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EXPERIENTA PROFESIONALA

© 01/2021 — IN PREZENT — Presedinte Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate

® 12/11/2018 — IN PREZENT — Londra, Regatul Unit,
SENIOR HEALTH ECONOMIST - IMPERIAL COL-
LEGE LONDON

In cadrul proiectului R4HC-MENA (Research for
Health in Conflict, https://r4hc-mena.org ) din Iordania,
Liban, Turcia si Palestina:

-proiectare si implementare activitiati de dezvoltare a
capacititii in domeniul economiei sanatatii.

-contributii tehnice si de conducere pentru efectuarea
cercetarilor in domeniul sanatatii cu partenerii con-
sortiului R4HC, in special in domeniile cancerului si al
sanatatii mintale.

In cadrul J-IDEA (Institutul Abdul Latif Jameel pentru
analiza bolilor si urgentelor https://www.imperial.ac.uk/
jameel- institute ): derulare cercetari privind finantarea
internationala a urgentelor epidemiologice.

Coordonare specializarea "Finantarea serviciilor de
sanatate" pentru modulul de economie a sanatatii din
cadrul Masterului Global de Sanatate Publica.

® 05/10/2015 — 09/09/2018 — Oxford, Regatul Unit
HEALTH ECONOMIST (CONSULTANT, apoi SENIOR
CONSULTANT INCEPAND CU IULIE 2017) — OXFORD
POLICY MANAGEMENT LTD

Coordonare, dezvoltare si contributie la achizitionarea si
implementarea proiectelor In domeniile finantarii
sanatatii, consolidarii sistemelor de sanatate si politicii
sociale.

Coordonarea implicarii partilor interesate la nivel de
proiect si echipd (de exemplu, seminarii tehnice), pre-
cum si prezentari ale clientilor in timpul implementarii
proiectului.

Proiecte selectate:

-Evaluarea fezabilitatii introducerii unui sistem
national de asigurari de sanatate (Manager de proiect,
Malawi, GiZ 2016);

-Evaluarea spatiului fiscal pentru sanatate in vederea
elaboririi strategiei de finantare a sanatatii pe tara
(Manager de proiect, Camerun, Banca Mondiala 2017);

-Estimarea costului serviciilor de ingrijire perinatala
in doua regiuni din Uzbekistan (Manager de proiect,
Uzbekistan, UNICEF; 2017);

-Dezvoltarea, conducerea si livrarea unui program de
crestere a capacitatii institutionale pentru finantarea
sanatatii pe baza de rezultate (Coordonator de program;
Nigeria, Banca Mondiala 2017-2018).

-Estimarea costurilor asociate implementarii planurilor
strategice din sectorul sanatatii folosind OneHealth
Tool (UCSF, Ghana 2015; si Swaziland, Banca Mondi-
ala 2016).

-Dezvoltarea unui cadru institutional pentru eva-
luarea tehnologiei sanatatii (Expert tehnic; Romania,
Banca Mondiala 2016-2018);

-Evaluarea performantelor financiare si clinice ale unor
spitale publice selectate (Expert tehnic; Roménia, Ban-
ca Mondiala 2016-2017);

-Evaluarea raportului cost-beneficiu pentru un pro-
gram de sanatate materna si reproductiva, utilizand
abordari de marketing social si de francizare sociala
(Expert tehnic; Pakistan, DFID 2015-2016);
-Estimarea costului inactiunii pentru combaterea
poluarii aerului in Ulaanbaatar (Expert tehnic; Mon-
golia, UNICEF 2017);

-Dezvoltarea si pilotarea unei metodologii pentru a
determina rentabilitatile economice si sociale pe ter-
men lung ale investitiilor in copii (Uniunea Euro-
peana, Eurochild 2016-2017).

¢ (01/07/2016 — 01/12/2016 — Bucuresti, Romania
CONSILIER — SECRETARIATUL GENERAL AL
GUVERNULUI (DETASAT LA CABINETUL
MINISTRULUI SANATATII)

Elaborare, in consultare cu Unitatea de Politici Pu-
blice, a planurilor regionale de servicii de sanatate ca
parte a indeplinirii conditionalitatii Romaéniei catre
Comisia Europeana, aprobate prin Ordinul nr.
1376/2016, publicat in Monitorul Oficial, Partea I nr.
988 din 8 decembrie 2016.

Contributie tehnica la dezvoltarea mecanismului de
feedback al pacientului si la planul national de paturi.

® 17/05/2013 — 30/09/2015 — Londra, Regatul Unit
RESEARCH FELLOW — LONDON SCHOOL OF
HYGIENE & TROPICAL MEDICINE

Elaborare si realizare studii de evaluare a costurilor si
economice in domeniile anemiei cu deficit de fier, ingri-
jirii ochilor, meningitei criptococice, tuberculozei,
malariei la femeile gravide.

Coordonare a patru cercetari in realizarea unei sinteze
globale a sarcinii economice a bolilor netransmisibile
in tarile cu venituri mici si medii.


https://r4hc-mena.org/
https://www.imperial.ac.uk/jameel-institute
https://www.imperial.ac.uk/jameel-institute
https://www.imperial.ac.uk/jameel-institute
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Dezvoltarea sectiunii de finantare a sanatatii pentru
Comisia Lancet pentru viitorul sanatatii din Africa
Subsahariana; dezvoltarea continutului tehnic si or-
ganizarea si gestionarea consultarilor cu partile in-
teresate (aprilie-septembrie 2015).

Lector seminar modul de evaluare economica din
cadrul Masterului de Politici de sanatate, planificare
si finantare organizat de LSHTM in colaborare cu
London School of Economics.

EDUCATIE SI FORMARE PROFESIONALA

e 01/10/2010—-01/10/2013 — Edgbaston, Birmingham,
Regatul Unit _ L
DOCTORAT IN ECONOMIA SANATATII — Univer-
sitatea din Birmingham

e 28/09/2009 — 01/09/2010 — Edgbaston, Birmingham,
Regatul Unit oo
MASTER IN ECONOMIA SANATATII SI POLITICI
DE SANATATE — Universitatea din Birmingham

e 01/10/2004 — 15/09/2009 — LICENTA IN FARMA-
CIE — Universitatea de Medicina si Farmacie "Carol
Davila", Bucuresti, Romania

e 01/10/2005 — 01/08/2008 — LICENTA IN MA-
NAGEMENT - Universitatea "Hyperion", Bucuresti,
Romania

DISTINCTII ONORIFICE SI PREMII

e (01/04/2020- Non-Resident Fellow — Center for Global
Development

e (01/03/2018- Marshall Memorial Fellow — German
Marshall Fund of the United States

e 01/02/2014- Aspen Fellow — Aspen Institute Roméania

Reporter: Domnule Presedinte, coordonati de foarte scurt
timp o institutie de importanta strategica din sectorul sani-
tar romdnesc.

- Cu ce ganduri porniti la drum in aceastd noud provo-
care? .
Adrian GHEORGHE: In sens larg, cu speranta si pruden-
ta. Sperantd pentru ca este un inceput, din cateva puncte de
vedere importante: un guvern aflat la Inceput de mandat;
un ciclu de doi ani, 2021-2022, fara alegeri; si o constienti-
zare a nevoii de investitii si reforma 1n sanatate publica, in
particular, si in sistemul de sandtate, in general, ca urmare
a pandemiei Covid-19. Este o oportunitate reald pentru un
inceput decisiv de reasezare a principalelor instrumente de
finantare a sanatatii in Romania. Prudenta pentru ca suntem
departe de a fi depasit pandemia, contextul macroeconomic
ramane dificil si au mai fost oportunitati de ,,reset” si re-
constructie in trecut (criza financiard de la finalul deceniu-
lui trecut) care au fost fructificate cel mult partial; in plus,
cred cd va fi nevoie de multd coordonare inter-institu-
tionald intr-o vreme in care vor fi multe prioritati.
Intr-un registru mai personal, tot cu sperantd si prudenta.
Speranta ca voi putea valorifica macar o parte din experi-
enta si pregéatirea pe care le am. Prudentd, 1n sensul ca pre-
iau responsabilitatea pentru un sistem complicat, cu multa

istorie.

n R: Avand in vedere pregatirea dvs. profesionala, ex-
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pertiza §i experienta dobdndite, atdt in domeniul economi-
el sanitare, cdt si al administratiei si politicilor sanitare,
am dori sa obtinem de la dvs. o opinie avizata privind sta-
rea actuald a sistemului sanitar din Romdnia.

- In primul rand, vi rog sa impdrtdsiti cu cititorii
nostri, cdateva dintre realizarile dvs. profesionale.
AG: Am avut sansa profesionala de a fi lucrat in sisteme
de sanatate din tari foarte diverse, din multe regiuni
(Europa, Asia Centrald, Asia de Sud, Africa sub-
Sahariand, Orientul Mijlociu, Oceania). De asemenea, prin
pozitiile profesionale ocupate la London School of Hygie-
ne & Tropical Medicine si Imperial College London am
avut sansa de a fi lucrat direct cu lideri globali 1n sanatate
publica si economia sistemelor de sdnatate, precum Peter
Piot, Kara Hanson, Kalipso Chalkidou sau Katharina
Hauck. Pe plan national, in 2016 am fost consilier al mi-
nistrului sanatdtii si m-am ocupat de mecanismul de feed-
back al pacientului si de planurile regionale de servicii de
sanatate. Cred ca am o experientd profesionald de nivel
international si din mai multe perspective — academic,
consultantd, administratie publicd — destul de rard pentru
acest punct al carierei si care poate fi valoroasa intr-un
context potrivit.

- De ce Marea Britanie? Si de ce iardsi Romania?
Cand am inceput s mi interesez despre conceptul de
»~economia sanatatii”, in anii 2007-2008, intelegeam doar
foarte vag ce insemna, dar am fost curios. Am reusit sa
vorbesc zece minute la telefon, printr-o cunostintd a ma-
mei mele, cu un roman care lucra in domeniul farmaco-
economiei in Statele Unite $i mi-a spus ca daca vreau sa
studiez mai departe, in Europa, sd merg in Marea Britanie
sau in Olanda. Am ajuns in Marea Britanie la University
of Birmingham si, ulterior, printr-o succesiune de oportu-
nitdti profesionale, am ramas In continuare in acea tara.
Am revenit in Romania, si In 2016 (si acum, la Inceputul
lui 2021), pentru cd mi s-a parut ca se deschid niste feres-
tre de oportunitate in care se poate face un progres pe care
cunostintele, atitudinea si experienta mea, atat cat sunt ele,
l-ar putea sustine. Imi doresc sa aplic si in Romania profe-
sia pentru care m-am pregatit.

R: Domnule Pregedinte, chiar dacd coordonati CNASS de
putin timp, ati detinut functii importante in administratia
sanitara (inclusiv consilier al ministrului Sanatatii) si sun-
teti un bun cunoscator al sistemului sanitar romdnesc.

- Per ansamblu, cum apreciati nivelul de dezvoltare,

organizare §i functionare a sistemului sanitar din Romd-
nia?
AG: Cred ca acest nivel este corespunzator nivelului de
dezvoltare socio-economica al tarii, reflectat de indicatori
macro precum PIB per capita sau Human Development
Index. Din punct de vedere al dezvoltarii, cred ca este un
sistem mai degraba antreprenorial — in absenta unei vizi-
uni de sistem clare, asumate, acceptate si stabile in timp,
fiecare dintre noi (de la pacient, trecand prin furnizori de
servicii medicale si autoritati publice locale, si pana la
ministru) s-a descurcat cum a stiut mai bine. Un model de
organizare mai degraba ierarhic si opac, in care
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principiul autonomiei se materializeaza, In principal, la
nivel declarativ, a intretinut ani buni acest model antrepre-
norial care acum face planificarea centrald foarte dificila,
daca nu imposibild — atat tehnic, cat si politic.

- Considerati ca avem un sistem eficace si eficient?
AG: In absenta unui cadru de performanta national al siste-
mului de sanatate, comparatiile cu alte sisteme de sanatate
sunt principalul unghi din care putem raspunde la intrebare,
in acest moment. Aceasta limitare este una majora in opi-
nia mea, mai ales din perspectiva CNAS: mi se pare inac-
ceptabil ca sunt prea putine surse credibile de date pentru a
aprecia in mod obiectiv masura in care Fondul contribuie la
obiectivele sistemului, cu precadere pe teritoriul rezultate-
lor, de exemplu 1n aria mortalitatii evitabile sau a calitatii
vietii. Din perspectiva internationala cred ca avem, in an-
samblu, mai degraba un sistem rezonabil de eficient si efi-
cace; totusi, ma astept la variatii foarte largi ale eficientei si
eficacitatii, atat in interiorul, cat si de-a lungul palierelor de
servicii, geografiei, gradientului socio-economic.

- Ce elemente esentiale considerati cad lipsesc?
AG: Mai presus de orice, de prioritdti asumate. Nu totul
poate fi o prioritate si niciunei prioritati nu ii poate lipsi
asumarea indeplinirii unui rezultat, a unei tinte din perspec-
tiva decidentului. Programele Nationale de Sanatate desfa-
surate de CNAS au costul mediu per bolnav drept unic in-
dicator de eficientd. Cum stim dacd aceste programe sal-
veaza pacientii cu cancer sau tin diabetul sub control? Nu
stim sigur, mai mult din anecdote ale pacientilor si medici-
lor. Lasand la o parte, pentru o secunda, registrele de boala,
necesare, dar nu si suficiente, aici cred cd este nevoie de
mai multd dezbatere, analizd si comunicare, cu pacienti si
medici in centrul demersului, pentru a agrea directiile in
care se cheltuiesc banii publici astfel incat sa fie atinse re-
zultatele scontate. A le da tuturor cate putin, fard a rezolva
problema cuiva, nu poate conduce la performantd, sau in
niciun caz la performantd masurata prin comparatia indica-
torilor absoluti cu valorile din alte tari ale Uniunii Europe-
ne; e o lupta pierdutd din start.
Apoi, este nevoie si de un cadru de stimulare, masurare si
monitorizare a performantei in sanatate, cum mentionam
mai sus. Existd modele internationale din care ne putem
inspira, nu e nevoie sa inventdm nimic, ci doar s ne asu-
mam ca ne intereseaza subiectul.
Se ridica si problema coordonarii intre institutiile centrale
cu rol in sandtate, care poate fi mult imbunatatita.
Nu in cele din urma, cred ca este nevoie si de Incredere mai
mare in date. Volumul datelor nu e o problema, avem date,
insd cea mai mare parte a datelor din sistemul de sanatate,
in special cele cu caracter medical, sunt autoraportate si
trec doar prin verificari minimale. Cultura datelor, atat cat
exista, este si ea o problema: datele sunt folosite in princi-
pal pentru a depista greseli si a pedepsi, deseori cu conse-
cinte legale; rareori, aproape deloc, ele sunt folosite pentru
a ghida, fundamenta propuneri sau recompensa realizarile
pozitive. Oamenii din sistem au prea putine motivatii sa
raporteze corect si foarte multe motivatii sa raporteze de-
fensiv, astfel incat sa evite problemele. Cu astfel de date se
lucreaza foarte greu la momentul articuldrii unei decizii,
pur si simplu e nevoie de multe perspective analitice Incruci-
sate pentru a iti face o idee rezonabild despre orice subiect.

INTERVIU

- Care sunt elementele pozitive si fundamentele pe

care sistemul sanitar romdnesc se poate dezvolta i efici-
entiza?
AG: Traditia scolii de medicind, infrastructura publica de
servicii medicale distribuitd relativ uniform din punct de
vedere spatial si un istoric de centralizare a deciziilor de
politica publica sunt elemente pe care se poate construi, nu
neaparat in sensul perpetudrii lor (de exemplu, decizii hi-
per-centralizate), ci in sensul cd aceste elemente ar putea
facilita un efort coordonat de transformare. Insa si aceste
elemente fundamentale sunt in continui transformare, la
randul lor: producem multi absolventi de medicind pe cap
de locuitor, insd majoritatea pleacd direct in alte tari; in-
frastructura medicala se dezvolta foarte inegal si specula-
tiv; si deciziile sunt luate la centru, Insd majoritatea cu
putind consultare si putind aplecare spre implementarea
efectiva, ceea ce le erodeaza permanent credibilitatea.

R: Noua functie pe care o detineti, aceea de Presedinte al
CNASS, poate fi considerata pentru dvs. o noud provocare
profesionala si manageriald.

- Care au fost principalele probleme cu care v-ati
confruntat, in calitate de presedinte al CNASS?
AG: Pe plan extern, nu neaparat o problema ci mai degraba
0 provocare continud in aceastd perioada a reprezentat-o
mentinerea comunicarii foarte strinse cu Ministerul Sanata-
tii si Ministerul Finantelor, atdt pe fondul adoptarii legii
bugetului cat si pe cel al elaborarii masurilor de control al
pandemiei. Pe plan intern, cu un dialog insuficient de arti-
culat, atat Intre structurile CNAS, cét si Intre CNAS si Ca-
sele de Asigurari de Sanatate (CAS). Dincolo de videocon-
ferinte regulate, in doud luni am fost in vizita la cinci CAS-
uri §i m-am intdlnit, in Bucuresti, cu alti cativa Directori
Generali; voi continua sa célatoresc in teritoriu in perioada
urmatoare.

- Care considerati ca ar fi prioritatile la inceput de an
2021 pentru institutia pe care o conduceti?
AG: Prioritatea imediata este noul Contract-cadru, alaturi
de normele metodologice. De asemenea, realizarea tranzi-
tiei de la regulile de finantare din starea de urgentd/alerta
inapoi la prevederile din Contractul-cadru, in special pen-
tru spitale. In plan organizatoric, motivarea resursei uma-
ne in acest context dificil si acoperirea golurilor de capaci-
tate — unele istorice, altele mai recente.

- §i, care ar fi prioritdfile de actiune, pe termen me-
diu? In acest context, ce premize ar trebui sa existe pentru
ca aceste prioritdti de actiune sa poata fi puse in aplica-
re?

AG: Pe termen mediu, cred ca relatia dintre cetdteni si
CNAS trebuie sa se imbunatiteasca decisiv in sensul
cresterii Increderii reciproce. Din partea CNAS, Increde-
rea 1n vocea cetateanului ca partener, nu doar ca benefici-
ar; din partea cetateanului, increderea in procesele CNAS
ca decident, nu doar ca platitor. Pe un plan mai concret si
tehnic, cred cad regandirea finantarii spitalelor trebuie
abordata prioritar, nu doar pentru ca aici este dirijat un
volum important de resurse, dar si In contextul spitalelor
regionale si al transformarilor pe care acestea le vor adu-

ce.
HEd
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- Cdt de mult, §i in ce sens, contextul actual pandemo-
epidemic interfera cu planurile de actiune la nivelul insti-
tutiei pe care o conduceti §i coordonati?

AG: Contextul determinat de Covid-19 a afectat, in princi-

le ca urmare a uzurii acumulate in ultima perioada. Avem,
din martie 2020, mai bine de un an de modificari legislati-
ve importante si frecvente (precum decontarea cheltuielilor
spitalelor, prelucrarea unui numar mare de concedii medi-
cale, finantarea activitatilor de vaccinare i monitorizare a
pacientilor cu Covid-19), care au intins capacitatea si au
limitat spatiul pentru reforma, pentru actiuni de amploare.

R: Performanta, transparenta si predictibilitatea reprezin-
ta trei dintre problemele sistemului sanitar romdnesc pe
care dvs. le aveti in vedere pentru mandatul actual.

- Cum credeti cd pot fi atinse aceste obiective?
AG: Legat de performanta, am indicat mai sus principalele
elemente pe care le am in vedere. Legat de transparenta si
predictibilitate, cred cd CNAS 1si poate asuma un rol mai
ferm, si Intrucatva mai vizibil, de a comunica proactiv cu
ceilalti componenti ai sistemului de sanatate, in principal
cu publicul larg, si de a participa la setarea agendei, nu
doar de a astepta sd implementeze sau sa fie interpelat. Am
facut un prim pas pe linia comunicérii cu publicul larg: am
crescut frecventa prelucrdrii sesizarilor venite prin telefon,
email si direct, atat la CNAS, cat si la toate CAS-urile din
tard, pana la nivel saptdmanal (Inainte erau centralizate
lunar); am identificat temele curente si am actualizat
,Intrebdrile frecvente” de pe site-ul CNAS astfel Incat sa
reflecte momentul martie 2021. Aceasta listd de Intrebari
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frecvente nu mai fusese actualizatd din 2014. De aseme-
nea, am facut publici agenda mea de intalniri externe.
Sunt pasi mici, dar 1i vad ca prime elemente ale unui sem-
nal mai amplu si important de deschidere. In Intalniri cu
parteneri externi, precum organizatii profesionale medica-
le si organizatii de pacienti, am anuntat intentia mea de a
ne intdlni cu regularitate la intervale de aproximativ 45
zile pentru a nu discuta numai in situatii de urgenta si pen-
tru a avea bazele unui dialog constructiv, de duratd. Am
avut deja o prima ,,a doua” astfel de intdlnire si voi conti-
nua.

- Credeti ca la finalul mandatului, vom putea aprecia

pozitiv activitatea institutiei dvs. si prin prisma celor trei
obiective?
AG: Sunt obiective care au rolul sd imi ghideze actiunile;
spre exemplu, si raportul de activitate pe anul 2020 va
contine cateva elemente noi in acest sens. Echipa mea este
sensibilizata la ele, le discutdm des si asta ne ajuta sa le
pastram in vizor. Imi doresc sd ramand ceva in acest sens,
macar ca premise pentru mandatul viitoarei conduceri.

R: Ati dori sa adaugati altceva, poate un raspuns la o in-
trebare neadresata in acest interviu?

AG: Am fost intrebat, destul de des, “cat credeti ca veti
rezista?”. Mi se pare o intrebare pertinentd, avand in vede-
re istoricul pozitiei si faptul cd am venit din alta tard pen-
tru a o prelua, dar cred cd ma gandesc la ea mai putin sau
mai rar decat s-ar presupune. Nu abordez fiecare zi ca si
cum ar fi ultima, ma concentrez pe ce am de facut.

Va multumim pentru amabilitatea de a rdspunde
intrebarilor noastre.


http://www.cnas.ro/page/agenda-pre-edinte-cnas.html
http://www.cnas.ro/page/intrebari-frecvente.html

