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INTRODUCERE
Pacienţii cu hemofilie trăiesc în aceste zile ale pandemiei cu noul coronavirus cu o presiune uriașă, dincolo 
de anxietatea asociată diagnosticului. Este teama de a nu ști dacă și cum vor putea continua tratamentul, 
teama de a nu putea intra în legătură cu medicul curant și teama de a nu se îmbolnăvi de COVID-19.

Asociaţia Naţională a Hemofilicilor din România („ANHR”) și Asociaţia Iniţiativa Pacientul 2.0. 
(„Pacientul 2.0.”) au pregătit un ghid cu recomandări și informaţii utile în sprijinul pacienţilor hemofilici 
atât în perioada pandemiei cu noul coronavirus, cât și dincolo de aceasta.

„Trăim parcă vremuri ireale. Eu mărturisesc că atunci când mă trezesc dimineaţa mă întreb dacă nu 
a fost un vis urât, dar îmi dau seama imediat că este realitatea teribilă. 
Pandemia este cât se poate de reală și peste tot s-a recurs la măsuri 
extreme. Pandemia ne-a surprins și ne-a dat peste cap vieţile tuturor. 
Probabil că persoanele cu boli cronice resimt și mai puternic ce se 
întâmplă astăzi. O categorie a acestora este reprezentată de pacienţii cu 
hemofilie și cu alte deficienţe de coagulare, persoane care au nevoi și 
rutine specifice. Comunitatea hemofilică din ţara noastră trăiește cu teamă 
și cu nesiguranţă în ceea ce privește asigurarea continuării tratamentului 
antihemofilic. Pacienţii cu hemofilie trebuie să beneficieze de tot sprijinul 
de care au nevoie, să aibă acces la informaţie pentru a se proteja, dar și 
pentru a avea acces la tratament. Facem un apel și către autorităţi să nu 
uite de această categorie de bolnavi cronici și să le acorde susţinerea 
necesară.” Nicolae Oniga, președinte, ANHR.

„Pacientul 2.0 este o platformă creată cu scopul de a oferi informaţii 
despre sănătate, verificate medical și pe limba pacienţilor. Dacă ghidul 
acesta digital va ajuta oamenii să ajungă mai repede sau mai ușor la 
diagnostic, tratament sau sprijin în încercarea lor, este tot ce ne-am putea 
dori.” Lucian Ioniţă, co-fondator Pacientul 2.0 
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Mulţumim medicilor Dr. Melen Brînză, Medic Specialist Hematologie la Institutul Clinic Fundeni, Ș.L. 
UMF București Dr. Adriana Diaconu, Medic Primar Pediatrie și Oncologie-Hematologie Pediatrică, Șef 
Secţie Pediatrie 1 Institutul Clinic Fundeni, Ș.L. UMF Iași Dr. Cristina Tărniceriu, Medic Primar Hematolog 
la Spitalul Sf. Spiridon din Iași și Coordonatorul Progamului Naţional de Hemofilie din Iași și doamnei 
Roxana Radu, directorul Direcţiei Programe Curative din cadrul Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate 
pentru ajutorul dat în realizarea acestui ghid.

Pe 24 aprilie, pe paginile de Facebook Pacientul 2.0 și Asociaţia Naţională a Hemofilicilor din România, 
dr. Melen Brînză, dr. Cristina Tărniceriu și dl. Nicolae Oniga, președintele ANHR și pacient expert, au 
răspuns la întrebările venite de la pacienţi și aparţinători. 

CE SUNT CORONAVIRUSURILE?1

Coronavirusurile fac parte dintr-o familie de virusuri care determină infecţii la om și animale, respectiv 
la păsări și mamifere cum ar fi cămilele, câinii, liliecii. Coronavirusurile pot determina zoonoze, boli care 
se transmit de la animal la om. 

Aceste virusuri pot determina la om afecţiuni care variază de la o răceală comună, până la unele mai severe 
și chiar boli respiratorii fatale, precum Sindromul Respirator din Orientul Mijlociu (determinat de virusul 
MERS-CoV) și Sindromul Respirator Acut Sever (SARS). 

CE ESTE SARS-COV-2  
(NOUL CORONAVIRUS)? 
Este un coronavirus nou, identificat pentru prima oară în decembrie 2019 într-un focar de pneumonie din 
China (Orașul Wuhan, provincia Hubei), care nu a fost identificat anterior la om. Face parte din familia 
Coronaviridae, alături de virusurile care determină Sindromul Respirator Acut Sever (SARS) și Sindromul 
Respirator din Orientul Mijlociu (MERS) și pare să aibă caracteristici epidemiologice similare acestora.

CE ESTE COVID-19?
COVID-19 este boala cauzată de noul coronavirus, identificat pentru prima dată în decembrie 2019, în 
orașul Wuhan, China. 

Pe 11 martie 2020, Organizaţia Mondială a Sănătăţii a declarat oficial pandemia de COVID-19.

1http://www.cnscbt.ro/index.php/informatii-pentru-populatie/1350-intrebari-si-raspunsuri-despre-noul-coronavirus-2019-ncov/file

mailto:https://www.facebook.com/watch/live/?v=606140316648144&ref=watch_permalink
mailto:https://www.facebook.com/anhr.ro/videos/609814599614049/
http://www.cnscbt.ro/index.php/informatii-pentru-populatie/1350-intrebari-si-raspunsuri-despre-noul-coronavirus-2019-ncov/file
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EPIDEMIE VERSUS PANDEMIE

Epidemie - cazuri noi multe, apărute în mod neașteptat, care se răspândesc în mod activ, afectând un 
număr mare de persoane, într-o anumită regiune, pe o durată definită de timp. 

Pandemie - este o epidemie determinată de un virus sau agent microbian nou apărut, faţă de care 
populaţia nu are niciun fel de imunitate, iar boala cuprinde mai mult de o ţară sau de un continent. 
COVID-19 reprezintă o ameninţare gravă la adresa sănătăţii publice, iar situaţia epidemiologică este 
extrem de dinamică, cu schimbări zilnice sau chiar de la oră la oră. 

CARE SUNT SIMPTOMELE ASOCIATE  
COVID-19?2

Mai jos câteva dintre cele mai frecvente simptome:

2Lista completă a simptomelor aici: 
https://bestpractice.bmj.com/patient-leaflets/en-gb/pdf/3000166/Coronavirus.pdf

	» Febră 

	» Tuse

	» Dificultăţi de respiraţie

	» Pierderea sau atenuarea unor simţuri 
(gustul, mirosul).

	» Senzaţie accentuată de oboseală

Mai jos câteva dintre simptomele mai puţin frecvente:

	» Pierderea apetitului

	» Durere în gât

	» Senzaţie de ameţeală

	» Durere de cap

	» Diaree

	» Greaţă sau senzaţie de vomă.

O parte dintre aceste simptome sunt similare cu cele asociate unei răceli sau gripei.

https://bestpractice.bmj.com/patient-leaflets/en-gb/pdf/3000166/Coronavirus.pdf
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Pentru confirmarea diagnosticului de COVID-19 este necesară testarea, întrucât multe dintre simptomele 
asociate COVID-19 pot fi asociate și altor tipuri de infecţii respiratorii (răceală – determinată de alte 
virusuri respiratorii, inclusiv alte tipuri de coronavirusuri, gripă – determinată de diferite tipuri de virusuri 
gripale). Institutul Naţional de Sănătate Publică a publicat o serie de recomandări privind prioritizarea 
testării. Pentru lista recomandărilor, daţi click aici.

MĂSURI DE PREVENŢIE RECOMANDATE:
Prevenţia este singura modalitate care poate limita răspândirea infecţiei. Mai exact, Organizaţia 
Mondială a Sănătăţii recomandă:

•	 Spălarea frecventă a mâinilor cu apă și săpun timp 
de cel puţin 20 de secunde;

•	 Acoperirea nasului și a gurii cu o mască sau măcar 
folosirea unui șerveţel de unică folosinţă, în caz de 
tuse, cu aruncarea șerveţelului după utilizare și 
spălarea obligatorie a mâinilor;

•	 Evitarea contactului cu persoanele care au semne 
de afecţiuni respiratorii;

•	 Contactarea medicului de familie în caz de febră, 
tuse sau dificultăţi de respiraţie.

CARE SUNT CATEGORIILE DE POPULAŢIE CELE 
MAI VULNERABILE ÎN FAŢA COVID-19?
COVID-19 este o boală infecţioasă nouă, iar informaţiile cu privire la factorii de risc pentru o formă severă 
a bolii sunt limitate, pentru moment.

Pornind de la informaţiile disponibile, în baza practicii 
clinice curente, au fost identificate o serie de categorii 
care sunt mai vulnerabile în faţa COVID-19, putând 
dezvolta forme severe ale bolii

	9 Persoanele din categoria de vârsta 65+

	9 Persoanele care trăiesc cu un diagnostic de 
boală cronică, mai ales dacă această boală 
cronică nu este controlată optim.

http://www.cnscbt.ro/index.php/info-medical/1666-metodologia-de-supraveghere-a-covid-19-actualizare-16-04-2020/file
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ACCESUL LA TRATAMENT ÎN PERIOADA 
PANDEMIEI
Iniţierea și continuarea tratamentului:

Pentru această perioadă, pacienţii cu hemofilie nu trebuie să 
reducă dozele de tratament sau să își întrerupă medicaţia. 

Când este cazul, pacienţii cu hemofilie pot și trebuie să meargă 
la spital pentru administrarea tratamentului. Este important să 
menţină în permanenţă legătura cu medicul lor curant, să își 
continue tratamentul și să respecte cu stricteţe măsurile de 
prevenţie recomandate de oficialităţi.

„Tratamentul pacienţilor decurge ca și înainte de epidemie, cu 
diferenţa că, în foarte multe locuri, inclusiv în București, este foarte 
greu pentru medici să poată da tratamentul. În momentul de faţă, 
CNAS alocă bani doar pentru câte o lună. Am făcut și noi apel să se 
întoarcă la perioada când aloca bani pentru mai multe luni tocmai 
pentru a evita deplasările și riscurile care vin cu aceste deplasări. 
Pacientul ar trebui să aibă access la tratament, să i se elibereze 
medicamentele pentru 90 de zile, așa cum este prevăzut legal în 
legea sănătăţii.” Nicolae Oniga, președinte, Asociaţia Naţională a 
Hemofilicilor din România. 

EXPERIENŢA PACIENTULUI CU HEMOFILIE ÎN 
PANDEMIA CU NOUL CORONAVIRUS 
Întrebările pacienţilor și răspunsurile specialiștilor

Cei care trăiesc cu un diagnostic hematologic sunt vulnerabili în faţa infectării cu noul coronavirus și își 
pun întrebarea ce au de făcut pentru a se proteja.

Secţiunea care urmează are caracter strict informativ și nu înlocuiește sub nicio formă consultul medical.

	V Care este impactul noului coronavirus asupra pacienţilor cu hemofilie?

	5 Pacienţii cu hemofilie fac parte din categoria pacienţilor cronici mai vulnerabili la infecţia cu 
COVID-19. Totodată, fac parte și din categoria celor care au nevoie de tratament continuu pe care, 
din păcate, îl pot ridica numai de la spital. Acesta ar fi un impediment faţă de ceilalţi pacienţi care 
pot lua tratamentul de la farmacie. La Institutul Fundeni din București, pacienţii merg să ridice 
factorul de care au nevoie. Recomandarea este să sune cu o zi înainte pentru a putea fi trecuţi pe 
lista care permite accesul în spital. 
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Bianca Prangate, jurnalist, Revista Unica:

	V Au un risc mai mare pacienţii cu hemofilie de a dezvolta forme severe de COVID-19? 

	5 Dacă nu au alte comorbidităţi, nu prezintă un risc mai mare decât populaţia generală. Speranţa 
de viaţă la hemofilici a crescut și, ca atare, avem pacienţi vârstnici cu diabet, hipertensiune, boli 
cardiace. Am avut, de asemenea, cazuri cu boli neoplazice. În cazul acestora, riscul este mai mare, 
într-adevăr. 

Valentina Grigore, jurnalist, Politici de sănătate:

	V Care sunt urgenţele în hemofilie ce necesită internare? 

	5  Urgenţele în hemofilie care necesită internare sunt urgenţele severe, adică hemoragiile: 
hemoragii digestive, hemoragii post-traumatice, dacă pacientul s-a lovit la cap și are risc de 
hemoragie intracerebrală, hemoragii musculare. Evitaţi în această perioadă traumatismele care să 
necesite spitalizare prelungită. Dacă prezentaţi o sângerare articulară sau o sângerare mai mică, 
trebuie să contactaţi medicul curant. Dacă aveţi factor la domiciliu, specialistul vă recomandă 
schema de tratament. Cei mai mulţi pacienţi sunt învăţaţi să își autoadministreze tratamentul. Dacă 
în 24 de ore sângerarea nu se remite și se agravează, va fi nevoie de internare. Toţi pacienţii care 
necesită internare sunt testaţi pentru COVID-19 și li se face o radiografie. De asemenea, toţi trec 
prin acest triaj epidemiologic și, în funcţie de acesta, sunt internaţi fie pe secţia de hematologie 
dacă este un pacient hemofilic, fie la o altă clinică în cazul în care pacientul este suspect sau 
diagnosticat cu COVID-19.

	V Trebuie să mă deplasez la centrul de hemofilie de care aparţin pentru ridicarea tratamentului. 
Cum pot face asta în condiţii de siguranţă?

	5 Dacă pacientul nu are mașină personală, el poate călători cu mijloacele de transport în comun, 
dar trebuie să își ia acele măsuri de precauţie: să poarte o mască, să poarte mănuși sau să aibă un 
dezinfectant (concentraţie de alcool de minimum 60%) cu care să își dezinfecteze mâinile după ce 
atinge obiectele și să păstreze, bineînţeles, distanţa faţă de ceilalţi călători de minimum un metru, 
un metru și jumătate. 

	V Este bine să faci în continuare tratament dacă contractezi virusul? În cazul sângerărilor 
pulmonare, pot să apară cheaguri din cauza tratamentului?

	5 Pacientul infectat cu noul coronavirus trebuie să își continue tratamentul. În niciun caz nu 
trebuie să îl întrerupă. Bolnavul va fi transferat la un spital care tratează pacienţi de COVID-19 și 
este bine să aibă la el o scrisoare medicală de la medicul hematolog sau pediatru (dacă vorbim 
de un copil) în care să se specifice tipul de hemofilie pe care îl are și ce tratament urmează. De 
asemenea, medicul de la spitalul în care pacientul va fi internat va contacta medicul curant al 
pacientului pentru a stabili împreună schema de tratament. Hemoragiile pulmonare apar în cazurile 
severe, avansate de infecţie cu coronavirus. În aceste condiţii, se recomandă o doză mai mare de 
factor care să îl protejeze pe pacient de eventualele sângerări. În cazul unor tromboze, medicul 
hematolog și cel infecţionist vor putea asocia tratamentului și un anticoagulant.

	V Am stat mult timp într-o poziţie proastă și mă doare piciorul. Ce îmi recomandaţi?

	5 Aici depinde ce nivel de factor are: <1%(H severă), între 1%-5%(H moderată), între 5%-
40%(H ușoară). Pacienţii cu forme ușoare nu prea fac sângerări articulare spontane. Mai fac 
sângerări după efort fizic prelungit. Dacă ei au nivel de 20-30%, bineînţeles că nu vor sângera 
la fel de mult ca un pacient care are 1%. Dacă are factor la domiciliu, își poate administra o doză 
pentru oprirea sângerării. De asemenea, recomand repaos la pat măcar 24-48 de ore până se 
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remite acest episod și poate să folosească comprese cu gheaţă pe articulaţia care îl doare și să ia 
un antiinflamator, cum ar fi paracetamolul. Se poate lua un comprimat la 12 ore.

	V În multe zone din ţară, în special în cele mai sărace, cum ar fi Suceava, de exemplu, unii 
pacienţi au renunţat să se mai trateze. Cât de periculoasă este această întrerupere a tratamentului?

	5 Această întrerupere a tratamentului poate afecta starea de sănătate. Dacă pacientul are o 
formă severă de hemofilie și este pe un tratament de profilaxie, întreruperea lui crește riscul de 
sângerare și de apariţie a accidentelor hemoragice spontane, care pot pune viaţa în pericol. Dacă 
apare un accident hemoragic, recomandarea este ca pacientul să se adreseze celui mai apropiat 
centru.

	V Ar trebui să facă mișcare pacienţii cu hemofilie în această perioadă de izolare?

	5 Ar trebui să facă mișcare, dar sub tratament profilactic. De aceea, este important ca pacienţii 
să aibă tratamentul la dispoziţie și să și-l poată administra în cazul în care apar sângerări. 

	V Mulţi părinţi au recurs la diminuarea profilaxiei de teamă că nu vor mai avea tratament peste 
o lună. Același lucru se întâmplă și în cazul unor pacienţi adulţi. Cât de periculoase sunt aceste 
aceste gesturi?

	5 Aceste gesturi pot face mai mult rău decât bine. Calitatea vieţii pacientului poate fi diminuată 
în cazul în care reduce doza de tratament, mai ales dacă apar accidente hemoragice. Mai este un 
lucru. Noi facem cerere de finanţare către casa de asigurări în funcţie de consum. Deci noi primim 
în funcţie de consumul pe care îl avem. Dacă nouă ne scade consumul, atunci și finanţarea o să 
scadă. Este un cerc vicios. Respectaţi dozele prescrise de medicul curant pentru profilaxie. 

	V Ce pot face dacă am un episod hemoragic și nu am tratament în casă?

	5 Adresaţi-vă celui mai apropiat centru în care se derulează un program de hemofilie și care 
dispune de tratament. Acum se poate administra tratamentul și în unităţile de primiri urgenţe. 
Trebuie văzut dacă acele unităţi de primiri urgenţe au la dispoziţie o doză minimă de factor de 
coagulare, astfel încât să se administreze cât mai repede doza pentru a opri accidentul hemoragic. 
Unele spitale de urgenţă au această doză minimă de tratament. 

Raluca Diaconu jurnalist Radio Iași: 

	V Mă interesează care este situaţia la zi în judeţul Iași și dacă sunt mulţi pacienţi din celelalte 
judeţe ale Moldovei?

	5 În judeţul Iași, accesul la tratament decurge la fel ca înainte de declanșarea stării de urgenţă. 
S-au făcut achiziţii și avem medicamente pe programele respective. Pacienţii au venit conform 
programărilor și li s-a eliberat tratamentul pentru profilaxie la domiciliu pentru o lună. Am putut 
elibera tratamentul pentru două sau trei luni în cazul pacienţilor care au venit din alte judeţe. La 
Iași, am luat o măsură înainte de a se impune restricţiile: am discutat cu distribuitorii noștri de 
medicamente din judeţul Iași astfel încât să avem stocuri de urgenţă. În momentul în care noi 
trimitem comenzile, ei livrează foarte repede și în decurs de 24-48 de ore ajunge medicaţia în 
farmacia spitalului. 
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	V Ce se întâmplă cu pacienţii din celelalte judeţe ale Moldovei?

	5 Ceea ce pot să vă spun că din celelalte judeţe din Moldova am avut doi pacienţi cu hemofilie: 
unul din judeţul Botoșani, unul din judeţul Vaslui. Au fost pacienţi care au avut accidente hemoragice, 
au fost spitalizaţi, li s-a administrat tratament și s-a rezolvat accidentul hemoragic. În judeţul 
Neamţ, nu sunt probleme. Pacienţii cu hemofilie primesc tratament profilactic sau la cerere în 
funcţie de necesităţi.

	V Ce alte măsuri suplimentare ar trebui să ia un pacient cu hemofilie în această perioadă? 

	5 În primul rând, pacienţii cu hemofilie trebuie să respecte măsurile generale de prevenţie, 
măsuri recomandate la modul general pentru a preveni infecţia cu noul coronavirus. Sunt măsuri 
de igienă personală: de spălat mâinile cu apă și săpun cel puţin 20 de secunde. Însă, dacă sunt 
într-un mijloc de transport sau pe stradă, de exemplu, pot folosi un dezinfectant pe bază de alcool 
cu o concentraţie minimă de 60%. Mâinile se dezinfectează 20-30 de secunde. De asemenea, 
igiena locuinţei trebuie să se realizeze cu dezinfectanţi pe bază de clor. Suprafeţele cel mai des 
atinse, cum ar fi clanţe, întrerupătoare, robineţi și telecomandă trebuie dezinfectate. Telefonul 
trebuie șters cu o substanţă care nu l-ar putea strica. O altă recomandare este ca pacienţii cu 
hemofilie să limiteze acţiunile care cresc riscul hemoragic, cum ar fi eforturile fizice intense, să 
își administreze tratamentul conform recomandărilor și să păstreze legătura cu medicul curant.

	V Există riscul de transmitere a infecţiei cu coronavirus prin produsele derivate plasmatic?

	5 În ceea ce privește riscul de transmitere prin produsele derivate plasmatic, s-a transmis 
faptul că produsele sunt sigure, deoarece există numeroase proceduri de prelucrare și inactivare 
a plasmei umane.

	V Dacă vreau să învăţ să îmi administrez singur tratamentul, pentru că vreau să respect 
restricţiile impuse, pot beneficia de ajutor de la distanţă de la un medic?

	5 În ceea ce privește pacientul pediatric, este mai greu să realizăm acest lucru. În colaborare 
cu toată comunitatea de hemofilie (pacienţi, părinţi, medici, asistente) vom realiza montaje 
video în care să explicăm procedura. Până atunci, solicitaţi oricând ajutorul ANHR la adresele:  
contact@anhr.ro și office@anhr.ro.

Sfaturi pentru aparţinători

În această perioadă de urgenţă, dacă pacientul nu se poate deplasa la spital pentru ridicarea tratamentului, 
aparţinătorul poate face asta în locul lui. 

Dacă pacientul are o sângerare la nivelul cotului sau nu poate să își administreze factorul, aparţinătorul, 
dacă se pricepe, bineînţeles, îl poate ajuta. De asemenea, dacă în aceeași gospodărie cu pacientul hemofilic 
ce suferă de diverse boli asociate există mai multe persoane,  recomandarea este ca aparţinătorii să nu 
aibă un contact frecvent cu pacientul sau să meargă afară să se plimbe și apoi să vină la pacient. Este 
bine să stea la mai puţin de 1 metru distanţă de pacient și să îl protejeze.

Recomandăm aparţinătorilor să fie cât mai suportivi, mai ales acum când este bine să ai o sănătate 
mentală cât mai bună, să încurajeze pacientul cât se poate că nu este sfârșitul lumii. Este important să îl 
sfătuiască să nu își modifice doza de profilaxie. La fel de util este să încurajeze pacientul cu hemofilie să 
aibă activităţi recreative care îi pot distrage atenţia de la știrile negative.

mailto:contact%40anhr.ro?subject=
mailto:office%40anhr.ro?subject=
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CE FACE ASOCIAŢIA NAŢIONALĂ A 
HEMOFILICILOR DIN ROMÂNIA PENTRU 
PACIENŢII CU HEMOFILIE
„Pe 17 aprilie, în toată lumea se celebrează Ziua Mondială a Hemofiliei. Cu această ocazie, Asociaţia 
Naţională a Hemofilicilor din România („ANHR”) a solicitat autorităţilor introducerea instrumentelor 
digitale de monitorizare a pacienţilor hemofilici de la distanţă, în contextul pandemiei COVID-19”, spune 
Nicolae Oniga, președinte ANHR.

Telemedicina s-a dezvoltat în foarte multe ţări din întreaga lume. O multitudine de aplicaţii digitale vin în 
ajutorul medicilor și pacienţilor, astfel încât pacienţii să își poată administra singuri tratamentul, evident, 
sub stricta monitorizare a medicului curant. Aceste aplicaţii permit analiza aderenţei la tratament și, în 
acelaşi timp, oferă protecţia datelor colectate ale pacienţilor. 

Contextul actual ne arată că este nevoie de implementarea unor astfel de aplucaţii. Pacienţii hemofilici 
sunt consideraţi o categorie vulnerabilă în faţa noului COVID-19, iar vizitele la medic trebuie limitate la 
maximum.

„În România, lipsa unor astfel 
de aplicaţii, în contextul 
pandemiei cu coronavirus, pune 
sub ameninţare încă un grup 
considerat vulnerabil. Din acest 
motiv, trebuie să ne implicăm cu 
toţii, în limitele atribuţiilor ce ne 
revin şi să promovăm proactiv 
măsuri de responsabilitate socială 
şi instituţională care să reducă 
ameninţarea pentru sănătatea 
publică a unor astfel de categorii 
vulnerabile. Lansăm astfel un 
apel către autorităţi de a analiza 
posibilitatea adoptării unor măsuri 
care să permită, acolo unde există 
posibilitatea, administrarea şi 
monitorizarea tratamentului la domiciliu pentru pacienţii hemofilici. Pandemia a pus sistemul de sănătate 
al României în faţa unor mari provocări de adaptabilitate, astfel încât să poată oferi asistenţă medicală 
în condiţii de maximă siguranţă a actului medical. Nu în ultimul rând, solicităm autorităţilor menţinerea 
nivelului adecvat de acces la produsele antihemofilice”, susţine preşedintele ANHR, Nicolae Oniga.

În sprijinul apelului Asociaţiei Naţionale a Hemofilicilor din România vine chiar Decretul Preşedintelui 
României de prelungire a stării de urgenţă, unde se menţionează la art. 30 din Anexa 1 „Consultaţiile 
medicale acordate în asistenţa medicală primară şi ambulatoriul de specialitate clinic, inclusiv pentru 
unele servicii conexe necesare actului medical, realizate pe durata stării de urgenţă, pot fi acordate şi la 
distanţă utilizând orice mijloace”.
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RĂSPUNSURI CNAS
Pentru că au fost mai multe întrebări adresate Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate („CNAS”), 
am solicitat răspunsuri reprezentanţilor ei. Cu bunăvoinţă, a răspuns doamna Roxana Radu, directorul 
Direcţiei Programe Curative, CNAS.

Marilena Frâncu, Radio România Cultural

	V Asociaţia Naţionala a Hemofilicilor a făcut un apel către autorităţi pentru a analiza posibilitatea 
adoptării unor măsuri care să permită administrarea și monitorizarea tratamentului la domiciliu 
pentru pacienţii hemofilici în contextul pandemiei COVID-19. Ar fi dispusă CNAS să deconteze 
instrumente digitale de monitorizare la distanţă a persoanelor cu hemofilie, solicitate în cadrul 
aceluiași apel pentru a evita deplasările și a limita riscurile? Ce șanse au pacienţii hemofilici să 
aibă acces la tratament la domiciliu într-un timp cât mai scurt?

	5 Nu deţinem niciun fel de informaţie referitoare la instrumentele digitale de monitorizare 
la distanţă a persoanelor cu hemofilie. CNAS este deschisă să analizeze orice propunere care 
poate aduce beneficii pacienţilor. Vă așteptăm să reveniţi cu detalii referitoare la propunerea 
dumneavoastră pentru a putea fi analizată posibilitatea implementării.

În ceea ce privește asigurarea tratamentului la domiciliu, administrarea medicamentelor intravenos 
se poate realiza de către furnizorii de servicii de îngrijire medicală la domiciliu, cu excepţia injecţiilor 
şi perfuziilor cu produse de origine umană. În momentul în care vom depăşi situaţia de criză generată 
de pandemie, când activităţile din ţara noastră vor reintra în normal, vom organiza întâlniri cu 
asociaţiile bolnavilor cu hemofilie pentru a discuta despre posibilităţile autoadministrării tratamentului 
la domiciliu (ţinând cont de faptul că acesta este un tratament cu administrare intravenoasă).

	V În condiţiile actualei stări de urgenţă, finanţarea centrelor de tratament în vederea achiziţiilor 
de factori de coagulare a fost restricţionată la un regim lunar. Pacientul hemofilic, ca și cel cu 
alte afecţiuni de coagulare, este un pacient cronic, vulnerabil, care trebuie, acum, să își reducă la 
minimum contactele sociale. Cum vede CNAS posibilitatea de a asigura tratamentul hemofilicilor 
pentru o perioadă de 9O de zile, așa cum el poate fi prescris legal?

	5 Măsurile adoptate în sistemul de sănătate în perioada stării de urgenţă au ca scop asigurarea 
accesului la servicii medicale și tratamente în condiţii de siguranţă pentru pacienţi. Tratamentul 
pacienţilor cu hemofilie va fi asigurat în continuare pentru perioade de 90 de zile. Finanţarea 
acestor tratamente se va face în funcţie de cerinţele unităţilor sanitare care derulează programul.

Sumele necesare pentru derularea programelor naţionale de sănătate pentru perioada ianuarie 
- aprilie s-au alocat conform solicitărilor fundamentate ale unităţilor sanitare, cu excepţia lunii 
ianuarie, unde s-au alocat sume cu respectarea prevederilor Legii finanţelor publice nr. 500/2002, 
cu modificările şi completările ulterioare.

Datorită faptului că actele normative care reglementează activitatea programelor naţionale de 
sănătate au avut valabilitate, iniţial, până la data de 31.03.2020, acestea prelungindu-se, apoi, pe 
toata perioada stării de urgenţă, sumele necesare pentru derularea programelor s-au alocat doar 
pentru perioada de valabilitate ale actelor normative.
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	5 Ţinând cont de contextul economic actual, vor avea programele naţionale de tratament fonduri 
pe tot parcursul exerciţiului financiar?

	5 Asigurăm pacienţii că nu vor exista sincope în derularea programelor naţionale de sănătate, 
care vor beneficia de finanţarea necesară.

Pentru derularea programelor naţionale de sănătate curative în anul 2020, conform Legii bugetului 
de stat pentru anul 2020 nr. 5/2020, au fost alocate fonduri în valoare de 6.324.280 mii lei.

	V Ce costuri sunt acoperite în cazul internărilor în spitale private dacă, de exemplu, spitalul 
unde mergea hemofilicul a fost transformat în centru COVID-19?

	5 Dacă spitalul privat este în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate, se decontează 
tariful corespunzător spitalului pentru serviciile medicale spitalicești acordate. Precizăm faptul că 
decontările se realizează între instituţiile aflate în contract, respectiv între casa de asigurări de 
sănătate şi spitalul furnizor de servicii, indiferent dacă este spital public sau privat. De asemenea, 
specificăm faptul că CNAS/casele de asigurări de sănătate nu au posibilitatea legală de a deconta 
asiguratului contravaloarea serviciilor medicale pe care acesta le-a achitat din resurse proprii 
spitalului.

	V Poate chema pacientul o ambulanţă pentru administrarea tratamentului dacă autoadministrarea 
nu e posibilă, iar spitalul este închis? Decontează CNAS?

	5 Casele de asigurări de sănătate au încheiate contracte cu unităţile specializate autorizate şi 
evaluate private pentru efectuarea activităţii de consultaţii de urgenţă la domiciliu şi a unor servicii 
de transport sanitar neasistat. Pachetul de servicii medicale de bază pentru consultaţii de urgenţă 
la domiciliu şi activităţi de transport sanitar neasistat cuprinde consultaţii de urgenţă la domiciliu 
pentru urgenţele medico-chirurgicale - cod verde - prevăzute în anexa nr. 9 la Ordinul ministrului 
sănătăţii publice şi al ministrului internelor şi reformei administrative nr. 2021/691/2008 pentru 
aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV „Sistemul naţional de asistenţă 
medicală de urgenţă şi de prim-ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul 
sănătăţii, cu modificările ulterioare, ce pot fi rezolvate la nivelul cabinetului medical, a centrului de 
permanenţă sau prin sistemul de consultaţii de urgenţă la domiciliu sub coordonarea dispeceratelor 
medicale de urgenţă sau a celor integrate.

	V Ce mesaj aveţi pentru pacienţii cu hemofilie?

	5 Ne dorim să păstram şi să întărim în viitor 
relaţia cu asociaţiile de pacienţi. Cu siguranţă, 
se poate îmbunătăţi managementul Programului 
Naţional de Tratament al Hemofiliei și Talasamiei 
(„PNTHT”), iar feedback-ul primit de la beneficiarii 
acestui program este important în deciziile care 
se vor lua la CNAS şi care au ca scop asigurarea 
unui acces mai bun şi mai facil al pacienţilor la 
tratamentele şi serviciile medicale necesare. Deși 
nu există probleme privind finanţarea acestui 
program, cu siguranţă pot fi aduse îmbunătăţiri 
în derularea lui. Împreună vom reuşi să asigurăm 
pacienţilor cu hemofilie o viaţă mai bună.
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CE FAC ASOCIAŢIILE DE PACIENŢI ÎN 
SPRIJINUL CELOR CARE SUFERĂ DE 
HEMOFILIE
Cele mai frecvente îngrijorări în această perioadă sunt cele legate de accesul la tratament și continuarea 
lui. O altă mare teamă este, desigur, aceea a infectării cu noul coronavirus.

Asociaţia Naţională a Hemofilicilor din România vrea să implementeze proiectul Un plus pentru calitatea 
vieţii, care să:

•	 Faciliteze accesul la tratament al pacienţilor cu hemofilie și alte boli de coagulare prin punerea la 
dispoziţii de soluţii logistice adaptate nevoilor specifice fiecărui pacient;

•	 Îmbunătăţească viaţa pacienţilor cu hemofilie și cu alte boli de coagulare care suferă de degradări 
articulare iremediabile, asigurându-le echipamente specifice fiecărui pacient;

•	 Îmbunătăţească viaţa pacienţilor cu hemofilie și cu alte boli de coagulare care suferă de degradări 
articulare iremediabile, asigurându-le echipamente specifice nevoilor fiecăruia;

•	 Să asigure suport pacienţilor cu hemofilie care au probleme de mobilitate prin identificarea soluţiilor 
care să le ușureze viaţa și să le îmbunătăţească accesul la tratament prin asigurarea transportului 
în siguranţă la centrul de tratament.

„Noi vrem să punem pe picioare acest program pentru toţi pacienţii care se găsesc în dificultatea de a 
ajunge la spital să își procure tratamentul. Ne gândim să venim în ajutor inclusiv pacienţilor care provin 
din medii defavorizate. Deja am ajutat familii din Ploiești să ajungă la București și înapoi. Este un program 
ambiţios pe care sperăm să îl putem implementa cât mai curând.” Nicolae Oniga, președinte ANHR.
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LINKURI UTILE

European Haemophilia Consortium

Asociaţia Naţională a Hemofilicilor din România

Pacientul 2.0

Ministerul Sănătăţii

World Health Organization

World Federation Of Hemophilia

scoalapacientilor.ro

raportuldegarda.ro

politicidesanatate.ro

viata-medicala.ro

stirioficiale.ro/informatii

https://www.ehc.eu/
https://anhr.ro/
https://www.youtube.com/channel/UCagHBtfhnp3Vm5ZinVsW_1Q
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2020/04/M%C4%83suri-recomandate-%C3%AEn-vederea-reducerii-impactului-pandemiei-COVID-19-asupra-pacien%C5%A3ilor-oncologi-1.pdf
https://www.who.int/
https://www.wfh.org/en/home
https://www.scoalapacientilor.ro/
https://raportuldegarda.ro/
https://www.politicidesanatate.ro/
https://www.viata-medicala.ro/
https://stirioficiale.ro/informatii
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MULŢUMIM COLABORATORILOR ȘTIINŢIFICI:

Dr. Melen Brînză, Medic Specialist Hematologie la Institutul Clinic Fundeni

Ș.L. UMF București Dr. Adriana Diaconu, Medic Primar Pediatrie și Oncologie-Hematologie Pediatrică, 
Șef Secţie Pediatrie 1 Institutul Clinic Fundeni

Ș.L. UMF Iași Dr. Cristina Tărniceriu, Medic Primar Hematolog la Spitalul Sf. Spiridon din Iași și 
Coordonatorul Progamului Naţional de Hemofilie din Iași  pentru ajutorul dat în realizarea acestui ghid.

MULŢUMIM:

Roxana Radu, director Direcţia Programe Curative, Casa Naţională de Asigurări de Sănătate („CNAS”)



„Ghid pentru pacienţii cu HEMOFILIE în perioada pandemiei 
de Coronavirus” 

este material realizat de 

cu sprijinul 


