caracter profilactic sau curativ);

o aceste activitati se adresau unui numar predictibil de bolnavi;

e costurile anuale puteau, in acest fel, sd fie relativ bine estimate, astfel incat
finantatorul sa poata acoperi costuri reale, permitdind buna functionarea a
programului.

Activitatea de transplant de organe si tesuturi indeplinea multe dintre trisiturile necesare
unei activitdti medicale ce putea fi organizata si finantatd printr-un program national. Ba chiar
mai mult, ideea finantérii prin sistemul DRG a transplantului (care a fost luata in considerare si
studiatd) ar fi condus la o finantare total insuficientd, ceea ce, desigur, nu ar fi permis

desfagurarea acestei activitati atdt de necesari pentru tara noastra.
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Putem, spune, deci, ca programul national de transplant s-a nascut dintr-o reald necesitate

si are menirea si asigure desfisurarea la parametri optimi a unei activititi medicale deosebit de

complexe si care implicd mai multe etape:

identificarea donatorului intr-o unitate acreditata;

obtinerea acordului familiei pentru prelevarea unui anumit numar de organe si
tesuturi;

deplasarea echipelor de prelevare la locul respectiv;

operatiunea de prelevare multiorgane si multitesuturi;

transportul organelor si tesuturilor prelevate in unitétile in care se va face
transplantul sau (in cazul tesuturilor) in unitatile in care vor fi depozitate in banci
speciale;

operatia de transplant propriu-zisé (de foarte multe ori si in special in cazul
ficatului, o operatie deosebit de complexa, necesitand o anestezie si o terapie
intensiva per- si postoperatorie la fel de complexe);

urmdrirea pacientilor posttransplant pentru tot restul vietii, cu monitorizarea
titrului de imunosupresie si a oricdrei medicatii specifice, precum si cu evaluarea

biologica periodica a pacientului transplantat.

Organizarea tuturor acestor etape are toate caracteristicile unei activititi medicale

complexe, a cirei organizare si finantare nu putea fi facuta decat pe baza unui program national

de sanatate.

Trebuie subliniat de la bun inceput, insa, ca dacd, teoretic, organizarea activititii de

transplant sub forma unui program national de sinitate era menitd si asigure o functionare

optima a activitatii de transplant, problemele care s-au ivit pe parcursul celor aproximativ 15 ani

de cand functioneazi programul, ne-au convins ca, daci cerintele programului nu sunt respectate

intocmai, pot sd apard disfunctionalititi foarte mari, cu consecinte total nedorite asupra

rezultatelor. La asemenea disfunctionalitdti vom incerca sd ne referim in cursul acestei
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monografii, cu speranta cé factorii de decizie (dintre care in primul rand Ministerul Sanatitii) vor

lua misurile necesare pentru remediere.
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SITUATIA ACTUALA

Programul National de transplant (PNT) este reglementat fin prezent prin
HG nr. 155/2017 si OMS nr. 377/2017 privind Normele tehnice. Programul gestioneaziintreaga
activitate de transplant din Romania, cu exceptia medicatiei post transplant care este gestionati
de citre Casa Nationala de Asigurari de Sdnatate(CNAS). Fondurile provin de la Bugetul de Stat

si incearcd s acopere toate etapele lantului de transplant.

Programul are urmétoarea structura:
1. Subprogramul de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umani;
2. Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice de la donatori neinruditi;

3. Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer.

Obiectivele Programului sunt:

1. cresterea numarului de donatori vii, de donatori aflafi in moarte cerebrald, precum si
de donatori fara activitate cardiaca;

2. coordonarea activitatilor de transplant;

3. asigurarea investigatiilor paraclinice pentru potentialii donatori, receptori de organe,
tesuturi si celule de origine umani;

4. asigurarea supleerii fiziologice a organelor aflate in insuficientd cronici ireversibila
si/sau inlocuirea fesuturilor nefunctionale prin transplant de organe, tesuturi si/sau
celule de origine umana;

5. evaluarea periodica a pacientilor transplantati si a donatorilor vii;
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6.

7.

crearea i gestionarea unei baze de date informatice pe teritoriul Romaniei privind
persoanele fizice care si-au dat acceptul pentru a dona celule stem hematopoietice;

tratamentul infertilititii cuplului.

In aceasta lucrare ne vom ocupa numai de Subprogramul de transplant de organe, tesuturi

si celule de origine umana. In acest sens, Unitatea de Asistentd tehnicisi management este

Agentia Nationala de Transplant (ANT).

Activitétile cuprinse in cadrul acestui Subprogram sunt urmétoarele:

1.

P NN

identificarea, diagnosticarea, declararea mortii cerebrale si mentinerea in conditii
fiziologice a potentialilor donatori aflati in moarte cerebrali;

realizarea testarii paraclinice a potentialilor donatori, inclusiv a donatorilor aflati in
moarte cerebrald mentinuti in conditii fiziologice precum si testarea paraclinica a
receptorilor;

realizarea prelevirii de organe, tesuturi si/sau celule de origine umani de la donator
viu, precum si de la donator in moarte cerebrali;

procesarea si stocarea grefelor;

realizarea procedurii de transplant;

coordonarea activititii de transplant;

evaluarea periodicd a bolnavilor care au beneficiat de transplant si a donatorilor vii
postdonare;

promovarea dondrii de organe, tesuturi si/sau celule de origine umana.

In cadrul activitatilor specifice a fost introdusisi coordonarea activtatii de transplant:

L.

coordonarea prelevirii organelor si/sau tesuturilor si/sau celulelor de origine umani

de la donator viu sau decedat;

MINISTERUL SANATATH ACADEMIA ROMANA
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2. deplasarea internd si/sau externd pentru organizarea actiunilor de coordonare, a
echipelor operatorii, precum si a organelor, tesuturilor si celulelor de origine umani
prelevate in vederea efectudrii procedurilor de transplant;

3. organizarea actiunilor de instruire a coordonatorilor locali, precum si a consfatuirilor
periodice;

4. campanii si evenimente pentru promovarea dondrii de organe, tesuturi si celule de
origine umand si a activittii de transplant;

5. servicii funerare pentru donatorii cadavru, inclusiv transportul acestora la locul de
inmormantare.

Coordonarea activitatilor de transplant de organe, tesuturi sau celule de origine umani

prevazute in cadrul subprogramului se realizeaza dupa cum urmeaza:

a) la nivel national, de citre Agentia Nationald de Transplant, cu operationalizare prin
Serviciul de Ambulanta Bucuresti Iifov al Municipiului Bucuresti si al Judetului Ilfov;

b) la nivel regional, prin oficii regionale de transplant organizate conform prevederilor
art. 371 din OG nr. 79/2004 pentru infiinfarea Agentiei Nationale de Transplant, aprobati cu
modificdri si completéri prin Legea nr. 588/2004, cu modificirile si completdrile ulterioare;

¢) la nivelul unitétilor spitalicesti autorizate si desfisoare activititi de prelevare si/sau de

transplant, prin coordonatorii de transplant desemnati in conditiile legii.

Beneficiarii Programului sunt:

I. pentru donatorii de organe, tesuturi si celule de origine umani: donatori (vii si
decedati) de organe, tesuturi si celule de origine umana;

2. pentru efectuarea procedurilor de transplant: persoane care au domiciliul in Romania
si au calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile art. 222 alin. (1) din Legea

nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanititii, republicatd, cu modificarile si
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completdrile ulterioare sau nu realizeaza venituri din munci, pensie sau alte surse si
indeplinesc unul dintre urmitoarele criterii:

2.1. au indicatie pentru un transplant de organ (cord, ficat, rinichi, plimani*1), pancreas);

2.2. au indicatie de transplant de celule stem hematopoietice; 106

2.3. prezinta deteriorari osoase si instabilititi ligamentare;

2.4, marii arsi;

2.5. au leziuni de cornee;

3. pentru efectuarea consultatiilor posttransplant:

3.1. bolnavii care au beneficiat de transplant care necesita evaluare periodica;

3.2. donatorii vii care necesiti evaluare periodicd postdonare. Transplantul de organe,
tesuturi sau celule de origine umani se realizeaza in limita fondurilor aprobate cu
aceasta situatie.

In situatia in care numarul bolnavilor care au indicatie de transplant de organe, tesuturi
sau celule de origine umani este mai mare decat numérul de transplanturi de organe, fesuturi sau
celule de origine umani posibil de efectuat, unititile de specialitate intocmesc liste de agteptare.

Nota: *1) transplantul pulmonar se efectueazi la bolnavii cu insuficientd pulmonara
consecutivd emfizemului pulmonar, hipertensiunii pulmonare, fibrozei chistice si fibrozei
pulmonare.

In acest sens, existd indicatori de evaluare fizici si de eficienta:

1. indicatori fizici:

1.1. numar donatori vii testati imunologic si virusologic: 1.468;

1.2. numar receptori testati imunologic i virusologic: 4.000;

1.3. numdr testari compatibilitate cross-match: 3.000;

1.4. numdr diagnosticari morti cerebrale i mentinere in conditii fiziologice a donatorilor -

cadavru (inclusiv testare): 420;

1.5. numir actiuni de coordonare:3.100;

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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1.6. numdr estimat de transplanturi ce urmeaz a fi efectuate, pe tipuri:

1.6.1. transplant hepatic: 150;

1.6.2. transplant renal:312;

1.6.3. transplant de cord: 25;

1.6.4. transplant pancreatic si transplant de celule pancreatice: 12;

1.6.5. transplant pulmonar: 3;

1.6.6. transplant de CSH:

1.6.6.1. numir de proceduri de autotransplant: 150;

1.6.6.2. numir de proceduri de allotransplant: 85;

1.6.7. transplant os si tendon: 730;

1.6.8. transplant piele: 83;

1.6.9. transplant de cornee: 40;

1.7. numdr consultatii evaluare periodica a pacientilor transplantati:

1.7.1. transplant renal: 8.250;

1.7.2. transplant hepatic: 1.700;

1.7.3. transplant cord: 276;

1.7.4. transplant pulmonar: 9;

1.7.5. autotransplant sau allotransplant de CSH: 800;

1.8. numar consultatii postdonare a donatorului de CSH: 60;

2. indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/testare donatori: 1.800 lei;

2.2, cost mediu estimat/testare receptori: 1.800 lei;

2.3. cost mediu estimat/testare compatibilitate cross-match: 855 lei;

2.4. cost mediu estimat/mentinere in conditii fiziologice a donatorilor in moarte cerebrali
si testarea acestora: 13.140 lei;

2.5. cost mediu estimat/actiune coordonare: 1.000 lei;

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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2.6. cost mediu estimat/transplant hepatic: 232.239 lei;

2.7. cost mediu estimat/transplant renal: 66.278 lei;

2.8. cost mediu estimat/estimat transplant cord: 129.605 lei;

2.9. cost mediu estimat/transplant pancreas si celule pancreatice: 83.980 lei;

2.10. cost mediu estimat/transplant pulmonar: 390.000 lei;

2.11. cost mediu estimat/transplant celule stem hematopoietice - autolog: 88.499 lei;
2.12. cost mediu estimat/transplant celule stem hematopoietice - allogenic: 162.602 lei;
2.13. cost mediu estimat/transplant os-tendon: 4.200 lei;

2.14. cost mediu estimat/transplant piele: 4.200 lei;

2.15. cost mediu estimat/transplant de cornee: 1.920 lei;

2.16. cost mediu estimat/evaluare periodici a bolnavilor care au beneficiat de transplant:
2.16.1. transplant renal: 1.800 lei/bolnav care a beneficiat de transplant evaluat;

2.16.2. transplant hepatic: 1.288 lei/ bolnav care a beneficiat de transplant evaluat;
2.16.3. transplant cord: 1.747 lei/ bolnav care a beneficiat de transplant evaluat;

2.16.4. transplant pulmonar: 2.500 lei/ bolnav care a beneficiat de transplant evaluat;
2.16.5. transplant de CSH: 4.000 lei/ bolnav care a beneficiat de transplant consultat;
2.16.6. postdonare a donatorilor de CSH inruditi: 1.400 lei/consultatie.

3. indicatori de rezultat: procent de bolnavi care au beneficiat de transplant recuperati pe
tip de transplant: 90%;

Cheltuielile eligibile in cadrul Programului sunt urmtoarele:

1. medicamente;

2. materiale sanitare, reactivi, materiale de laborator necesare pentru:
2.1. testarea receptorilor si a potentialilor donatori;
2.2. prelevarea organelor, tesuturilor sau celulelor de origine umana;

2.3. efectuarea procedurilor de transplant de organe, tesuturi sau celule umane;

ACADEMIA ROMANA
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2.4. evaluarea postransplant a bolnavilor si donatorilor.
3. dezinfectanti;
4. materiale pentru curatenie;
5. cheltuieli cu prestirile de servicii pentru:
5.1. efectuarea investigatiilor paraclinice in scopul:
5.1.1. testdrii receptorilor si a potentialilor donatori;
5.1.2. monitorizarii evolutiei posttransplant;
5.1.3. evaludrii periodice a bolnavilor care au beneficiat de transplant;
5.1.4. evaludrii periodice a donatorilor vii postdonare.

5.2. tipdrirea sau multiplicarea de rapoarte, formulare tipizate §i materiale informative;

5.3. servicii funerare pentru donatorii - cadavru, inclusiv transportul acestora la locul
de iInmormaéntare;

5.4. servicii de cazare hoteliere (spalatorie, hrand, curitenie) acordate pe perioada
spitalizérii bolnavului care a beneficiat de transplant sau donatorului;

5.5. intretinerea si exploatarea aparaturii medicale din laboratoarele de investigatii
paraclinice, séli de operatii dedicate activitatilor de transplant, sectiile ATI*1),
echipamente IT si a mijloacelor de comunicare;

5.6. abonamente pentru convorbiri la telefonul fix si/sau mobil pentru coordonatorii de
transplant si pentru persoanele responsabile cu identificarea potentialilor donatori
aflati in moarte cerebrald, diagnosticarea mortii cerebrale §i mentinerea in conditii
fiziologice a potentialilor donatori;

5.7. transport intern a echipelor operatorii, pentru probe si pentru organe, tesuturi si
celule umane prelevate in vederea efectudrii procedurilor de transplant;

6. piese de schimb pentru aparatura medicale din laboratoarele de investigatii paraclinice,

sali de operatii dedicate activitatilor de transplant, sectiile ATI*2), echipamente IT si a

mijloacelor de comunicare;

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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7. furnituri de birou;
8. deplasari interne: cheltuieli cu transportul, cazarea §i diurna personalului propriu, taxe
drum pentru:
8.1. actiuni de coordonare;
8.2. participarea la instruiri periodice interne ale coordonatorilor de transplant, doar cu
aprobarea Agentiei Nationale de Transplant.
9. carburanti pentru autovehiculele din dotare;

10. organizarea de campanii si evenimente pentru promovarea dondrii de organe, fesuturi
si celule de origine umana si a activitafii de transplant;

11. cheltuieli pentru achizitionarea de catre Serviciul de ambulanti Bucuresti - Ilfov al
municipiului Bucuresti si al judetului Ilfov a bratirilor de identificare a donatorilor
decedati.

12. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de prestiri
servicii sau contracte de antreprizd, incheiate in temeiul Codului civil, dupi caz,
conform prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanataii, republicatd, cu modificarile §i completérile ulterioare, pentru personalul
medical care realizeaza:

12.1. coordonarea activitatilor de transplant;

12.2. activitatea de mentinere in conditii fiziologice a donatorilor aflati in moarte
cerebrali;

12.3. prelevarea de organe, tesuturi si/sau celule de origine umani;

12.4. realizarea testérilor paraclinice a potentialilor donatori, precum si a receptorilor;

12.5.realizarea procedurii de transplant; 12.6 activitatea de monitorizarepost-

transplant insectia de ATI a donatorului si a bolnavului care a beneficiat de

transplant.
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Nota: *1) si *2) in cazul cheltuielilor prevazute la punctele 5.5 si 6 finantarea acestora se
va realiza din bugetul subprogramului proportional cu gradul de utilizare a acestora pentru
activitafile de transplant si numai in conditiile prezentirii bazei de repartizare a cheltuielilor
comune functiondrii echipamentelor medicale pe activititile desfasurate la nivelul laboratorului

de investigatii paraclinice, silii de operatie, sectiei de ATL

Criteriile de selectie a unitatilor care implementeazi Programul sunt urmitoarele:

1. unitdtile sanitare publice care detin acreditarea pentru activititile de donare, testare,
evaluare, prelevare, conservare, distribuire, transport §i transplant, in conditiile
prevazute de actele normative in vigoare;

2. unitétile sanitare private care detin acreditarea pentru activititile de donare, testare,
evaluare, prelevare, conservare, distribuire, transport si transplant pot derula
activitdti in cadrul subprogramului numai in conditiile in care serviciile medicale
care fac obiectul finantarii excedeazd capacitafii furnizorilor publici de servicii
medicale, conform prevederilor din Titlul II, art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sénatitii, republicatd, cu modificirile si completirile ulterioare;

3. unitdti sanitare publice care realizeazii coordonarea, desemnate la propunerea ANT.

in acest sens, au fost selectionate peste 50 unitati sanitare care pot derula PNT de organe,

tesuturi si celule de origine umana.
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I.1. Scurt istoric
PNT a apérut in anul 20011n cadrul OMS nr. 536/2001 si prevedea un numir de 45 de

proceduri de transplant de organ (inim3, ficat, rinichi).

Necesitatea introducerii activitatii de transplant in cadrul Programelor Nationale de
Din calculele CNAS, costul unei proceduri de transplant solid era aproximativ 5000 dolari. PNT
a permis decontarea unor sume mai apropiate fatd de realitate, avind in vedere ci sistemul de
decontare este complet diferit fatid de cel al CNAS, si anume prin facturi.

De-a lungul anilor, Programul a suferit numeroase modificari. incepand cu anul 2010 au
fost introduse inclusiv proceduri de transplant tisular. De asemenea, in aceeasi perioadi au fost
introduse si cheltuieli care si acopere si coordonarea de transplant, inclusiv transportul organelor
si tesuturilor prelevate.

incepénd cu anul 2014, in cadrul PNT au apdrut §i Subprogramul privind transplantul
medular de la donatori neinruditi, precum si Subprogramul de fertilizare in vitro, subprograme
care au micsorat substantial bugetul alocat Subprogramului National de Transplant de organe,
tesuturi si celule.

Initial, Programul era anual, din anul 2010 el devenind un program pe doi ani, cu
modificari si completiri periodice daci era nevoie.

Sumele alocate pentru fiecare proceduriin parte au fost sume calculate de ctre institutiile
care derulau programul si care in mod normal trebuiau s acopere cheltuielile efectuate de spital
pentru procedurile de transplant.

Ministerul Sanatitii a acceptat aceste calcule si le-a decontat anual, in functie de

raportéri.
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I.2. Activitatea de transplant tisular

Activitatea de transplant tisular reprezintd o componenti aparte a Programului National
de Transplant. Desi Romania este o tard europeani cu un sistem sanitar care ar trebui integrat in
cadrul celorlalte sisteme sanitare din Europa, trebuie remarcat faptul ciin Romania la ora actuala
existd o singurd bancd de tesuturi si anume os-tendon la Spitalul Colentina. Aceasta nu
indeplineste conditiile de acreditare, dar a fost acreditata printr-un Ordin de ministru cu plan de
conformare.

Paradoxal este faptul cainca din anul 2006 Roménia a beneficiat de un Program PHARE
finantat de catre Comisia Europeana datorita cdruia Romaénia ar fi trebuit si aibi la ora actuald 4
banci regionale multi-tesut. fn urmatoarele randuri vom prezenta o scurti analizd a modului in
care s-a desfasurat acest Program in Roménia, aceasta fiind o situatie emblematicd din punctul
nostru de vedere pentru disfunctionalitatile majore care au existat, de-a lungul timpului in PNT.

Proiectul necontractat PHARE 2006/018-147.03.11 - Sprijin pentru autorititile de
sindtate din Roménia pentru implementarea directivelor Uniunii Europene privind
bancile de singe - unititile de transfuzie - din spitale si utilizarea terapeutici a tesuturilor
si celulelor umane

Ministerul Sanatatii in calitate de Autoritate de Implementare trebuie si implementeze
proiectul mai sus mentionat.

Prin neimplementarea acestui proiect, Roménia nu si-a putut armoniza activitatea in
domeniul bdncilor de singe - unitdtile de transfuzie - din spitale si utilizarea terapeutici a
tesuturilor §i celulelor umane cu celelalte state din Uniunea Europeni (UE).De asemenea
Roménia se afld in situatia de a i se aplica procedura de infringement (incilcare) pentru
domeniul utilizarea terapeuticd a tesuturilor si celulelor umane.

Prin implementarea acestui proiect s-ar fi asigurat o crestere a calititii asistentei medicale

de specialitate si a unor solutii terapeutice moderne, cu adanc risunet in starea de sinitate a

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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populatiei, care n-ar mai fi fost nevoita sa se adreseze unor banci de tesuturi si celule si clinici
specializate din alte tari.

Acest proiect nu a fost contractat la Ministerul Finantelor Publice pani la termenul limita
impus de Comisia European, de 30 noiembrie 2008,

in conformitate cu prevederile lit b) alin(1) art. 1 din Ordonanta nr. 11 din 26 august 2009
privind alocarea de la bugetul de stat a fondurilor necesare pentru contractarea si implementarea
proiectelor necontractate din fondurile Programului PHARE, Ordonatorii principali de credite ai
autoritafilor publice centrale cu rol de autoritdfi de implementare/beneficiari ai proiectelor
PHARE includ in bugetele proprii la liniile bugetare "Programe PHARE si alte programe cu
finantare nerambursabild", sume necesare §i pentru incheierea de contracte de servicii, de
achizifii de bunuri §i executdri de lucrdri, inclusiv costurile legate de relansarea procesului de
achizifie, in vederea implementdrii proiectelor componentelor necontractate din fondurile
alocate prin Programul PHARE, pentru care nu au fost identificate alte surse de finantare.

Tindnd cont de Ordonanfa nr. 11 /2009 in anul 2010, Ministerul Sinititii a initiat
Hotararea de Guvern nr. 1185/2010.

Prin Hotararea Guvernului nr. 1185/2010 privind aprobarea sumei necesare Ministerului
Sanatatii pentru contractarea si implementarea componentelor necontractate din proiectul

PHARE 2006/018-147.03.11 au fost alocate fonduri pentru achizitia de echipamente si achizitia

de asistentd tehnicd pentru cele doud componente, respectiv bdncile de singe - unitdtile de
transfuzie - din spitale si utilizarea terapeuticd a tesuturilor si celulelor umane.

Prin Hotirdrea de Guvern nr. 735/2011 de modificare a Hotirarii Guvern nr.1185/2010
privind aprobarea sumei necesare Ministerului Sanititii pentru contractarea si implementarea
componentelor necontractate din proiectul PHARE 2006/018-147.03.11, s-a introdus

subcomponenta ,constructie /amenajare spatiu pentru componenta utilizarea terapeuticd a

tesuturilor si celulelor umane. De asemenea s-au introdus si auditiirile achizitiilor pentru cele

doud componente: bdncile de sdnge - unitdile de transfuzie - din spitale si utilizarea terapeuticd

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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a fesuturilor si celulelor umane, cu subcomponentele: echipamente si asistenta tehnica”. Datorita
aparitiei cu intirziere a Hotérdrii de Guvern nr. 735/2011 (iulie 2011) precum si a unor aspecte

de naturd administrativa, pana la sfarsitul anului 2011 sumele alocate nu au fost utilizate.

Prin adresa nr. 1558/CV/02.03.2012 Ministerul Afacerilor Europene, pentru proiectul
PHARE 2006/018-147.03.11 concluzioneaza urmatoarele:

% Tinand cont ci obiectivul figei de proiect PHARE 2006/018-147.03.11 Sprijin pentru

autoritdfile de sandtate din Romdnia pentru implementarea directivelor UE privind

bancile de sdnge - unitdtile de transfuzie - din spitale §i utilizarea terapeutici a

tesuturilor si celulelor umane nu_poate fi considerat indeplinit daci nu se

contracteaza si implementeaza toate componentele, Ministerul Sanataii trebuie si

continue procesul de contractare si implementare a componentelor necontractate.

% Este necesar ca Ministerul Sanatifii sa intreprindi demersurile necesare in vederea
includerii in bugetul de stat a sumelor necesare in fisa de proiect mai sus mentionata.

Prin Hotdrarea de Guvern nr.1065/2013, activitatea ,,Achizitia deconstructii si dotiri cu

echipamente ale celor 4 bénci de tesuturi si celule umane,, la Bucuresti, lasi, Targu Mures si

Timisoara a fost estimatd cu suma de 15.003 mii lei. Pentru aceasti activitate a fost necesara

realizarea unui Studiu de Fezabilitate, contractat in trimestrul IV 2014, cu termen de realizare

decembrie 2014, in sumi de 120 mii lei. Studiul de Fezabilitate a estimat ci suma necesari

pentru constructia si dotarea celor 4 banci de tesuturi si celule umane este de 22.239 mii lei cu

TVA si nu doar 15.003 mii lei cét s-a aprobat in anul 2013 prin Hotdrirea de Guvern nr. 1065.
Prin HG nr. 1065/2013 privind aprobarea sumei necesare Ministerului Sanatagii pentru

contractarea si implementarea componentelor necontractate din proiectul PHARE 2006/018-

147.03.11, au fost aprobate sumele de bani pentru activititile rimase necontractate din acest

proiect, respectiv:

MINISTERUL SANATATH ACADEMIA ROMANA
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Instrumente Sirueiurals
2014-2020

Nr Scopul alocarii fondurilor Fondurile Anul Anul 2014 | Anul
crt alocate 2013 — mii lei- 2015
-mii lei- | — mii lei- — mii lei-
Achizitie de echipamente pentru
1 10 5.015 4.082
componenta "Bénci de sange"
9.244
2 Auditarea achizitiilor componentei
0 0 137
"Bénci de sange"

3 Achizitia de asistenta tehnica pentru

4.438 0 0 4.438
componenta "Biénci de sange"
4 Achizitie de constructii si dotati cu
echipamente ale celor 4 binci de 0 7.501,5 7.501,5
tesuturi si celule umane 15.186
5 | Auditarea achizitiei pentru componenta
0 0 183
”Tesuturi si celule umane ”

6 Achizitie de asistenta tehnica pentru

o 3.094 0 0 3.094
componenta “tesuturi si celule umane”
TOTAL 31.962 10 12.516,5 | 19.435,5

Deoarece rezultatul studiului de fezabilitate a fost comunicat in luna decembrie a anului

2014, iar proiectul de modificare a HG 1065/2013 a fost aprobat in luna decembrie 2014,

activitatea de Achizitie deconstructii si dotdri cu echipamente ale celor 4 banci de tesuturi si
celule umane la Bucuresti, lasi, Targu Mures si Timisoara a fost estimata la suma de 14.883 mii
lei (15.003-120=14.883).

Hotararea nr. 1168 din 29 decembrie 2014 pentru modificarea anexei la Hotirarea

Guvernului nr. 1.065/2013 privind aprobarea sumei necesare Ministerului Sanititii pentru
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contractarea §i implementarea componentelor necontractate din proiectul PHARE 2006/018-

147.03.11.
Nr. Scopul alocéarii fondurilor Total fonduri| 2013 2014 2015
ert. alocate - mii lei - | - mii lei - |- mii lei -

- mii lei -

Achizitie de echipamente pentru
1. 10 0 9.097

componenta ”Bénci de sidnge”

Auditarea achizitiilor componentei 9.244
2. ”Bénci de sdnge” 0 0 137

(asistenta tehnici si echipamente)

Achizitie de asistenti tehnici pentru
3. 4438 0 0 4438

componenta “Bénci de singe”

Achizitie de constructii si dotari cu
echipamente ale celor 4 béanci de tesuturi
4. . 0 120 14.883
si celule umane pentru componenta

“Tesuturi si celule umane”

Auditarea achizitiei pentru componenta 15.186

”Tesuturi si celule umane”
5. (asistentd tehnica si constructii 0 0 183
si dotdri cu echipamente ale celor

4 bénci de tesuturi si celule umane)

Achizitie de asistenta tehnica pentru
3.094 0 0 3.094

6. componenta”Tesuturi si celule umane”
Total 31.962 10 120 31.832
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Mentiondm ca procedura de achizitie a acestei activititi, Achizitie de constructii si dotari
cu echipamente ale celor 4 banci de tesuturi si celule umane a continuat, iar la data de 5 august
2015 a avut loc deschiderea ofertelor pentru Achizitia de constructii si dotari cu echipamente ale
celor 4 banci de fesuturi si celule umane pentru componenta "Tesuturi si celule umane". Pana la
ora de inchidere a depunerii de oferte, respectiv ora 12.00 nu a fost inregistrati nicio ofertd
pentru aceastd achizitie. Astfel, pe cale de consecintd, s-a impus suplimentarea sumei pentru
Achizitia de constructii §i dotéri cu echipamente ale celor 4 binci de fesuturi si celule umane
pentru componenta "Tesuturi si celule umane" cu 7.356 mii lei (22.239-14.883=7.356).

in concuzie, in anul 2015 a fost alocatd suma de 31.832 mii lei, din care s-au cheltuit

efectiv 5.553 mii lei, astfel:

e Pentru componenta “Binci de singe” s-a realizat activitatea Achizifie de
echipamente, care a fost estimati pentru anul 2015 la suma de 9.097 mii lei, iar in
urma realizérii procedurii de achizitie publici aceasta activitate a fost contractatd cu
suma totald de 5.553 mii lei, prin semnarea urmatoarelor contracte subsecvente:
Contractul subsecvent nr.32/04.06.2015 la Acordul cadru nr. 29/04.06.2015,
Contractul subsecvent nr.33/04.06.2015 la Acordul cadru nr. 30/04.06.2015 si
Contractul subsecvent nr.34/04.06.2015 la Acordul cadru nr. 31/04.06.2015.
Cele trei contracte subsecvente s-au finalizat la data de 31.12.2015.

Caurmare a celor mentionate mai sus, s-a obtinut o economie de 3.544 mii lei.

Pentru componenta “Binci de sdnge” au rimas de achizitionat Achizitia de asistentd
tehnicd estimatd cu suma de 4.438 mii lei §i Auditarea achizitiilor efectuate pentru componenta
binci de sange in valoare de 137 mii lei .

* Pentru componenta”Tesuturi si celule umane” nu s-a realizat in anul 2015 nici una
dintre activitatile prevazute, respectiv Achizitia de asistenta tehnicd estimati in
suma de 3.094 mii lei, nici Achizitia deconstructii si dotiri cu echipamente ale

celor 4 banci de tesuturi si celule umane la Bucuresti, lasi, Trgu Mures si
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Timisoara estimatd cu suma de 14.883 mii lei si nici auditarea acestor achizitii,
estimatd cu suma de 183 mii lei.
Bincile de tesuturi si celule umane ar trebui sé se realizeze in urméitoarele amplasamente:

* in incinta Institutului Clinic Fundeni; Sos. Fundeni, nr.258, Sect.2, Bucuresti;

e in incinta Spitalului Clinic Judetean de wurgente ”Sf. Spiridon”; B-dul
Independentei, nr.1, Iasi, jud. lasi;

e in incinta Spitalului Clinic Judetean Mures; Str. Gh. Marinescu, nr.3, Targu
Mures, jud. Mures;

e 1in incinta Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Timisoara B-dul losif Bulbuca

Nr.10, Timisoara.

Precizam ca prin realizarea activitatii Achizitie de echipamente pentru componenta banci
de sdnge, s-a obtinut o economie de 3.544 mii lei. Pentru monitorizarea Achizitiei de
echipamente pentru componenta ”Béanci de sdnge”, ulterior s-a bugetat pentru anul 2017 si

estimat suma de 9 mii lei. De asemenea, suplimentarea necesardi activititii Achizitie de

constructii §i dotdri cu echipamente ale celor 4 banci de tesuturi si celule umane pentru
componenta "Tesuturi §i celule umane" s-a realizat si din economia mentionatd mai sus,
respectiv componenta bédnci de sange, astfel cd suma efectiv de suplimentat, a fost de 3.821 mii
lei pentru Achizitie de constructii si dotéri cu echipamente ale celor 4 banci.

Astfel, in anul 2016, in luna aprilie, a fost aprobata Hotiardrea de Guvern nr. 296/2016,
prin care s-au aprobat Ministerului Sanatitii sumele necesare pentru contractarea si

implementarea componentelor rdmase necontractate din Proiectul PHARE 2006/018-147.03.11.
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Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeand, din Fondul Social European

Pagina 25 din 84



Fondul Socinl Europaan

PCCA

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferental

-
=

Instrumaente Siructurale
2014-2020

PROIECT ,,imbunititirea capacitatii de planificare strategica si management al

Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

crt.

Scopul alocérii fondurilor

Total fonduri
alocate

- mii lei-

2016

- mii lei -

2017

- mii lei -

Servicii de auditare a achizitiilor
componentei "Béanci de singe”

(asistentd tehnica si echipamente)

Servicii de monitorizare a Echipamentelor
achizitionate la componenta ”Bénci de

snge”

146

137

Servicii de asistentd tehnici pentru

componenta “Bénci de sdnge”

4.438

4.438

Lucrari de constructii si dotéri cu
echipamente ale celor 4 banci de tesuturi
si celule umane pentru componenta

”Tesuturi si celule umane”

Servicii de auditare a achizitiei pentru
componenta “Tesuturi si celule umane”
(asistentd tehnica si constructii si dotari

cu echipamente ale celor 4 banci de tesuturi

si celule umane)

22.422

22.239

183

Servicii de asistentd tehnica pentru

componenta “Tesuturi si celule umane”

3.094

3.094

Total

30.100

25.342

4.758

MINISTERUL SANATATII
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in luna august 2016, ca urmare a rectificirii bugetare a fost alocatd Ministerului Sanatatii

suma necesard continudrii implementérii acestui proiect. Ulterior acestei rectificiri au fost
demarate procedurile de achizitie pentru cele doudd componente previzute in Hotararea de
Guvern nr. 296/2016. Precizim ca procedurile de achizitie nu s-au finalizat paniin luna
noiembrie 2016, motivpentru care, pentru continuarea implementirii proiectului Phare 2006/018-
147.03.11 s-a propus modificareaHotirarii de Guvern in acest sens.

In luna aprilie 2017 s-a aprobat Hotirarea de Guvern nr. 271/2017 pentru modificarea
Hotérarii Guvernului nr. 296/2016 privind aprobarea sumei necesare Ministerului Sanatatii
pentru contractarea si implementarea componentelor rimase necontractate din Proiectul PHARE

2006/018-147.03.11.

['Nr. Scopul alocirii fondurilor Total fonduri 2017 2018
crt. alocate - mii lei - | - mii lei -
- mii lei-

Servicii de auditare a achizitiilor componentei
1. ”Banci de sdnge” (asistentd tehnica si 0 137

echipamente) 146

Servicii de monitorizare a Echipamentelor

achizitionate la componenta ”Banci de sdnge”

Servicii de asistentd tehnicd pentru componenta
3. 4.438 4.438 0

”Baénci de singe”

Lucrdri de constructii si dotari cu echipamente
ale celor 4 bénci de
4. tesuturi si celule umane pentru componenta 22.422 22.239 0

”Tesuturi si celule umane”
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Servicii de auditare a achizitiei pentru
componenta ”Tesuturi si celule umane”
5. (asistentd tehnicd si constructii si dotdri cu 0 183
echipamente ale celor 4 banci de tesuturi si

celule umane)

Servicii de asistentd tehnica pentru componenta
6. 3.094 3.094 0

”Tesuturi si celule umane”

Total 30.100 29.780 320

Pentru derularea achizitiei de servicii de asistenta tehnica, pentru componenta banci de
sdnge”, Unitatea de Implementare i Coordonare Programe a inaintat Serviciului de investitii si
achizitii Caietul de sarcini si a intocmit Referatul de necesitate.

Pentru componenta utilizarea terapeuticd a tesuturilor si celulelor umane” Unitatea de
Implementare §i Coordonare Programe a trimis Caietul de sarcini aferent achizitiei de Lucréri de
constructii si dotdri cu echipamente ale celor 4 bénci de tesuturi si celule umane, Agentiei
Nationale de Transplant in vederea includerii observatiilor Serviciului de investitii si achizitii.

La rectificarea bugetara preconizata in luna august 2017, s-a solicitat de citre Unitatea de
Implementare si Coordonare Programe bugetarea Hotirarii de Guvern nr. 271/2017.

Bugetarea a fost aprobatd in toamna anului 2017, ceea ce s-a dovedit, insd, a fi prea
tarziu, practic nemaiexistdnd timpul necesar pentru derularea procedurii de achizitie publica.

Ca urmare, este necesard elaborarea unei noi Hotdrari de Guvern, pentru ca sumele
respective sa fie alocate pe anul 2018.

In concluzie, dupd 12 ani din momentul in care Comisia Europeand a aprobat fondurile

pentru construirea acestor patru banci multitesut, ele incid nu existd. Banii de la Comisia

MINISTERUL SANATATH ACADEMIA ROMANA
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Europeand au fost deja pierduti, Roménia este obligatid si aloce suma necesara din bugetul
propriu, dar aceaste banci nu au fost construite pana acum.

Trebuie remarcat ci in momentul de fatad activitatea de transplant de piele in
Romainia este blocati, ceea ce inseamni ca nu se poate asigura tratamentul marilor arsi pe
teritoriul Roméniei. Transplantul de os-tendon se efectueazi cu sprijinul unei biinci care
nu indeplineste criteriile de acreditare, iar transplantul de cornee se poate efectua numai
cu cornee proaspata sau de import,

Romania este, in acest moment, singura tari europeanii care nu are nicio banci

multitesut la standarde europene,.

L.3. Evaluarea activitiitii de transplant hepatic ca si program relevant

pentru programul national de transplant de organe

1.3.1. Generalititi

In continuare dorim si facem o analizi a transplantului hepatic ca si transplant
emblematic pentru intreaga activitate de transplant de organ solid. Aceasta intrucat, modul in
care se desfdgoard acest program poate fi extrapolat cu usurinti si la celelalte programe de
transplant de organe solide; dintre acestea, singurul cu adevirat activ este programul de
transplant renal, care este insa mai usor de derulat si de finantat.

Transplantul hepatic este cel mai scump si cel mai complex ca si procedura chirurgicals.
Problemele cu care se confrunta acest tip de transplant si care vor fi reliefate in continuare sunt
valabile si pentru celelalte tipuri de transplant de organ solid (inim, rinichi, pancreas).

Activitatea de transplant hepatic presupune o supra-specializare si 0 curbi de
inviitare de lungi durati a medicilor chirurgi, anestezisti si gastroenterologi ce trebuie

efectuatiin centre medicale dedicate.
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La momentul actual majoritatea interventiilor sunt efectuate in regim de urgenti de
citre echipe dedicate alcatuite din 10 medici si 5 asistenti medicali.

Echipele medicale sunt in permanenti “on-call” in sistem de voluntariat, activitate
neremunerati sau minim remunerati ce se desfisoariin afara programului normat de
lucru.

in anul 2013 aceastd activitate s-a concretizat in 985.5 ore de transplant hepatic
(excluzind orele aferente recoltiirii de grefe hepatice) ceea ce corespunde la 14782.5 ore de
voluntariat neremunerate si nerecunoscute.

Istoria transplantului hepatic in Roménia a inceput in anul 1997 si a cunoscut o crestere
exponentiald a numarului de pacienti transplantati anual. La momentul actual Institutul Clinic
Fundeni reprezintd cel mai important centru de transplant hepatic, cu peste 90% din interventiile
efectuate anual. In toatd aceasta perioadi activitatea a fost sustinutd de cétre medicii institutului
in regim de voluntariat (activitate neremunerata). incepand din anul 2016 s-a deschis al doilea
centru de transplant hepatic la Spitalul “Sf. Spiridon” din Iasi.

Transplantul hepatic reprezintd o interventie chirurgicala care se desfisoardin regim de
urgentdsi care nu poate fi programati. Programul National de Transplant se deruleazi continuu
365 de zile pe an, 24 de ore pe zi. Doar transplantul living related este o operatie care uneori
poate fi programatd. Totusi, si in acest caz, sunt situatii de urgentd, cum ar fi insuficienta
hepaticd acutd de diverse etiologii (hepatitd virald, intoxicatiile cu ciuperci, cu paracetamol,
boala Wilson, post-operatorii sau post-traumatice, non functia primara a ficatului post-transplant
hepatic), in care transplantul living related se desfasoardin regim de urgents, intreaga evaluare a
donatorului inrudit si efectuarea interventiei chirurgicale efectudndu-se in majoritatea cazurilor
in sub 24 de ore de la momentul prezentirii.

In perioada preoperatorie medicul anestezist, ca parte a echipei multidisciplinare, este
implicat activ in evaluarea potentialului primitor de grefd hepatica, stabilirea severititii bolii

hepatice si gradul de prioritate al transplantului hepatic, precum si stabilirea riscului anestezic al
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pacientului in functie de complicatiile bolii hepatice si patologiile asociate. Mai mult, pacientii
cu un grad ridicat de severitate al bolii hepatice (insuficienta hepatica acuta, insuficienta hepatica
cronicd acutizatd) sunt ingrijiti in sectii dedicate de terapie intensivd in vederea sustinerii
functiilor vitale si optimizarea statusului functional pani in momentul efectuarii transplantului.

in momentul in care se anuntd existenta unui potential donator, se stabileste echipa
chirurgicald de recoltare care in cazul transplantului de ficat este compusid din minim 2
chirurgi supraspecializati in acest tip de interventie chirurgicald, la care se adauga 1 asistent
medical. Acestd echipd se va deplasa (cu avion, elicopter, ambulantd) la spitalul unde se afla
donatorul si, sincronizdndu-se cu celelalte echipe de recoltare (rinichi, cord, plaméni, cornee,
oase, tegumete), va preleva grefa hepatici. De cele mai multe ori recoltarea se realizeaziin
cursul noptii, fiind conditionati de programul de zbor.

Coordonatorul national de transplant furnizeazi datele necesare despre donator (grupul
de sédnge, varsta, sexul, cauza de deces, investigatiile paraclinice la momentul actual, necesarul
de suport vasopresor si inotrop) centrelor medicale (Gastro-enterologie si Medicald) in vederea
consultdrii listelor de asteptare. Se selecteaza potentialii receptori (cel mai frecvent in numir de
doi) pe baza gradului de prioritizare si a criteriile de alocare a grefei acceptate de toate centrele
mari, de referintin transplantul hepatic din Europa si America. Dupa evaluarea macroscopici a
grefei de cétre chirurgul care realizeaza recoltarea (consistenta si aspectul macroscopic al grefei,
dimensiunea acesteia, anatomia pediculului hepatic) se decide care receptor va beneficia de
transplant. Aceastd decizie are la bazd pe de o parte gravitatea bolii receptorului, starea lui la
momentul transplantului iar pe de alté parte caracteristicile grefei. Decizia este multidisciplinara,
anestezico-chirurgicaldsi gastro-enterologica. In timpul recoltirii coordonatorii echipelor
chirurgicale si anestezice de transplant sunt in legaturd permanentd cu echipa de recoltare, atat
pentru a finaliza alegerea receptorului, cat si pentru a stabili managementul interventiei de

transplant in functie de momentul clampdrii arterei aorte (cross-clamping) si de ora de sosire a
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grefei in spital. Odati stabilitad ora de incepere a operatiei, chirurgul si anestezistul principal isi
anunti fiecare echipele de medici si asistenti (“on call”).

Datoritd timpului foarte scurt in care grefa hepatica este viabild din momentul recoltarii
interventiile chirurgicale sunt efectuate in regim de urgentd si implicd mobilizarea rapidi a
personalului medical care sunt in permanentd “on-call” la domiciliu 24 ore/zi, 7 zile/ saptimana.

Peste 50% din aceste interventii chirurgicale sunt efectuate in afara programului de lucru

(Figura I.1).

20%
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49% ¥07:00-14:00
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Figura 1.1. Ora inceperii transplantului hepatic (anul 2012)

Mai mult, 16% dintre acestea au fost efectuate in timpul zilelor de weekend si sirbitori

legale (Figura 1.2).
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Figura 1.2. Ziua saptamdnii in care a fost efectuat transplantul hepatic

Echipa chirurgicald de transplant este compusd din operator principal (chirurg de
transplant hepatic), ajutor (chirurg specialist) si minim 2 chirurgi (in diverse stadii de pregatire
profesionald). Echipa este completatd de un asistent medical instrumentar si doi asistenti
medicali circulanti. Echipa anestezicd este alcatuitd dintr-un coordonator (medic primar sau
medic specialist A.T.L), 3 medici rezidenti si o asistentd medicald. La aceste echipe se adaugasi
un medic gastroenterolog care participain echipa decizionald privind alocarea grefei si care
efectueazd ecografiile intraoperatorii. Interventia de transplant hepatic dureaziin medie 6-8
ore, dar in situatii grave poate si se prelungeascisi 10-12 ore.

Pentru exemplificare, in cazul echipei A.T.L., toatd aceastd activitate s-a concretizat la
nivelul anului 2012 in efectuarea a 630,5 ore de interventie chirurgicald (26.2 zile de activitate
medicald continud). Tindnd cont de dimensiunea echipei anestezice implicate in transplant
hepatic, la nivelul anului 2012 s-au inregistrat 3175.5 ore de voluntariat efectuat de echipa
medicala a Clinicii A.T.I. Fundeni.

Anul 2013 a reprezentat apogeul activititii de transplant in Institutul Clinic Fundeni cu
122 de interventii chirurgicale efectuate la 120 de pacienti (110 cu ficat de la donator in moarte

cerebrald gi 12 cu hemificat de la donator viu). Acest lucru a insumat un numir de 985.5 ore
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de activitate medicali, adica echivalentul a 41 de zile calendaristice. Dintre acestea doar 13.9%
au fost efectuate in timpul orelor normale de program.

Recordul interventilor este detinut de 6 interventii chirurgicale in decurs de 32 de ore.
Prima interventie a inceput la ora 05:10 in data de 26 febr 2013 si cel de-al saselea transplant a
fost finalizat la ora 14:10 in data de 27 febr 2013 (Figura 1.3). Din punct de vedere al echipelor
anestezice au fost implicati un numir de 5 medici primari, 3 medici specialisti, 15 medici

rezidenti si 5 asistente medicale.
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Figura I.3. Recordul Institutului Clinic Fundeni in trasnplant hepatic

Evolutia post-transplant poate sé necesite oricand reinterventii de urgenta, acestea fiind
realizate tot de echipa anestezico-chirurgicala care a efectuat interventia principald, deoarece de
cele mai multe ori sunt necesare tehnici de transplant.

Dupd cum s-a vazut in cele relatate anterior, activitatea de transplant presupune
mobilizarea multor echipe de medici si asistenti specializati in acest domeniu. Aceste echipe

sunt coordonate de chirurgul si anestezistul principal, care sunt conectati cu echipa de recoltare
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si care trebuie si ia decizii importante nu doar in timpul transplantului propriu-zis, ci si anterior
acestuia (NB recoltérile se fac mai ales noaptea).

Activitatea de transplant este o activitate ‘de tip "on-call", echipa de transplant, conform
unei programari, este la dispozitia programului de transplant indiferent de zi sau ora. De exemplu
chirurgul operator principal 2 saptdmani pe luni lucreaziin regim "on-call", deci 2 week-end-uri
pe luna nu poate sé plece din localitate si nu poate si desfagoare activititi in timpul liber care sa-i
afecteze capacitatea de munca.Activitatea "on-call" nu este aplicabildin programul de transplant
(nu exista cadrul legal), motiv pentru care ea nu poate fi contabilizati si nici platitd (nu se poate
face pontaj).

Activitatea de transplant necesitasupraspecializare in acest domeniu, prelungind anii de
pregatire profesionaldsi selectdnd medicii capabili sa faca aceastd performanti. Anestezia pentru
transplantul hepatic reprezintd o supraspecializare a medicilor anestezisti asa cum este
reglementatd si in curricula UEMS — EBA. Din punct de vedere practic, anestezistii implicati in
aceastd subspecialitate sunt nevoiti sa parcurgd o curbi lungi de invitare a ceea ce inseamni
particularitatile acestei interventii chirurgicale. Postoperator pacientii sunt ingrijiti in sectii
dedicate de cétre personal specializat (medici, asistenti medicali) in rezerve izolate datoriti
riscului crescut de infectie.

In afara de performanta in sine a actului anestezico-chirurgical, interventia de transplant
presupune si un efort fizic si psihic considerabil mai mare raportat la marea majoritate a
interventiilor chirurgicale. Acest lucru poate fi un factor de risc suplimentar pentru bolile
profesionale (patologie cardiaca asociata unui stres crescut, patologia aparatului osteo-articular).
Cu toate acestea nu existd nici o diferenta salarialaintre un chirurg sau anestezist de transplant si
un altul care isi desfisoarid activitatea intr-un spital judetean si care practicd o anestezie sau

chirurgie de mici anvergura.
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In majoritatea tarilor din Europa de Vest si Statele Unite ale Americii activitatea
profesionald a medicilor si asistentilor medicali implicati in transplantul hepatic este
remuneratain conformitate cu gradul profesional si rolul indeplinit in echipa multidisciplinara.

Conform datelor existente in literatura, plata unui profesionist in Brazilia implicat in
prelevarea de organe este 1322 USS si de 3223 USS$ pentru un profesionist implicat in
efectuarea transplantului hepatic, costurile fiind estimate per interventie chirurgicalia.

De asemenea datele publice privind salarizarea medicilor transplantologi din Statele
Unite ale Amercii releva faptul ca plata orala este in medie de 50 $ / ora ceea ce duce la un venit

suplimentar de 7800-11000 $/luna (Figura 1.4).

Venitul mediu al unui chirurg transplantolog in SUA ($)

150.000
135.000
120.000
105.000
wee 1R
Venit Venit mediu Ven.it coordonator
debutant echipa

Figura 1.4. Venituri medii ale unui chirurg transpantolog in SUA (3)
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In Europa salarizarea in domeniul transplantului variaza de la o tard la alta. De exemplu
in Germania salariul unui chirurg de transplant hepatic este de 100,000 - 120,000 E (de
aproximativ 10 ori mai mare decit in Romania), dar Germania este o tardin care salarizarea in
transplant este consideratd de chirurgi neatractivd, motiv pentru care in ultimii ani s-a inregistrat
o scadere dramaticd a numérului de chirurgi de transplant prin reorientarea profesionali spre alte
domenii ale chirurgiei sau ale invatdmantului unde salariile pot fi chiar duble).

in prezent, personalul medical implicat in programul de transplant din cadrul Institutului
Clinic Fundeni beneficiaza de o retributie suplimentard din fonduri speciale alocate de citre
Ministerul Sanatatii, fonduri ce nu fac parte efectiva din fondurile decontate pe procedurile de
transplant. Aceastd retributie reprezintp o compensatie necorespunzitoare gradului de

complexitate si implicit de rispundere asociat acestei activititi, sumele lunare acordate

Monthly Liver Transplant Surgeon Pay Statistics in New York

Average Monthly Liver Transplant Surgeon Salary in New York $7,871 - $11,806
Starting Monthly Liver Transplant Surgeon Salary in New York $6,482 - $9,723
Top Monthly Liver Transplant Surgeon Salary in New York $9,260 - $13,890

propriu-zise fiind aproximativ echivalentul unei giarzi efectuate intr-o zi de weekend.

Concluzii:
- transplantul hepatic este considerat cea mai complexi interventie chirurgicala din
chirurgia generala, atat din punct de vedere tehnic, cat si din punct de vedere al
managementului pre-, intra- §i post-operator si care are un caracter de urgenti

(neprogramat);
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- echipele de transplant (anestezisti, chirurgi, gastroenterologi) necesitd o pregitire
speciald, atét teoretica, dar mai ales practicd, iar acest lucru se traduce printr-o
curbd de invatare lunga intr-un centru dedicat;

- cu cét tehnica chirurgicald este mai complexd, cu atit si morbiditatea post-
operatorie este mai mare. Monitorizarea post-transplant presupune personal cu
experientd care trebuie sd deceleze la timp complicatiile si sa initieze terapiile
eficiente, deci obligatoriu ingrijirea acestor pacienti in centre dedicate, cu un nivel
inalt de experienta;

- activitatea de transplant este o activitate performantd care se diferentiazid de
celelate interventii chirurgicale si care trebuie recunoscuti ca o specialitate aparte,
remuneratd adecvat, tindnd cont atit de performanta actului medical, cat si de
timpul alocat acestei proceduri.

- echipele specializate in transplantul hepatic sunt reduse ca numir (in Roménia
sunt doar 4 chirurgi care pot realiza interventia de transplant hepatic), motiv
pentru care nu pot functiona pe sistemul gérzilor (singurul mod de functionare
acceptat 1n unitdtile medicale de stat). Singurul sistem viabil pentru activitatea de
transplant este “on-call”, dar pentru acest lucru trebuie elaborate norme si
normative legale care si permitd pe de o parte pontarea si plata corespunzitoare
atat a orelor de munci efective, cét si a perioadei in care medicii si asistentii sunt
la dispozitia programului de transplant.

- salariul unui chirurg de transplant in Romania este de 5000 Ron pe luna, nefiind
posibild nici o comparatie cu salariile din America (457,000 $ pe an sau 38,083 $

pe lund), iar activitatea de transplant este neremunerati.
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1.3.2 Lista de Asteptare pentru Transplantul Hepatic

Tratamentul actual al boliii hepatice terminale este reprezentat de transplantul hepatic.
Acesta se poate efectua fie cu ficat intreg — de la donator aflat in moarte cerebrald, fie cu
hemificat drept (in cazul adultilor) sau stang (in cazul copiilor<50kg) de la donator in viati.

Indiferent ce tip de transplant urmeazi si primeasci, pacientul care are nevoie de un
transplant trebuie s se afle pe lista de asteptare.

In Romania lista de asteptare este centralizati la nivelul Agentiei Nationale de
Transplant, acolo unde sunt raportati toti pacientii care au nevoie de un transplant. in momentul
inregistrarii de citre medicul desemnat, pacientul primeste un cod (cod CUIANT) care il va
insofi pe pacient permanent — in perioada de asteptare si dup transplant.

Inregistrarea pe lista de asteptare reprezinta doar o prima etapa.

Procesul de evaluare a candidatilor la transplant hepatic incepe dupi stabilirea indicatiei
de transplant. Imediat dupd aceasta, i se prezintd pacientului Consimtiméntul Informat in
vederea parcurgerii investigatiilor necesare includerii pe lista de asteptare.

Evaluarea este conform unor proceduri standardizate, este complexasi de durata.

Cuprinde:

- evaluarea hepatologicé propriu-zisa pentru stabilirea severititii bolii si a
prognosticului;

- teste de laborator;

- evaluare cardiologici;

- imagistica hepatica (CT/ RMN);

- investigatii de tub digestiv (EDS, colonoscopie);

- evaluare pulmonara/pneumologici;

- evaluare infectioasi;

- evaluare neurologica;
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- evaluare psihologicd/psihiatrica;

O serie de investigatii nu pot fi realizate in institutia acreditatdi pentru efectuarea
transplantului, fiind necesard deplasarea pacientului in alte spitale (ex: evaluarea cardiologica,
evaluarea pneumologici, ginecologica, stomatologici, etc).

in prezent, toate acestea nu sunt parte a Programului National de Transplant. Evaluarea
potentialului candidat la transplant este apanajul medicului internist’/hepatolog sau
gastroenetrolog, iar decontarea cétre unitatea sanitard se face prin programul DRG si nu prin
Programul de Transplant.

De asemenea in perioada de asteptare pacientii aflati pe lista de asteptare sunt bolnavi
foarte gravi care necesitd spitaliziri lungi si repetate, tratamente complexe si foarte scumpe.
Intrucat multi pacienti asteaptd un timp mai indelungat pe lista de asteptare, o parte dintre
investigatiile efectuate la inregistrare trebuie repetate. Nici dupa ce sunt inregistrati pe lista de
asteptare, decontarea tratamentului si investigatiilor acestor pacienti catre unitatea spitaliceasci
nu se face prin Programul de Transplant ci tot prin DRG.

Multi dintre ei decedeazdin perioada de asteptare.

Propunem ca Programul de Transplant s fie extins si s cuprindasi pacientii aflati pe lista

de asteptare.

1.3.3 Transplantul de ficat de la donator aflat in moarte cerebrali

Transplantul cu ficat intreg de la donator aflat in moarte cerebrald a reprezentat prima
modalitate de efectuare a transplantului hepatic, iar in tirile europene, inclusiv in Romania,
continud sd reprezinte cea mai frecvent utilizatd modalitate de transplant. De altfel, aceasti
metoda oferdsi cele mai bune rezultate pe termen lung, cu supravietuiri de peste 70% la 10 ani in
majoritatea centrelor. Pentru ca transplantul reprezintd cea mai eficientd metoda de tratament a

pacientilor cu boli hepatice in stadiul terminal, oferind posibilitatea reinsertiei sociale si
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profesionale complete postoperator, in prezent existd o discrepantd crescutdintre numarul de
organe disponibile si numarul pacientilor aflati pe lista de asteptare. Desi aceastd discrepanta este
prezentd peste tot la nivel mondial, in Roménia aceasta este i mai marcatédintrucét rata de donare
continui si fie una din cele mai scizute din Uniunea Europeana. in plus, in Romania, dupi ce in
anii 2013-2014 rata de donare a crescut, incepand din 2015 aceasta a inceput sa scadi. In aceste
conditii, propunem:

- Initierea si desfagurarea unor campanii mediatice (in mass-media si social-media)
cu scopul de a explica publicului avantajele/beneficiile donérii de organe.

Mai mult, ca urmare a discrepantei crescute intre necesarul de organe si numarul redus de
grefe disponibile, in ultimii ani, in intreaga lume (si in Romaénia) au fost acceptate pentru
transplantare si grefe marginale, provenind de la donatori vérstnici (peste 70 de ani), cu steatozi
hepatica. Chiar si in aceste conditii, in majoritatea centrelor nu se acceptd pentru transplantare
hepaticd organele care prezintd un grad de steatozd macroveziculard de peste 40%. Acest
paramentru nu poate fi apreciat decat prin examinare histo-patologicd extemporanee a ficatului
donatorului. Efectuarea acestei investigatii trebuie sa se desfagoare intr-un interval cit mai scurt
de timp, astfel incét, atunci cand ficatul poate fi folosit pentru transplant si poata fi implantat
intr-un interval optim (nu mai mult de 6-8 ore de la momentul recoltarii). Pentru obtinerea unui
rezultat histologic de cat mai mare acuratete intr-un interval cit mai scurt de timp, ar fi necesar:

- Achizitionarea in Departamentul de Anatomie Patologicd a dispozitivelor
necesare efectudrii in conditii optime a examenului extemporaneu;

- desemnarea unui medic anatomopatolog si a unui technician de laborator care si
efectueze aceastd activitate atunci cand se impune, chiar si in afara programului
de lucru si remunerarea in concordanta a acestora pentru activitatea desfisurata.

Totodatd, transplantul de ficat, fiind cea mai complexa interventie chirurgicali din sfera
Chirurgiei Generale, pe 14nga beneficiile indubitabile pe care le ofer3, implicasi o serie de riscuri

ce trebuie comgtientizate de catre pacientii ale caror afectiuni pot necesita un transplant hepatic.
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fn acest sens, in perioada postoperatoric imediati, din cauza ratei inalte de complicatii
postoperatorii (circa 50% din pacienti dezvoltd o complicatie) este necesara deseori o spitalizare
mai indelungatd (in medie de 21 de zile), iar pe termen lung este necesard o monitorizare
riguroasd (lunardin primul trimestru post-transplant, trimestrialdin urmatoarele noud luni si
semestrial ulterior), Aceastd monitorizare pe termen lung urmaireste evaluarea periodicid a
functiei hepatice si ajustarea dozei terapiei imunosupresoare (care se efectueazi pe tot restul
vietii acestor pacienti). Pentru a creste complianta pacientilor la transplant si la regimul
terapeutic si de evaluare periodicd, consideram utila elaborarea si publicarea unei brosuri cu
informatii pentru pacienti (care sa le fie oferita gratuit celor aflati pe lista de asteptare) si care s
cuprindi date referitoare la:

- Indicatiile transplantului hepatic;

- Modalitdtile de transplant disponibile;

- Beneficiile transplantului,

- Riscurile procedurii si ale recurentei afectiunii pentru care s-a efectuat

transplantul;

- Programul de monitorizare post-transplant;

- Necesitatea terapiei imunosupresoare si efectele adverse ale acesteia.

Pentru a fi obtinute rezultate optime prin transplant, este recomandabil ca prelevarea
organelor de la donatorul aflat in moarte cerebrala si se efectueze cét se poate de rapid dupi
declararea mortii cerebrale, pentru a scidea riscul de stop cardiac al donatorului, ceea ce ar duce
la imposibilitatea prelevirii si pierderea unei grefe hepatice. In plus, dupi efectuarea prelevarii,
este recomandabil ca grefa hepatica sa fie implantata la receptor in maximum 6-8 ore, pentru a
evita esecul operatiei de transplant hepatic (non-functie primard). Ca urmare, adeseori,
prelevarea si operatia de transplant la receptor se efectueaziin afara programului medicilor

implicati Tn aceasta activitate. In acest context, se impune:
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- crearea cadrului legislativ care sd prevada céd personalul medical implicat in
activitatea de transplant de ficat sa poata desfasura activitate in afara programului
normat;

- remunerarea corespunzitoare a acestei activititi

In ceea ce priveste evolutia postoperatorie, pacientii transplantati pot dezvolta complicatii
postoperatorii (colectii intraabdominale, tromboza acuti de artera hepatic3, etc) care beneficiazi
de tratament prin radiologie interventionala. intrucat acest tratament trebuie instituit in urgenté
imediatd, se impune:

- crearea cadrului legislativ care si prevada ca un medic cu competentdin radiologia
interventionald sa poata desfisura activitate in afara programului normat;

- remunerarea corespunzitoare a acestei activitati.

Data fiind necesitatea controalelor post-transplant repetate (adeseori lunar sau
trimestrial), in scopul ajustarii dozelor de medicamente imunosupresoare, monitorizirii grefei
hepatice, administrarii de imunoglobulind umana anti-virus hepatitic B, in prezent este necesara
internarea pacientilor in Sectia de Transplant Hepatic pentru efectuarea acestor investigatii si a
tratamentului mentionat. Desi o parte din aceste investigatii se pot efectua prin Internare de zi,
atunci cdnd este necesard o investigatic imagisticd precum tomografia computerizata,
examinarea prin rezonantd magnetici sau scintigrafia este obligatorie internarea continui a
pacientilor, pentru ca serviciile sa poata fi decontate. In plus, intrucat nu se pot efectua doui
interndri de zi in cursul aceleiagi luni calendaristice, dacd pacientul necesitd repetarea
investigatiilor de laborator intr-un interval mai scurt de timp, este necesar si se efectueze o
Internare continud pentru reevaluarea pacientului in cursul aceleiagi luni.Aceste aspecte
administrative determind supraaglomerarea nejustificatd a Sectiei de Transplant Hepatic cu
pacienti a ciror stare de sdnitate nu necesiti internarea continuisi care pot efectua aceste

investigatii in regim de ambulatoriu. Ca urmare, s-ar impune:
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- infiintarea unui Ambulatoriu de specialitate in care sa fie monitorizati pacientii
transplantati hepatic;

- crearea cadrului legal prin care pacientii s poatd efectua analizele de laborator si
investigatiile imagistice in regim ambulatoriu si decontarea acestor investigatii
prin programul de transplant, fard a mai fi necesar internarea continui a acestor

pacienti.

1.3.4 Transplantul hepatic cu fragment de la donator viu.

La nivel mondial si national ne aflaim intr-o mare crizd de organe disponibile de la
donator in moarte cerebrala. in conditiile penuriei de organe, transplantul cu fragment hepatic de
la donator viu este o solutie pentru cresterea numarului de grefe disponibile.

Un alt avantaj al utilizérii acestei tehnici constdin extinderea indicatiilor de transplantare
oferind o sansdin plus pacientilor care nu pot si fie inscrisi pe lista de agteptare pentru transplant
cu ficat intreg de la donator in moarte cerebrala.

Prima etapain realizarea acestui tip de transplant o reprezinti identificarea potentialului
donator pentru care existd un protocol de investigatii obligatorii (vezi protocolul de transplant de
la donator in viatd — site ANT protocol living) care evident necesitd un suport financiar
considerabil, in plus, din experienta noastrasi cea internationald s-a dovedit cd cel mult 1 din 4
posibil donatori ajung pand la actul donarii, restul fiind exclusi de la donare pe parcursul
investigatiilor. Subliniem cu aceastd ocazie faptul ci aceste costuri considerabile ca urmare a
investigatiilor posibililor donatori in prezent sunt rambursate prin programul national bazat pe
DRG si nu fac parte integrantd a programului de transplant, asa cum ar fi normal.

in acest context propunem ca solutie integrarea investigatiilor acestor pacienti intru-un
subcapitol al programului de transplant cu dezvoltarea unor solutii de tip “internare de zi” care

sdpoatd cuprinde inclusiv investigatii imagistice specifice acestui protocol (necesita protocoale
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imagistice diferinte fatd de investigarea imagisticd hepaticd obisnuitd, cum ar fi tomografie
computerizatd cu volumetrie hepaticd pe segmente, reconstructii tridimensionale, colangio-RMN
cu substanta de contrast etc.). Aceasta solutie ar degreva spitalul de ocuparea unui loc necesar
bolnavilor tindnd cont de faptul cd donatorii sunt persoane in conditii de perfectd sanatate si nu
necesitd internare continud.

Etapa de transplant propriu-zis (vezi protocolul sus mentionat) constain:

- prelevarea fragmentului hepatic de la donatorul viu care din punct de vedere
chirurgical nu poate fi asimilat unei hepatectomii standard si ar trebui inclusiin
procedurile specifice de transplant hepatic prin particularititile conforme cu
protocolul de transplant;

- dupi efectuarea hepatectomiei totale la primitor urmeaza implantarea propriu-zisi
a fragmentului hepatic prelevat de la donatorul viu (vezi acelasi protocol).

Ceea ce considerdm important de mentionat este faptul evident cd operatia de transplant
cu ficat de la donator in viatd presupune utilizarea in paralel a doud séli operatorii cu tot
personalul aferent (doua echipe operatorii, doud echipe anestezice, doud echipe de asistenti etc.)
ceea ce mireste costurile fatd de o procedurd de transplant cu ficat intreg si presupune in acelagi
timp existenta faptici a acestor elemente implicate in operatia de transplant.

In cazul transplantului pediatric cu ficat de la donator viu exista o limitare legiferati prin
care doar chirurgul pediatric este abilitat si efectueze orice tipde interventie chirurgicala
pediatric3, dar nu existdin momentul de fata niciun chirurg pediatru cu competentiin transplantul
hepatic. Astfel este pus sub semnul intrebdrii existenta programului de transplant pediatric. In
transplant si varsta sub 16 ani nu mai pot beneficia de aceastd procedura. Propunem ci pini la
aparitia unei subspecialititi pediatrice de chirurgie de transplant ca legiuitorul sa modifice cadrul

legal pentru a permite continuarea acestor tipuri de interventii de citre personalul specializat —
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un exemplu elocvent in acest sens il constituie necesitatea efectudrii anastomozei arteriale de
cétre un microchirurg specializat.

Spre deosebire de transplantul cu ficat intreg incidenta complicatiilor postoperatorii dupi
utilizarea fragmentului hepatic este mai mare, tratamentul acestora ducand in multe cazuri pani
la reinterventii chirurgicale, cea mai de temut consituind-o retransplantul.

In acest context se justificd necesitatea unor fonduri suplimentare spre deosebire de

transplantul standard.

1.3.5 Recidiva VHB posttransplant

Incidenta infectiec VHB (coinfectieci VHD) rdméne foarte ridicatiin Romania, fiind
principala indicatie de transplant hepatic. Ideal este ca toti acesti pacienti si prezinte viremie
VHB nedetectabild la momentul transplantdrii pentru a reduce la maxim riscul reaparitiei
infectiei post-transplant, dar acest lucru se Intdmpla relativ rar in practica curenti.

Posttransplant in lipsa terapiei antivirale, rata de recidiva este foarte ridica — 80-90%, de
aceea pacientul transplantat hepatic necesita tratament profilactic al recidivei VHB, cu atit mai
mult la cei cu viremie ridicatdi VHB pretransplant.

Desi existd un consens in ceea ce priveste necesitatea profilaxiei recidivei, nu existd un
protocol standard. Sunt utilizate diverse scheme — antiviral, asociere de antivirale sau antiviral cu
imunoglobuline antiVHB.

Protocolul din programul Institutului Clinic Fundeni se realizeazi prin asocierea
Lamivudinei cu imunoglobulinele antiVHB, aceasti combinatie fiind cea mai eficient.

Probleme in realizarea acestui protocol s-au constatat la nivel de achizitie/aprovizionare
in contextul fondurilor insuficiente.

De asemenea au existat pacienti cu virus rezistent la Lamivudina, programul de recidivi

posttransplant hepatic neavand un antiviral alternativ.
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Administrativa cofinantat de Uniunea Europeana, din Fondul Social European
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PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativi st o
Competenta face diferenta! T o e

Fandul Socal Europaan

PROIECT ,,imbunititirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanitate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

Propuneri:

- includerea programului anti-recidiva VHB fintr-un program posttransplant nou
creat ce include monitorizarea si tratamentul tuturor pacientilor transplantati;

- fonduri adecvate pentru achizitionarea Ig antiVHB pentru realizarea de titruri 500
Ul/mL in cazul pacientilor recent transplantati (pana la 3 luni), la cei cu viremie
ridicatd pretransplant (peste 500.000 copii), la cei cu replicare activa (peste
500.000 copii) reapdrutd post-transplant, si de 200 Ul/ml pentrul restul
pacientilor;

- determinarea fincdrcaturii virale VHB si VHD (ADN VHB si ARN VHD)
periodicd posttransplant (la 6 luni) sau ori de céte ori este considerata necesara de
catre medicul curant;

- includerea pe lista de agenti antivirali VHB de medicamente alternative precum

Entecavir, Adefovir sau Tenofovir.

1.3.6 Recidiva VHC posttransplant

Toti pacientii care la momentul transplantului aveau infectie activi VHC recidiveazi
posttransplant. in prezent exista posibiltitati terapeutice curative in ceea ce priveste virusul C. In
era DAA (direct acting antivirus).

in prezent in Romania, prevenirea recidivei reinfectie VHC se face fie tratdnd pacientul
in perioada de asteptare (conform protocolului CNAS), fie dupd diagnosticarea reinfectiei VHC
dupa transplant prin programul de tratament al Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate
(http://www.cnas.ro) cu Harvoni (combinatia Ledipasvir+Sofosbuvir).

Din pacate doar 50 pacienti reinfectati posttransplant au acces la tratament dupa
transplant. Dupd ce se va epuiza acest numar de pacienti, cei care vor fi diagnosticati ulterior nu

vor mai beneficia de tratament.

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea European3, din Fondul Social European
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Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferental

2 Instrumente Struclurat
Fondul Social Europaan * S urate

PROIECT ,,imbunétitirea capacitatii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanitate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

Propunem ca tratamentul antiviral sa fie accesibil permanent printr-un program similar
celui care se adreseaza profilaxiei recidivei VHB, astfel:

- tratament antiviral conform ghidurilor terapeutice(l) in vigoare pretransplant
pentru toti pacientii cu cirozi hepaticd VHC eligibili pentru tratament, inscrisi pe
lista de asteptare;

- tratament antiviral cu Ledipasvir+Sofosbuvir pentru toti pacientii transplantati si

reinfectati VHC posttrasplant.

MINISTERUL SANATATIN ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeana, din Fondul Social European
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Fandul Soclal Europaan

PROIECT ,,imbunititirea capacitatii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

CAPITOLUL I1

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeand, din Fondul Social European
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Programul Operational Capacitate Administrative
Competenta face diferental Instrumante Structurale

Fondul Social Eurapaan

PROIECT ,,imbunititirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sinitate Publicid (PNSP) finantate de Ministerul Sanaitatii”
Cod SIPOCA 13

ANALIZA PRIVIND PERCEPTIA iN TERITORIU A
MODALITATII DE IMPLEMENTARE SI DESFASURARE
A PROGRAMULUI NATIONAL DE TRANSPLANT

S-a utilizat metoda chestionarelor directe adresate personalului medical cu studii
superioare si medii implicat efectiv in derularea programului national de transplant (PNT).
Am obtinut 42 de chestionare completate, de la respondenti care acoperi toate tipurile de

transplant de organe, tesuturi si celule de pe intreg teritoriul Romaniei.

IL.1 Chestionare privind desfasurarea Programului National de

Transplant

Rezultatele chestionarelor sunt redate in continuare:

Functia ocupati

= personal contractual = functionar public

MINISTERUL SANATATIl ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeana, din Fondul Social European
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Programul Operational Capacitate Administrativ
Competenta face diferental fatruments Slructursle

Fandul Social Europaan

PROIECT ,,imbunité;irea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatitii”
Cod SIPOCA 13

Din ce categorie de personal faceti parte

= functie de conducere * functie de executie

Categoria de varsta

3% 2%

= 18-30ani = 31-45ani = 46-60 ani peste 60 ani

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeana, din Fondul Social European
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Fondul Seoial Europoan

PROIECT ,imbunititirea capacititii de planificare strategici si management al
Programelor Nationale de Sanitate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

Nivelul studiilor

= liceal = postliceal = superior (licenta, studii postuniversitare, doctorat)

Profilul formarii profesionale de baza

=medic *economist = jurist = asistent medical = biolog

ACADEMIA ROMANA

MINISTERUL SANATAT

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeand, din Fondul Social European
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Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferental e ructurale

Fondul Social European

PROIECT ,imbunititirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

Vechimea in functie

#=0-5ani =6-10ani = 11-20 ani peste 20 ani

Ati avut o contributie activa in realizarea activitatilor
din cadrul PNSP

= Da = Nu

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeand, din Fondul Social European
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Programul Operational Capacitate Administrativi
Competenta face diferental o

Fondul Social European

PROIECT ,,imbunititirea capacitatii de planificare strategicd si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sinatatii”
Cod SIPOCA 13

Au fost planificate activitati care nu au putut fi
realizate

=Da = Nu

Activititile PNSP au fost realizate cu mai multe
resurse financiare decét cele alocate

= Da »Nu = NS/NR

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeand, din Fondul Social European
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Programul Operajional Capacitate Administrativd .
Competenta face diferental nutrumente Sicucturae

Fondul Social Eurcpaan

PROIECT ,,imbunititirea capacititii de planificare strategici si management al
Programelor Nationale de Sédnatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

Considerati cd reglementirile care privesc acest
PNSP sunt

= prea simple = adecvate  » prea multe

Cum sunteti informati despre actele normative
aplicabile PNSP

11%

= din MOF
* site-ul Ministerului Sanatitii

= transmitere de Ministerul Sinatatii catre unitatile de specialitate

MINISTERUL SANATATH ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeana, din Fondul Social European
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Programul Operational Capacitate Administrativd ,
Competenta face diferental e apuclurale

Fondul Social Eurapoan

PROIECT ,,imbunititirea capacitatii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publicd (PNSP) finantate de Ministerul Sdnatatii”
Cod SIPOCA 13

Care sunt canalele utilizate pentru transmiterea /
solicitarea datelor si informatiilor

= posta *curier »=fax = e-mail

Cum se realizeazi prelucrarea datelor si informatiilor
din PNSP

= manual = automatizat

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeana, din Fondul Social European

Pagina 56 din 84



UNIUNEA EURCPEANA
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Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenu fK! dlferenm lmlmwzs;gclunlo

Fondul Social Eurppaan

PROIECT ,,imbunititirea capacitatii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sidnitate Publicd (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

Care este suportul informational utilizat pentru evidenta,
prelucrarea si stocarea datelor PNSP

= hartia
= informatic (hard-disc, CD/DVD, dispozitive de memorie, et)

« program informatic

Considerati ca datele si informatiile colectate, stocate,
prelucrate si raportate in PNSP sunt

* insuficiente  » adecvate = prea multe

MINISTERUL SANATATI! ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeana, din Fondul Social European
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Programul Operaflonal Capacitate Administrativi
Competenta face diferental Inutrumente Sructurate

Famdul Social Eurmpaan

PROIECT ,,imbunititirea capacititii de planificare strategicd si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publicd (PNSP) finantate de Ministerul Sanétatii”
Cod SIPOCA 13

Documentele sunt inregistrate si pastrate in mod
adecvat, astfel incét s fie disponibile cu promptitudine,
pentru a fi examinate de catre cei in drept

= Da = Nu

MINISTERUL SANATATH ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeana, din Fondut Social European
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PROIECT ,,imbunititirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

PNSP implementat in unitatea dvs. a fost supus activititilor de audit
public /control organizate de

0%

= structura proprie de audit public

* structura de audit public a ordonatorului principal de credite
= structura de control a ordonatorului principal de credite

* structura de control a directiei de sanitate public

= Curte de Conturi

= structura proprie de audit public

= structura de audit public a ordonatorului principal de credite
= structura de control a ordonatorului principal de credite

= structura de control a directiei de sanatate publicid

* Curte de Conturi

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferen{a! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeana, din Fondul Social European
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Programul Operafional Capacitate Administrativi
Competentn face diferenpl Inlhumm{:;cllwill

Fondul Social European

PROIECT ,imbunititirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanitatii”
Cod SIPOCA 13

Ati avut suficiente date disponibile pentru
fundamentarea realista a proiectului de buget al PNSP

=Da = Nu = NS/NR

Au fost intdrzieri in alocarea bugetului PNSP

= Da = Nu

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeand, din Fondul Social European
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Programul Operational Capacitate Administrativi
Competentl face d"ﬂtﬂ‘ﬂ Imllum;or;t‘t-;:;:mult

Fondul Sacial Eutopaan

PROIECT ,,imbunititirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanétate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

Au fost intérzieri in aprobarea bugetului PNSP de citre
ordonatorul principal de credite

=Da = Nu

Au fost iIntdrzieri in finantarea cheltuielilor efectuate in
cadrul PNSP

=Da =Nu

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeana, din Fondul Social European
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Programul Operational Capacitate Administrativd
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Fondul Scdial Edropoan

PROIECT ,,imbunététirea capacitatii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sadnéatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatitii”
Cod SIPOCA 13

Bugetul alocat este corespunzitor pentru realizarea
activititilor PNSP

s Da =Nu = NS/NR

Existd activititi direct legate de PNSP care nu sunt
bugetate in cadrul PNSP

=Da =Nu = NS/NR

MINISTERUL SANATATN ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeana, din Fondul Social European
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PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta! e Sructurale

Fondul Social Europaan

PROIECT ,,imbunititirea capacitatii de planificare strategici si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publici (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

Au fost disponibilizate fonduri din bugetul PNSP

*Da = Nu =NS/NR

Ati avut dificultiti in numirea coordonatorului PNSP

=Da = Nu

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeana, din Fondul Social European
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Programul Operational Capacitate Administrativd
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Fondul Bocial Europasn

PROIECT ,,imbunitatirea capacitatii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publicad (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

Ati avut o contributie activa in desemnarea
coordonatorului PNSP

= Da = Nu

Sunteti multumit de performanta coordonatorului
PNSP

=Da = Nu

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeana, din Fondul Social European
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Programul Operafional Capacitate Administrativd
Competenta face diferental N rurale

Fordul Soclal European

PROIECT ,,imbunititirea capacititii de planificare strategici si management al
Programelor Nationale de Sanitate Publicd (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

Sunteti multumit de contributia echipei de management
din cadrul unitatii de asistenta tehnica si management la
implementarea PNSP

=PDa = Nu

Considerati utila integrarea tuturor serviciilor medicale
legate de transplant intr-un program de coordonare
unic (indiferent de sursa de finantare)

0%

=Da = Nu

MINISTERUL SANATATN ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeand, din Fondul Social European
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PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferental Instruments Structurale

Fondul Socal Eurapaan

PROIECT ,,imbunititirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

Considerati cd PNSP a avut suficiente resurse umane in
domeniul

= managementului PNSP = implementirii PNSP
= managementului PNSP » implementirii PNSP

Considerati ca pregitirea resurselor umane care participd
la managementul/implementarea activititilor incluse in
PNSPS este adecvata

=Da = Nu

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeand, din Fondul Social European
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Programul Operajional Capacitate Administrativd
Competenta face diferental '“"'""‘5'1‘.‘.35‘.3‘ fursie

Fondul Socinl Europoan

PROIECT ,imbunititirea capacititii de planificare strategici si management al
Programelor Nationale de Sdnatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

In cazul unui raspuns afirmativ, va rugim sa precizati
dacé instruirile / cursurile au fost utile

=Da = Nu

In cadrul unitatii dvs. se organizeaza instruiri pentru
personalului desemnat si desfdsoare activititi in cadrul
PNSP

= Da = Nu

MINISTERUL SANATATN ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeana, din Fondul Social European
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Programul Operatlonal Capacitate Adminlstrativd
Competenta face diferental s ™

Foodul Social Evrcpasn

PROIECT ,,imbunititirea capacitatii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatitii”
Cod SIPOCA 13

Ati avut o contributie activa in stabilirea si aprobarea
infrastructurii necesare pentru derularea PNSP

= Da = Nu

Considerati ca unitatea dvs. detine infrastructura necesara
pentru implementarea PNSP

= Da = Nu

ACADEMIA ROMANA

MINISTERUL SANATATI

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeana, din Fondul Social European
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Programul Operatlonal Capocitate Administrativi
Competents face diferenta!

Instrumenie Structurate
2014-2020

Foretul Soclal Eutopean

PROIECT ,,imbunititirea capacititii de planificare strategicd si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

Care sunt ,in opinia dvs., principalele dificultiti pe care institutia le
intdmpind in derularea PNSP

0%

= birocratia sistemului institutional
* organizarea internd inadecvata a structurilor implicate in implementarea PNSP
= constrangeri de timp
lipsa resurselor umane cu expertizi in managementul PNSP
= expertizi juridica, medicala i economici limitati
= resurse financiare limitate/insuficiente
® lipsa unui program informatic de colectare, prelucrare, stocare si raportare date
= atitudine neparticipativd a unor persoane cu atributii in implementarea PNSP
= altele si anume

MINISTERUL SANATATN ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeana, din Fondul Social European
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Programul Operational Capacitate Administrativi
Competenta face diferental

tnstrumenta Structurale
2014.2020

Fondul Soclal European

PROIECT ,,imbunititirea capacitaiii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

I1.2 Rezultatele analizei raspunsurilor primite din teritoriu la chestionarul

trimis cu privire la desfasurarea Programului National de Transplant

Puncte tari:

1. Existd o retea nationald de spitale implicate 1n identificarea si declararea
donatorilor aflati in moarte cerebrala.

2. Existd spitale acreditate pentru activitatea de transplant, acreditare care s-a facut
in baza unor criterii europene si acceptate de Comisia Europeana.

3. Existd o recunoastere si o finantare a coordondrii de transplant (inclusiv
transportul), lucru care ar f1 imposibil de decontat de catre CNAS prin DRG.

4. Exista o evaluare a costurilor privind fiecare activitate de transplant, ceea ce ar
trebui sd permitd o decontare corecti a cheltuielilor efectuate de catre fiecare
unitate in parte.

5. Existi indicatori de eficientdsi de calitate, care ar trebui sa fie respectati de citre
fiecare institutie implicatain derularea Programului.

6. Programul acoperd toate activititile de transplant prevazute in cadrul Directivelor
europene, ajutdnd la implementarea acestor Directive in legislatia roméaneasca.

7. Programul ar trebui sd reprezinte un stimulent pentru spitalele din teritoriu, faptul
cd se regisesc in acest Program fiind o dovadi a nivelului inalt de competenti
profesional.

8. Existi la nivel central o expertizd necesard organizirii intregii activitati de

transplant.

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeana, din Fondul Social European
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Programul Operational Capacitate Administrativi
Competenta face diferental

: Instrumente Structural
Fondul Social European Int 20’;:-202’;‘ urale

PROIECT ,,imbunititirea capacititii de planificare strategicd si management al
Programelor Nationale de Sanditate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatétii”
Cod SIPOCA 13

Puncte slabe:

1. Decontarea se face prin facturi prezentate de spitale si care pot cuprinde numai
materiale, medicamente si servicii enumerate in Program.

2. Cheltuielile efectuate nu au nicio legiturd cu indicatorii de eficientisi calitate,
nefiind posibild o corelare fintre aceste doud capitole. Se creeazi situatie
paradoxald ca un spital sd nu faci nicio procedurd de transplant, dar in acelasi
timp sa cheltuiasca toti banii legal datorita faptului ca procedurile de achizitie au
fost efectuate corect. Nu existd nici o posibilitate legald de a recupera banii in
aceastd situatie.

3. Indicatorii fizici sunt estimativi, in acelasi timp reprezentind si tinte de atins
pentru institutiile care deruleazi Programul.Depasirea lor nu atrage dupi sine si
madrirea fondurilor alocate.

4. Indicatorii de eficientd nu au fost reactualizati, prezentdnd multe neconcordante
privind natura cheltuielilor. De asemenea nu au fost actualizati in concordanti cu
evolutia preturilor.

5. Sistemul de calcul impus de Ministerul de Finante care ia in calcul stocurile a
produs practic o blocare a finantirii intregului sistem, pentru ci un calcul al
acestor stocuri corelat cu existenta lor reald este practic imposibil, avand in vedere
faptul ca nu existd niciun material sau medicament specific numai activitatii de
transplant. Practic ele pot fi folosite pentru orice alti activitate medical, in primul
rand pentru a nu expira, lucru interzis de cétre legislatia fiscaldin vigoare. Mai pe
scurt, spitalele rdaman cu stocuri fictive, a ciror valoare este scizuti de catre MS
din finantarea pe care trebuie s3 o primeasciin anul urmitor. Se intriintr-un cerc

vicios, astfel incét spitalele primesc din ce in ce mai putini bani, activitatea de
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transplant devenind o povard pentru fiecare manager din cauza datoriilor care se
acumuleazi.

6. Modalitatea de calcul a indicatorilor de eficientd (in special pentru transplant
hepatic) aplicatd de citre MS se bazeazd pe sumele decontate de catre MS si
numirul de proceduri efectuate. Nu s-a luat niciodatiin calcul faptul ci spitalele
sunt nevoite sd acopere din venituri proprii diferenta de bani intre costul real si cel
decontat de MS. Diferenta este semnificativa la transplantul hepatic, unde costul
real este de 359.000 lei/procedurs, in timp ce Programul deconteazi numai
230.000 lei/procedura.

7. Desi legislatia prevede plata coordonatorilor de transplant precum si a persoanelor
responsabile cu identificarea potentialilor donatori, acest lucru nu se intdmpli la
ora actuald nici macar in 50% din spitalele acreditate pentru activitatea de
declarare a mortii cerebrale. Cauzele sunt reprezentate de alocarea de fonduri
insuficiente. Insuficienta acestor fonduri provine din faptul ci MS nu ia in calcul
la finantare existenta acestor salarii, nu se pot plati salarii cu valoarea stocurilor
care teoretic acopera diferenta, precum si/sau faptul ca serviciile de RUNOS si
contabilitate ale spitalelor nu stiu cum si calculeze aceste salarii si atunci prefera
sé nu le plateasca.

8. Rectificdrile bugetare nu tin niciodati cont de indicatorii fizici, avind un singur
sistem de calcul si anume cheltuirea in totalitate a fondurilor alocate paniin acel
moment pe baza facturilor trimise céitre MS sau a angajamentelor bugetare.

9. Exista spitale care preferd si treacd, cheltuiclile efectuate in cadrul PNT (din
cauza dificultdtilor de decontare) in cadrul altor Programe cum ar fi Programul
National de Terapie Intensiva sau venituri proprii.

10. Sciderea continud a personalului medical implicat in derularea procedurilor de

transplant cuprinse in Program, fie din cauza pensiondrii unor specialisti si a lipsei
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de interes a celor care le-au luat locul, fie din cauza descurajirii celor care
lucreaza prin numeroasele piedici pe care le au de intdmpinat, precum si faptul ci
nu sunt platiti.

11. Desi prevederile legale in vigoare obligd plata chirurgilor implicati in aceasti
activitate in afara programului de lucru, aceasta nu se face sau se face cu sume
derizorii (de exemplu 500 lei/luna pentru 5 transplanturi).

12. Programul prevede doar anumite materiale, medicamente si servicii care pot fi
decontate si care sunt absolut insuficiente pentru derularea unei asemenea
activitdfi. Practic transplantul ar trebui sa beneficieaze de absolut toate
materialele, medicamentele si serviciile disponibile in cadrul unui sistem medical
coerent. Faptul ci ceea ce poate fi decontat pe Program este limitat si repere
absolut importante nu intrain aceasta categorie face practic imposibila o decontare
corectéin cadrul PNT.

13. Programul nu cuprinde si evidenta pacientilor transplantati, acestia fiind in
evidenta CNAS care plateste tratamentul lor. Lipsa unei evidente clare a acestor
pacienti la nivel national face practic imposibila estimarea rezultatelor acestui
program, avand drept consecintd imediati minimalizarea lui la nivelul
decidentilor.

14. Programul alocd fondurile la nivelul unitatii sanitare indiferent cite tipuri de
activitafi deruleazi institutia respectivd. Ca urmare, la nivelul fiecdrui spital
implicat apar discutii uneori vehemente privind repartitia acestor fonduri si de
obicei seful de sectie cel mai influent obtine cei mai multi bani desi nu fi poate
justifica.

15. ANT propune Programul cétre MS care il accepti, dar nu il aplicidin conformitate

cu propunerile facute de ANT, fard a da explicatii.
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16. Desi ANT este unitate nationald de management pentru PNT de organe, tesuturi si
celule, ANT este singura unitate de management din cadrul tuturor Programelor
Nationale care nu este platitd pentru aceasta activitate.

17 .Programul nu este stimulant nici pentru medici si nici pentru spitale. Sistemul
greoi si confuz de decontare indeamnd managerii sa iasa din Program, iar neplata
personalului medical implicat duce la o cascada a refuzului specialistilor de a mai

lucra in cadrul PNT.

Amenintari
Programul risca sa intre in colaps din mai multe motive:

1. Sistemul de finantare si decontare impus de Ministerul de Finante.

2. Deficitul de informare la nivelul societatii civile privind oportunitatea si
beneficiile activititii de transplant.

3. Goana dupd audiente/senzational a unor mijloace mass-media care prezinti
practic numai nerealizdrile Programului, eludind cu bunistiintd realizarile si
beneficiile acestui Program National.

4. Lipsa de comunicare sistematicdintre autorititile centrale si locale privind
managementul acestui Program National.

5. Monitorizarea neadecvata a fondurilor financiare repartizate, precum si
imposibilitatea sanctionarii celor care le-au cheltuit nejustificat.

6. Procesul birocratic greoi de achizitie a materialelor si medicamentelor care poate
duce la renuntarea participérii la Program.

7. Lipsa de informare si de colaboare a medicilor de familie, precum si refuzul
acestora de a participa la cursuri de instruire pe transplant, ceea ce ar putea

imbunétiti substantial rata de aceptare a donrii.
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CAPITOLUL III
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ELEMENTE DE STRATEGIE PRIVIND iMBUNATA’[IREA
PROGRAMULUI NATIONAL DE TRANSPLANT

In urma experientei acumulate de-a lungul celor 16 ani de derulate a PNT precum si a
evaludrii opiniilor celor direct implicati in program considerdm c& pot fi formulate o serie de
propuneri care ar putea duce, in viitor, la imbunitatirea activititii de transplant in Romania:

1. Modificarea de esentd a sistemului de decontare si anume decontarea PE
PROCEDURA.

2. Stabilirea unor costuri corecte actualizate si personalizate la nivelul fiecarei
institutii sanitare pentru fiecare procedurd de transplant evidentiatiin cadrul
Programului.

3. Plata sd se facdin functie de realizarea indicatorilor fizici In maxim 30 zile de la
data raportarii.

4. ANT si poatd gestiona PNT prin angajarea de personal suficient, iar Unitatea de
Management si fie platitd pentru aceasti activitate.

5. PNT sa devind stimulant pentru spitale si medici prin avantajele financiare pe care
ar trebui sd le ofere si prestigiul prezentei in Program.

6. Recredibilizarea activitatii de transplant dupd “demonizarea” ei de catre fosta
conducere a MS in cursul anului 2016.

7. Elaborarea unei noi legi a transplantului care sa faci referire clard la modalitatea
de gestionare si derulare a PNT si care sd includdin acest Program si
monitorizarea pacientilor post transplant.

8. Gestionarea PNT de catre ANT si includerea in legislatie a finantarii acestei

activitati in functie de performantasi indicatori.
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9. Includerea in cadrul finantarilor pe Program a evaluarii posibililor primitori,
precum si a evaluarii tuturor donatorilor in cadrul donirii de la donator viu.

10. Reglementarea prin lege a tuturor cheltuielilor efectuate pentru evaluarea
periodica a pacientilor transplantati.

11. Recunoagterea activitdtii de transplant ca o specializare distinctd avand ca si
consecinte privind remunerarea corespunzitoare a intregului personal implicat.
Atét remunerarea cét si decontarea cheltuielilor efectuate trebuie si se faci la un
nivel corespunzator, tindnd cont de nivelul acestor costuri si cheltuieli la nivel

european.
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CONCLUZII

Consideram ci situatia actuala a activititii de transplant din Roménia este critica, anul
2017 continuand trendul descendent care a inceput in a doua parte a anului 2016. Practic,
functioneazi la parametri satisfacatori (desi semnificativ redusi fatd de anii anteriori) doar trei
programe de transplant (doud de transpalant renal si unul de transplant hepatic). Transplantul
cardiac functioneazi la cote de avarie iar transplantul pulmonar nu s-a realizat, desi a fost o
conditie cerutd de Eurotransplant pentru a mai accepta candidati romani in programele europene.

Aceastd situatie ar trebui s impuna masuri rapide si eficiente care si fie luate in cel mai
scurt timp si care ar trebui si inceapa prin constientizarea de citre MS a faptului ci daci situatia
actuald va continua se va ajunge poate ajunge chiar la disparitia acestei activititi in Romania.
Recunoagterea specialititii, plata corespunzitoare avand in vedere calitatea si importanta muncii
depuse a personalului implicat, precum si preluarea gestionarii acestui Program de citre ANT ar
trebui s3 fie priorititile MS pentru ca aceasta activitate si supravietuiasciin Romania.

In acelasi timp, ar trebuie reluate campaniile mediatice pentru cresterea numéirului de
donatori iar personalul din marile spitale incurajat si ajutat si-si desfisoare activitatea in conditi
corespunzétoare.

Evolutia PNT pénd in anul 2015 a aritat ca se pot obtine progrese, chiar in conditiile
dificile din Roménia, cu conditia ca autoritatile si acorde sprijinul necesar acestui program.
Altfel, asa cum aritam si anterior, existd pericolul ca populatia Romaniei si rimana descoperita
intr-unul dintre cele mai sensibile sectoare ale asistentei medicale; mentionim ci in cazul
transplantului, tratamentul in striinatate nu constituituie o alternativa viabila intrucat, pe langi
costurile deosebit de ridicate, bolnavii din Roménia ar trebui acceptati pe liste de asteptare (ceea

ce se dovedeste a fi din ce in ce mai dificil) si ar trebui si locuiasca in preajma spitalului din
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strdinatate cu multe luni de zile Tnainte de transplant, ceea ce ar implica o i mai mare crestere a

costurilor,
De aceea pleddm pentru misuri energice care sd redea Romaniei un program de

transplant adaptat nevoilor populatiei din aceasta tara (de notat ci necesitatile au fost intotdeauna

mai mari decat numarul de donatori disponibil si numarul de procedee efectuate).

Autor — Cedent:

Prof. Dr. Popescu Irinel
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