INTERVIU | Banii din Sanatate ajung doar noua luni. Valeria Herdea,
presedinta CNAS, despre buget, concedii medicale si cardul de sanatate

Bugetul pentru asigurarile de sanatate ajunge pentru primele noua luni ale lui
2024, estimeaza medicul Valeria Herdea, presedinta Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate (CNAS), in primul interviu de cind a fost numita in
aceasta functie.

Valeria Herdea este medic primar de medicind de familie si cunoaste multe dintre
problemele sistemului medical si implicit ale CNAS, inainte de a fi numita ca
presedintd in ianuarie 2024.

Intr-un interviu acordat Europei Libere, presedinta CNAS spune ci fondul de
asigurari de sanatate a primit cu 30% mai putin decat era necesar pentru acoperirea
tuturor nevoilor. ,,Ajung vreo noud luni. Dar o sd cerem 1n continuare, nu va faceti
probleme, cd suntem foarte hotarati sa mergem in continuare cu situatii reale, sa
spunem in continuare care sunt problemele de sandtate ale romanilor”, spune
Valeria Herdea.

« Despre veniturile medicilor de familie: existd mult mai putine derapaje
decét ne-am fi asteptat.

« Despre concediile medicale acordate romanilor: in pandemie s-au
acumulat foarte multe concedii.

« Despre plata concediilor medicale: sper sa reusim sa esalonam.

Europa Libera: Ati facut controale la medicii de familie. Ce arata raportul
privind cabinetele medicilor de familie, tinind cont ca la inceputul anului am
avut proteste din partea lor pentru ca riscau sa ramana fara bugete
comparativ cu cele de anul trecut?

Valeria Herdea: Erau indreptatiti sa ceara anumite lucruri, pentru ca, stiti cum e
situatia, medicina primara nu este deloc simpla.

Oamenii ingrijesc 19 milioane de oameni. Acesti medici ingrijesc toatd populatia
tarii si cunosc foarte bine patologia cu care se confrunta, nevoile cu care se
confrunta si in acelasi timp rigorile care li se impun. Si este corect, sunt
profesionisti, sunt oameni seriosi care duc sistemul in spate de peste 25 de ani.



In al doilea rand, situatia pe care o traversam nu este una deloc usoara. Este o
situatie dificila pentru cd este un an care vine dupa anii pandemici.

S-a schimbat complet si structura bolilor, patologia, comportamentul celor care
sunt in sistemul medical, cd suntem furnizori greu incercati sau cd suntem pacienti
care trec printr-o diversitate de patologie.

Europa Libera: Cum s-a schimbat aceasta patologie? Adica sunt mai multe
boli, sunt mai bolnavi oameni?

Valeria Herdea: Acum 10 ani, bolile se infatisau cu un anumit tablou clinic.
Aparau intr-un anumit fel.

Dupa pandemie, lucrurile s-au schimbat foarte mult. Reactivitatea fatd de boala,
fatd de infectia oamenilor s-a schimbat. Imunitatea s-a modificat. Oamenii au alte
forme de boli. De exemplu, exista foarte multe forme de boli intricate, adica apare,
sd zicem, infectie, gripd, covid, virusul sincitial respirator.

Europa Libera: Revenind la controlele facute la cabinetele medicilor de
familie, care sunt concluziile raportului in urma controlelor? Ce ati descoperit
in privinta veniturilor medicilor?

Valeria Herdea: Atunci cand am venit( n.r. la CNAS), mi-am asumat prin mandat
trei lucruri.

In primul rand, sa existe dialog si deschidere fata de pacient si furnizor.

In al doilea rand, sa stabilizim sistemul, si avem echilibru si sd putem sa
construim. Si pornind de la acest deziderat, mi-am dorit foarte mult sa vad care
este starea sistemului medical. Este bine intotdeauna sa faci curat la tine Tn casa si
apoi s incepi sa schimbi si sa modifici.

Existau deja pornite astfel de proiecte de la nivelul Ministerului de Finante, pentru
ca era corect sa fie evaluate procesele in sistemul medical.

Trebuie sa te uiti foarte bine atunci cand acuzi si trebuie in primul si in primul rand
sa verifici, sd vezi care este situatia.

Propunerea noastra a fost sa verificim daca exista derapaje in sistemul medical, sa
vedem ce se intampla in derularea acestui proces si acolo unde sunt derapaje,
categoric sa fie sanctionate.



In acest moment exista in derulare aceste procese de verificare si de control la
nivelul furnizorilor de servicii medicale, la toate nivelurile din sistemul medical.

Suntem intr-un proces de verificare care dureaza.

In momentul in care vom avea rapoartele finale, sunt sigura ca veti fi alaturi de noi
si vom fi primii care sa va dam rezultatele.

Pe perioada derularii acestor controle, este neetic si neprofesionist din partea mea
sd vin cu raspunsuri, dar va pot spune un singur lucru: un rezultat de etapa arata ca
existd mult mai putine derapaje decat ne-am fi asteptat si ca, de fapt, nevoile de
sanatate sunt extrem de serioase.

Europa Libera: Ati spus ca marea majoritate a medicilor de familie isi fac
treaba, i-ati gisit in regula si cu documentele. Dar ce se intAimpli cu cei pe
care 1i gasiti in neregula?

Valeria Herdea: Am spus ca sunt in derulare aceste procese de evaluare, de
verificare si ca va vom da rezultatele.

Deocamdata sunt anchete in derulare, toate acestea sunt confidentiale. Anchetele
sunt de fapt evaluarile. Deci nu vorbesc de anchete disciplinare, ca sa fie foarte
clar.

Noi vorbim despre evaluari ale colegilor medici de familie, ale colegilor din
ambulatoriu si din spital. Vorbim de valori la nivelul intregului sistem, unde sunt
undeva la 56.000 de furnizori.

In momentul in care verifici un astfel de numar, probabil si capabilitatea sistemului
este de o anumita facturd si atunci asta se Intinde pe o perioada lunga.

Daca ar fi sa-i verific bucata la bucata, mi-ar trebui vreo 40 de ani, cu actualul
personal pe care il avem, pentru ca este o problema. Cum avem rezultatele, fiti
siguri ca transparenta este una dintre devizele noastre.

Europa Libera: Au fost multe discutii despre venitul unui cabinet al medicilor
de familie? Care este media pentru venitul unui cabinet de medic de medicina
de familie? De ce sunt discrepante mari intre cabinete - un cabinet castiga
60.000 de lei, iar altul castiga doar 20.000 sau 10.000 de lei?



Valeria Herdea: In asistenta medicala prespitaliceasca in general, lucrurile se pun
la punct, financiar vorbind, intr-un anumit fel.

In asistenta medicald primara, de exemplu, un medic de familie are un venit al
cabinetului, din care are o parte din venituri din numarul de pacienti in functie de
structura de varstd, de sex al acestora si din serviciile pe care le acorda.

Cele doua cai de a aduce venit la cabinet, practic, ajuta, in primul rand, la
functionarea cabinetului, l1a acordarea de servicii medicale, la dezvoltarea
profesionald, nu Tn ultimul rand la ceea ce noi numim Dulap de Urgenta, la utilititi
pe care le are de platit.

In functie de numirul de pacienti pe care un cabinet il are intr-o luna de zile are un
venit.

Venitul si-1 repartizeaza pentru plata salariilor celor care sunt incadrati si trebuie sa
stiti cd un medic are una - doua asistente. De asemenea, are un contabil, are un
personal IT.

Nu Tn ultimul rand, are o serie de servicii care sunt obligatorii, pentru ca altfel nu
are aviz de libera practicd, nu are autorizatie sanitara de functionare.

Plateste electricitate, apa, canalizare, curent electric, plateste deseuri. Sa stiti ca
avem deseuri, pe de o parte, cele menajere si pe de altd parte, cele speciale
medicale, pentru care platim un contract serios.

Marea majoritate a noastra, ca medici de familie, functionam si intr-un sistem
informatic paralel care ne ajuta sa suplinim diversele probleme de cabinet, pentru
ca acolo putem face rapoarte, putem face mai multe lucruri.

Practic, un medic de familie ajunge sa castige undeva intre 8.000 si 12.000 lei, in
functie de pregatirea lui. Adica, noi avem platd diferentiata, inclusiv pe
specialitate. Ganditi-va cu un medic primar, primeste cu 20% mai mult decat un
medic fara specialitate. Medicul specialist, 10% in plus.

Deci standardul de pregatire profesionala este o valoare care se regaseste in venitul
cabinetului si as vrea sd va spun ca si salariile au crescut, si cheltuiele medicale au
crescut.

Trusa de urgenta pe care trebuie sa o sustind medicul si nu altcineva si care se
renoieste progresiv. Dau un exemplu: ca sd ai adrenalina in cabinet, este 75 de



euro, daca o cumperi din afara si nu o gasesti aici. Esti obligat sa o ai pentru ca sa
poti vaccina.

Al nevoie de vreo doua frigidere. Pentru ca intr-unul tii abeslanguri sterile, adica
cu ce ne uitdm in gatul copilului, si In unul tii vaccinurile. N-ai voie sd-ti fie apa
acolo. Deci, practic, ar trebui sa fie si un alt treilea frigider. Sunt foarte multe
lucruri.

Aparatura de IT. Ganditi-va ca existd un rodaj al acestei aparaturi. Avem
imprimanta cu ace, imprimantd fara ace, consumabile.

Cu toate aceste cheltuieli, venitul unui cabinet ajunge uneori la 6.000 venitul unui
medic. Un medic tanar care e la inceput de drum, nici la 6.000 de lei nu ajunge.

Asa cd, revenind la ce m-ati intrebat, In mod fiziologic, un medic, daca are 2.200
de pacienti, ar trebui sa aiba undeva la 80.000 de lei pe lund ca sa fie un manager
bun.

Si va spun si de ce: la cabinet ar trebui sd aiba doua asistente.

O asistentd inseamna cel putin 10.000 de lei, pentru cd impozitul pe salariu este
aproape 48% . Pentru ca altfel vine si pleaca. Volumul de munca e foarte mare.

Medicul angajat pe care ar trebui sa-1 ai daca ai peste 2.000 de oameni ar fi cel
putin 25.000 de lei, pentru ca sunt impozitele.

Si tu, ca manager, ca sa poti sa faci fatd la un numar de pacienti de peste 2.200, ar
trebui sd poti sa iei si niste bani.

Intre 60.000 si 80.000 de lei ar trebui si fie suma pe care si o iei ca si te poti
dezvolta. Dezvoltare inseamna point of care - aparatura de mic laborator. Ar trebui
sd ai aparat de oxigen, ar trebui sa ai EKG, ar trebui sa ai ecograf si competenta de
ecografie pe care sa ti-0 iei. Medicina de familie e un izvor imens.

Europa Libera: Dar in Roméania nu se intampla neapirat asa.

Valeria Herdea: Poate nu se intampla in 15% din cazuri, dar eu va spun ca restul
isi fac treaba, ca alfel am merge la spitale cu totii si spitalele chiar ar fi colmatate.



Europa Libera: Spuneati ca serviciile sunt platite diferit, una este sa te duci la
un medic specialist si alta sa mergi la un medic primar. Asadar, asa se explica
de ce unii medici iau mai multi bani pe servicii?

Valeria Herdea: Depinde si de lista pe care o ai. Pentru ca daca ai varste extreme,
copii si varstnici, seniorii sunt mai bine platiti ca si punctaj acordat.

De aia v-am spus ca difera veniturile si in functie de structura listei.
Al lista cu varstnici, serviciile sunt mult mai multe, nevoile de sanatate sunt mult
mai multe.

Intre 20 s1 40 de ani, suntem in general sanatosi.

Ceea ce ne dorim noi acum foarte tare este sa demaram o campanie de comunicare,
de intelegere a calitatii de asigurat, pentru cd vom intelege ca avem si drepturi, si
obligatii.

Dreptul este sa mergem cand suntem bolnavi, cAnd suntem sanatosi, sa beneficiem
de consiliere, de depistare a factorilor de risc, de evaluare a starii de sanatate, de un
design a ceea ce vom face n anii viitori.

Pe de alta parte, a merge preventiv la medicul de familie inseamna sa fii partener
activ al sanatatii tale si asta este ceea ce Incercam 1n acest an din rasputeri sa
aducem ca noutate si ca deschidere din partea Casei.

Vrem sd facem aceasta campanie de constientizare care se va derula Tn urmatoarele
luni. Vom avea probabil si sprijinul CNA-ului, va fi interinstitutional.

Si sper din suflet ca fiecare sa inteleagd cd a merge la medicul lui de familie in luna
n care s-a ndscut cu o programare, si insist cu o programare prealabild, pentru ca
nu este un serviciu de urgenta, ne va permite tuturor sa vedem care sunt factorii de
risc, care sunt bolile de care putem suferi, ce putem face sa le monitorizam.

Perspectiva previziunii in anii viitori este cheia succesului intr-un sistem de
sdndtate greu Tncercat, asa cum e si al nostru, dar si un model de succes pe care il
poti prelua din alte tari care au deja aceasta experienta.

Europa Libera: Exista acel program prin care sa te duci la inceputul anului sa
iti faci analizele gratuit. Numai ca trebuia sa astepti ca nu mai erau fonduri.
Ce se intampla cu fondurile? Ne programam, dar daca medicul ne spune ca
nu mai are bani?



Valeria Herdea: As vrea sa mutam paradigma de la analize la control.

Si va spun s1 de ce. Oamenii pot sd mearga sd-si faca analizele. Nu avem cu asta o
problema, dar nu poti arunca pacientul in vidul tehnic.

Intotdeauna trebuie si te uiti cine este pacientul din fata ta si dsta e atributul in
primul rand al medicului de familie.

Te duci la medicul tdu de familie care te cunoaste de cand te-ai nascut, daca nu te-
al plimbat dintr-o parte intre alta.

Acel om iti cunoaste familia, stie ce Tnseamna bolile din familia ta, stie la ce esti
predispus. Se numeste harta de risc intrafamilial si asta se poate statuta Tn cadrul
medicinii de familie.

Dupa ce te-a examinat, a stat de vorba cu tine, a vazut care sunt factorii de risc, a
vazut care e istoria familiei tale, omul acela te consulta. Apoi, stabiliti impreuna
care sunt pasii de urmat.

Este extraordinar pentru sanatatea ta sd puna cineva o mana pe abdomenul tau, sa
puna stetoscopul pe inima ta, pe plamanul tau, sa se uite la dintii tai, sa vada daca
vezi, daca auzi, dacd ai probleme de fertilitate, daca ai probleme de altd natura.
Astea nu se vad prin analize.

Europa Libera: Practic propuneti si mergem la consult in luna noastra de
nastere?

Valeria Herdea: Da, este simplu si se poate face.

Europa Libera: Si daca un medic de familie are 3.500 de pacienti are cum sa i
vada pe toti intr-un an?

Valeria Herdea: Da, este. Pentru ca, impartind numarul, sunt 200 de pacienti in
plus, sunt 200 de consultati in plus.

Eu va garantez ca nici disponibilitatea oamenilor nu va fi 100%, din pacate.

De asta deruldm campania de informare si sincer mi-ag dori sa fie cei 200 de
pacienti la usa noastra intr-o luna, pentru ca pana la urma sunt 20 de zile si o sa-i
programam.



Nu e usor, va fi un efort extraordinar din partea medicilor de familie. Ei sunt cei
mai incercati.

Problema noastra serioasd este cum aducem pacientul. Avem nevoie, de fapt, sa
restabilim relatia de incredere.

Europa Libera: De ce are Romania mai multe concedii medicale decat alte
tari? Au fost peste 3,3 milioane de concedii medicale numai in 2023. Ministrul
de Finante Marcel Bolos a declarat ca sunt prea multe concedii medicale in
Romania si ca In nicio tara UE nu se intampla ca la noi.

Valeria Herdea: In pandemie si in post-pandemie, existau perioadele de izolare,
perioadele in care fiecare, inclusiv contactii au stat in concedii, s-au acumulat
foarte multe concedii. Noi venim cu un bagaj de 3,7 milioane de concedii din
urma. Asta este statistica pe ultimii ani.

Pentru ca, in ultimii ani, numarul de concedii medicale acordate datorita Covid,
complicatiilor Covid, bolilor subsecvente, bolilor cronice care s-au acutizat ca
urmare a acestei afectiuni virale, numarul de concedii a crescut foarte mult.

Toate aceste concedii care vin atesta si starea de sdnatate a populatiei.

Pe de alta parte, la nivel european, pe anumite boli, suntem fruntasi. Pe alte boli,
nu. Existd o harta a distributiei europene in care se poate verifica exact cum stam si
care este pozitia Romaniei.

In acest moment, purtim in spate inca, si probabil ci o si mai purtim un an, doi,
toatd aceasta povara a pandemiei si atunci numarul de concedii medicale este mai
mare. Patologia pe care o avem este la rAndul ei variatd si numarul de zile de
concediu medical la fel - variate.

Estimarea domnului Bolos s stiti ca a fost una corecta si profesionist lucrata, fara
sd am nimic de adaugat la ea. Fiecare tara este particulara.

Europa Libera: Dar si in alte tari a fost pandemie.

Valeria Herdea: Eu indraznesc sa spun ca Romania este altfel si are alte
particularitati si cred ca situatia prezentatd de dl. ministru Bolos reflecta situatia
particulard a tarii noastre.



Ce este important este sa Intelegem ca venim cu un bagaj foarte mare din urma si
bagajul acesta va presa tara mult timp, pentru ca, intr-adevar, sumele care vor
merge 1n directia aceasta vor fi mari.

Europa Libera: Numai pentru anul trecut ar fi trebuit sa platiti 3,7 milioane
de lei pentru acele zile de concedii medicale din 2023. Cat ati platiti din acesti
bani?

Valeria Herdea: Eu sper sa reusim sa esalonam pe rand. Nu este inca o suma
acum sa va spun.

Avem o capabilitate de a rezolva lunar anumite sume, dar nu pot sd va spun in
acest moment mai multe lucruri, pentru cd se lucreaza la acest proiect si speram sa
gdsim solutii la nivel national.

Europa Liberi: Ati ficut un top al judetelor unde s-au acordat cele mai multe
concedii medicale?

Valeria Herdea: Da, si exista si verificari pentru asa ceva. Sunt acordate peste tot in
tara.

Europa Libera: Sunt mai multe concedii medicale pentru angajatii de la stat
sau de la privat?

Valeria Herdea: Pentru noi fiecare pacient, asigurat sau neasigurat, este
important. Deci nu cred ca la momentul asta este relevant.

Este relevantd doar starea de sanatate, evaluarea starii de sanatate, bolile pentru
care dam concediile medicale si nu n ultimul rand masurile pe care trebuie sa le
intreprindem ca pentru pacient sa existe acel proces de reinsertie medico-sociala.

Europa Libera: A fost o discutie cd multi roméni isi iau concedii medicale
cand ii doare spatele. Care sunt primele trei afectiuni pentru care s-au dat
cele mai multe concedii medicale?

Valeria Herdea: Exista un top de 20-30 de afectiuni care sunt mai frecvent
intalnite in situatia in care se acorda concedii medicale.

Primul loc este ocupat de concediul de maternitate.



Si am sd va dau un exemplu: un pacient care are cancer ia 18 concedii medicale, un
an si sase luni, atat are dreptul sd primeasca concediu medical, pentru ca urmeaza
tratament, radioterapie, chimioterapie. Nu cred ca doreste nimeni asa ceva.

Un pacient care are tuberculoza primeste un an concediu medical, deci sunt 12
concedii medicale.

Un pacient care are o viroza primeste 4 zile, eventual mai primeste trei cand merge
la consult.

O pacienta care este gravida si apoi lauza primeste 126 de zile de concediu
medical, pre-si post-natal. Dansa poate sa beneficieze si de concediu de risc
maternal, pentru ca poate fi o sarcina toxica, o sarcina cu evolutie dificila.

Sigur, virozele si durerile de spate sunt printre lucrurile pe care le dam cel mai
frecvent, sunt in topul afectiunilor.

Daca va referiti la ceea ce a spus dl. prim-ministru, are perfecta dreptate. Dansul a
avut o situatie prezentata de la noi. Este perfect adevarat ceea ce a spus. Eu m-am
referit la lungimea zilelor de concediu medical si am vorbit despre celelalte cauze.

Fiecare dintre noi a avut dreptate la momentul in care spun si departe de mine de a
avea macar o umbra de a pune o situatie de risc, de a prezenta altfel sau denaturat
situatia. Am un respect deosebit atat fata de premier, cat si fata de ministrul
sanatatii si de presedintele Senatului si nu mi-as permite niciodata, si tin sa clarific
acest lucru, nu mi-as permite niciodata sa induc in eroare oficialitatile cu datele pe
care noi le dam.

Europa Libera: Se va schimba ceva in modul in care medicii de familie vor da
aceste concedii medicale?

Valeria Herdea: Cred ca se va schimba ceva in modul in care vom face educatie si
informarea corectd a pacientului si iTn modul in care vom constientiza intelegerea
conceptului de asigurat.

Cred, sincer, ca este nevoie de un contract asigurat — asigurator intr-un sistem,
pentru a exista 0 baza serioasa in care fiecare dintre noi sa inteleaga care sunt
obligatiile, care sunt drepturile.



In momentul in care eu pot si merg oricand la medicul meu de familie, trebuie si
inteleg cd am s1 obligatia sa merg si preventiv. Cred ca intelegerea acestui concept
ne va feri de foarte multe patologii pe viitor.

Apropo de dureri de spate: ma doare astdzi spatele, ma doare maine. Merg la
medicul meu de familie. Medicul de familie vede daca este o afectiune acuta, este
o afectiune cronica sau o acutizare a bolii cronice. Ma evalueaza.

Una este sd am o hernie discala, deci sa am o problema la nivelul nucleilor, sau
doar o afectiune ca am cédzut la schi. Sunt diferente.

Concediile medicale sa stiti ca sunt concordante cu faptul ca populatia vine de
obicei cand se simte rau.

Ceea ce Tmi doresc enorm este ca fiecare om sa inteleagd ca are dreptul sa mearga
o datd pe an preventiv la medicul de familie. La 2 ani macar sd mearga, dar sa
meargd, pentru ca in felul acesta nu va ajunge la acutizari.

Europa Libera: De ce era necesara o taxa pe boala, pe concediile medicale?
Ce economie a fost facuta prin aceasta taxa pe boala?

Valeria Herdea: Nu cred ca as intra eu in ceea ce inseamna finante. Eu imi vad de
domeniu medical. Domnul ministru a avut niste explicatii care mie mi s-au parut
foarte pertinente la momentul respectiv. Nu cred ca este cazul sa judec eu asa ceva.
Eu pot sa spun doar ce voi face eu la resortul pe care il coordonez.

Europa Libera: Ministrul de finante a spus ca in anul 2024 Casa de Sanitate a
depus solicitari de fonduri suplimentare de peste 93 miliarde lei, adica 18,6
miliarde euro, cat tot bugetul anual alocat pentru sanatate, inclusiv pentru
bugetul alocat Ministerului Sanatatii. Pentru ce ati cerut aceste suplimentari?

Valeria Herdea: Asta a fost estimarea noastri. In momentul in care soliciti un
buget, il soliciti in asa fel incat sa acoperi toate nevoile si programele curative pe
care le avem, situatiile de acut, tot ce trebuie intr-un sistem medical la toate
segmentele - asistentd medicala prespitaliceasca, asistenta de spital, plus activitatile
conexe.

Estimarea noastra a fost de atat. Suma alocatd a fost in functie de posibilitatile tarii.
Asta nu Tnseamna ca n-o sa cerem in continuare. Am primit cu vreo 30% mai putin.



Europa Libera: Suntem in luna martie. Va ajung banii pe care ii aveti in
bugetul CNAS pentru tot anul? Sau trebuie sa mai cereti? De cat mai e
nevoie?

Valeria Herdea: Ajung vreo noua luni. Dar o sa cerem in continuare, nu va faceti
probleme, cd suntem foarte hotdrati s mergem in continuare cu situatii reale, sa
spunem in continuare care sunt problemele de sandtate ale romanilor.

Sa fim consecventi in ceea ce facem, sa Incercam sd dezvoltdm accesul pacientilor
la servicii medicale, sa Incercam sa-i aducem si pe cei sanatosi pentru a vedea daca
sunt factori de risc pentru a avea o previziune in anii viitori.

Si nu in ultimul rand, pentru a putea face un buget cat mai corect, adaptat la
nevoile de sandtate ale romanilor.

Europa Libera: Cat ar fi bugetul corect pentru CNAS?
Valeria Herdea: Vreo 12% (n.r. din PIB), avem vreo 6%.

Europa Libera: Sistemul informatic al CNAS a costat dupa calculele Europa
Libera cel putin 302 milioane de euro +TVA, pana acum. Medicii de familie si
spitalele spun aproape zilnic ci nu merge sistemul informatic. Cand va fi
inlocuit? Faceti contracte noi sau raman cu firmele vechi?

Valeria Herdea: Avem sistem informatic vechi de aproape 15-16 ani.

Daca dvs. va luati un telefon, telefonul acesta poate fi anul acesta bun si la anul nu
mai este bun. Anul acesta este functional.

Componentele imbatranesc ( n.r. sistemului informatic). In acelasi timp, ies din uz
foarte multe. Multe nici nu se mai pot inlocui, pentru ca nu se mai produc. Update-
ul costa foarte mult, mentenanta costa foarte mult, deci toate sumele de care
spuneati dvs. mai mult ca sigur ca sunt reale si reflecta realitatea de-a lungul anilor.

Ceea ce incercadm noi sa facem la acest moment este sa ne pregatim pentru un nou
sistem informatic, insa aceasta va dura, nu va fi dintr-0 data, nu va fi peste noapte.
Incercam sa avem in primul rand echipe bine pregatite, incercam sa stabilizam un
sistem.

Nu pot promite ceea ce nu am la acest moment, dar va promit ca sigur se fac
eforturi.



Inteleg foarte bine cum e cu sistemul informatic, pentru ca primesc sute de mailuri
zilnic, sute de mesaje in fiecare zi, si eu, si echipa de comunicare, si echipa de
conducere, toti primim despre disfunctionalitati.

Europa Libera: V-ati propus un termen limita pentru inlocuirea acestui
sistem?

Valeria Herdea: Exista proiecte guvernamentale care sunt in derulare si veti afla
la timpul potrivit.

Europa Libera: Cardurile de sinitate au expirat in pandemie. Cand vor fi
inlocuite si ce vor contine? Cand vom avea dosarul electronic al pacientului cu
istoricul lui?

Valeria Herdea: Mi-as dori sa va pot da o data clara, dar nu pot.

In acest moment exista mai multe proiecte in derulare, inclusiv existd un proiect de
derulare al cardurilor cu buletin si sunt ramuri ale acestor proiecte pe care le vom
pilota pe mai multe judete.

Ceea ce este foarte clar e ca se depun eforturi foarte mari, insa peste tot e nevoie de
finantare, sustenabilitate, resursd umana foarte bine pregitita si nu in ultimul rand,
din pacate, efortul dus de furnizorii de servicii medicale pe umerii carora apasa
toate aceste toate, toate aceste etape de dezvoltare a sistemului informatic

Europa Libera: Ce fac oamenii care nu au carduri de sanatate, pentru ca ei
trebuie sa isi ia adeverinte de asigurat din doua in doua luni?

Valeria Herdea: Deocamdata din doua in doua luni, dar lucram la prelungirea
acestora. Existd un proiect special conceput pentru asta. Proiectul se avizeaza
interinstitutional, nu tine doar de noi.



