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În aceste condiții, ei solicită autorităților să revi-
zuiască modul de calcul al taxei și să creeze un ca-
dru legislativ care să permită actualizarea listei de me-
dicamente compensate și gratuite trimestrial sau se-
mestrial. „Noi susținem compensarea medicamentelor 
inovative. Pacienții români au nevoie de aceste medi-
camente, așa cum au nevoie și de medicamente ge-
nerice și biosimilare. Este nevoie însă ca această com-
pensare a medicamentelor inovative care au fost apro-
bate prin raport de HTA (evaluarea tehnologiilor me-
dicale) necondiționat să nu mai fie finanțată din taxa 
clawback, pentru că noi, producătorii de medicamente 
generice, practic, cofinanțăm inovația. Acest lucru nu 
este sustenabil pe termen lung, mai ales că noi pro-
ducem medicamente ieftine. Este nevoie de medica-
mente inovative. (...) Mai mult decât atât, este nevoie 
ca medicamentele generice să aibă un clawback mult 
mai mic și diferențiat față de inovative, cum de fapt 
sunt discuțiile la ora aceasta”, susține Valentina Băicu-
ianu, reprezentant al Asociației Producătorilor de Me-
dicamente Generice din România. Nelu Tătaru, secre-
tar de stat în Ministerul Sănătății, spune că lista medi-
camentelor care urmează să fie compensate și gratuite 
rămâne deschisă. Potrivit acestuia, noile medicamen-
te vor fi disponibile pacienților din al doilea trimestru.  

Producătorii de medicamente avertizează 
asupra faptului că nu mai pot susține 
taxa clawback, cea prin care sunt nevoiți 
să acopere întreaga diferență între 
bugetul alocat de stat pentru produsele 
farmaceutice și consumul real generat de 
necesitățile de tratament ale bolnavilor. 

„Tuberculoza rămâne 
o problemă importantă 
de sănătate publică în Ro-
mânia şi suntem în conti-
nuare printre primele lo-
curi din Europa. În urma 
eforturilor deosebite ale 
echipelor medicale, în ul-
timii ani, am trecut de pe 
locul 1 pe locul 5 din pri-
mele 18 locuri cu priorita-
te înaltă din Uniunea Eu-
ropeană și avem o serie 
de proiecte pentru a con-
tinua acest trend care es-
te pozitiv. Deci, reușim să 
câștigăm bătălia împotri-
va tuberculozei. O să ur-
meze o serie de proiecte 
de aproximativ 23 de mi-
lioane euro, cu finanțare 
internațională, iar proiec-
tul pe care îl anunțăm as-
tăzi (n.r. – 9 ianuarie) es-
te practic o schimbare de 
paradigmă”, a spus mi-
nistrul Sănătății, la lansa-
rea proiectului. 

Până acum, în Ro-
mânia, majoritatea bol-
navilor de tuberculo-
ză erau tratați în regim 
de spitalizare continuă. 
Noul proiect al Ministe-
rului Sănătății îi va aju-
ta pe pacienți să-și ur-
meze tratamentul aca-
să, în cadru familial. 
„Vor fi targhetați 200 de 
pacienți care sunt BK ne-
gativ, sunt necontagioși și 
vor putea fi tratați în pre-
mieră în afara Institutului 

de Pneumoftiziologie. Es-
te o schimbare de para-
digmă și este foarte im-
portant că acești pacienți 
nu vor fi scoși din sânul 
familiei și vor fi tratați în 
siguranță acasă. (...) Es-
te o abordare integrată, 
multidisciplinară a tuber-
culozei. Pe lângă medici 
participă asistenți medi-

cali, asistenți sociali. Este 
foarte important ca acești 
pacienți să adere 100% 
la tratament pentru a 
nu avea eșecuri terape-
utice”, a mai spus minis-
trul Sănătății. Proiectul 
se va desfășura până în 
luna decembrie a aces-
tui an și vizează inclusiv 
diagnosticarea rapidă a 
suspecților de tuberculo-
ză. Acesta face parte din-
tr-un proiect mai amplu, 
„Abordarea provocări-
lor sistemului de sănăta-
te privind controlul tuber-

culozei 
în Ro-
m â n i a ”, 
finanțat de 
Fondul Glo-
bal de Luptă 
Împotriva Tu-
berculozei și Ma-
lariei, pe care Mi-
nisterul Sănătății îl 
derulează timp de 
trei ani, în perioada 
2018 - 2021.

Prezentă la eveni-
ment, dr. Beatrice Mahler, 
managerul Institutu-
lui de Pneumoftiziolo-
gie „Marius Nasta”, din 
București, a ținut să pre-
cizeze că „niciun pacient 
care este contagios sau 
care are risc de a trans-
mite boala membrilor fa-
miliei, dar și persoanelor 
din jurul său nu va ple-
ca acasă să își facă trata-
mentul”. „Este foarte im-
portant ca pacienții care 
sunt BK negativ și pot să 
își efectueze tratamentul 
acasă să poată să benefi-
cieze de acest tratament. 
Ce aduce în plus pentru 
pacientul cu tuberculoză 
acest proiect este posi-
bilitatea de investigații în 
ambulator, investigații de 
sânge cu evaluarea tutu-
ror funcțiilor care trebuie 
să fie normale la un pa-
cient care începe un tra-
tament atât de dificil și 
posibilitatea de a bene-

ficia de tratament 
simptomatic în cazul în 
care are reacții adverse. 

Sunt forme de tubercu-
loză extrem de incipien-
te, sunt forme de tuber-
culoză extra-pulmonare 
care nu sunt contagioa-
se. În Europa, pacienții 
sunt internați la domici-
liu, pentru cazurile con-
tagioase internarea este 
de scurtă durată. Practic 
tuberculoza sensibilă nici 
măcar nu se internează. 
Sunt internate cazurile 
de tuberculoză multidrog 
rezistentă, acolo”, a ex-
plicat dr. Beatrice Mahler.

Grație unui proiect-pilot al Ministerului Sănătății, 
Deși s-au făcut pași importanți 

în prevenirea și tratarea 
tuberculozei (TBC), țara noastră 
ocupă în continuare unul dintre 

locurile fruntașe în ceea ce 
privește incidența acesti boli. 
Pentru a îmbunătăți calitatea 

vieții bolnavilor, specialiștii 
Ministerului Sănătății au lansat 
recent un proiect-pilot care va 

face posibilă tratarea pacienților 
infectați la domiciliu. Măsura se 
va aplica, însă, numai bolnavilor 

care nu sunt contagioși și nu 
prezintă risc de îmbolnăvire 

pentru cei din jur.     
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