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CONCURS

ASPTMR

JPRIVESTE-MA PRIN OCHII MEL™

ASOCIATIA PENTRU SPRUINIREA PACIENTILOR CU TUBERCULOZA MULTIDROG REZISTENTA - ASPTMR
ORGANIZEAZA CEA DE-A DOUA EDITIE A CONCURSULUI CU PREMII PENTRU JURNALISTI S| BLOGGERI

»PRIVESTE-MA PRIN OCHIl MEI!“,

»unul dintre cele mai importante
lucruri pe care le putem face este sd
aducem in atentia publicului, dar si a
celor ce pot decide alocarea resurselor
necesare pentru lupta impotriva TB,
aspecte legate de existenta acestei boli,
a pericolului pe care il prezinta si a
modului cum trdiesc pacientii experi-
enta bolii”, a anuntat Catalina Con-
stantin, presedinte ASPTMR, motivatia
concursului. Concursul organizat de
ASPTMR se adreseaza tuturor jurnalis-
tilor si bloggerilor, studentilor la jurna-
lism sau la stiinte ale comunicdrii, dar
si studentilor facultdtilor de imagine si
regie de film si TV care doresc sd reali-
zeze un material audio-video sau scris
pentru campania de luptd impotriva
tuberculozei.

Teme de concurs

Materialele audio, video si cele scri-
se (testimonial, reportaj, documentar
sau orice altd formd care se incadreaza
in jurnalismul audio-vizual) vor fi ana-
lizate pe baza relevantei pentru temd, a
impactului mesajului, a corectitudinii
informatiilor si a impactului estimat
asupra publicului. Toate materialele
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inscrise In concurs, indiferent de tipul

lor (reportaj, interviu, anchetd, docu-

mentar etc.), vor fi jurizate in cadrul a

trei teme:

« Tuberculoza privita prin ochii
unui pacient

« Politicile statului in sustinerea
pacientului cu tuberculoza

« Tuberculoza si excluderea sociald.

Contact cu pacientii

Pentru realizarea materialelor
audio-video si scrise, organizatorii
pot facilita contactul jurnalistilor cu
pacienti sau cu fosti pacienti dispusi sd
fie intervievati, sd participe la filmdri
sau sd contribuie In orice alt mod la
producerea acestora. Pentru suport in
contactarea pacientilor vd puteti adre-
sa domnului $tefan Rddut, la numadrul
de telefon 0720.15.61.58, sau prin e-
mail, la adresa office@asptmr.ro.

Regulament

Formularul de inscriere poate fi
descdrcat de pe site-ul www.asptmr.
ro. Inscrierea in concurs se poate face
trimitand prin posta formularul com-
pletat, impreund cu materialul audio,
video sau scris, pe adresa ASPTMR.
Acestea mai pot fi depuse direct la
ASPTMR, adresa Sos. Panduri nr. 29, bl
P2A, sc.1, et.2, ap. 11, sector 5, Bucu-
resti (pe plic va fi trecutd mentiunea:
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Pentru concursul , Priveste-ma prin
ochii mei!”). Formularul si materialul
realizat pot fi trimise si prin e-mail, la
adresa office@asptmr.ro (cu mentiu-
nea cd prin e-mail nu se pot transmite
materiale audio, video sau scrise mai
mari de 20 MB).

Data-limitd pentru inscrierea
participantilor si primirea materialelor
este 20 mai 2017, ora 18.00. Materialele
nscrise In concurs pot fi publicate
in perioada 13 aprilie - 20 mai. Toti
participantii inscrisi In concurs vor fi
anuntati pe Www.asptmr.ro.

Jurizare si premii

Castigdtorii vor fi selectionati de
o comisie de jurizare formatd din
reprezentanti ai ASPTMR si TB Europe
Coalition (Coalitia Europeana de Luptd
impotriva Tuberculozei). Presedintele
comisiei de jurizare este, la fel cala
editia din 2016 a concursului, domnul
Jonathan Stillo. Premiile vor fi inma-
nate personal castigdtorilor, in cadrul
unei conferinte de presd ce va avea loc
la o data stabilitd ulterior. Toti partici-
pantii la concurs vor primi o diploma
de participare care confirma implicarea
intr-un proiect de jurnalism cu maxima
importantd in domeniul social si al
sandtdtii publice. Vor fi selectati sase
castigdtori, iar fiecare premiu va avea o
valoare de 1.000 de lei (impozabili).
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2 INTERVIU CU CONF. DR. CORINA POP, SECRETAR DE STAT IN MINISTERUL SANATATII

,,])e Ia pacientii lml
iaw toati puterea”

CU ZECI DE ORE PE LUNA LUCRATE
PESTE PROGRAM, CU O VIATA
TMPARTITA INTRE PACIENTI SI
OBLIGATIILE DE LA MINISTER,
SECRETARUL DE STAT CORINA POP
ESTE DESCRISA DE MINISTRUL
SANATATII CA FIIND OMUL CARE
MUNCESTE CAT SAPTE LA UN LOC.
ARE FAMILIA PLECATA DE MULT
PESTE HOTARE SI AR FI PUTUT
SA 1l URMEZE EXEMPLUL. INSA

A ALES SA RAMANA iN TARA,

SA LUPTE PENTRU SERVICII DE
SANATATE MAI BUNE PENTRU
PACIENTI, IAR ACUM, PENTRU

El, COORDONEAZA REFORMA
SISTEMULUI SANITAR DIN
ROMANIA. bE ROXANA MATICIUC

Care sunt cele mai importante proiecte
finantate cu fonduri rambursabile sau
nerambursabile?

Cele mai importante fonduri straine
nerambursabile sunt cele care vin in
principal din fonduri europene, pe mai
multe axe, mai sunt fondurile norvegiene
acordate de statul norvegian printr-un
mecanism bilateral de cooperare si
fondurile guvernului elvetian. Mai exista
fondurile rambursabile. Unul singur este
important, imprumutul de reforma de la
Banca Mondiald de 250 de milioane de
euro, negociat in urmd cu cativa ani, care
reprezintd baza proiectului de reforma a
sistemului de sdndtate din Romania.

Cum ar putea cei interesati sa
gdseascd informatii si sd inteleagd
mecanismele europene? Poate cd multi
ar vrea sd se implice, dar nu stiu cum.

E ceva foarte interesant. Comisia
Europeand pune la dispozitie, prin alte
programe, traininguri pentru cei care vor
sd Invete sd acceseze fonduri europene.
In plus, existd cel putin un help desk la
Ministerul Fondurilor Europene, unde
medici care ar vrea sd devind promotori ar
putea sd Invete. Mai mult, sunt sigurd ca
oricare dintre doctori ar veni sd ma intrebe
pe mine sau echipa mea de consilieri care
face proiecte pe fonduri sau pe cei de la
unitatea de implementare a proiectelor,
despre un proiect anume, referitor la
cum sa acceseze fondurile, sd participe in
proiecte, cu siguranta ar gdsi un raspuns.
N-am refuzat, de cdnd sunt la minister,
niciun doctor care a vrut sd initieze sau
care a vrut sa stie despre un proiect.

Care a fost ultimul proiect pe care
1-ati regretat ca nu s-a realizat din
cauzi ca nu au fost bani europeni sau
cd nu au fost accesate cum trebuie
aceste fonduri europene?

Regret In continuare, si sper sd nu
fie un esec pand la capdt, cd nu am
reusit anul trecut sd initiez mai repede
proiectele pe screening pe care sper sa
le realizez, pe care sper sd le initiez anul
acesta. Imi doream ca de anul trecut
screeningul sd Inceapd si, de asemenea,
mai sunt doud proiecte importante care
sper sd se realizeze. Unul este legat de
o anchetd de prevalentd care nu a mai
fost realizatd din anul 2007 in Romania
si care este extrem de importantd pentru
sdndtatea publicd pentru ca reprezintd
baza —evidence base — pentru politicile
de sdndtate, adica de ce boli suferd
in realitate romanii, pentru a sti s

facem politicile de sdndtate conform
morbiditdtii si riscului de mortalitate

pe urmatorul deceniu. Al doilea este

cel referitor la DRG, la sistemul de

platd al serviciilor de sanatate valabil

in momentul de fatd in Romania, care
obligatoriu are nevoie de o actualizare.
Anul trecut, am facut mari eforturi pentru
finantare, pentru initiere, Insd nu am
reusit. Anul acesta, sper cd o sd avem o
finantare complexd, o parte din Banca
Mondiald si o parte din fonduri europene
nerambursabile, pentru a initia un proiect
care sd dureze cel putin doi ani. Acest
proiect presupune initial o ,,curdtare” a
sistemului DRG actual, apoi un proces de
colectare de date referitoare la DRG-uri,
apoi de analizd, ulterior de evaluare si,

in final, de propunere a unui nou sistem,
adicd actualizarea sistemului de plata,
care este fundamentul pentru reforma
pe care dorim sa o facem. Astea sunt cele
douad proiecte importante pe care mi le
doresc imens.

Spitalele regionale fac parte din
proiectul de reforma negociat cu
Comisia Europeand. Care este stadiul
lor, in acest moment?

Poate cd este momentul sd explic mai
intai ce inseamnd conditionalitatea si
neindeplinirea conditionalitdtii ex-ante
pe Sdndtate, ca sd se inteleagd mai bine
care este rolul spitalelor regionale si
cum au devenit ele de interes. Comisia
Europeand, In exercitiul 2014-2020,
propune Romaéniei o sumd importantd
de bani cu conditia sd stie exact pe ce
se cheltuiesc. Fondurile europene se
acordd numai pe proiecte care au la bazd
strategii si planuri nationale. Astfel,
in 2012 si1n 2013 a fost negociatd pe
program operational regional o suma
de peste sase sute de milioane de euro
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pe care Romania poate sd o acceseze
nerambursabil, dar pe care Comisia,
impreund cu autoritdtile romane, a
hotdrat cd va fi cheltuita in doua feluri:

medicina primard, impreuna cu serviciile
ambulatorii si spitalele regionale.
intirirea serviciilor de asistenti
primard inseamna doctori de familie,
asistente comunitare si ambulatorii

de specialitate. In momentul in care
dovedim cd am ficut ce am promis in
legdturd cu medicina primard, avem

150 de milioane de euro, bani europeni
pentru constructia a trei spitale
regionale. La acesti 150 de milioane,
Comisia a fost de acord ca noi, Romainia,
sd contribuim cu o cofinantare de 50%.
n concluzie, avem 300 de milioane de
euro pentru construirea a trei spitale

regionale, dar acesti bani nu pot fi
folositi decat cu conditia sd facem ceea
ce am promis pe partea de primary care,
ambulatorii si reabilitarea unitdtilor de
primiri urgente, acolo unde este cazul.
Dar, in 2013 la negociere, Comisia
a zis cd vom putea accesa acesti bani
numai dacd indeplinim o conditie
care se numeste in ,bruxellezd”
conditionalitate, iar conditionalitatea
avea mai multe planuri, unul dintre ele
fiind elaborarea Strategiei Nationale
de Sdndtate. Aceastd Strategie s-a si
realizat, a fost aprobatd prin hotdrare
de guvern si a fost singura dintre partile
de conditionalitate care a putut sd fie
indeplinita in timpul guvernului Ponta.
Insi mai erau doud puncte importante
care nu au putut fi indeplinite si care

au revenit de indeplinit guvernului de
tehnocrati condus de Dacian Ciolos.
Unul dintre ele era elaborarea unui
plan de monitorizare a implementarii
strategiei. Altfel spus, cum facem noi
sd vedem dacd implementdm, sau nu,
strategia pe care tocmai am aprobat-o.
Planul a fost realizat la sfarsitul anului
2016. Celdlalt punct era evaluarea
serviciilor si a nevoilor din sandtate.
Acest lucru ar putea sd se numeasca
Master Plan sau plan regional de servicii.
Ciand am venit in minister, in decembrie
2015, a fost prima sarcina care mi s-a dat,
extrem de dificild. Ne-am apucat imediat
de ea, am inceput o negociere cu DG
Regio, In mod special, dar si cu DG Sante,
referitor la ce aveam de ficut si a reiesit
in final cd avem de realizat opt planuri
regionale de servicii, pentru cele opt
regiuni considerate a le avea Romania.
Aceste planuri urmau sd evalueze, pe de
o parte, nivelul de servicii din momentul
de fatd din fiecare regiune si, pe de altd
parte, nevoile, adicd de ce are nevoie
regiunea, care e morbiditatea pe regiune,
care sunt nevoile pentru tuberculozd,
pentru maternitdti, pentru pediatrie,
pentru alte diverse specialitdti, pentru
medicina primard, cite comune sunt
fdrd doctor de familie, cati doctori sunt
neangajati, adicd planuri extrem de
laborioase. Munca aceasta a durat pana
la sfarsitul anului, iar conditionalitatea
a fost consideratd oarecum indeplinita,
desi nu am primit nicio scrisoare in
sensul acesta. Insi in ultima intélnire
cu Comisia, din decembrie, ne-a
asigurat cd in urma self-assessment-
ului, adicd In urma propriei noastre
evaludri pe care am trimis-o Comisiei, se
considerd conditionalitatea indeplinitd
cu cele doud documente importante:
planurile regionale de servicii si un
plan pentru monitorizarea si evaluarea
implementdrii Strategiei.

in luna ianuarie insi, surpriza!
Desi noi fdcusem exact ceea ce ni
s-arecomandat si ce am negociat, ni
s-a spus, initial informal, dupa care
formal, cd nu este considerata ca fiind
indeplinitd conditionalitatea pana cand
nu dovedim, cu elaborarea unor noi
documente cd vom duce la indeplinire
ceea ce am promis prin planurile
regionale de servicii. Astfel cd in
momentul de fatd lucrdm la niste planuri
de actiune, la reactualizarea roadmap-
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ului astfel incat sd dovedim Comisiei

cd tot ce am promis anul trecut prin
planurile regionale se va implementa in
urmadtorii ani, incepand chiar cu anul
acesta. Prin urmare, am inceput cu

cele trei regiuni in care se vor construi
spitalele de urgentd, adicd cea de Nord-
Est, cu capitala la Iasi, Regiunea de Sud-
Vest, cu capitala la Craiova, si Regiunea
de Nord-Vest cu capitala la Cluj-Napoca.
Si mai mult, am promis Comisiei anul
trecut cd, incepand cu 2018, elabordm

poate face in ambulatoriu, adicd nu in
internarea continud.

Cine este Corina Pop?

Se poate sd nu raspund? E foarte greu
sd vorbesc despre mine si as prefera sd
rdman modesta pand la capdt. Md tem
de orice fel de aparitie publicd, md tem
de orice pozd in ziare sau pe internet,
declaratiile mele sunt strict profesionale,
in privinta profesiei mele de bazd siin
calitate de secretar de stat. M-am ferit
mereu ca atunci cand dai un search pe

,NIMIC NU TE OBLIGA SA VII LA UN DOCTOR
CARE SE POARTA URAT CU TINE, CARE
NUE ATENT (..) CONSTRUIESTE-TI O RELATIE
IN CARE SA FII EGAL CU DOCTORUL TAU.*

master-planuri regionale de servicii
medicale pentru regiunile considerate
istorice. Ne ajutd si o echipa de experti
romani pasionati si dedicati, impreund
cu un consultant pldtit printr-un grant
de la Banca Europeand de Investitii,
pentru ca, in paralel cu elaborarea
studiilor de fezabilitate, sd putem decide
cum va functiona reteaua de spitale din
jurul spitalului regional. Pentru acest
lucru trebuie sa facem:

< modificiri legislative referitoare
la categoriile de spitale, la plata
per serviciu, la numadrul de paturi,
numadrul de servicii, cum considerdm
departamentele medico-chirurgicale
sau sectiile, deci modificdri legislative
multiple;

< vizite in teritoriu, in fiecare judet,
pentru a valida necesitatea existentei
spitalelor mici. Trebuie sd decidem dacd
isi gdsesc utilitatea In aceastd retea.

Mai mult, odatd cu remodelarea
retelei de spitale, trebuie sd apard in
oferta de servicii de sinatate serviciile
ambulatorii, adicd o parte din ceea ce
numim astdzi servicii in spitalizare
de zi. In acest moment, aceste servicii
se fac in conditii improprii, adicd in
spitale de urgentd. De exemplu, pentru
o endoscopie, trebuie sd urci pand la
ultimul etaj imbrdcat in civil ca sa faci
o investigatie care, In mod normal, se

numele meu sd se stie ceva despre mine.
Sunt internistd, parintii mei sunt medici
amandoi si sunt plecati in strdindtate.
Sunt cdsatoritd de multi ani, am un sot
care md sustine In toate proiectele si

doi copii pe care 1i ador. Am avut sansa
imensa sd descopdr un maestru, un
profesor si un doctor unic, elev, la rindul
lui, al celui mai mare profesor romén de
medicind internd — prof. Brukner, care
mi-a deschis ochii citre o lume absolut
fabuloasd: medicina internd. Am ficut

si a doua specialitate, gastroenterologie.
M-am aplecat apoi putin spre problemele
de sdndtate publicd si am facut cursul de
management de la Scoala Nationald. Nu
mai stiu care a fost motivul, dar soarta
intotdeauna face lucrurile Intr-un fel si
uite cd am ajuns sd fiu propusa secretar
de stat in guvernul tehnocrat.

Aveti o privire de ansamblu in
legdtura cu ceea ce se intampla cu
programele de Sandtate, cu fondurile
externe, cu banii de care dispunem,
dar sunteti in acelasi timp si romanci,
cetdtean al acestei tdri. Ce ati schimba,
dacd ati putea?

Realmente, as face schimbari in
materie de servicii de sdndtate. Reforma
a venit pe sufletul meu. in iarna lui 2015,
cand ministrul Achimas m-a chemat la
minister, I-am Intrebat ce o sa fac, eram
foarte emotionatd. Mi-a zis cd noi doi

o sd facem reformad si am ras, asa, in
gandul meu: adicd, el un ginecolog si eu
o internistd, ce reforma sa facem noi?
Siiatd cd realmente asta fac de un an.
Ma lupt, pentru cd eu cred cd reforma
este necesard. Nu pentru cd Europa ne-o
impune, ci pentru cd este nevoie de ea
pentru doctori si pentru pacienti.

Un lucru pe care nu cred cd am sd
pot sd-1 fac, dar pe care mi l-as dori
este recdpdtarea statutului social al
doctorului, a pozitiei sociale, statutul
de respect de care se bucura mama mea
cand era doctoritd in Romania. De 20
de ani, si in mod special In ultimii 10
ani, profesia de doctor a devenit mai
mult de rusine decat de mandrie. Mi-as
dori ca medicii sd isi recapete pozitia
sociald, sd fie ei inima comunitdtii si
cred In continuare ca in orasele mici,
in orasele universitare si in orasele din
tard sunt doctori care reprezintd ceva in
comunitatea lor.

Iar pacientilor ce le-ati spune?

Ce le spun deja pacientilor mei este: 1)
sd aibd Incredere si 2) sd isi construiasca
o relatie personald cu doctorii in care
au incredere. Le spun mereu pacientilor
care pleacd de la mine cdtre alte
specialitdti: ti-l recomand pe doctorul
acesta, colegul meu, dar ramai la el
numai daca simti cd poti sd ai incredere,
dacd nu, iti ofer altd varianta. incearci si
iti gasesti o cale de comunicare personald
cu doctorii. Schimba-1, dacd nu iti place
de el. Legea iti permite sd faci asta. Nu iti
place de gastroenterologul, de chirurgul
la care esti, schimba-1. Nimic nu te obliga
sd vii la un doctor care se poartd urt cu
tine, care nu e atent, care te umileste,
care te priveste cu superioritate, care
crede cd el e Dumnezeu si cd tu esti un
sclav. Construieste-ti o relatie in care sd
fii egal cu doctorul tdu dar nici sd nu il
tratezi cu rdutate, adicd el sd aibd grijd de
tine, iar tu sd il ameninti cd suni la linia
verde. Nu cred cd aceasta este solutia. Eu
de la pacienti imi iau toatd puterea.

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE

www.politicidesanatate.ro
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< INTERVIU CU CONEF. UNIV. DR. MARIAN BURCEA, PRESEDINTE CNAS

SANATATEA.

sub lupa noii conduceria CNAS

CU O EXPERIENTA DE MAI BINE DE 12 ANI PETRECUTI IN SISTEMUL DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE,
MEDICUL OFTALMOLOG MARIAN BURCEA A ALES SA S| ASUME O RASPUNDERE S| MAI MARE: PARASESTE
FOTOLIUL DE DIRECTOR GENERAL-ADJUNCT IN CADRUL CAS AOPSNAJ PENTRU A PRELUA FRAIELE
CONDUCERII CASEI NATIONALE DE SANATATE. DUPA NUMAI DOUA LUNI DE LA INVESTIREA N FUNCTIE,
ARE DEJA O LUNGA LISTA DE PRIORITATI S| PROBLEME PE CARE SI-A PROPUS SA LE REZOLVE. CARE SUNT
PLANURILE PE TERMEN SCURT S| MEDIU, AFLATI DIN MATERIALUL DE MAI JOS. bE RoXANA MATICIUC

)

Care sunt prioritatile mandatului
dumneavoastrad in calitate de
presedinte al CNAS?

Am preluat acest mandat gindindu-ma
la necesitatea de a pune cetdteanul, paci-
entul, in centrul preocupdrilor sistemului
de sdnatate din Romania. De aceea, eu
percep CNAS drept un liant in intdrirea
legdturii dintre furnizorii si beneficiarii
serviciilor de sdndtate.

n acest moment, am ca prioritate
semnarea si derularea contractelor
cost-volum/cost-volum-rezultat, in
scopul cresterii accesului asiguratilor cu
afectiuni grave la tratamente inovatoare.

O altd prioritate este dezvoltarea
programelor nationale si continuarea
celor existente prin alocarea unor fonduri
suplimentare, precum si debirocratizarea
accesului la tratament al pacientilor din
programele nationale, in conformitate cu
prevederile programului actual de guverna-
re. Dupa cum stiti, recent, CNAS a renuntat
la birocratia aprobdrii unor tratamente
scumpe prin intermediul comisiilor de
experti, iar acum suntem in perioada de
monitorizare a efectelor acestei masuri.

O preocupare permanentd pentru
mine, in perioada mandatului, o va

constitui eficientizarea utilizarii
fondurilor de care dispune institutia,
in beneficiul asiguratilor, cu ajutorul
sistemelor informatice gestionate

de CNAS, in conditiile optimizdrii
permanente a acestor sisteme.

Nu in ultimul rand, in conditiile in
care programul de guvernare prevede
elaborarea unei noi legi a sdnatdtii,
imi voi aduce contributia, alaturi de
Ministerul Sandtatii, la partea din
proiectul acestei legi care se referd la
CNAS. Actuala lege a sanatdtii dateaza
din anul 2006, iar de atunci a acumulat
sute de modificdri si completiri. In
aceste conditii, este evident necesard o

trebuie acordatd o importantd mai mare
finantdrii medicinei din ambulatoriu,
inclusiv serviciilor paraclinice, in
concordantd cu strategia guvernamentald
din domeniul sanitar. Asa cum spuneam
silainceput, preocuparea majord a CNAS
este starea de sdndtate a asiguratilor,
coroboratd cu cresterea increderii acestora
1n sistemul asigurdrilor sociale de sandtate.

Existd tratamente aprobate in regim
de urgentd de Agentia Europeand a
Medicamentului. Cum pot ajunge
aceste tratamente la pacienti, pe
diferite arii terapeutice, mai ales acolo
unde de 20 de ani nu au mai aparut
tratamente noi?

,LE TRANSMIT MEDICILOR PRESCRIPTORI CA
AUORASPUNDERE FATA DE PACIENTISICA
DACA RESPECTA CRITERIILE DIN PROTOCOALELE
TERAPEUTICE, NU AU DE CE SA SE TEAMA

lege mai clard, adecvata situatiei actuale
din sistemul sanitar.

Consider cd si in ceea ce priveste
Contractul-cadru si normele de aplicare
ale acestuia este nevoie de modernizare
—sd tinem cont permanent de practica
medicald curentd si de nevoile In
schimbare ale asiguratilor. Spre exemplu,

Agentia Europeand pentru
Medicamente (EMA) face evaludri pentru
punerea pe piatd a medicamentelor,
nu pentru includerea in sistemele
de rambursare ale statelor Uniunii
Europene. Includerea medicamentelor
in listele de compensare din Roménia
se face in baza evaludrii ANMDM, care
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stabileste, totodatd, modul in care

un nou tratament poate fi compensat
(adicd neconditionat sau conditionat

de existenta unui contract cost-volum/
cost-volum-rezultat si a unui protocol de
prescriere).

Referitor la taxa clawback, cum
vedeti evolutia acestui mecanism,
avand in vedere faptul cd initial era
provizoriu, iar acum face referire la un
buget stabilit in 2012? Sunt previdzute
modificari?

Referitor la taxa clawback, o consider
un instrument necesar pentru tinerea
sub control a consumului rational de
medicamente. Insi orice mecanism este
perfectibil, iar taxa clawback nu face
exceptie. De aceea, CNAS, In parteneriat
cu ministerele Sdnatdtii, respectiv al
Finantelor Publice, a demarat dialogul
cureprezentantii industriei farmaceutice
pentru identificarea unui mecanism al
contributiei care sd rdspundd pe termen
mediu si lung principiilor de transparentd,
predictibilitate si sustenabilitate.

Care este bugetul pe 2017 in
ceea ce priveste contractele cost-
volum? Intelegem ci incd sunt
medicamente care nu au populatie
eligibila publicata. Ce face Ministerul
Sanatatii in colaborare cu CNAS pentru
rectificarea situatiei?

CNAS a fost autorizatd prin Legea
Bugetului de Stat pe anul 2017 sa
incheie contracte in limita creditelor
de angajament de 3,09 miliarde lei
pentru medicamentele care fac obiectul
contractelor cost-volum/cost-volum-
rezultat. Aici, lucrurile sunt intr-o
schimbare rapidd, se lucreaza intens —
spre exemplu, ne aflam in etapa finald
a procesului de pregdtire a reludrii si
extinderii prescrierii tratamentului fard
interferon pe aria terapeutica hepatita
cronicd virald C, astfel ca prescrierea sa
se reia de la 1 mai 2017.

Existd in cadrul CNAS o lista
cumedicii desemnati care au o
alta specialitate in afara de diabet
(in general MF) si care, conform
protocolului, pot prescrie medicatie
in Programul National de Diabet?

Conform normelor de realizare
a Programului National de Diabet,
tratamentul specific se initiazd de cdtre

medicul specialist diabetolog sau de cdtre
medicul cu competentd/atestat in diabet
si poate fi continuat, pe baza scrisorii
medicale, de citre medicii desemnati.
Medicii desemnati sunt medici specialisti
(medicind internd, medicind de familie)
nominalizati de Casele de Asigurdri

de Sandtate, in situatia In care existd

un deficit la nivel judetean de medici
diabetologi, sau cu competentd in diabet,
nutritie si boli metabolice. Deci aceastd
desemnare se face la nivel judetean, in
functie de necesitdtile locale.

Care este calendarul pentru
negocierile cost-volum care vor urma
acum, dupa finalizarea negocierilor pe
hepatita?

Despre calendarul viitoarelor
negocieri, ceea ce vd pot spune in acest
moment este cd vor urma noi negocieri,
in acest an, in functie de fondurile
care vor fi disponibile, de populatia
eligibild, dar si de criteriile de stabilire
a prioritdtilor pentru tratamentele care
vizeazd bolile cu impact major, conform
Strategiei guvernamentale in Sdnatate.

Existd o alocare a creditelor de
angajament pentru contractele cost-
volum pe arii terapeutice?

Creditele de angajament au fost alocate
global prin Legea Bugetului de Stat pe
acest an. Mecanismul este urmatorul: pe

alte institutii in evaluarea anumitor
tehnologii medicale, nu excludem
aceastd posibilitate. Deocamdata insd, nu
avem nimic concret in plan, in aceastd
privinta.

Aveti in vedere crearea unui fond
sau a unei linii de buget pentru
medicamentele care nu sunt pe lista
de compensate? (medicamente pe care
unii pacienti, de exemplu, le cumpara
din Bulgaria)

Legislatia In vigoare In acest moment
nu ne permite un asemenea lucru.

Rolul CNAS este sd asigure accesul
nediscriminatoriu la un pachet de baza de
medicamente, adica la acele medicamente
aflate pe listele de compensare. Ideea ca
CNAS sd deconteze medicamente care nu
sunt pe listele de compensare ar prezenta
riscuri de hazard moral. Pe de o parte,
n-ar mai fi un acces nediscriminatoriu,

de vreme ce unii pacienti ar putea sd
deconteze si medicamente aflate in afara
listelor de compensare, pe de altd parte,
de ce ar mai exista o asemenea listd, daca
am deconta si medicamente care nu se
regdsesc pe listd? Si care medicament
neaflat pe listd ar fi decontabil, si care nu?

CNAS trebuie sa se incadreze
intr-un anumit buget in ceea ce
priveste banii pentru medicamente.
Avand in vedere nevoia de a tine

~ACTUALA LEGE A SANATATII DATEAZA DIN
ANUL 2006.IN ACESTE CONDITIIL ESTE EVIDENT
NECESARA O LEGE MAICLARA, ADECVATA
SITUATIEI ACTUALE DIN SISTEMUL SANITAR.*

baza creditelor de angajament, se initiaza
procesul de negociere cu detinatorii
autorizatiilor de punere pe piatd, prin
urmare nu avem cum sd stim dinainte
rezultatul negocierilor aferent fiecarui
medicament.

Planuiti ca in viitorul apropiat sd
trimiteti experti de la CNAS la training
pe HTA?

Evaluarea tehnologiilor medicale nu
intra In sfera de competentd a CNAS, dar
dacd la un moment dat vom considera
necesar sau dacd vom fi cooptati de

»costul” sub control, nu exista riscul
unor contradictii, dacd ne gindim cd in
cazul unor medicamente protocoalele
de cost trec drept protocoale
terapeutice?

Nu existd ,,protocoale de cost”, asa
cd nu vdd cum ar fi posibil sd apara
asemenea contradictii. Pand la urmd,
scopul tuturor protocoalelor terapeutice
este de a gdsi solutia terapeuticd
optimd incadrabild in contextul clinic
al pacientului, prin stabilirea unor
criterii obiective. Chiar dacd in tratarea
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anumitor boli avem constrangeri
bugetare care ne obligd sd etapizdm
tratamentul, aceasta nu inseamnd cd
aceste criterii de etapizare nu sunt
obiective — spre exemplu, la hepatita
cronicd C avem drept criteriu medical
obiectiv stadiul fibrozei.

Dupd desfiintarea comisiilor din
Casele Judetene de Sdnatate, s-a
instalat o panicd in randul medicilor,
semnalatd de altfel si de catre ministrul
Sanatatii, Florian Bodog, care intarzie
tratamentul pacientilor. Aveti in

vedere un plan de comunicare la nivel
national prin care sd lamuriti problema
si sd mai linistiti putin apele?

Deja s-au luat mdsuri de explicare a
noilor proceduri prin intermediul Caselor
Judetene si de comunicare cdtre medici
amodului de prescriere a tratamentelor
care, anterior datei de 1 martie, necesitau
avizele comisiilor de experti de la nivelul
caselor teritoriale de asigurdri de Sdnitate
sau de la nivelul CNAS. Vom insista in
aceastd privintd, dacd este cazul. Si prin
intermediul dvs. le transmit medicilor

prescriptori cd au o raspundere fatd de
pacienti si cd dacd respectd criteriile din
protocoalele terapeutice, transpuse de noi
in formularele de prescriere, nu au de ce
sd se teamd.

Care este stadiul actual al dosarelor
electronice de sandtate, la sase luni
dupd introducerea obligativitatii
acestui instrument informatic?

Numarul dosarelor electronice de
sdndtate initiate a crescut de la cca
6 milioane la 11 milioane. Similar a
crescut si numadrul institutiilor medicale
conectate la DES, ajungédnd astazi la
aproape 11.400 — din care, aproape
10.400 de cabinete de medicind de
familie si 377 de spitale. In acelasi timp,
s-au transmis si s-au stocat in sistemul
DES circa 170 de milioane de documente
medicale de diverse tipuri si s-au
inregistrat peste 60.000 de consultdri
ale sumarului de urgentd. Peste 24.000
de medici au contribuit cu informatii
la dosarele electronice de sdndtate.
Estimdm cd In perioada urmatoare
numadrul dosarelor electronice de
sdndtate nu va mai creste intr-un ritm
la fel de rapid ca in ultimele sase luni,
deoarece s-au constituit deja dosarele
pentru pacientii care au nevoie frecvent
de servicii medicale. Pentru CNAS,
constituie Insd o preocupare extinderea
raportdrii in DES si la alte categorii de
furnizori de servicii medicale decat cele
care transmit la ora actuald date in acest
sistem informatic, astfel incat dosarele
de sdnatate sd fie cat mai complete. Din
pdcate, continud sd fie contestatd si la
ora actuald norma legala referitoare
la obligativitatea constituirii DES si a
transmiterii datelor medicale catre acest
sistem informatic. Din punctul de vedere
al CNAS, dacd dosarele electronice nu
vor fi complete, acest sistem informatic
nu isi va atinge scopul nici pentru
pacient, nici pentru medicii curanti,
dar nici pentru acuratetea informatiilor
depersonalizate extrase din DES care
vor sta, in viitor, la definirea politicilor
de sdndtate. Ar fi ca si cum, de exemplu,
intr-o foaie de observatie a unui pacient
dintr-un spital s-ar consemna doar
o parte din medicatia administratd
pacientului sau nu s-ar mentiona
operatia efectuatd In cursul interndrii.
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2 INTERVIU CU DR. MILJANA GRBIC, REPREZENTANTA A ORGANIZATIEI
MONDIALE A SANATATII IN ROMANIA

Mai bogati
mai bolnavi

Care sunt principalele probleme de
sandtate la nivel mondial?

Dacd vorbim despre provocdrile globale
de sdndtate, trebuie sd spunem cd lumea
s-a schimbat, de la Inceputul acestui secol.
La nivel mondial, populatia este din ce
in ce mai numeroasa si imbatranitd. De
asemenea, vedem cd bolile netransmisibile
le-au Intrecut pe cele transmisibile si au
devenit cel mai mare criminal din lume.
Ne confruntdm cu presiuni economice si
financiare care influenteaza foarte mult
sdndtatea. Schimbadrile climatice, migratia,
conflictele armate sunt prezente peste tot
in lume si au un impact destul de mare
asupra sdnatdtii populatiei. Cea mai mare
parte a populatiei globale trdieste in orase,
deci vorbim despre populatie urbana. Oa-
menii triiesc mai mult, asta e adevirat,
dar sunt mai bolnavi, ceea ce Inseamna cd
nu au calitatea vietii pe care ne-am dori sa
o0 aibd. Sistemele si serviciile de sanatate
trebuie sd fie reformate pentru a rdspunde
nevoilor unei populatii imbatranite si care
creste numeric.

Interesant este cd foametea persista in
paralel cu faptul ca lumea a devenit mai
grasd. Este contradictoriu. Se estimeaza
cd 800 de milioane de persoane suferd de
foamete cronicd, dar, in acelasi timp, existd
tdri in care mai mult de 70% din populatia
adultd este obezi. De asemenea, vedem
marketingul global al mancarii nesdnatoa-

se ce duce la boli netransmisibile. Hrana
de proastd calitate si lipsa activitdtii fizice
sunt factori majori de risc ce duc la boli
netransmisibile.

in acelasi timp, avem ceea ce numim
»Uun moment unic in istorie”, pentru ca
avem progres economic, numai ca acesta
favorizeaza bolile, in loc sa le reduca.

Si social media a devenit o noud voce si

e o fortd considerabild, Insd avem prea
putine instrumente pentru a ne apara,
pentru a ghida continutul social media.
Astainseamnd cd atunci cand citim ceva,
orice, pe internet, nu avem nicio siguranta
in privinta corectitudinii informatiei. Avem
nevoie de mai multe norme n aceastd
privintd, de autoritate, de instrumente si de
metode care pot sd controleze acuratetea
continutului pe care il accesdm online.

De asemenea, in secolul al XXI-lea ne
confruntdm cu noi patogeni umani: SARS,
virusuri gripale: H5N1, H7N9 si MERS co-
ronavirus. In acelasi timp, vedem reaparitia
unor boli uitate, precum Ebola, Zika, febra
galbena. Acestea sunt boli pe care le-am
vazut demult, iar acum reapar si devin
importante si in zilele noastre.

Ceea ce este interesant e cd lumea e mai
bogatd decit la inceputul secolului, dar in
acelasi timp avem tdri bogate cu cetdteni
foarte saraci. 70% din sdracii lumii traiesc
in tdri cu venituri mijlocii si mari, ceea
ce, din nou, e o contradictie foarte intere-
santd. Acest lucru se intampld din cauza
faptului cd inechitdtile In privinta sdnatatii
prevaleazd si chiar daca tdrile sunt bogate,
nu toatd lumea are acelasi acces la servi-
ciile de sdndtate si nu toatd lumea poate

S

°
o

obtine servicii medicale de aceeasi calitate.
De asemenea, vedem conflicte armate, ata-
curi teroriste, vedem o crizd a refugiatilor
si migrantilor care, de asemenea, are
impact asupra Europei si, desigur, toate au
o legaturd cu sandtatea noastra.

Care sunt, din punctul dumneavoas-
trd de vedere, provocirile din sistemul
de sanatate la nivel regional?

in privinta provocirilor regionale, de
exemplu, intre 30% si 40% dintre cance-
rele din regiunea europeand a OMS apucd
sd se raspandeascd Inainte sd fie diagnos-
ticate. De asemenea, vorbim despre boli
psihice In regiunea noastra care nu sunt
diagnosticate la timp. In regiunea euro-
peand a OMS, speranta de viatd la nastere
a crescut de la 73,9 ani in anul 2000 la 77,5
ani in 2014, dar ultimii ani de viatd sunt
intotdeauna marcati de boli. De asemenea,
toate tdrile din regiunea noastrd au redus
mortalitatea maternd, dar nu toate in mod
egal. Si mortalitatea infantild a scazut. O
altd caracteristicd a regiunii noastre este
violenta interpersonald. Aceastd violentd
este a treia cea mai importantd cauzd a
mortalitdtii. Deci, avem 15.000 de omu-
cideri anual. Apoi, avem violenta de gen:
25% dintre femei sunt afectate de violenta
partenerului intim. Avem rate mari ale
mortalitatii din accidentele rutiere, in
regiunea noastrd, si aproape cd ratdm
atingerea obiectivului pe care 1-am stabilit,
de a scddea cu 50% numdrul mortilor din
evenimente rutiere pand in 2020.

Un alt punct interesant e legat de con-
sumul de alcool in regiunea noastra, care
e cel mai mare pe cap de locuitor. Epide-
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mia de obezitate este si aceasta o problema:
21% dintre barbatii si 24% dintre femeile
de peste 18 ani sunt obezi.

De asemenea, nu reusim sd ne indepli-
nim angajamentele din Conventia-cadru
OMS pentru controlul tutunului, deci
trebuie sd actiondm cu mai multd fortd
in acest sens. 1,5 milioane de decese din
regiunea noastrd, adicd 16% din total,
sunt cauzate de factori de risc din mediul
inconjurator.

in regiunea noastri, speranta de viati
a femeilor diferd in tdrile membre cu pand
la 15 ani, ceea ce inseamnd cd in unele tdri
femeile pot trdi pand la 80 de ani, iar in alte
tari, pand la 65 de ani. De vind sunt aceste
inechitdti din domeniul sandtatii si cauzele
principale ale acestora sunt sociale, eco-
nomice, de gen si de mediu. Am calculat
si cét costd aceste inechitdti de sandtate.
Costul lor economic este de 15% din costul
sistemelor de asigurdri de sandtate si de
20% din costul sistemelor de sandtate
din tdrile cu venituri mijlocii si mari. E
important de spus cd aceste inechitdti pot
fi evitate. Trebuie doar sd intervenim cu
politici care tintesc cauzele lor principale,
adicd acele cauze sociale, economice, de
gen side mediu.

Ati declarat recent ca medicii
prescriptori ar trebui sd-si schimbe
comportamentul pentru a reduce
fenomenul rezistentei la antibiotice.
Care ar trebui si fie atitudinea lor
in legatura cu aceastd problema?

Vedem, din pdcate, cd prima sia
doua linie de antimicrobiene nu mai
functioneazd, ceea ce inseamnd cd intrdm
intr-o asa-numitd ,.erd post-antibiotice”,
cand observam cd unele boli pe care le
credeam uitate ucid din nou. Vorbim, de
exemplu, despre pneumonie, tuberculozd,
pentru cd microorganismele au devenit
rezistente la medicamentele pe care le
folosim in tratament.

Medicii ar trebui sa prescrie medica-
mente doar atunci cind este realmente
nevoie. Pe de altd parte, pacientii nu ar
trebui sd ia pastile in urma unor lecturi de
pe internet sau sd apeleze la automedicatie
cu un tratament prescris pentru o alta
persoand, sau cu pastile rimase de la un
tratament anterior.

Depresia a fost in acest an tema
aleasd pentru Ziua Mondiala a Sanatatii.
Considerati cd Roméania este afectatd de
depresie?

La nivel european, intre 3,8% si 6,3%
din populatie suferd de depresie, iar
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Romania este la media de 5% la aceastd
boald sila 3,7% la anxietate. Cand vine
vorba despre depresie, in general aceasta
este subdiagnosticata si partial netrata-
td, iar asta este din cauza stigmatizdrii si
a discrimindrii. Oamenii care suferd de
aceastd afectiune, de obicei, nu merg sd
ceard ajutorul deoarece le este fricd de
stigmatizare si de discriminare. De aceea
am avut campania ,.Deppresion let’s talk”.
Era o chemare adresatd tuturor catego-
riilor: pacienti, familii, prieteni, angajati
din sistemul sanitar, institutii, autoritati,
pentru a investi mai mult in reducerea
stigmatizadrii si pentru a-i face pe oameni
sd acceseze mai usor serviciile medicale si
sd primeasca tratament la timp. 75% din

americani in fiecare an. Acesta survine fap-
tului cd depresia nu este prevenitd si tratatd
corespunzdtor. Un trilion de dolari este o
sumad foarte mare si se datoreaza scaderii
productivitdtii, pensiilor de dizabilitate pe
care le primesc bolnavii in stadii avansate,
deci lipsa investitiilor In prevenire si tratare
genereaza nu doar probleme bolnavilor, ci
si costuri suplimentare sistemelor financi-
are si de sdndtate ale statelor.

Investitiile in bugetul de sandtate in
ceea ce priveste sdndtatea mentald sunt
foarte scdzute in multe tdri. Un studiu
recent al OMS a estimat c4d, la nivel global,
depresia si bolile provenite din anxietate
depdseste 1 trilion de euro in fiecare an
din cauza pierderilor de productivitate

,FOAMETEA PERSISTA iN PARALEL CU
FAPTUL CA LUMEA A DEVENIT MAI GRASA.
AVEM PROGRES ECONOMIC, NUMAI CA ACESTA
FAVORIZEAZA BOLILE, IN LOC SA LEREDUCA “

totalul persoanelor care suferd de depresie
in regiunea noastrd nu primesc tratament
adecvat. Cand discutdm de depresie,
trebuie subliniat faptul ca aceasta poate fi o
cauza a sinuciderilor, iar acestea pot fi pre-
venite cu un tratament psihologic potrivit
si cu medicamente antidepresive.

Debutul primului episod de depresie nu
poate fi prevenit total, dar intr-o oare-
care mdsurd, un stil de viatd echilibrat,
cu suficient somn, o dietd echilibratd si
exercitii regulate pot ajuta la prevenirea
depresiei. Dezvoltarea unui episod complet
de depresie poate fi prevenita cu tratament
psihologic. Printre cei care s-au recuperat
din depresie, o recadere a depresiei poate
fi prevenita cu tratament psihologic sau
antidepresive.

Putem constata insd faptul cd in
regiunea Uniunii Europene guvernele nu
investesc suficient in sindtatea menta-

14. Fondurile alocate pot varia intre mai
putin de 1% din bugetul statului in tdrile
cu venituri scazute si 5% in tdrile medii si
dezvoltate. Un alt aspect important este
faptul cd dacd nu se iau masuri din timp
impotriva acestei boli, atunci totul devine
foarte scump. Costul global in tratarea
depresiei este de peste un trilion de dolari

sia unui procent mai mare de persoane
care beneficiaza de prestatii sociale sau de
pensii de invaliditate.

Intre cei afectati de depresie, ne
referim in special la batrani sau la tineri?

Oricine poate fi afectat de aceasta boald,
fie cd este din grupuri vulnerabile — tineri,
adolescenti, femei care tocmai au ndscut,
femei aflate la menopauzd —, fie cd este din
alte categorii, toatd lumea poate fi afectata,
chiar si cei din afara grupurilor vulnerabile.

Care sunt obiectivele si priorititile
dumneavoastra in aceasta perioada?

Anul acesta, avem o multitudine de
activitdti. Chiar sdptdmana trecutd, am
finalizat un eveniment la nivel inalt
referitor la imunizare. Cresterea vaccindrii
in Romania este un aspect foarte impor-
tant si lucrdm indeaproape cu Ministerul
Sdnatdtii si cu Institutul National de
Séndtate Publicd, dar si cu medicii de
familie, comunitdtile locale si cu oricine
este implicat In aceastd acoperire largs,
inclusiv cu societatea civild, care este foar-
te importantd In propagarea mesajului si
pentru a invita pdrintii la discutii cu privire
la siguranta vaccindrii.

Nimeni nu trebuie sd creadd cd vacci-
nurile nu sunt sigure. Desigur, fiecare copil

trebuie asistat de medicul de familie in
procesul vaccindrii si acestia vor acorda sau
nu permisiunea de a fi vaccinat. insi cind
vorbim de vaccinuri, in general, trebuie sd
fim convinsi cd acestea sunt sigure. Avem
evenimente care urmeaza sa aibd loc lunile
urmadtoare pe tema mortalitdtii infantile

si a mortalitdtii maternale din Romania.
Acestea sunt la un nivel mai ridicat decat
1n alte state, deci vom lucra mai mult

in aceasta arie si vom oferi traininguri,
instrumente de prevenire, si vom Incerca
sd ajungem cu servicii medicale specifice
la cat mai multi oameni. Apoi vom avea un
eveniment in luna iunie, la care vom vorbi
despre poliomielitd.

in RomaAnia, 92% din totalul cheltu-
ielilor se datoreaza bolilor netransmi-
sibile. Din acestea, spre exemplu, bolile
cardiovasculare sunt pe primul loc, cu o
proportie de 58%. Asadar, mortalitatea din
cauze cardiovasculare are unul dintre cele
mai ridicate niveluri din Uniunea Euro-
peand. Ne vom concentra pe preventia
cancerului, deoarece este stiut faptul cd
preventia si screeningul cancerului sunt
importante pentru Roméania. Cand vorbim
despre boli netransmisibile, trebuie sd ne
referim si la factorii de risc, cum ar fi tensi-
unea ridicatd, diabetul, lipsa activitatii
fizice, obezitatea, consumul de alcool si
de tutun. WHO va continua sd lucreze
pe partea de tuberculoza cu Institutul
»Marius Nasta“, Ministerul Sanatatii,
Fundatia Romanian Angel Appeal si cu alti
parteneri. Conform studiului Sisteme de
Sédndtate In Tranzitie, in sistemul de sdna-
tate din Romania existd inegalitdti in ceea
ce priveste accesul la asistenta medicald
in zonele rurale, pentru grupurile socio-
economice cum ar fi pensionarii, somerii,
lucratorii independenti si agricultori,
populatia de etnie roma si femeile. Un
alt aspect pe care ne vom concentra este
acela al inegalitatilor geografice, Intrucat
vedem un nivel mai ridicat al mortalitatii
in sud decét in alte pdrti ale tdrii.

Dar, ca un aspect pozitiv, pot sd sublini-
ez cd Romania are o strategie bund in Sdnd-
tate pentru 2014-2020. Aceasta recunoaste
provocarile majore, cuprinde masuri de
abordare a acestor provociri, insd nu am
vdzut vreo evaluare a implementdrii acestei
strategii pAnd acum, deci si acesta ar putea
fi un domeniu de interes pentru urmatoa-
rele luni. B
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2 INTERVIU CU DR. RENICA DIACONESCU, VICEPRESEDINTELE COMISIEI PENTRU
SANATATE, SENATUL ROMANIEL SEFUL SECTIEI NEUROLOGIE A SPITALULUI
JUDETEAN DE URGENTA SLATINA

Proiect

Dumneavoastrd aveti un proiect de
suflet, o initiativa legislativd pentru
care vd luptati. Despre ce pacienti este
vorba?

»Dreptul la viatd” se numeste proiec-
tul si este adresat, in general, oamenilor
tineri care suferd o interventie chirurgi-
cald dupd un accident vascular hemoragic
si urmeazd o recuperare ani intregi sau
poate cd ajung intr-o stare vegetativa. Si
aici incepe marea problema, pentru ca
spitalele nu pot sa-i gdzduiasca. Vafio
initiativd legislativd pe care o vom lansa
in luna mai si probabil cd vor fi 14ngd noi
foarte multi apartindtori ai unor astfel
de cazuri sau care au trecut prin astfel de
situatii si n-au gasit rezolvare.

Nu existd un program pentru astfel de
cazuri. Uneori, stau cate doi sau trei ani si
trdiesc din mila sau din bundvointa unor
medici care i ,,ascund” pur si simplu prin
spitale, incercand tot felul de tertipuri,
transferdndu-i dintr-o sectie in alta sau
din terapie intensiva la neurologie, cum a
fost cazul nostru.

Sd inteleg cd initiativa a plecat dela o
nevoie concreta?

Da, am avut un caz, bdiatul unui medic
din Slatina, care, dupd o interventie, a
plecat in Germania si de acolo a venit,
dupd costuri uriase de recuperare, in
stare vegetativd si nu se gdseau solutii de
gdzduire a acestui tandr. L-am cazat la
noi, in Spitalul Judetean Slatina, in terapia
acutd a neurologiei, dar, din pacate, astfel
de cazuri cu infectii intraspitalicesti nu
poti sd le tii a un loc cu ceilalti. Si atunci
am dezafectat un salon de la o altd sectie.
Dar acest bolnav nu merge pe o recupera-
re normald. El este intubat, are sonda de
alimentatie prin gastrostomd, are sonda
urinard. Deci 1i trebuie o ingrijire aproape
de terapie intensiva. De aceea vreau sd
propun un program national si un registru
national pentru astfel de cazuri, sd se
aloce in fiecare spital judetean cel putin
cinci, sase paturi sau un compartiment fie
in cadrul sectiei, fie la terapie intensivd, fie
la neurologie. Dar, dupd estimdrile mele,
si acum, la Congresul de Neurologie, vom
inainta o lucrare stiintifica ficutd de noi
pe o statisticd de 13.000 de pacienti in
10 ani. Vom ardta cd astfel de cazuri sunt
destul de importante si cd pun in dificul-
tate sectiile de urgentd, pentru ca nu pot fi
tinuti acolo, avand in vedere costul foarte
mare. Fard un program national, acesti
pacienti nu pot fi Ingrijiti. Mai ales cd nu
poti sd-i decuplezi si nu poti sd hotdrasti
cd, gata, 1i lasi sd moard si 1i decuplezi de la
aparate. A fost cazul unui copil din Franta
care a ajuns pand la Curtea de Justitie
a Uniunii Europene. Medicii voiau sd-i
intrerupd alimentatia la cererea unei rude.
Dupd parerea mea, lunar, la nivel national,
sunt peste 100 de pacienti care mor din
cauza lipsei de perspectiva.

de lege pentru
<Dreptul la viat

3
al

DE ROXANA MATICIUC

Ati vorbit pAnd acum de copii si de
tineri.

Vorbim despre AVC hemoragic care
apare prin malformatie vasculard sau prin
anevrism si care apare la virste mai tinere.
Dar acest lucru nu exclude persoanele in
varstd. Sunt oameni care suferd un AVCla
70-80 de ani, ajung intr-o stare vegetativa
si familiile nu doresc sd 1i abandoneze, si,
atunci, ca medic, esti pus in mare dificulta-
te: ce faci, unde i trimiti? Astfel de cazuri
trebuie reglementate printr-o lege.

Existd sanse de recuperare a unui
asemenea pacient? Sa iasd din starea
vegetativa si sd se refaca?

Foarte rar, dar nu ai dreptul sd nu-1lasi
sd trdiasca si tocmai din acest motiv nu-
mesc aceastd initiativa , Dreptul la viatd”.

Ati facut o estimare a costurilor per
pacient? Ce fonduri ar fi necesare pentru
acest program?

Am fdcut o estimare si fondurile nu
sunt foarte mari. Am comparat chiar si
cheltuielile care au fost in alte tdri pentru
astfel de cazuri. Cred cd am ramas singura
tard care nu acordd atentie acestui caz.

Ce alte proiecte mai sunt in atentia
Comisiei de Sanatate din Senat?

Noi ne dorim sd Incepem implementa-
rea acelui program de preventie cardiovas-
culard pe care l-am trecut si in programul
de guvernare, dar care incd nu a luat startul.

Sunt foarte multe proiecte de care ne
ocupdm, pentru cd, din fericire, foarte
multi dintre noi, cei din Comisie, suntem
implicati In actul medical. Asa cum ati
vdzut, majoritatea lucreaza si este un lucru
benefic pentru cd venim cu informatiile
de jos. Pand acum, in vechiul sistem, cred
cd in Comisia de Sdndtate nici nu erau
medici. Acum insd, fiecare dintre noi vine
pe 0 anumitd specializare si, cumuland,
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oferim o imagine corectd si concretd a
situatiei medicinei romanesti. Si daca
vorbim despre proiecte, pe neurologie s-a
lansat un program, in urma cu doi ani,
pentru AVC, dar, din pacate, a ramas pe
hartie. Astfel de unitdti nu s-au putut crea,
desi ar fi fost foarte simplu. Majoritatea
spitalelor judetene sunt dotate cu tomo-
graf, medicamentele existd, specialisti sunt
si sunt foarte bine pregatiti, deci se poate
implementa.

Iar acest lucru de cine depinde?

Depinde de Ministerul Sdnatdtii. Si am
discutat si cu profesorul Ovidiu Bdjenaru,
si cu profesorul Dafin Muresanu sd facem

presiuni ca astfel de unitdti sa apard macar
in fiecare spital judetean. Este trist cd am

ramas In urma cu acest lucru. Sunt multe
de fdcut si cred cd s-a pierdut foarte mult
timp. Nu existd o asociatie, nu sunt luati in
evidentd, nu existd un registru cu astfel de
cazuri. Lucrurile au fost neglijate.

Cum vedeti propunerea noului gu-
vern de marire a salariilor din Sanaitate?
Au fost foarte multe inadvertente pe

care a trebuit si le corectam, mai ales la
sporurile care s-au dat medicilor. N-au fost
gandite dupd un anumit plan, ci in functie
de cine a vrut si cine n-a vrut sd ia sporul,
in functie de specializare. Erau specializari
care luau sporuri pana la 75% sau chiar
pand 1a100% si altele care nu primeau
deloc, si s-au Incetdtenit de-a lungul
timpului, dar fard sd aibd o logicd. Domnul

ministru a inteles si a prorogat termenul de
implementare a sporurilor. Probabil cd vor
fi discutate si de noi in comisie, pentru cd
noi propunem un alt sistem de acordare a
acestor bani: si pe verticald, si pe orizon-
tald. Pe verticald inseamnd ca intr-un fel
vei pldti medicul dintr-un spital ordsenesc
siintr-un alt fel pe cel din spitalul de
urgentd judetean sau pe cel dintr-o clinicd
universitard. Apoi, pe orizontald ar trebui
sd conteze gravitatea sau pericolul la care
te expui in fiecare specializare. Nu poti

sd faci pentru chirurgie plastica sau arsi
sporuri de 100%, iar pentru terapia acuta
de neurologie, unde bolnavul este grav,
trebuie sd-1 aspiri, sa-1 alimentezi, s nu dai
niciun spor.
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Implementarea legislatiei
curopene de mediu va
imbunititi viata cetitenilor

DE VALENTINA GRIGORE

Mediul, calitatea apei, utilizarea resur-
selor, sandtatea publicd sunt doar cateva
dintre domeniile care ar trebui sa fie prio-
ritare pentru orice natiune. Desi Romania
a Inregistrat unele progrese, acestea sunt
doar la nivel legislativ. Care sunt masurile
pe care ar trebui sd le implementeze tara
noastrd si ce riscd dacd nu o face, ne-a ex-
plicat europarlamentarul Adina Vdlean,
primul roman ales presedinte al unei
comisii in Parlamentul European.

Care sunt prioritadtile dvs. in calitate
de presedinte al Comisiei pentru Mediu,
Sdndtate Publicd si Sigurantd Alimentara?

Calitatea de presedinte al Comisi-
ei pentru Mediu, Sdndtate Publicd si
Sigurantd Alimentara (ENVI) a Parlamen-
tului European este o functie care ma
onoreaza si, totodatd, Imi aduce nenu-
madrate responsabilitdti. Comisia ENVI se
ocupa de o vastd arie de domenii politice,
precum gestionarea deseurilor si a resur-
selor, calitatea aerului si a apei, protectia
biodiversitdtii, ca s numesc doar o parte.
Aldturi de colegii mei de comisie, ma
angajez in promovarea unei Europe suste-
nabile si eficiente din punctul de vedere al
utilizdrii resurselor.

Lupta impotriva schimbdrilor climati-
ce constituie nucleul activitdtii comisiei
noastre si rdmane un punct central pe
agenda acestei legislaturi. Comisia ENVI

se angajeazd, de asemenea, sa propund
solutii pentru problemele de sandtate
publicd si de sigurantd alimentard care au
impact asupra cetdtenilor europeni.

Care este programul de lucru al
Comisiei pentru anul in curs?

Comisia ENVI desfdsoard anual schim-
buri de opinie cu Comisia asupra pro-
gramului de lucru si asupra prioritdtilor
pentru anul in curs, iar anul acesta am
solicitat indicarea obligatorie a tarii de
provenientd a cdrnii in mancarea procesa-
td siin alte alimente, punerea in aplicare
a Regulamentului privind materialele si
obiectele destinate sd vind in contact cu
produsele alimentare, reinnoirea Strategi-
ei UE privind alcoolul, revizuirea Direc-
tivei privind tesuturile si celulele umane
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sigure pentru transplant si a Regulamen-
tului privind terapiile avansate in linie cu
principiul donatiei nepldtite. Am solicitat
propuneri legislative privind rezistenta
antimicrobiand si prospectele insotitoare
pentru produsele farmaceutice, precum si
o propunere legislativa privind un sistem
european pentru evaluarea tehnologiei
medicale (HTA).

Raportul din februarie 2017 al
Comisiei Europene a notat elemente
ingrijoratoare privind politica de mediu
a Romaniei. Cat de importante sunt
actiunile de mediu?

La 10 ani de la aderarea la Uniunea
Europeand, Romania a inregistrat progre-
se privind performantele de mediu, insd
acestea sunt mai mult la nivel legislativ.
Desi legislatia Romaniei reflectd in mod
corect cerintele de mediu convenite la
nivelul UE, punerea In aplicare a acesto-
ra este problematicd si aici as mentiona
lipsa planificarii, a coordondrii si a unei
finantdri adecvate.

Legislatia de mediu europeand, dacd
este pusd in aplicare, va imbunatati viata
cetdtenilor europeni. Trebuie sporitd
calitatea apei si a aerului, a ratelor de reci-
clare si protectia naturii. Roméania trebuie
sd perfectioneze gestionarea deseurilor si
a apelor urbane reziduale in vederea inde-
plinirii obiectivelor UE pand la expirarea
termenelor finale stabilite in Tratatul de
aderare, dar si protectia si gestionarea
siturilor Natura 2000. De asemenea, este
necesard consolidarea administratiei
publice pentru o mai buna coordonare
si crestere a capacitdtii administrative a
autoritdtilor si a agentiilor implicate in
punerea in aplicare a legislatiei UE.

Activitatea Romaniei este caracterizatd
de rata de reciclare extrem de scizuta
(5%), de rata de compostare usor crescu-
td (11%) si de rata mare de depozitare a
deseurilor (82%). Pentru a atinge obiecti-
vul pentru 2020, care presupune reci-
clarea a 50% din deseurile municipale,
Romania va trebui sd investeascd masiv in
acest domeniu pand la termenul-limita.
Altminteri, i se vor initia alte proceduri de
infringement, pe 1angd cele sapte pe care
le are deja In tratarea deseurilor.

Atrag atentia guvernantilor, dar
si Intregii clase politice din Romania,
asupra politicii de mediu a tdrii noastre
sili incurajez sd utilizeze eficient si cu
perseverentd fondurile alocate de UE,
pentru a putea face fatd acestor provocdri

si pentru a spori coordonarea propriilor
mecanisme administrative.

Cum priviti intentia Regatului Unit
de retragere din UE? Ce masuri ar trebui
luate in planul sdndtatii, mediului si
sigurantei alimentare?

Aldturi de Comisie si de Consiliu,
Parlamentul European, in calitatea sa de
reprezentant european al cetdtenilor UE
ales prin scrutin universal, va juca un
rol esential de-a lungul acestui proces
anevoios.

Pe parcursul negocierilor cu Regatul
Unit, sunt de pdrere cd trebuie sa fim atenti
sd ne asiguram ca relatia UE cu Regatul
Unit sa fie in continuare constructivd, spre
beneficiul cetdtenilor si al companiilor.
Regatul Unit este un partener de incredere
si este util sd avem o relatie pozitivd pe
mai departe, asigurandu-ne cd drepturile
cetdtenilor romani (comunitatea roma-
neascd din Regat numdrand peste 234.000
de persoane) si din restul UE, aflati pe
teritoriu britanic, sunt respectate.

O problemad deosebitd pe care o
implicd retragerea Regatului Unit din UE
este relocarea Agentiei Europene pentru
Medicamente (EMA). Cred cu térie ca
pe parcursul acestei relocdri este vital

,DESI LEGISLATIA
ROMANIEI
REFLECTA IN MOD
CORECT CERINTELE DE
MEDIU CONVENITE
LA NIVELUL UE,
PUNEREA IN APLICARE
A ACESTORA ESTE
PROBLEMATICA.“

sd nu pierdem specialistii si sd nu avem
sincope in functionarea agentiei. Crite-
riile in baza cdrora se va face relocarea
EMA vor trebui sd asigure continuitatea
functiondrii acesteia si alegerea noii
locatii trebuie facutd cu atentie, deoarece,
in contextul amenintdrilor teroriste din
ultima vreme, trebuie garantatd securita-
tea functionarilor EMA. in plus, sunt de
pdrere cd mutarea agentiei trebuie sd dea
un semnal de solidaritate statelor membre
si sd intdreascd flancul estic al UE. Suntem

martorii unor evolutii politice care poate
reprezenta o amenintare la adresa pro-
iectului european prin miscdrile politice
nationaliste din anumite state membre.

O serie de state membre, printre care si
Romania, si-au manifestat interesul de
gdzduire a sediului EMA, iar eu voi sustine
si voi promova, din pozitia de presedintad a
comisiei ENVI, candidatura tdrii mele.

Cum poate rezolva Romania problema
accesului la medicamente?

Aceastd problema este foarte complexa
si, din pacate, nu existd o solutie mira-
culoasd. Pentru a simplifica, voi sublinia
cel mai important aspect care limiteaza
accesul la medicamente in Romania si anu-
me subfinantarea sistemului de sdnatate.
In Romania, pentru anul bugetar 2017,
Sdnatatii i-au fost alocate 37,4 miliarde
de lei, insemnand 4,6% din PIB. Nu as
compara suma, ci numai procentul pe care
alte state membre 1-au cheltuit, conform
Eurostat, la capitolul sandtate publicd in
2014. Aici ma refer la tdri precum Franta,
Cu 11,1%, din PIB, si Germania, cu 11%.

Este nevoie de un dialog productiv intre
toti actorii implicati, atat la nivel national,
cat si la nivel european. Insist asupra nevoii
de a avea resurse mai importante la nivelul
bugetului alocat Sanatatii, deoarece trebuie
sd facem din Sdndtate o prioritate reald, nu
numai la nivel discursiv.

Pe langd activitatea din cadrul
Parlamentului European, in ce alte
activitati mai sunteti implicata?

Sunt si membru al Delegatiei pentru
relatiile cu Statele Unite ale Americii. An-
terior, am facut parte din Comisia pentru
Industrie, Cercetare si Energie, unde pro-
iectele mele s-au axat pe telecomunicatii si
energie, dar si pe cercetare si inovatie.

Cred in beneficiile unor relatii strinse
intre UE si SUA si de aceea particip la
reuniunile TLD (Transatlantic Legislators
Dialogue), implicindu-ma de asemenea
in negocierile pentru TTIP (Parteneriatul
Transatlantic pentru Comert si Investitii),
pe ale carui beneficii le-am sustinut incd
de la inceput. Am fost aleasa in boardul
Forumului European pentru Internet, pre-
cum si in boardul platformei knowledge-
4innovation, datoritd angajamentului
meu puternic fatd de economia digitala,
antreprenoriat si inovare. Nu in ultimul
rand, sunt copresedinte al Forumului pen-
tru mobilitate si societate, in cadrul cdruia
promovez competitivitatea industriei auto
europene.
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< INTERVIU CU EXCELENTA SA THOMAS BAEKELANDT,
AMBASADORUL REGATULUI BELGIEI LA BUCURESTI

OLIDARITATEA.

un stimulent foarte puternic pentru
o ingrijire medicali de calitate

DE VALENTINA GRIGORE

Sistemul de sdndtate din Belgia este
unul extrem de bine pus la punct, in
care solidaritatea si mutualitatea sunt
cuvintele de baza. Aceste doud concepte
par insd sd nu functioneze foarte bine
atunci cand ajung in contact cu sistemul
romanesc de sandtate. Excelenta Sa
Thomas Baekelandt, ambasadorul
Regatului Belgiei la Bucuresti, considera
cd avem de Invdtat unii de la altii si cd, de
fapt, cea mai mare problemd a Romaniei
este finantarea.

Un om intelept a spus cd nivelul
de civilizatie al unei tari poate fi
masurat prin modul in care are grija de
persoanele sdrace, varstnice si bolnave.
Din acest punct de vedere, ce parere
aveti despre sistemul de sdndtate din
Romania?

Acum descopir sistemul de sdndtate
din Romainia, deoarece avem diferite
organizatii neguvernamentale belgiene
are deruleaza activitdti aici de 25 de ani.
Sistemul romanesc a evoluat mult, dar, ca
sd fim sinceri, In continuare nu rdspunde
tuturor standardelor, comparativ cu
sistemul belgian de sdndtate. Iar aceasta
este din cauza faptului cd, in Belgia, avem
0 lunga traditie a unui sistem medical
bazat pe solidaritate, in timp ce Romania
a avut, dupa cel de-Al Doilea Razboi
Mondial, un regim cu o perspectiva
diferitd asupra sistemului de sanatate.
Profesionistii din sistemul de sdndtate
romanesc au o pregatire de inalta calitate.

Sunt atat de buni, incat emigreazd in alte
tdri europene. Ceea ce ne oferd o idee
asupra modului In care sistemul roménesc
de sdndtate trebuie schimbat. Guvernul
roman s-a confruntat in permanentd cu
aceastd problema — sd determine medicii
si asistentele medicale sd rdimand in
Romania, si ofere servicii mai bune. Insi
cred cd pentru Roméania problema este cea
a finantdrii.

Care sunt punctele forte ale
sistemului belgian de sanitate?

Sistemele de sdndtate din Vestul
Europei au traditii diferite. in Germania,
Austria, Franta, Belgia si Olanda,
sdndtatea este finantatd din contributiile
angajatilor si angajatorilor. In alte tiri
vest-europene, precum Suedia, Marea
Britanie, finantarea este bazatd pe o taxd
generald. Toate aceste sisteme au la baza

siin Romania. Ajutorul mutual se gdseste
1nsd mai mult la sate, unde locuiesc
oameni batrani. Aceste asociatii incearcd
sd ofere Ingrijiri medicale de bazd
persoanelor din mediul rural. Este un
sistem democratic, bazat pe o solidaritate
reald: iti cunosti si iti ajuti vecinul. Este
un stimulent foarte puternic pentru o
ingrijire medicald de calitate.

De ce credeti cd in Romania nu
functioneaza atat de bine astfel de
asociatii?

Tdrile noastre au istorii diferite.
Biserica Catolicd a avut acces in
Parlament, unde a apdrat interesele
acestor asociatii religioase. In Romania,
Biserica nu a avut reprezentanti in
Parlament, care sd fi putut ajuta partidele
politice cu fundament religios sd obtind
fonduri pentru proiecte sociale. Sunt sigur

~AVETI MEDICI BUNIL, FURNIZORI EXCELENTI,
OAMENI INTELIGENTI - PROBLEMELE
SUNT SISTEMUL, ADMINISTRAREA
ACESTUIA,DAR SIFINANTAREA.*

principiul solidaritdtii. Un aspect clasic al
sistemului belgian de sdndtate este acela
cd finantarea se face din contributiile
celor care muncesc, iar managementul
plétilor din sistemul sanitar este atribuit
unor organizatii de ajutor mutual —
infiintate, de obicei, de grupuri religioase
sau sociale. Doud sau trei dintre aceste
asociatii de ajutor mutual din Belgia
incearcd sd implementeze acelasi sistem

cd Roménia nu trebuie sa copieze sistemul
belgian de sdndtate, insd se poate inspira
din aceastd notiune de solidaritate.
Cum se fac pldtile medicale in Belgia?
Pand de curdnd, pldtile se ficeau pe
interventia in sine. De exemplu, pentru
o lucrare dentard stomatologul este
plétit o anumitd suma din fondul de
ajutorare mutuald. Iar aceastd modalitate
de plata are un efect negativ, pentru cd
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ne confruntdm cu umflarea facturii.

Uneori, medicul are tendinta sd gdseasca
prea multe boli, deoarece este platit pe
interventie. Acesta este costul zilnic. Apoi,
mai existd costuri de investitie: avem
nevoie de spitale, platile in acest caz nu se
pot face pe interventie. Inainte, spitalele
erau finantate in functie de numarul de
zile In care un pacient stdtea internat si de
ingrijirea de care beneficia. Fiecare boald,

fiecare interventie au fost catalogate astfel
incat spitalul sd primeascd mai mult sau
putin. Din nou, apare pericolul umflarii
serviciilor medicale oferite.

Acest gen de finantare a serviciilor
medicale are riscuri. Insi managementul
nu doarme, de aceea existd reduceri
atunci cand se constata astfel de situatii
de supraconsum. Este o discutie ce trebuie
purtata cu responsabilii din sectorul

medical, cu medicii, cu reprezentantii
spitalelor, deoarece ei intotdeauna vor
veni cu o facturd umflati. in Belgia, avem
negocieri importante pentru astfel de
situatii. Trebuie sd stii foarte bine de ce se
plang, trebuie sa fii foarte atent in faza de
negociere.

Care sunt principalele proiecte de
sandtate belgiene derulate in Romania?
ONG-uri din Belgia colaboreaza cu

diferite ONG-uri din Romania. Unul
dintre ele este chiar Crucea Alb-Galbend,
altul este The Open Network, care
deruleazd proiecte la sate in numeroase
domenii, inclusiv in sdnatate. Activitatea
acestor ONG-uri trebuie sd fie corelatd
cu autoritdtile locale si cu organizatiile
similare romanesti.

Ar putea fi imbundtititd colaborarea
dintre cele doua tdri in sectorul
medical?

Cu siguranti, da. In plan general, citeva
lucruri sunt importante in Europa in acest
moment. Unul este Brexitul, care se simte
in discutiile politice din interiorul Uniunii
Europene. Dezvoltarea economicd a tdrilor
din UE aratd cd multe persoane simt cd
au ramas in urma. Integrarea europeand
are o lipsd, si anume o politica europeand
sociald. De exemplu, multi romani muncesc
in alte tdri europene nu doar pentru un
salariu mai bun, ci si pentru servicii mai
bune, inclusiv sociale, uneori pentru o
educatie mai bund pentru copiii lor. Asta ne
aratd In ce domenii trebuie sd investeascd
Romania pentru a-si tine oamenii in tard
sau pentru a-i determina sa se intoarca
din strdindtate. Unul dintre sectoarele
in care ar fi necesare mai multe investitii
este sdnatatea. Este dificil de explicat de
ce pentru anumite servicii de sandtate
guvernul roman preferd unitdti medicale
din Viena. Este o solidaritate europeand
frumoasd, dar si un indicator cd mai sunt
multe de facut. Romania este cea mai sdracd
tard din UE. Evident, nu se vede acest lucru
in Bucuresti, Cluj, Sibiu sau Iasi, ciin alte
zone ale tdrii. Aveti poluri ale sdrdciei unde
este neapdrat nevoie de o solutie pentru
acordarea de Ingrijiri de sandtate. Sunt
ONG-uri din Belgia pregitite sd remedieze
aceste aspecte. insd putem, de asemenea, si
invdtdm multe din realitatea roméaneascd.
Aveti medici buni, furnizori de servicii de
sdndtate excelenti, aveti oameni inteligenti
— deci puteti face singuri multe lucruri.
Problemele sunt sistemul, administrarea
acestuia, dar si finantarea.
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Datoria Romanici este si foloseascit

fondurile europene

FONDURILE EUROPENE NERAMBURSABILE, INDIFERENT DE SURSA LOR DE PROVENIENTA, AU FOST SI VOR
FI UN AJUTOR IMPORTANT PE CARE UNIUNEA EUROPEANA iL ACORDA STATULUI ROMAN. PRIN URMARE,
AVEM OBLIGATIA SA NE FOLOSIM TOATE PARGHIILE LEGALE PENTRU O CAT MAI BUNA S| MAI EFICIENTA
ABSORBTIE SI UTILIZARE A ACESTOR FINANTARI. DE DAN DUMITRESCU, SECRETAR DE STAT MINISTERUL SANATATII
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ntr-o perioadd, am ficut parte din

echipa Ministerului Fondurilor Europene.
Poate cd acesta este unul dintre motivele
pentru care subiectul accesarii fondurilor
nerambursabile In domeniul sdnatatii

este unul care mie imi este foarte apropiat
si despre care cred cu tdrie cd poate

fi utilizat cu succes ca posibilitate de

finantare a sistemului medical, sistem
medical ce are nevoie si de o altd sursd de
finantare, suplimentard bugetului de stat.

n acest sens, in urma stransei
colabordri intre cele doud ministere
(Ministerul Sdndtatii si Ministerul
Dezvoltdrii Regionale, Administratiei
Publice si Fondurilor Europene) si
urmand linia programului de guvernare
asumat, am reusit pand acum sd
inchidem cu succes un apel de proiecte
dedicate cresterii competentelor cadrelor
medicale, in valoare de 85 de milioane
de euro, bani care vor fi utilizati doar
de institutiile din subordinea sau
coordonarea Ministerului Sandtatii
pentru formarea si instruirea medicilor si
asistentelor medicale.

Ca noutate fatd de apelurile
anterioare, in acest an am inclus pe lista
beneficiarilor eligibili o categorie care
pand acum a fost un pic neglijatd, din
acest punct de vedere — cea a medicilor
rezidenti.

In acelasi timp, am reusit si
definitivim doud ghiduri de finantare,
unul deja apdrut in dezbatere publica,
celdlalt in procedurd de aprobare
pentru programul de screening. Acesta
din urma este un program de testare
populationald, la care vor avea acces
membrii comunitdtilor defavorizate si
membrii grupurilor vulnerabile. in urma
finalizdriii acestor apeluri de proiecte,
Institutul de Ocrotire a Mamei si Copilului
»Alfred Rusescu” va efectua testdri si
analize prenatale si preconceptionale,
iar Institutul de Pneumoftiziologie
»Marius Nasta” va efectua investigatii
pentru diagnosticarea rapidd a infectiei
tuberculoase. Aceste doua proiecte vor
avea o finantare substantiald, ele putand
beneficia de aproximativ 15 milioane de
euro, fonduri nerambursabile.

Conform calendarului de lucru
aprobat la inceputul acestui an, mai
avem 1n lucru pentru perioada imediat
urmadtoare trei ghiduri de screening in
domeniul oncologiei.

O altd sursd de finantare pe care am
identificat-o impreuna cu echipa din
cadrul Ministerului Sdndtatii si pe care
am utilizat-o cu succes, fapt dovedit si
de rata mare de absorbtie de aproape
93% pand in acest moment, o reprezinta
Mecanismul Financiar Norvegian.

Instrumentul de finantare al
Mecanismului Norvegian este o sursa

de finantare foarte apreciatd la nivelul
beneficiarului, deoarece acesta oferd mai
multe posibilitdti si o gamad mai largd de
cheltuieli eligibile. Cea mai importantd
diferentd intre acest mecanism si
celelalte mecanisme financiare cu
fonduri nerambursabile este procentul
crescut pe care orice beneficiar il

poate folosi pentru achizitionarea de
echipamente necesare desfasurdrii si
implementdrii proiectelor. Procentul
admis este de 50%, fatd de doar 10% in
cazul celorlalte programe operationale
disponibile in acest moment.

Programul pune accent pe asistenta
medicald primard, inclusiv pe asistenta
pentru copii si batrani, si se adreseaza
nevoilor specifice ale grupurilor
minoritare, cu accent pe populatia
rromi. In acelasi timp, contribuie la
consolidarea asistentei medicale primare
in termeni de cantitate si calitate a
serviciilor oferite.

Prin intermediul Granturilor
Norvegiene 2009-2014, Regatul
Norvegiei a acordat Ministerului
Sandtdtii un grant in valoare de
22.603.999,85 euro, la care se adaugd o
cofinantare nationald de 3.988.941,15
euro pentru masuri care vizeaza
imbundtatirea sandtdtii publice si
reducerea inegalitdtilor in domeniul
sanitar. Acest program se deruleaza
incepand cu 16 ianuarie 2014 si pand la
31 decembrie 2017.

A doua faza a programului se va
derula intre 2017 si 2024 si va avea o
valoare de aproximativ 40 de milioane
de euro, finantare europeand. Va fi
implementat de Ministerul Sanatdtii,
in parteneriat cu Institutul National
de Sédndtate Publica (NIPH) si cu
Directoratul Norvegian de Sdndtate
(HDIR), dar si de alte entitati din
subordinea Ministerului Sdndtatii, care
si-au ardtat capacitatea de a gestiona
cu succes astfel de proiecte in perioada
anterioara.

in final, as vrea sd subliniez Incd o
datd importanta acestor finantdri externe
si importanta pe care accesarea lor o
are pentru Romania si pentru sistemul
medical. Sistemul medical romanesc are
datoria sd foloseascd aceste oportunitati
de finantare externd la intregul lor
potential, pentru imbunadtdtirea stdrii de
sdnatate a populatiei si cresterea calitatii
actului medical in toate formele sale. &3
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Servicii medicale private.
in premieri. pe ambele
malwri ale Prutwlui ...

Cum a evoluat piata radioterapiei
in Roménia?

In ultima perioad3, piata radioterapiei
din Romania a crescut atdt prin cresterea
numadrului de pacienti tratati, cat si prin
accesul acestora la servicii medicale
superioare tehnologic si profesional prin
madrirea numarului de acceleratoare liniare
moderne. Din pdcate, anumite sisteme de
radioterapie din sistemul public, depdsite
moral si fizic, nu mai sunt functionale.
Din fericire, aceasta lipsd a fost cu succes
suplinitd de sistemul privat, prin cresterea
accesului pacientilor romani la tratamente
superioare de tip IMRT, care le-au inlocuit
pe cele de tip 2D si 3D; valoarea de
decontare a noilor tratamente a generat, de
asemenea, o crestere in valoare absolutd a
pietei de radioterapie.

Ce planuri de business aveti in
calitate de manager general la nivel de
Romania si Moldova?

Roadele strategiei noastre de
dezvoltare in Romania au inceput
sd se arate nu numai in domeniul
radioterapiei, ci siin cel al medicinei
nucleare, in cel al imagisticii, in cel al
policlinicii. Neolife Medical Center
Bucuresti, dotat cu doud acceleratoare
Varian extrem de competitive, cu un
sistem de brahiterapie si cu unul de
radiochirurgie, cu un departament
solid de medicind nucleard (PETCT si
Gamma camera) si de imagisticd (RMN,
CT, radiologie digitald, mamografie cu
tomosintezd), cu o sectie de endoscopie
si cu o policlinicd dotate complet, a reusit
sd 1si dovedeascd valoarea atingdnd in
2016 o cifra de afaceri de 26 de milioane
de lei. Dacd in 2014 vedeam un break
even la cinci ani, acum suntem mult mai
optimisti, plasandu-11in cursul acestui an

financiar. Centrul din Iasi, plasat intr-o
locatie frumoasd din Copou, a Inceput
deja activitatea prin departamentul

de medicind nucleard (PET CT si
scintigrafie) si prin cel de imagisticd (CT
si RMN). Urmadtorul pas este, bineinteles,
dezvoltarea radioterapiei. In Republica
Moldova suntem prezenti din 2011,
externalizand departamentul Imagisticd
al spitalului privat Medpark. Suntem in
acest moment in plin proces de autorizare
a departamentului Medicind nucleard. Ne
putem mandri cd am fost primul operator
medical privat care a lansat servicii de
PET CT in zona Moldovei, de ambele
maluri ale Prutului. Dorinta noastra este,
bineinteles, de a continua politica de
investitii iIn domeniul oncologiei, atét in
diagnostic, cat si in tratament.

¥

Dacd ar fi sd facem o comparatie
intre Romania si Republica Moldova,
unde sunt cele mai mari perspective de
dezvoltare?

Analizand din toate punctele de vedere
- social, economic, politic -, Romania
este superioard la capitolul oportunitati
de dezvoltare in domeniul serviciilor
medicale. Este mai multd stabilitate,
politicd si economicd, adresabilitatea este
mai mare, existd programe clare, legat de
diagnosticarea si tratamentul pacientilor

oncologici, in timp ce Republica Moldova
incd incearca sd se desprindd cu mare
greutate de blocajele monopolului de stat.
Din fericire, existd vointd chiar la nivel de
varf, In guvern, pentru a face ceva pozitiv
in acest sens.

Cum ar ardta un bilant al Neolife,
de la venirea companiei in Romania si
pana in prezent?

Compania a Inceput analiza pietei
in 2009. In 2012, a investit intr-un
departament de medicind nucleara,
intr-un spital privat oncologic. Apoi,
in 2014, a lansat cu succes Neolife
Medical Bucuresti, printr-o investitie
de 12 milioane de euro, completatd in
2016 de un nou accelerator liniar si un
RMN performant. in 2016, am lansat si
Neolife Medical Center Iasi, urmand ca
1n 2017 sd tdiem
panglica pentru
departamentul
Radioterapie.
Proiecte, cu
sigurantd, vor
mai fi, dar prefer
sd le mentionez
pe mdsura ce vor
deveni certitudini.

Cadrul
legislativ din
Romania {i ofera
mediului privat
conditiile necesare
pentru dezvoltare?

In mare parte, da. In special, in
domeniul oncologiei, unde tratamentele,
fiind extrem de scumpe, pacientul are
nevoie de suportul statului. Existd insa
anumite restrictii impuse, care fac ca
tratamentul in sistemul public sd devind
mai scump, din cauza platilor informale,
decat tratamentul oferit in privat (unde,
de exemplu, nu poti lua nicio coplatd de
la pacient). Existd Insd un real progres in
ceea ce priveste decontdrile efectuate de
Casele Judetene.
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Institwtul Cliniec Fundeni.
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Ce ar putea fi schimbat sau
imbunaitatit la nivel legislativ
pentru ca spitalele sa o duca
mai bine?

Ar trebui sd se facd o analizd a
infrastructurii spitalelor din tara.
Consider cd risipim banul public
dacd Incepem sd renovam sau sd
remodernizdm sectii pe structuri
care nu se mai preteaza noilor
conditii. Degeaba investim sd
modernizam pe o infrastructurd
veche, pe circuite si instalatii
vechi, deoarece nu vom respecta
toate conditiile si normele
europene de acreditare.

Care este viziunea
dumneavoastra cu privire la
alocarea de fonduri cétre spitale?

Repet, cred cd dacd s-ar centraliza
totul, iar la nivel national s-ar construi
niste spitale noi care sd aibd atat dotarea
corespunzdtoare si infrastructura
necesard, cat si resursa umand
corespunzdtoare, atunci pe termen lung
lucrurile vor ardta mult mai rentabil.
Spun acest lucru deoarece exista
spitale care au, spre exemplu, computer
tomograf sau RMN, dar nu au personal
medical sau asistente de noapte, sau
substantd de contrast, adicd nu existd
un flux continuu pe acea zoni. in aceste
conditii, ar trebui sd ne orientdm cdtre
spitale mari, care au tot, incepand
cu resursa umana si actul medical
corespunzator, pand la echipa medicala

completa si dotarea corespunzdtoare. Si
atunci venim si cu finantarea necesara.
Dacd veti face o analizd pe ultimii
20 de ani, nu stiu cate spitale noi, de
stat, s-au facut in Romania. Un spital
nou ar putea sd includa toate spitalele
de pe platforma Fundeni si, de ce nu, si
alte spitale. Adicd, m-as orienta putin si
catre Vest, spre exemplu in Austria, unde
merge toatd lumea. Acolo este un spital
foarte mare si, pe 1angd acesta, incd trei-
patru spitale si atat. La noi in tard siin
Bucuresti, existd multe. Cred cd ar trebui
sd finantdm exact acolo unde trebuie.
Spun asta pentru cd sunt pacienti care,
dupd ce s-au plimbat pe la trei-patru
spitale, spitale care si-au Incasat banii de
la Casa Nationald de Asigurdri, ajung sd

DE ROXANA MATICIUC

fie tratati in final intr-un alt spital
care nu-si recupereazd banii, pe
motiv cd a fost depdsit contractul
cu Casa, ceea ce nu este deloc
echitabil.

Referitor la problema
colmatdrii spitalelor cu pacienti,
credeti cd medicina primara
ar trebui sd ocupe un rol mai
important? Ati simtit la Spitalul
Fundeni o astfel de problema?

Spitalul Fundeni este un caz
particular si, dacd vorbim de
strategia nationald, nu l-as lua ca
reper. In general, patologia care
se adreseazd Institutului Clinic
Fundeni este o patologie extrem
de grea. Sunt cazuri complicate, cu
comorbiditdti, cazuri pe care foarte
multi spun ci nu le pot rezolva. In
aceste conditii, as putea spune cd
peste 70% din adresabilitatea citre
spitalul nostru este constituitd din
provincie. Sunt, intr-adevar, si orase mici,
cu spitale foarte bune, de unde foarte rar
sunt pacienti transferati. Asta ne bucurd.

Care va sunt planurile pentru
viitorul apropiat si pentru cel
indepartat?

Dacd pand acum reuseam sd fac ceva
si sd fiu mandrd, in ultimii ani nu se
mai vede. Nu fac decat sa carpesc pe o
infrastructurd foarte veche. Tara si lumea
medicald sunt zbuciumate de atatea
probleme, pacientii sunt din ce in ce mai
multi si cu afectiuni din ce in ce mai grave,
si sunt din ce In ce mai nemultumiti,
personalul medical este din ce In ce mai
saturat, Incat am ajuns intr-un cerc vicios
in care nu vad lucruri care m-ar putea
motiva sd merg mai departe. PAnd acum,
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am fdcut multe lucruri frumoase si faptul
cd vedeam pacientii multumiti ne ficea si
pe noi sd mergem mai departe.

Va ginditi sa va intoarceti spre ATI si
sd lasati partea de management?

Deja, incet, incet, m-am intors. Deja,
in fiecare dimineatd la usa mea sunt din
ce In ce mai multi pacienti care Imi cer
sfaturi pe probleme medicale, lucru care
md onoreazd. Nu m-am desprins deloc
de partea medicala, probabil cd imi voi
continua menirea.

Avem acest guvern care spune
cd va mdri salariile si cd va aduce
imbunatatiri sistemului. Se simte ceva
in atitudinea personalului medical?

Da. In ultima vreme, se simte o
reintoarcere a personalului medical, atat
asistente, cat si medici, cdtre spitalele
de stat, chiar dacd in personalul vechi
simti uzura si de multe ori oamenii sunt
tristi si spun cd s-au sdturat si ca vor in
privat. Totusi, sunt multi care au plecat in
privat si se intorc la spitalele de stat. Este
un semnal pozitiv, din punctul meu de
vedere, dar ar trebui fructificat ca atare.

Pe parte administrativa insd, lucrurile
stau dramatic. Am scos de nenumadrate
ori posturi de jurist sau alte posturi, insd
la spital salariile sunt mici, deci nu vine
nimeni. in conditiile actuale, tuturor le
este fricd sd semneze o hartie fard sa fie
supervizat juridic. Deci lucrurile nu stau
echitabil pe parte medicald si pe parte de
personal TESA.

Din Fundeni lipsesc materiale,
medicamente sau alte resurse?

Pand acum, cred cd toatd lumea stie si
aceasta a fost si mandria mea, la Fundeni
gdsesti de toate. Si ca reper, pAnd acum
nu am spus niciodata cifre, pot sd va
spun cd bugetul lunar de medicamente la
venirea mea in spital era de 300.000 de lei.
Bugetul actual pentru medicamente este de
1.900.000 de lei lunar, in conditiile in care
vorbim exact de aceeasi finantare alocatd
spitalului. Vorbim aici si de salarii, si de
sporuri, si de numdrul mare de personal
medical care a fost angajat in ultima
perioadd In acest spital, si, cAind spun acest
ultim lucru, spun peste 400 de oameni,
totul fiind acoperit din acelasi buget.

Deci, este adevirat ce se spune:
bani in sdnatate existd, dar trebuie
gestionati mai bine?

Eu asa am considerat mereu si
niciodatd nu am vdzut banul ca fiind o
mare problemad. Solutia este cheltuirea

banului centralizat si gandirea structuratd
pe ceea ce inseamna servicii medicale.
Cred cd acum a venit momentul
adevdrului si factorii de decizie ar trebui
sd se aseze la o masad si sd hotdrasca:
facem spitale regionale, metropolitane, cu
ce personal le populdm, cu ce le dotdm,
cui se adreseaza si cine va lucra in ele.

Dacid un manager v-ar intreba cum ar
putea sd preia reteta dumneavoastrd, ce
ati spune?

Am fost la foarte multe conferinte si
consider cd toti managerii au ceva de la
care poti invdta. La mine, solutia a venit
din gandul cd oricand in patul acela poate
sd ajungd un apropiat. Si au si fost. De
fapt, cdnd eu am fost incercatd cu unul
dintre copiii mei si am vazut neajunsurile
sistemului, mi-am ficut o promisiune ca
voi incerca si schimb ceva. In continuare
incerc si nu mi-am pierdut speranta, insd
am obosit.

Stiati de la inceput ci aveti abilitati
de manager?

Eu am remarcat In viatd ca daca stii
matematicd, poti sd fii un medic bun.
Apoi, am inteles ca daca esti un medic
bun, poti deveni un om bun. Ulterior, am
mai crescut si am Inteles cd dacd esti un
anestezist, Inseamnad cd esti intr-adevar
un medic bun. Dacd esti un anestezist
bun, atunci poti sd faci orice. Deci cred
cd anestezistul este cel care std pe cutit,
la granita dintre viatd si moarte, are
provocdri tot timpul, de orice fel, trebuie
sd aibd stdpanire de sine, dorintd si vointd
de munca. Daca face acest lucru, poate
face orice.

Cine este Carmen Orban?

Carmen Orban este mama si medic.

Stiu ca unul dintre copii v-a cdlcat
deja pe urme, este tot medic anestezist.
Ce sfaturi ii dati?

Sd fie mai bund decat mine si sd
inteleagd cd munca nu e chiar totul.

Ce ar lipsi sistemului de sdndtate din
Romania? Au fost nenumarate discutii
referitoare la bani europeni pe care
ii avem sau nu, strategii nationale pe
care le avem sau nu, avem programe de
preventie, de screening. Ce program
national ati vrea sd vedeti infaptuit?

Din punctul meu de vedere, totul
pleacd de la preventie si educatie.
Trebuie sd incepem din scoli sd educdm
copiii, sd 1i invdtdm ce Inseamna un
stil de viatd sandtos. Am avut chiar
eu, impreund cu ministerul, activitati

prin scoli. Am facut de Ziua Mondiala

a Sdndtdtii un eveniment prin care am
invdtat copiii ce Inseamnd un stil de
viatd sandtos, in care le-am spus clar

cd atat sportul, alimentatia, care sunt
absolut esentiale, cat si gindirea sunt
importante. Aceasta face parte dintr-un
stil de viatd sandtos. Si i-am invatat sa
aibd empatie pentru aproapele lor. Atata
timp cat te gandesti si la tine, si la cel
de langd tine, si i-am Invdtat pe copii

sd daruiascd copiilor bolnavi céte ceva,
lucrurile se schimba.

Mai mult, dacd invdtdm copiii de
mici ce inseamna o igiend, ce Inseamna
un stil de viatd sdndtos, cu siguranta,
putem sd ne gindim apoi la ceea ce
inseamnd preventie. Trebuie sd ne
educdm, sd mergem la controale
medicale si sd crestem generatii de
oameni sdndtosi. Din nefericire, traim
intr-un moment in care avem o generatie
de oameni bolnavi. Patologia este din
ce In ce mai grea, ne confruntdm cu
boli extrem de rare, cazuri depdasite,
oameni care vin pe picioare cu cancere
cu metastaze multiple, la varste
fragede... este socant. Si asta vine doar
din culturd. De unde am dus o viatd cu
anumite restrictii in timpul regimului
comunist, imediat dupd am avut acces
si libertdti la diverse lucruri tentante,
pe care le-am luat fard sa gandim, iar
consecintele se simt acum. Prin urmare,
ar trebui sd incepem sd ne educam
generatiile viitoare ce trebuie sd faca si
cum ar trebui sd se Ingrijeascd si atunci
preventia este un element esential.

Medicina primara ar degreva foarte
mult din spitale, dacd ar reusi sa preia
analize astfel incat pacientii sd nu mai
trebuiascd internati in spitale doar pentru
investigatii medicale, inclusiv pacientii
care necesitd interventii chirurgicale.
Trebuie gdsitd calea legald prin care
pacientul sd se interneze strict pentru
investigatii preoperatorii. In acest fel,
scurtezi foarte mult durata de spitalizare,
costurile, decolmatezi spitalele. Deci
existd solutii, dar toate trebuie sa fie
planuri pe termen lung. Dar trebuie sd
incepem de la copii si sd ne gandim si
la batranii nostri, cdrora trebuie sd le
asigurdm un trai decent. Au inceput sd
se miste lucrurile, inclusiv pe partea
de medicind paliativd. Lucrurile incd se
miscd greu, insd este o gurd de oxigen, un
lucru bun care se intdmpld.
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< INTERVIU CUDR. ANCA LIDIA KAJANTO,
MANAGERUL INSTITUTULUI ONCOLOGIC ,,PROF.
DR. ALEXANDRU TRESTIOREANU” BUCURESTI (IOB)

i

rovociirile
wnui manager
de spital publie:

LIPSA DE SPECIALISTI PENTRU
ECHIPAMENTELE MODERNE SI BIROCRATIA

DE VALENTINA GRIGORE

Desi multi specialisti migreaza in sistemul
medical privat, uneori sunt si exceptii, dr.
Anca Lidia Kajanto fiind una dintre ele.
Dupd 10 ani de activitate la conducerea
unei clinici private, dr. Kajanto a preluat,
in decembrie 2016, conducerea Insti-
tutului Oncologic ,,Prof. Dr. Alexandru
Trestioreanu” Bucuresti (IOB), convinsa cd
va putea eficientiza activitatea institutiei
medicale, in ciuda numeroaselor proble-
me din sistemul medical, mai mult sau
mai putin cunoscute.

Sunteti manager al IOB de la sfarsitul
lui 2016. Care sunt cele mai mari provo-
cdri pentru un manager de spital de stat?

Vin dintr-un mediu unde puteam sd
fac multe lucruri, dar in spitalul public
sunt limitatd, ca manager. Pentru partea
de organizare trebuie sd cer aprobarea
ministerului pentru fiecare etapa; perso-
nalul este platit dupa o grild stabilita de
Ministerul Sandtdtii si nu pot recompensa
suplimentar performanta angajatilor, atat
din compartimentul administrativ, cat
siin plan medical. In timp ce in mediul
privat personalul este pldtit in functie
de competentd si, mai ales, in functie de
eficientd, Intr-un spital public toatd lumea
este platitd la fel, singura diferenta fiind
gradul profesional. Un angajator privat
nu isi poate permite sd mentind un medic
care trateazd putini pacienti, pe cind in
spatiul public esti obligat sa il pastrezi. De
asemenea, sunt sectii care nu-si fac indi-
catorii asumati prin contractul cu Casa de
Sandtate, dar care, din diverse motive, nu
pot fireorganizate.

Cum ar putea fi implementata
experienta mediului privat intr-un
spital public?

Vin dupd 10 ani de privat si pot sa va
spun cd nici acolo lucrurile nu stau pe roze,
pentru cd privatul a imprumutat, in parte,
modelul de la stat. Singurul lucru bun este
cd Incearcd sd-si facd un buget echilibrat si
sd controleze achizitiile: orice echipament
este cumpdrat prin negociere directd cu
furnizorii. In schimb, 1a stat achizitiile se
fac prin licitatii electronice, depersona-
lizate, care sunt realizate intr-un cadru
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legislativ complicat si, astfel, apar foarte
multe probleme si intarzieri. Ca dovadd,
vin teancuri de contestatii, lucru care nu se
intdmpld in privat.

Pe de altd parte, In mediul privat se
munceste mai mult, medicii sunt platiti
dupd indicatori de performantd, la fel si
personalul mediu. In ceea ce priveste per-
sonalul de suport, nu sunt mari diferentele
de salariu, insa celor din privat le este
teamad cd pot fi schimbati mai usor.

Oncologia este un program bine
sustinut de stat (fatd de alte afectiuni),
insd existd incd foarte multe probleme.

La Programul National de Chimiotera-
pie stdm destul de bine, pentru cd avem un
istoric si pentru cd existd bugete, dar stdm
foarte prost la Programul National de Radi-
oterapie, unde, in primul rand, nu avem o
retea de radioterapie la nivel national. in al
doilea rand, program national de radiote-
rapie s-a realizat numai pentru pacientii
tratati in regim de spitalizare de zi. In I0B,
pacientii care sunt internati stau in pat, iar
Casa de Sandtate nu deconteaza regimul
hotelier. Se cheltuie mult mai multi bani
cu un pacient care std in pat in regim de
spitalizare continud, pentru ca de la Casa
se deconteazd o sumad fixd pentru intregul
episod de spitalizare. Astfel, pentru o cura
de radioterapie de 5 sdptdmani nu primesc
mai mult de 3.000 de lei. In schimb, daci
acelasi tratament s-ar realiza In regim de
spitalizare de zi, suma s-ar putea dubla
sau tripla chiar, pentru cd plata este prin
tarif pe sedintd. Deoarece, in medie, sunt
20 de sedinte de radioterapie, chiar 35 in
cazul cancerului de prostata, acest sistem
de platd este mai rentabil. Acesta este si
motivul pentru care s-au dezvoltat atét de
mult retelele private, ceea ce nu este un lu-
cru rau, insd acestea ar trebui dezvoltate in
jurul unor centre de excelentd sau al unor
centre metodologice precum institutele
oncologice. Pentru pacienti, este bine cd
au o alternativi: si meargi in privat. insi
pacientul grav, cu numeroase complicatii si
comorbiditati, sau cel aflat in faza termina-
14 tot Tn sistemul public va ajunge.

in acest context, cit de important este
proiectul cu Banca Mondiala?

Acest proiect va permite achizitionarea
de echipamente performante, insd este
nevoie si de personal ultraspecializat,
formarea medicilor fiind un proces de
lungd duratd. Iar salariul maxim al unui
medic specialist ajunge, in prezent, la
3.000 de lei in sistemul public, pe cand la

privat acesta poate fi in jur de 4.500 de lei,
la care se adauga diverse bonusuri pentru
performantd. Medicii vor prefera sd lucreze
in privat pentru cd acolo au echipamente
performante, proceduri clare de lucru si nu
sunt obligati sd facd partea de birocratie,
atat de des intélnitd In sistemul public.
In privat, pentru completarea dosarului
medical al pacientului existd softuri speci-
alizate, personal dedicat care se ocupd de
completarea documentelor medicale, iar
medicii doar supervizeaza.

Revenind la proiect, problema noastra
este cd nu vom avea specialistii care sd
lucreze cu acele echipamente. Fizicienii,

necesare. Aici este o altd diferentd fatd de
mediul privat, unde toate echipamentele se
iau In comodat, pe cand la stat este nevoie
de licitatie, acord-cadru etc., cu toate
complicatiile care decurg de aici.

Pacientii oncologici sunt
suprainvestigati, dar pand sd se ajunga
la o decizie terapeuticd corectd este prea
tarziu. Desi oncologia este o specialitate
care necesitd munca de echipa si decizia
terapeutica trebuie luatd in echipd, foarte
rar pacientii sunt consultati intr-un TU-
MOR BOARD. Sper sd putem implementa
acest sistem si in Institut, iar pacientul
sd primeasca o decizie corectd si chiar o

,UN ANGAJATOR PRIVAT NU iSIPOATE
PERMITE SA MENTINA UN MEDIC CARE
TRATEAZA PUTINI PACIENTI, PE CAND IN
SPATIUL PUBLIC ESTI OBLIGAT SA IL. PASTREZL.“

de exemplu, care sunt cei mai importanti
in radioterapie, sunt si cel mai prost platiti.
Incerc acum s aduc din privat doi experti,
sd-i conving sd se Intoarcd la stat, pentru a
putea face upgrade-ul echipamentelor.

Care sunt planurile dvs. pentru IOB
in perioada urmatoare?

mi propun si dezvolt fluxurile de
pacienti pe Oncologie, sd actualizez di-
versele proceduri operationale, pentru ca
bolnavii sd nu mai stea la coada. As vrea sa
dezvolt o receptie medicald, adica exact ce
am avut In privat, un centru de informare a
pacientului etc. As vrea sd avem o statie de
dilutie, pentru a putea optimiza prepararea
tratamentului de chimioterapie. De aseme-
nea, trebuie sd reorganizez partea hoteli-
erd, pentru cd pe pacient il intereseaza si
conditiile hoteliere, si dacd mancarea este
buna. Din chestionare reiese cd pe pacienti
fi intereseaza dacd le-a acordat atentie
medicul sau asistenta, daca au fost bine
primiti incd de la receptie etc. Tocmai de
aceea, Incercam sd implementdm in toate
cabinetele sistemul cu bonuri de ordine
de la ambulatoriu. De asemenea, vreau sa
separam partea de spitalizare de zi de cea
continud. Peste tot pe unde am fost in strai-
ndtate, aceste fluxuri sunt total separate si
nu se intersecteaza pacientii, investigatiile
sunt separate. In plus, mi-as dori ca toate
analizele de laborator sa se realizeze aici,
iar asta Inseamnad sd avem echipamentele

a doua opinie tot la noi in spital, chiar si
de la specialisti externi, prin sistemul de
telemedicina.

Va exista posibilitatea efectudrii
testelor genetice in cadrul Institutului?

Imi doresc s fac aceste investigatii
genetice, iar [OB-ul are un departament de
cercetare. Din pdcate, cercetdtorii trdiesc
doar din proiectele lor, salariile fiindu-le
asigurate de Ministerul Cercetdrii. Institu-
tul pune la dispozitie spatiile si partea de
utilitdti. Nu avem bani pentru dotarea labo-
ratoarelor de cercetare. Incercim si aplicim
la niste proiecte, Insd este foarte greu din
cauza birocratiei, care este tipic romaneas-
cd, sinu din cauza finantatorului extern.

Cum s-a simtit, la nivelul IOB,
desfiintarea comisiilor de specialitate
ale Casei de Sdnatate?

Destul de greu, deoarece medicii din teri-
toriu sunt mult mai reticenti sd prescrie me-
dicamente. Multi pacienti au inceput sd vind
catre Institut pentru a primi continuitate la
tratamentele initiate in teritoriu sau pentru
initieri. Noi am implementat un sistem cu
o evidentd distinctd pe toate tipurile de
medicamente cu aprobare, insd a functionat
destul de greu. Un alt impediment este
aprovizionarea deficitard a farmaciilor cu
circuit inchis cu aceste molecule care, in
mare parte, iau calea exporturilor paralele
si, astfel, nu sunt onorate comenzile, desi
existd contracte si acorduri-cadru.
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NVESTITIHLE
NSANATATE:

FACTOR INHIBITOR SAU CATALIZATOR
AL CRESTERII ECONOMICE?

ASTEPTARILE SOCIALE FATA DE
FELUL TN CARE SISTEMELE DE
SANATATE RASPUND NEVOILOR
SUNT IN CONTINUA CRESTERE.

O PARTE DIN TEMELE CAMPANIEI
BREXIT A FOST iN JURUL
FINANTARII NHS (SISTEMUL
NATIONAL DE SANATATE),
CAMPANIA ELECTORALA DIN
STATELE UNITE A AVUT O
COMPONENTA SEMNIFICATIVA DE
DEZBATERI FATA DE OBAMACARE,
IAR PRINTRE IDEILE PREZENTE

TN RECENT-INCHEIATELE ALEGERI
PARLAMENTARE DIN OLANDA,
SANATATEA A REPREZENTAT

UN PUNCT IMPORTANT.

()

Cu ceva ani In urmd, la scurt timp dupa
ce a fost ales, fostul premier britanic
Tony Blair a declarat in Parlamentul
Britanic cd ,nu existd niciun dubiu cd
statisticile publicate aratd o asociere
intre venit, inegalitate si starea de sdnd-
tate precard”.

Investitia in sandtate nu este doar
una de dorit, dar si o esentiald prioritate
pentru multe tiri. In conditiile in care
Europa se confruntd cu o imbatranire a
populatiei, cresterea prevalentei bolilor
cronice si o crestere a pacientilor cu mul-

ALEXANDRU M. ROTAR
CERCETATOR DOCTORAND
N ,,COMPARATIE
INTERNATIONALA

N EVALUAREA
TEHNOLOGIILOR
MEDICALE S| CALITATEA
TNGRUIRILOR DIN
SANATATE”, ACADEMIC
MEDICAL CENTER

— UNIVERSITATEA

DIN AMSTERDAM,
DEPARTAMENTUL DE
MEDICINA SOCIALA,
OLANDA.

tiple co-morbiditdti, nevoia de a acorda
prioritate sdndtdtii pe agenda publicd este
una crescuta.

Comparativ cu restul tdrilor din
Uniunea Europeand, Romania se afl,
din punctul de vedere al venitului,
inegalitdtii si starii de sdnatate, la coada
clasamentului. In ceea ce priveste venitul,
Romania are, conform Fondului Monetar
International, cel mai mic PIB/cap de lo-
cuitor dupa Bulgaria® si procentul cel mai
mic din PIB alocat sanatdtii® . Inegalitatea
din punctul de vedere al venitului este,

de asemenea, una dintre cele mai ridicate,
in rand cu Bulgaria, Grecia, Lituania,
Letonia si Portugalia, cu un coeficient
GINI de 0.33¢ (figura 1).

Mai mult decat atat, inegalitatea in
ceea ce priveste accesul la servicii de sana-
tate, masuratd de Organizatia pentru Dez-
voltare si Cooperare Economicd (OECD)
prin nevoia neacoperitd pentru examindri
medicale cauzatd de motive financia-
re, geografice sau timp de asteptare, in
functie de venit, se afld printre cele mai
ridicate si cu diferente mari in functie de
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venit (figura 2)%. In ceea ce priveste starea
de sanaitate, Romania se situeaza printre
tarile cu cele mai crescute rate de morta-
litate, cea mai scazutd sperantd de viata si
cei mai putini ani de viat3 triiti sintos. In
ambele cazuri, Romania se situeaza depar-
te de media europeand®.

Din punctul de vedere al finantarii, sa-
ndtatea este una dintre cheltuielile publice,
iar acestea trebuie aranjate in sistemul de
cheltuieli bugetare 1n asa fel inct fiecare
sd 1si poatd atinge potentialul maxim si sd
stimuleze cresterea economica a tarii.

n 2013, Reeves a aritat, printr-un
studiu care a inclus 25 de tdri UE, faptul
cd investitiile in sdndtate sunt printre
cele mai profitabile dintre cheltuielile
guvernamentale, fiind depdsite doar de
educatie. Mai mult decat atat, analiza sa
oferd indicii cd investitia guvernamentald
in sanatate poate avea efecte pe ter-
men scurt, ceea ce oferd o probabilitate
crescutd de recuperare®. Concret, pentru
fiecare unitate monetara investitd in
sdndtate se obtin doud.

OECD considerd cd sistemele de
sdnatate trebuie si fie mai eficiente,
accesibile si flexibile?. Pentru ca sistemul
de sdndtate din Romania sd se dezvolte
in aceastd directie, este nevoie de un set
de politici integrate care sd aiba, ca tintd,
cauzele stdrii de sandtate scizute (in
comparatie cu Uniunea Europeand): veni-
tul, inegalitatea, finantarea sanatatii si
nevoia neacoperitd. Venitul poate creste
sustenabil doar in prezenta unei cresteri
economice inclusive. Fundamentald pen-
tru reducerea inegalitdtilor este investitia
in educatie®, iar pentru imbunatatirea
stdrii de sdndtate este necesard cresterea
finantdrii care sd reducd nevoia neaco-
peritd si sd creascd eficienta finantdrii
actuale a accesului la servicii si a vitezei si
flexibilitdtii de adoptie a tehnologiilor noi
(ex., servicii informatice integrate, registre
de boald/pacienti/medicament, telemedi-
cina, terapii noi etc.).

Cu toate acestea, investitia in sdndta-
te nu a pdrut cd reprezinta o prioritate.
Traditional, Romania nu a investit la
fel de mult In acest domeniu ca alte tdri
europene, dar atentia fata de sistemul
de sdndtate din Romania, a publicului
si a guvernantilor, este in crestere. In
ultimii ani, sistemul de sdndtate se afld
intr-un proces de schimbare, cu reforme
implementate in diverse arii. Un semn
1-a reprezentat dezvoltarea si adoptarea,
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sub forma unei hotdrari de guvern (nr.
1.028/2014), a Strategiei Nationale de
Sdndtate 2014-2020, care oferd o directie
de actiune pe diferite arii prioritare in
sistemul medical, dar neimplementatd
sau dezvoltatd in continuare. Totusi, in

2017 a existat si o crestere de buget in
sumd absolutd. Cu toate acestea, procen-
tul din PIB alocat Sdndtatii este relativ
constant, spre deosebire de majoritatea
tdrilor UE. In medie, acestea au crescut
nivelul PIB-ului alocat Sdndtdtii cu 13%
in perioada 2005-2015. Intr-adevir,
existd si tdri care au scdzut in aceeasi
perioada (ex., Croatia, Ungaria, Grecia,
Potugalia), dar cheltuiau in 2015 intre
6,6% si 8,9% din PIB pentru sdndtate’.

Finantarea crescutd si adoptarea unei
strategii pe termen mediu si pe termen
lung reprezintd cheia dezvoltdrii siste-
mului de sdndtate. Strategia Nationald de
Sandtate reprezintd un punct de plecare
pentru investitii, dar, complementar e,
este nevoie de un mediu predictibil si de
planuri de actiune sectoriale, cu monito-
rizare continud si mecanisme de feedback
asupra rezultatelor. Doar asa investitiile
in sdndtate vor avea o ratd de recuperare
sigurd si cu un indice pozitiv. &

1 Angus Deaton - Health, Inequality, and Economic
Development, Journal of Economic Literature, Vol. XLI
March 2003) pp. 113-158

2 http://statisticstimes.com/economy/european-countries-
by-gdp-per-capita.php

3 OECD/EU (2016), Health at a Glance: Europe 2016 —
State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en

* http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1050&intPag
eld=1870&langld=en

° Reeves et al. - Does investment in the health sector
promote or inhibit economic growth?, Globalization and
Health 2013, 9:43
http://www.globalizationandhealth.com/content/9/1/43
6 http://evonomics.com/joseph-stiglitz-inequality-
unearned-income/

7 OECD Health Statistics 2016; Eurostat Database; WHO,
Global Health Expenditure Database, http://dx.doi.
org/10.1787/888933429258
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USCACIUNEA VAGINALA
af ecteazii una din dowi femei

SOLUTII NON-HORMONALE PENTRU AMELIORAREA SIMPTOMELOR

DE VALENTINA GRIGORE

DR.ALMERIA IONESCU
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La varsta menopauzei, uscaciunea

din zona intimd este cauzatd de
productia din ce In ce mai scazutd a
hormonilor sexuali feminini (printre
care, estrogen). In vagin se produce

mai putin lichid vaginal, iar mucoasa
vaginald si tegumentul vulvar devin

mai subtiri i mai sensibile. Insi tabloul
uscdciunii vaginale este cunoscut si
femeilor mai tinere, de exemplu dupa
operatiile uterine sau ovariene, in
timpul sarcinii si aldptarii, in timpul
administrdrii ,pilulei contraceptive” sau
pur si simplu din cauza stresului. De
asemenea, chimioterapia, radioterapia
si medicamentele administrate pentru
tratamentul cancerului pot avea ca efect
advers uscdciunea vaginald. Simptomele
afectiunii pot apdrea nu numai in timpul
actului sexual sau dupa acesta, ci si in
timpul unor activitdti banale, precum
mersul pe jos sau cu bicicleta ori cdnd
femeile poartd haine strimte. Uneori,
uscdciunea vaginald este perceputd ca

o senzatie pulsatild sau o presiune in
interiorul vaginului.

Campanie de educare
pentru femei

in ciuda numeroaselor simptome
resimtite si a efectelor negative asupra
calitdtii vietii, multe femei preferd sa
sufere 1n tdcere, considerand subiectul
tabu. Un studiu international a ardtat
cd mai putin de 30% dintre femeile
care efectueazd un control ginecologic
raporteazd simptome de usciciune
vaginald. ,Cu cat este mai agravata
situatia, cu atat este mai depdsitd ca
tratament, care ar putea functiona doar
pe scurtd duratd sau deloc. Este nevoie
de o campanie de educare pentru ca
femeile sd ajungd mai des la ginecolog.
Nu vorbim numai de femeile de varsta
a treia, aflate in decada aceea de varsta
in care intrd la menopauza. Uscidciunea
vaginald, sau atrofia vaginald, nu este
neapdrat legatd de menopauzd, poate
sd apara si la altd varstd”, a atras atentia
dr. Almeria Ionescu, medic primar
obstetrica-ginecologie la Spitalul Clinic
de Urgentd ,,Sf. Pantelimon”.

far

DR. IRIS M. SCHMIDTS-WINKLER

UNA DIN DOUA FEMEI
RESIMTE SIMPTOME ALE
USCACIUNII (ARIDITATII)
VAGINALE: MANCARIMI,
IRITATII, DURERI SI CHIAR
SANGERARI IN ZONA
VAGINALA.

Vagisan - prima cremii
éi hormoni impotrivs
usciiciunii vaginale

Femeile care se confruntd cu simpto-
me precum senzatie de uscaciune, prurit,
senzatie de rand/iritatie, arsuri sau dureri
in zona vaginala trebuie sd discute deschis
cu medicul si sa ceard informatii despre
terapiile existente. Adesea, femeile asociaza
simptomele cu infectii tabu si incearcd sd se
autotrateze, provocand, de cele mai multe
ori, inrdutdtirea simptomelor.

Pentru femeile aflate la menopauza,
tratamentul hormonal rdmane terapia
standard. Totusi, specialistii North Ameri-
can Menopause Society sustin ca terapiile
non-hormonale, precum lubrifiantii si
hidratantele vaginale, sunt mai indicate ca
terapii de primad linie.

»Iratamentele non-hormonale pentru
uscdciunea vaginald sunt indicate si femei-
lor aflate la premenopauzd, dar si celor care
sunt sub terapie antiestrogenicd pentru
cancerul de san. Pe piatd existd numeroa-

I\

DESI USCACIUNEA
VAGINALA APARE LA 45%
DINTRE FEMEILE AFLATE

LA MENOPAUZA, EA
AFECTEAZA SI FEMEILE
MAI TINERE.

USCACIUNEA
VAGINALA POATE
AVEA UN IMPACT

SEMNIFICATIV ASUPRA

CALITATI VIETII
FEMEILOR, MAI ALES
ASUPRA ACTIVITATII
SEXUALE SI ASUPRA

VIETII DE CUPLU.

se produse non-hormonale (majoritatea,
geluri pe bazd de apd) pentru ameliorarea
simptomelor usciciunii vaginale. Insi
cele mai noi produse, precum Vagisan
MoistCream — Cremad hidratantd vaginala
(prima cremd fard hormoni impotriva usca-
ciunii vaginale), au proprietdti hidratante si
nutritive pentru mucoasa vaginala si pielea
din zona genitald externd”, a declarat dr.
Iris M. Schmidts-Winkler, consultant me-
dical ginecologie in cadrul companiei Dr.
August Wolff din Bielefeld, Germania.
Crema poate fi aplicatd In interiorul va-
ginului cu un aplicator si este recomandatd
pentru folosirea pe termen lung. Dacd este
necesar, crema poate fi aplicata si inaintea
contactului sexual, inclusiv de cdtre femeile
care vor sd rdimand insarcinate (Vagisan nu
afecteazd motilitatea spermatozoizilor).
Vagisan MoistCream — Cremd hidratantd
vaginald este disponibild in farmacii si poa-
te fi cumparatd fard prescriptie medicald. £

Management logistic & Comunicare:
Revista Politici de Sanatate
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Optimizarea managementului
diabetului zaharatde tip 2
pentru pacientul din Romania

REGISTRUL NATIONAL PENTRU DIABET, PROTOCOLUL TERAPEUTIC, PROGRAMUL DE SCREENING
AL DIABETULUI DE TIP 2, EDUCATIA TERAPEUTICA, MONITORIZAREA, ACCESUL LA TRATAMENT SI
CONSTITUIREA UNUI GRUP DE SPECIALISTI CARE SA ELABOREZE O STRATEGIE PENTRU IMBUNATATIREA
CALITATII VIET!I BOLNAVILOR - ACESTEA SUNT CATEVA DINTRE CONCLUZIILE GRUPULUI DE LUCRU
,OPTIMIZAREA MANAGEMENTULUI DIABETULUI ZAHARAT DE TIP 2 PENTRU PACIENTUL DIN ROMANIA?,
ORGANIZAT LA MINISTERUL SANATATII DE REVISTA POLITICI DE SANATATE. DE VALENTINA GRIGORE

)

Grupul de lucru a avut drept scop elabo-
rarea unui plan national multianual de
actiune In domeniul politicilor de sdndtate
pentru optimizarea managementului
diabetului zaharat de tip 2, diagnostic
precoce si acces la tratament, monitorizare
si preventie secundard. Temele abordate

dr. Corina Pop, secretar de stat in MS,
reprezentanti ai comisiei de specialita-
te din Ministerul Sdnatdtii, ai Casei
Nationale de Asigurdri de Sana-
B tate, ai Societatii Romane de
' Diabet, Nutritie si Boli Metabo-
lice, ai Federatiei Asociatiilor
Diabeticilor din Romania, ai
asociatiilor de pacienti cronici/
cu diabet si ai mediului academic.
Manifestarea a continuat
. dezbaterile initiate la Bucuresti

de specialistii prezenti au fost: diagnos-
tic precoce — screening, monitorizare
(teste HBA1c) si preventie secundard
(complicatii y si M vasculare),
acces la tratament — standarde
terapeutice, noile protocoale
terapeutice —mod de imple-
mentare, actualizare si studii.
La dezbatere au participat,
aldturi de ministrul
Sdnatatii, prof. univ.
Florian Bodog, si
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in septembrie 2016, in cadrul conferintei
,Strategii prioritare in managementul
diabetului zaharat de tip 2; diagnostic
timpuriu si acces la tratament efici-

ent — prioritdti politice”, organizatd de
Revista Politici de Sdndtate, cu sprijinul
AstraZeneca. In urma conferintei, au fost
definitivate, sub forma unui document
oficial, directiile prioritare in setarea unei
strategii pe termen lung in domeniul poli-
ticilor de sandtate dedicate managemen-
tului diabetului zaharat iIn Romania.

"""" CONCLUZII

»Registrul National pentru Diabet va incepe in 2018, ur-
mand a fi demarat cu ajutorul granturilor norvegiene”, a
anuntat conf. dr. Corina Pop, secretar de stat in Ministerul
Sdnatatii. Specialistii au solicitat ca Registrul sd fie localizat
la Institutul Paulescu, nu la Institutul de Sdndtate Publica.
»Trebuie ordin de ministru si creat un departament in cadrul
Institutului Paulescu, cu altd salarizare decat DRG, care sd co-
ordoneze toatd treaba asta bugetat din proiect”, a recoman-
dat prof. dr. Aurel Babes, presedinte al Comisiei de diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice din Ministerul Sdnatatii.
»,Unul dintre elementele esentiale in crearea acestui registru
este acordul medicului si al pacientului ca datele personale sd
fie incluse In registru”, a afirmat dr. Cristian Andriciuc, direc-
tor, Federatia Asociatiilor Diabeticilor din Romania.

In privinta accesului la tratament, desfiintarea comisii-
lor de specialitate de la nivelul Caselor de Sdnatate a dus la
scdderea prescrierii, medicii motivand ca este prea mare res-
ponsabilitatea. ,Protocolul national de prescriere a medica-
mentelor In care intrd clasele noi de medicamente inovative
trebuie simplificat. Ghidurile de tratament trebuie actuali-
zate de specialistii in diabet, In colaborare cu reprezentanti
ai companiilor farmaceutice”, a afirmat prof. univ. dr. Cristi-
an Serafinceanu, presedintele Societdtii Romane de Diabet,
Nutritie si Boli Metabolice.

»Programul de screening al diabetului zaharat se va re-
aliza din fonduri europene si din fonduri ale Ministerului
Sdnatatii”, a anuntat ministrul Sandtdtii, prof. univ. dr. Flo-
rian Bodog, si ar putea fi ficut prin reteaua de medicind de
familie. Ar trebui facutad o legaturd intre baza de date care va
rezulta din screening la populatiile cu risc si sistemul SIUI - a
fost de pdrere prof. univ. dr. Cristian Serafinceanu. De aseme-
nea, cei 2,5 milioane de pacienti diagnosticati cu prediabet ar
trebui sd constituie populatia-tintd, a recomandat prof. univ.
dr. Gabriela Radulian, sef sectie Clinica II Diabet, Nutritie si
Boli Metabolice din cadrul Institutului National de Diabet,
Nutritie si Boli Metabolice ,,Prof. dr. N.C. Paulescu”.

Sumele alocate de CNAS pentru hemoglobina glicatd nu
sunt cheltuite, deoarece laboratoarele nu fac analiza din ca-
uza costurilor mici decontate de CNAS (20 de lei). ,,Pentru
ca CNAS sd modifice costul de decontare a analizei, comisia
de specialitate a Ministerului Sanatatii trebuie sa realizeze o
fundamentare a costului real. De asemenea, medicii de fami-
lie ar trebui sd poatd prescrie hemoglobina glicatd”, a explicat
dr. Oana Costan, CNAS.

in privinta scrisorii medicale, dr. Daciana Toma, medic
primar, coordonatorul grupului de diabet zaharat, nutritie si
boli metabolice din cadrul Societdtii Nationale de Medicina
Familiei, a recomandat ca la un pacient cu diabet controlat
aceasta sd fie valabild un an, nu sase luni, cum este pentru
toatd lumea. De asemenea, potrivit dr. Cornelia Bala, sef lu-
crdri, membru al Comisiei de diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice, educatia terapeuticd ar trebui inclusd ca proce-
durd terapeuticd cu 11 puncte. 3
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DR.DACIANA
TOMA

DR.ANCA PANTEA
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Recuperarea post-A VC

STRATEGI EFICIENTEIN INJECTHLECUTOXINA
- MANAGEMENTULSPASTICITATI - BOTULINICA POT IMBUNATATI
DE MEMBRU SUPERIOR VIATA BOLNAVILOR

ACCIDENTUL VASCULAR
CEREBRAL (AVC) IN ROMANIA
APROAPE EGALEAZA INFARCTUL
DE MIOCARD DIN PUNCTUL

DE VEDERE AL NUMARULUI

DE CAZURI, IAR UNA DINTRE
COMPLICATIILE SALE ESTE
SPASTICITATEA DE MEMBRU
SUPERIOR, CARE SE RASFRANGE
ASUPRA CALITATII VIETII
PACIENTULUI PE MAI MULTE
PLANURI: INDIVIDUAL,
FAMILIAL, PROFESIONAL SI
SOCIAL. STANDARDUL DE AUR
IN TRATAMENTUL SPASTICITATII
IL REPREZINTA BLOCURILE
NEUROLITICE SI, IN SPECIAL,
BLOCURILE CU TOXINA
BOTULINICA. DE VALENTINA GRIGORE

=

DR.RARES TRISCA,
DR. MARIUS TANASA,
MIRELA YOICU,
MARIA VASILESCU
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ingrijirea post-AVC necesiti o echip multidisci-
plinard care sd asigure, pe de o parte, un tratament
personalizat, bazat pe cele mai recente tehnici din
domeniu, iar pe de alta, recuperarea medicald - este
concluzia mesei rotunde ,,Recuperarea post-AVC-
Strategii eficiente In managementul spasticitdtii de
membru superior”, organizata de revista Politici de
Sdndtate sub auspiciile Comisiei pentru Sdnatate si
Familie din Camera Deputatilor, cu sprijinul Ipsen.
Conform European Cardiovascular Disease
Statistics, Romania are cea mai mare mortalitate prin
accident vascular cerebral din Europa, fiind depdsitd
doar de Bulgaria. , Este necesard o abordare integra-
td a afectiunilor cardiovasculare, de la preventie,
tratament si pand la asigurarea calitdtii vietii celor
diagnosticati”, a declarat conf. univ. dr. Diana Loreta
Paun, consilier de stat, departamentul Sdndtate
Publicd, Administratia Prezidentiald. Toate aceste
madsuri necesitd o implicare comund a autoritdtilor,
a profesionistilor din Sdndtate si a pacientilor.
»Comisia pentru Sdndtate si Familie este deschisd
catre propunerile de modificdri legislative care s
imbundtdteascd accesul pacientilor la tratament”, a
declarat conf. univ. dr. Florin Corneliu Buicu, prege-
dintele Comisiei pentru Sdndtate si Familie, Camera
Deputatilor. ,,Asteptdm propunerile celor implicati
pentru imbunadtatirea sau, mai bine zis, updatarea
strategiilor, care sd se reflecte Intr-o calitate mai
bund a vietii pacientilor”, a completat dr. Rares
Triscd, secretar de stat in Ministerul Sandtdtii.

Impact dramatic asupra vietii pacientilor

Aproape jumadtate dintre pacientii care au suferit
un AVC se confruntd cu spasticitate de membru
superior - o conditie cronicd asociata cu simptome
precum contracturi musculare, sldbiciune musculard,
deficit senzorial si coordonare deficitard. Injectiile
locale cu toxina botulinicd, aldturi de terapia fizicd,
pot aduce imbunadtatiri substantiale in viata bolnavi-
lor cu spasticitate.

»lerapia pentru spasticitate este extrem de impor-
tantd pentru functionalitatea pacientului si pentru
calitatea vietii acestuia. Trebuie definit cadrul legal in
care anumiti pacienti pot beneficia de aceasta tera-
pie”, a atras atentia prof. univ. dr. Bogdan O. Popescu,
vicepresedintele Comisiei de specialitate Neurologie
din Ministerul Sandtatii, presedinte ales al Societdtii
de Neurologie din Roménia. ,,in momentul de fati,
standardul de aur in tratamentul spasticitdtii il re-
prezintd blocurile neurolitice si, in special, blocurile
cu toxind botulinicd”, a declarat prof. univ. dr. Mihai
Berteanu, pregsedintele Comisiei de specialitate Medi-
cind Fizicd si de Reabilitare din Ministerul Sandtatii.

CONF.UNIV.DR.
FLORIN CORNELIU BUICU

CONF.UNIV.DR.
DIANA LORETA PAUN

DR.RARES
TRISCA

PROF.UNIV.DR.
OVIDIU BAJENARU

PROF.UNIV.DR.
BOGDAN O. POPESCU

PROF.UNIV.DR.
MIHAI BERTEANU

CONF.UNIV.DR.
ADRIAN BIGHEA

»Toxina botulinicd este un medicament cu
prescriptie care se administreaza in spital si de cdtre
medici cu experientd”, a mentionat dr. Marius Tana-
sd, consilier, Agentia Nationala a Medicamentului si
a Dispozitivelor Medicale (ANMDM). ,,Noi, de cinci
ani, tot reiterdm, la minister, proiecte, programe
clare de instituire a unor competente pentru medici.
Pentru cd a administra toxind botulinicd nu se
reduce la a lua toxina si a injecta-o. Eu chiar maine
termin cursul de terapia distoniilor si spasticitatii, pe
care il fac prin UMF, dar este un curs de cunoastere,
el nu are o finalitate printr-o competentd. Ar avea,
dacd Ministerul ar recunoaste competenta”, a atras
atentia prof. univ. dr. Ovidiu Bajenaru, presedinte
de Onoare ,,ad vitam” al Societdtii de Neurologie
din Romania, seful Clinicii de Neurologie, Spitalul
Universitar de Urgentd Bucuresti.

Perspectiva pacientilor

Sechelele dupd AVC, care inseamnd nu numai
tulburdri motorii, ci si de limbaj, psihologice,
degradare cognitivd spre dementd, sunt o altd
mare problemad. ,,Ce facem cu pacientul dupa ce se
externeazd? Reabilitarea pacientului cu AVC este
extrem de costisitoare”, a atras atentia Valentin
Anei, pregedinte al Societdtii Romane de Prevenirea
si Recuperarea Medicald a Persoanelor cu Acci-
dent Vascular Cerebral. ,In general, pacientii sunt
persoane tinere. Si sunt o multime de dizabilitdti
invizibile peste care acestor persoane tinere le
este foarte greu sd treacd. Prin urmare, chiar daca
existd recuperare neurologicd, partea de sprijin si
de suport neurologic este foarte importantd”, a de-
clarat Cristina Vlddau, vicepresedinte al Asociatiei
Pacientilor cu Afectiuni Neurodegenerative din
Romania (APAN Romainia).

»E 0 mare problema cd, din nefericire, multi
pacienti nu au acces la ceea ce Inseamnd pentru mine
sdndtate. Poate ca sinoi, ca societate civild, trebuie
sd ne implicdm mai mult”, a afirmat Radu Ganescu,
presedinte al Coalitiei Organizatiilor Pacientilor cu
Afectiuni Cronice (COPAC).

Existi viati dupi A VC

Tocmai pentru a veni in sprijinul pacientilor,
Societatea Romand de Reabilitare Medicald a lansat
www.postavc.ro. Motto-ul acestui proiect este
»Existd viatd dupad accidentul vascular cerebral”.
Lnformatiile de acolo sunt adresate exclusiv celor
care au trecut printr-un accident vascular cerebral
si familiilor lor. Pacientii si familiile lor pot afla
unde trebuie sd meargd, de ce acte au nevoie pentru
diverse dosare pe care le au de depus pe la diverse
ministere, cine 1i poate evalua etc.”, a declarat conf.
univ. dr. Adrian Bighea, vicepresedintele Comisiei
de specialitate medicina fizicd si de reabilitare din
Ministerul Sdnatatii, presedintele Societatii Romane
de Reabilitare Medicala.
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GrigoreT. Popa.

omagiat. Ia lasi. la 125 de ani de la nastere

La Universitatea de Medicind si Farmacie
,»Grigore T. Popa” din Iasi au avut loc joi, 4
mai 2017, manifestdri menite a celebra 125
de ani de la nasterea patronului spiritual
al acestei institutii de invdtdmant superior
—anatomistul Grigore T. Popa: proiectia
filmului ,,Grigore T. Popa — anatomia unui
caracter” (realizat de Oana Lazar, TVR
Iasi), vernisajul de fotografii si documente
»Permanenta Grigore T. Popa”, ce au
apartinut savantului, conferinta , Grigore
T. Popa — dragostea in interbelic” —
desprinsa din corespondenta dintre

sotii Grigore si Florica Popa si lansarea
volumului Pericolul neispravitilor. Toate
aceste manifestdri l-au avut ca vector

pe dr. Richard Constantinescu, cel

care, de ani buni, sapa dupa pretioasa
mostenire 1dsatd viitorimii de Grigore T.
Popa, scormonind arhivele, cautandu-i
descendentii, salvand obiectele si
documentele ce i-au apartinut si, cel mai
important, publicindu-i opera.

Ndscut pe 1 mai 1892, In Surdnestii
Vasluiului, Grigore T. Popa a fost una
dintre cele mai stralucite minti ale
Romaniei interbelice, perioadd in care
spiritul sdu fecund a zdmislit o operd
publicistica si stiintificd pe care altii ar
fi fdurit-o In decenii de viatd. Format
in spiritul Scolii profesorilor Ioan
Cantacuzino si Francisc Rainer, a primit,
in 1925, o bursa Rockefeller, pe o durata
de trei ani, la universitdti de prestigiu din
SUA si Marea Britanie. Intreaga activitate
i-a fost marcatd de spiritul sdu neingradit,
impregnat puternic de ideile cu care se
intorsese din America. A militat pentru
drepturi si libertati, apasand pe cuvinte
in situatii delicate, intrdnd in repetate
randuri in conflict cu noua ideologie ce-si
facea, perfid, loc in societatea postbelica.

,SA FACI CE ZICE
POPA E UN RISC.
SA FACI CE-A FACUT
POPAEO JERTFA~

RICHARD CONSTANTINESCU (N.1974)

MEDIC, AUTOR, IATROISTORIOGRAF, CADRU DIDACTIC
LAUNIVERSITATEA DE MEDICINA SIFARMACIE ,GRIGORE
T.POPA" DINIASI, DISCIPLINA ISTORIA MEDICINEI;

DOCTORIN ISTORIA MEDICINEI CU TEZA ,GRIGORE
T.POPA —MEDIC-SCRIITOR $I PUBLICIST";

COORDONATOR AL ,FOTOTECII MEDICINEIROMANEST!";
TRAINER AUTORIZAT COMUNICARE IN SANATATE;

EDITOR $IREDACTOR DE CARTE, COORDONATOR
DE COLECTII, PUBLICIST,REALIZATOR DE EMISIUNI
RADIO-TV, SPEAKER.

Grigore T. Popa a fost unul dintre
acei intelectuali care, in epoci extrem de
complicate, in care se auzeau tot felul de
cantece de sirend, a rimas un democrat
inflexibil. (...) A fost un om deasupra
vremurilor, a subliniat, in fata publicului
prezent in Aula ,,George Emil Palade”

a UMF lasi, scriitorul Liviu Antonesei,
cel care a prefatat volumul Pericolul
neispravitilor.

Lansatd in fata unui auditoriu
format din universitari medicinisti

DE OTILIA BALINISTEANU

ieseni, pasionati de istoria medicinei si
descendenti ai familiei anatomistului,
lucrarea continud seria de autor initiatd,
in 2014, de Richard Constantinescu, prin
publicarea volumului Jurnalul unui savant
romdn in America. Ambele cdrti, aparute
in conditii grafice de exceptie, redau
publicului larg un autor plin de substantd,
din pdcate prea putin cunoscut, ale carui
texte, desi vin din perioada interbelicd,
sunt azi la fel de actuale.

in scrierile sale, apare aceeasi
dezamadgire cd, spre deosebire de ce a
vazut in Statele Unite, la noi nici atunci,
dar m-as teme ca nici acum, lucrurile nu
merg nici pe meritocratie, nici pe cinste.
Pur si simplu, il citesti pe Popa si vezi
cd toate se aplicd si In ziua de azi. Citesc
foarte multd istorie si tare-mi pare Europa
asemdnadtoare cu cea care era in 1938-
1939, a remarcat, in acelasi cadru, si prof.
univ. dr. Ostin Mungiu.

Dincolo de personalitatea rigidd a
savantului a stat, insa, surprinzator poate
pentru noi, cei de azi, un om cald, un tip
sensibil si bland, care si-a iubit sotia, pe
Florica (ndscutd Cerndtescu, nepoata lui
Petru Poni), cea care, asa cum madrturisea,
i-a fost nu doar iubitd si prietend, ci si
~partenera de intelect”.

M-am obisnuit destul de greu cu
apelative de tipul ,bicu” (de la bunicul)
sau ,tdticu“”, asa cum semna cartile
postale pe care le trimitea familiei,
din America. Dar i-am descoperit si
latura aceasta de om de familie, de sot
indrdgostit si, fragmentar, vi-1 prezint si
dumneavoastra, a explicat, in deschiderea
conferintei, Richard Constantinescu.

Asta a fost, de fapt, ideea centrald a
prelegerii ,,Grigore T. Popa — dragostea
in interbelic”, pe care Richard
Constantinescu a sustinut-o, insotind-o
de imagini si de documente inedite din
arhiva personald, toate, menite a ne aduce
aproape si o altd fatetd, total nestiutd, a
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~oalut aceasta pietate a dr. Richard Constantinescu
fata de Grigore T. Popa. Capacitatea de a admira
este ea insasi admirabila. Daca alti oameni ar facela
fel cu alte mari figuri din trecutul nostru, mult mai
bine ar fi. Ceea ce faptuieste dl Constantinescu prin

aceasta colectie este o forma de igiena spirituala.”
THEODOR PALEOLOGU

genialului Grigore T. Popa. Reproduc aici
un fragment dintr-o scrisoare pe care
Grigore i-o scria Floricai, de la Chicago, pe
7 noiembrie 1925:

De-abia acum bag eu seama cd nu
ti-am scris despre odaia mea; stai sa-ti
fac planul. Cred cd e destul de explicit.
Dacéd-ti pare cam Incurcat pe unele locuri,
apeleazd la domnul inginer Aurel, care te
poate incurca mai tare. (...) Acuma, draga
Floricd, vezi cd cunosti locuinta mea. De
cheie n-ai nevoie, fiindcd tie toate usile-ti
vor fi deschise oricAnd de-a dreptul la
mine. Vezi de vino cat mai des si ramai ct
mai mult. Odaia mea nu e elegantd, dar
e comodd. Are tot ce-i trebuie si md simt

bine in ea. Un singur lucru nu-mi place: e
pustiu fard tine.

Eforturi precum cele pe care neobosit
le intreprinde Richard Constantinescu,
puse in slujba memoriei noastre culturale
si stiintifice, sunt, azi, din ce in ce mai
rare, desi, intr-o epocd asa de surprinzator
de asemdnatoare celei in care a trdit
Grigore T. Popa (1892-1948), ne sunt atat,
atat de necesare. Vestea bund este cd seria
volumelor din colectia dedicatd marelui
anatomist va continua sd se imbogdteasca,
rdspunzand, asa cum sublinia Richard
Constantinescu, ,necesitdtii unei
reagezdri a scrierilor lui Grigore T. Popa in
reflectia contemporand”. &

sOmde stiinta
remarcabil, biolog
de varf, medic,
filosof, literat, Grigore T.
Popa ocupa astazilocul
ce-1 merita in panteonul
personalitatilor
neamului. Iar dlui dr.
Richard Constantinescu
fi revinemeritulde afi
contribuit la acest efort

dere-edificare.”
ADRIAN NECULAU

:__'_g_i UNIVERSITATEA DE MEDICINA 51 FARMALIE
.~ GRIGORET. POPALASI

GRIGORET. POPA

125

1892 - 1948

arnegul

< | Editura ,Gr. T. Popa”

Gt (232 201821

sGrigore T. Popa a fost
una dintre putinele
personalitati ale epocii
care a asumatriscante
atitudini publice
antitotalitare si cea
mai putin dispusa sa
accepte compromisuri
si de aceea trebuiasafie

distrus.”
MIRCEA ANGHELESCU
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Pfizer Research&Development
CALATORIA IPOTEZEI CATRE REZULTAT

O COMPANIE FARMACEUTICA

CE PROMOVEAZA INOVATIA

SE BAZEAZA PE UN ELEMENT
FUNDAMENTAL: UN NUCLEU
SOLID, REPREZENTAT DE

CATRE DEPARTAMENTUL DE
RESEARCH&DEVELOPMENT (R&D

- CERCETARE S| DEZVOLTARE).
PENTRU PFIZER, DEPARTAMENTUL
R&D ESTE CEL MAI IMPORTANT
VECTOR DE INOVATIE, INOVATIE CE
ESTE DIRECTIONATA SA RASPUNDA
NEVOILOR TERAPEUTICE DIVERSE
ATAT ALE PACIENTILOR, CAT SI

ALE PROFESIONISTILOR DIN
SISTEMUL SANITAR.

()

Pentru ca inovatia sd ajungd insd la
pacient, sub forma unei solutii terape-
utice (medicament/vaccin), trebuie sd
existe o premisd de cercetare, o ipoteza
ce trebuie identificatd si ulterior validatd.
Calatoria ipotezei catre rezultatul final —
medicamentul — poate dura 10-12 ani i
presupune doud etape majore: preclinica
si clinicd. Faza preclinicd poate dura intre
15i 6 ani si presupune identificarea unor
New Chemical Entities (NCE — Entitate
Chimicad Noud)?; acestea trec prin foarte
multe etape foarte stricte de testare in
vitro si in vivo (pe model animal), inainte
de a se califica pentru a doua etapd
majord a cercetdrii — testarea pe subiecti
umani: la acest nivel, din aproxima-

tiv 10.000 de NCE 250 au un nivel de
activitate promitdtor asupra unei ,tinte”
biologice, sustinand astfel ipoteza de
cercetare pentru o anumitd afectiune/
boald, si numai 1-2 dintre cele 250 de
NCE ajung in aceastd fazd. Testarea pe

n DR. SERGIU MOSOIA - DIRECTORMEDICAL PFIZERROMANIA

subiecti umani se face prin intermediul
studiilor clinice. Aceasta este o etapa cri-
ticd, ce poate avea o duratd de 6-7 ani.>”

Studiile clinice pot fi
interventionale (sau experimentale)
sau non-interventionale (sau
observationale). Pentru studiile
interventionale, exista clasificari
multiple, in functie de:?”

« tipul de studiu propriu-zis:
farmacologie, terapeutic explorator,
terapeutic de confirmare, terapeutic de
utilizare — fiecare dintre acestea poate
oferi un anumit tip de informatie;

« faza de dezvoltare:

Faza I are o durati de cateva luni;
in aceastd fazd, medicamentul este

administrat pentru prima datd la un
grup de voluntari sdndtosi (numarul
poate varia intre 20 §i 100); acestea sunt
cu precddere studii de farmacologie
—sunt evaluate atat siguranta si
tolerabilitatea medicamentului, in
general, cat si siguranta intervalului

de dozare, prin administrare unicd sau
multipld; de asemenea, sunt evaluate
farmacocinetica (sunt obtinute date
esentiale pentru evaluarea interactiunilor
medicamentoase) si farmacodinamica
(sunt obtinute date privind potentiala
eficacitate, acesta fiind insd un obiectiv
secundar in studiile din aceasta fazi);
aceastd faza a fost asociatd cu o ratd de
succes de 63,2%.37
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Faza a Il-a: aceasta este considerat
faza de cercetare, in care medicamentul
este evaluat In continuare pentru
sigurantd si direct, ca obiectiv primar,
pentru eficacitate (beneficiu terapeutic —
cel mai frecvent tip de studiu desfasurat
este cel terapeutic explorator); de
asemenea, este determinatd doza pentru
studiile de Faza a IlI-a; aceastd fazd poate
dura de la cateva luni la aproximativ

doi ani; in aceastd fazd, sunt inrolati
pacienti, nu voluntari sdndtosi. Numdarul
de pacienti inclusi in studiile din Faza

a II-a este mai mare, comparativ cu

cel din Faza I (poate ajunge la cateva
sute), si, spre deosebire de aceasta,
medicamentul este administrat unei
populatii relativ omogene (datoritd
selectiei ce include criterii limitative de
includere 1n studiu si de monitorizare
aproape permanentd); Faza a II-a este
decisivd pentru confirmarea ipotezei
initiale/desfdsurarea programului

clinic, In general: rata de succes este cea
mai scazutd dintre cele patru faze ale
programului clinic, numai 30,7% dintre
medicamentele experimentale ajungand
in studiile de Faza a I1I-a.3”

Faza a Il1-a. Poate dura Intre 1 si 4
ani si se adreseaza unui grup de pacienti
ce poate ajunge la cateva mii sau mai
mult; in aceastd fazd, sunt confirmate
eficacitatea / beneficiul terapeutic, sunt
monitorizate intensiv evenimentele
adverse ce apar la intervalul de dozaj
stabilite in Faza a II-a, sunt comparate
eficacitatea/beneficiul terapeutic cu cele
ale terapiilor existente, sunt explorate
atat utilizarea medicamentului in diferite
stadii ale afectiunii pentru care a fost
dezvoltat / studiat initial, cat si utilizarea
sa la populatii diferite de pacienti. Rata
de succes poate varia in aceastd faza
intre 25-30% i 58,1% — cu toate acestea,
este cea de-a doua faza (dupd Faza a
II-a) asociatd cu cea mai micd ratd de
succes; esecul In aceastd fazd presupune
anularea programului de cercetare si
dezvoltare, din cauza infirmdrii ipotezei
initiale. Din punctul de vedere al
costurilor, un esec in aceastd faza poate
atinge valori considerabile.?”

S-a estimat, de asemenea, cd pentru
fiecare miliard de dolari SUA investiti
in R&D, numadrul de autorizdri ale
medicamentelor inovatoare s-a redus cu
aproximativ 50% dupa fiecare 9 ani.?

n urma datelor obtinute din programul
preclinic si din programul clinic (studiile
de faze I-1II), sunt demarate procedurile de
autorizare a medicamentului, aceasta fiind
facutd de cdtre autoritdtile competente

desfasoara, la momentul redactdrii
acestui articol, 30 de studii clinice
interventionale de faze II-IV (un

numdir semnificativ) in urmadtoarele arii
terapeutice: cardiologie, boli metabolice

.CALATORIA IPOTEZEI CATRE REZULTATUL
FINAL - MEDICAMENTUL - POATE DURA
10-12 ANI SI PRESUPUNE DOUA ETAPE MAJORE:
PRECLINICA SI CLINICA.“

(pentru Statele Unite: Food and Drug
Administration — FDA; pentru Uniunea
Europeand: European Medicines
Agency —EMA).

Faza a I'V-a. Include toate studiile ce
nu au fost considerate obligatorii pentru
autorizarea medicamentului, acestea
avand drept obiectiv obtinerea de date
complementare (de exemplu, date de
sigurantd suplimentare, interactiuni
medicamentoase in extenso). Aceste
studii pot include, de asemenea, un
numdr foarte mare de pacienti (de
ordinul miilor) ce au o afectiune pentru
ameliorarea / vindecarea careia a fost
dezvoltat medicamentul, iar acestia se
inroleazd voluntar.3”’

Avand in vedere cele de mai sus, ca-
ldtoria ipotezei cdtre rezultatul asteptat
(medicamentul) de citre pacient nu este
usoard, ci un drum anevoios in care
succesul nu reprezintd neapdrat regula,
ci, de foarte multe ori, din pdcate, ex-
ceptia, costurile esecului fiind in primul
rand lipsa unei alternative terapeutice
eficiente.

Pfizer 15i Imbunatdteste Insd
permanent capabilitdtile necesare,
astfel incat o terapie inovatoare sd
ajungd la pacienti in cel mai scurt timp
(tehnic) posibil. Existd 96 de programe
de R&D pe care Pfizer le desfasoara la
nivel global in acest moment. Acestea
includ 62 de New Molecular Entities
(NME - Entitdti Moleculare Noi), 26 de
programe de extindere a indicatiilor
pentru medicamente deja autorizate
si 8 programe de dezvoltare pentru
biosimilare.!

Romania este inclusd in mod
traditional, de peste o decadd, pe harta
globald Pfizer R&D: in tara noastrd se

— diabet, gastroenterologie, imunologie si
inflamatie, neurologie, oncologie. Aceste
studii reprezintd o contributie deloc
neglijabild la fundamentul stiintific pe
baza cdruia vor fi autorizate si vor ajunge
la pacienti medicamentele de maine.

De asemenea, pe langd proiectele de
cercetare clinicd mentionate mai sus,
Pfizer dispune de o platformd online
(detaliile — modul de acces se pot gasi
pe site-ul Pfizer accesind adresa http://
www.pfizer.com/research/rd_partnering/
investigator_initiated_research), prin
care colaboreaza cu investigatori la nivel
global si in care se pot incdrca diverse
proiecte de cercetare initiate de cdtre
acestia; accesul este gratuit, iar acestea
sunt evaluate de cdtre o comisie i, even-
tual, acceptate pentru finantare.

REFERINTE:

1 www.pfizer.com

2 http://www.fdareview.org/03_drug_development.php
https://www.fda.gov/ForPatients/Approvals/Drugs/
ucm405382.htm
https://www.fda.gov/ForPatients/Approvals/Drugs/
ucm405658.htm

3 ICH E8 EMA, adopted 1998, disponibil la: http://www.
ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scientific_
guideline/2009/09/WC500002877.pdf

4 https://www.fda.gov/forpatients/clinicaltrials/types/
default.htm

5 Types of Study in Medical Research - DeutschesArzteblatt
InternationalDtschArzteblint 2009; 106(15) 262-8,
disponibil la https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2689572/pdf/Dtsch_Arztebl_Int-106-0262.pdf

¢ ClinicalDevelopmentSuccessRates 2016 - Biomedtracker
Report, disponibil la: https://www.bio.org/sites/default/
files/Clinical%20Development%20Success%20Rates%20
2006-2015%20-%20BI0,%20Biomedtracker,%20
Amplion%202016.pdf

7 https://www.fda.gov/forpatients/approvals/drugs/
ucm405622.htm

8 Phase Ill Trial Failures: Costly, But Preventable, disponibil
la: https://www.parexel.com/files/5014/7274/5573/
ACT_Article.pdf

9 Examination of ClinicalTrialsCosts Report 2014 — ASPE,
disponibil la https://aspe.hhs.gov/system/files/pdf/77166/
rpt_erg.pdf
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< INTERVIU CU
DR.LENY CABAN,
MEDIC PRIMAR
HEMATOLOGIE,
INSTITUTUL
CLINICFUNDENI

PATIENT

engagemendt.

URMATOAREA ETAPA
A MEDICINEI MODERNE

TENDINTA MEDICINEI MODERNE ESTE DE A TRECE DE LA MODELUL PATERNALIST LA CEL N CARE PACIENTUL
ESTE PARTE A ECHIPEI DE INGRUJIRE, ESTE INFORMAT S| IMPLICAT. ESTE ,,PATIENT ENGAGEMENT” IMPLICAREA/
RESPONSABILIZAREA PACIENTULUI IN VIITORUL MEDICINEI? ESTE PUTIN MAI GREU DE TRADUS ACEASTA
SINTAGMA, ,,PATIENT ENGAGEMENT”. CUM O COMENTATI? DE ROXANA MATICIUC
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ntr-adevir, asistim in ultimul timp la
o schimbare majora a atitudinii fatd de
pacient, existand o tendinta din ce in ce
mai puternicd de centrare a sistemului
medical pe necesitdtile acestuia. Aceastd
schimbare de atitudine s-a rasfrant,
desigur, si asupra rolului pe care
pacientul insusi il joacd in desfdsurarea
actului medical. Dacd pand nu de mult
pacientul avea doar un rol pasiv, de
ascultare si executare neconditionata
a recomanddrilor medicale, in prezent
are posibilitatea si dreptul de a participa
activ la luarea deciziilor medicale.

Aceastd participare implica insa
aspecte mult mai profunde, care nu
sunt incd pe deplin rezolvate. Este
vorba, in principal, de informare, de
constientizare si de responsabilizare.
Pentru a lua o decizie corectd, pacientul
trebuie sd fie foarte bine informat
asupra diagnosticului, prognosticului,
metodelor de investigatie, alternativelor
terapeutice si rezultatelor estimate,
asupra impactului pe care toate acestea
il vor avea asupra vietii personale etc.
De cele mai multe ori, acest lucru este
destul de dificil de realizat din diverse
motive (experienta si capacitatea de
comunicare a medicului; nivelul de
educatie sau capacitatea de intelegere
a pacientului; timpul disponibil pentru
comunicarea acestor informatii — poate
unul dintre motivele cele mai importante
ale esecului comunicdrii; existenta unor
materiale informative etc.).

Cred cd tocmai la aceste aspecte se
referd sintagma ,patient engagement”
si cred, de asemenea, cd este mult mai
usor de tradus decat de pus in practica. Si,
da, cred ca acesta reprezintd urmatoarea
etapd de evolutie a medicinei moderne.

Care este rolul medicului specialist
in informarea pacientilor cu LMC? De ce
este important ca pacientii sd inteleaga
mai bine aceastd afectiune?

Faptul cd pacientii au nevoie de
informatii este un lucru evident pe care
il constatam zilnic in practica medicald.
Aceste informatii sunt extrem de necesare
pentru luarea unei decizii corecte,
responsabile, referitor la desfdsurarea
actului medical.

Un diagnostic de cancer este un
diagnostic devastator, care afecteazd nu
numai persoana implicatd, ci si familia
acestuia si pe toti cei apropiati. Ca urmare,
pacientii si cei apropiati acestora au
nevoie de mult mai multe cunostinte
pentru a intelege ce se intampld, pentru a
invita, pe de o parte, cum sa isi accepte si
sd 1si controleze boala, iar pe de altd parte,
cum sd 1i sprijine si sd 1i ajute pe cei dragi
aflati in suferintd.

Clddirea unei relatii medic-pacient,
bazatd pe incredere si respect, reprezintd
una dintre conditiile asigurdrii reusitei
actului medical. Leucemia mieloida
cronica este un neoplasm care in marea
majoritate a cazurilor are o evolutie
indelungata, astfel incat existd premisa
consoliddrii de-a lungul timpului a acestei
relatii de colaborare. Medicul curant
este partenerul din echipd care ar trebui
sd ofere informatiile cele mai avizate,
raportate la particularitdtile fiecdrui
pacient; de asemenea, el este cel care
poate indruma pacientul in selectarea
informatiilor provenite din alte surse.

Rolul tehnologiei in viata pacientilor
acrescut enorm in ultimii ani. Cat
de importanta este realizarea unor
site-uri profesioniste, responsabile, de
informare si ce recomandari faceti in
acest sens pacientilor cu LMC?

Intr-adevir, odati cu cresterea
accesului la tehnologiile informatice,
asistdm In ultimul timp la o avalansd de
informatii accesibile pe diverse mijloace
de comunicare, 1n special servicii social-
media.

n cazul leucemiei mieloide cronice,
existd mai multe site-uri serioase cu
informatii pentru pacienti, dar, din
nefericire, ele sunt aproape in totalitate
editate in limba engleza. Existd insd un
site care m-a impresionat in mod placut si
pe care, att ca medic, dar si ca presedinte
al Asociatiei Pacientilor cu Neoplazii
Mieloproliferative , MIELOPRO”, il
recomand tuturor pacientilor cu care vin
in contact: www.mycmllife.ro. Acest site
are mai multe calitdti: este extrem de clar
si complex, contine informatii verificate
medical si, nu In ultimul rind, este in
limba roméand, ceea ce reprezintd un mare
avantaj pentru pacienti. De asemenea,
profit de ocazie sd subliniez activitatea
Asociatiei ,MIELOPRO”, care se preocupd
de cresterea nivelului de cunostinte al
pacientilor cu neoplazii mieloproliferative

cronice prin intermediul site-ului sdu,
www.mielopro.ro, dar si prin editarea de
materiale informative si prin organizarea
de sesiuni educationale in cadrul
conferintelor sale; Asociatia ,MIELOPRO”
este si membrd a FABC (Federatia
Asociatiilor Bolnavilor de Cancer), CML
Advocates Network si ECPC (Coalitia
Europeand a Pacientilor cu Cancer).

Cat de usor isi poate gdsi un pacient
diagnosticat cu LMC informatii despre
boala cu care se confrunta?

Aici trebuie sd facem o diferentd: daca
pacientul este tandr, el este de obicei
cunoscdtor al limbii engleze si utilizator
de internet, si, atunci, sd zicem, accesul
la o cantitate mai mare de informatii
este mai usoard; problema apare in cazul
pacientilor varstnici, care nu cunosc
limba engleza si care nu au nici abilitatea
de a utiliza tehnologia IT- pentru acestia
existd putine posibilitdti de obtinere a
informatiilor in limba romand on-line si
si mai putine prin materiale informative
de altd naturd. Cred cd aici este locul unde
pot interveni asociatiile de pacienti, prin
editarea de materiale informative si prin
organizarea de evenimente educationale
pentru pacienti.

in ceea ce priveste pacientii cu LMC,
existd o discrepanta la nivel european
in ceea ce priveste accesul pacientilor
la tratamente eficiente sila informatie
medicald de calitate. Cum se pot
imbunatiti acestea pentru pacientii
romani?

Daca ne referim strict la pacientii cu
LMC, din punctul de vedere al accesului
pacientilor la tratamente eficiente, nu
putem spune cd existd o discrepanta fata
de pacientii celorlalte state europene;
avem in acest moment acces la toate
moleculele utilizate la nivel european.
Dacd ne referim la accesul la informatia
medicald de calitate pentru pacienti, aici
avem intr-adevdr o deficientd destul de
serioasd, care ar trebui remediatd cat mai
rapid; acest lucru nu se poate insd realiza
fard o stransd cooperare intre autoritdti,
diversi furnizori de servicii de sanatate,
asociatii de pacienti.

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE
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Screeningul. accesul Ia studii
clinice si la terapii tintite — priorititi
in managementul bolii canceroase

AGLOMERATIE, LISTE DE
ASTEPTARE, DAR S| MEDICI
SUPRASOLICITATI - ACESTEA SUNT
PROBLEMELE SISTEMULUI MEDICAL
VAZUTE PRIN OCHII DR. DANA
LUCIA STANCULEANU, MEDIC
PRIMAR ONCOLOGIE MEDICALA,
SEF SECTIE ONCOLOGIE MEDICALA
N CADRUL INSTITUTULUI
ONCOLOGIC BUCURESTI.

DE VALENTINA GRIGORE

Care sunt problemele cu care
se confrunta bolnavii de cancer
din Roméania?

Cu aglomeratia, in primul rand. Multi
pacienti, putini medici, pacientul std la
coadd sau are o programare la un interval
de timp poate mai mare decit ar trebui.
Din punctul de vedere al controlului si al
urmaririi, discutam de un numar mare
de pacienti care au nevoie de tomogra-
fii, RMN, scintigrafii, PET-CT etc. Este
foarte greu sd discuti de tomografii la

3 luni sau la 6 luni. Alte probleme sunt
lipsa de informare fatd de studii clinice,
dar si accesul pacientilor la aceste studii
clinice, care se face greoi pentru cd, pe
de o parte, pacientul nu este informat,
pe de altd parte nu existd o evidentd a
studiilor clinice In sensul locului in care
se desfdsoard sau care sunt acele studii
clinice care ar trebui sau i s-ar potrivi pa-
cientului. Deci ar fi nevoie de o evidentd
si de o informare mai bune.

Cat de importantd este depistarea
bolii in stadiu cat mai incipient?

Depistarea bolii in stadii incipiente
este importantd, dar, ca sd putem sd o
facem, populatia trebuie sa fie informatd
cu privire la riscul de boald, factori de
risc, dar si cu privire la mdsurile mini-
me de preventie. Referitor la depistare,
sigur cd putem discuta despre campanii
de screening, tindnd cont de segmentul
populational cdruia i se adreseazd cam-
pania respectivd. O campanie de scree-
ning trebuie sd aibd nu numai mijloacele
de catagrafiere a populatiei si de gasire a
celor aflati la risc, ci si mijloacele care sd
absoarba toatd acea populatie cu leziuni
ce ar trebui tratate. Tot acest screening
ar trebui sd fie o masindrie continua si
perpetud pentru populatia aflatd la risc.

Dar este suficient?

Este mult mai bun acum decét era
inainte, in sensul cd accesul la terapiile
tintite este fard lista de asteptare, este
imediat, dar totul este perfectibil. Avem
o accesibilitate mare la terapii tintite, dar
incd micd, dacd e sd compardm cu tdrile
din jurul nostru. In rest, nu discutim
de terapiile deja aprobate, de liste de
asteptare sau de acces Intarziat la trata-
ment, ci mai degrabd de numarul redus
de medici oncologi raportat la un milion
de locuitori.

Cét este de importat tratamenul
personalizat pentru un pacient bolnav
de cancer?

Toate tratamentele sunt conform ghi-
durilor, conform protocoalelor in cadrul
carora discutam de molecule rambur-
sate de Casa Nationald de Asigurdri de
Sdndtate. Ghidurile sunt cele europene
si toatd lumea se raporteaza la acestea.
Problema este a concordantei dintre
protocolul de rambursare si ghidurile
nationale si de cat de mult dorim sa
rambursdm din tratamentul pe care il
primeste pacientul sau pe care ar trebui
sd-1 primeasca.

Ideea de tratament personalizat este
aceea de a adresa pacientului tratamen-
tul de care are nevoie. Aceasta ar presu-
pune inclusiv rambursarea analizelor
moleculare, genetice Din nefericire pen-
tru oncologie, ar Insemna rambursarea a
mai multor metode de biologie molecu-
lard, de analize care presupun determi-
ndri genice sau biologie moleculard, ca sa
poti aplica o terapie tintitd unui pacient.
Aceste determindri genice sunt rambur-
sate, deocamdatd, compensator de cdtre
firmele de medicamente care promovea-
zd 0 anumitd terapie tintitd.

Nutritia este esentiald pentru bolna-
vul de cancer. Avem specialisti?

Asta este 0 problema importanta
pentru cd a fi oncolog nu inseamnd cd
te pricepi la toate. Si atunci ar trebui sa
existe specialisti care sd discute despre
nutritie, Insd acestia lipsesc sau nu au
o pregdtire specificd intr-un centru
specializat. Nici la privat nu prea exista
medici specializati in nutritia pacien-
tului oncologic. Aceasta ar Insemna ca
personalul care se ocupa de ingrijirea
pacientului oncologic sd fie supraspe-
cializat. Cu alte cuvinte, sunt necesare
cursuri de pregdtire In nutritie si boli
metabolice ale pacientului oncologic.
Revenind, pacientul oncologic este un
pacient complex, care are nevoie de o
ingrijire multidisciplinard in cadrul unei
echipe supraspecializate.
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REZULTATELE STUDIULUI DESCHIS DE EVALUARE A ADMINISTRARII REPATHA® (EVOLOCUMAB),
UN STUDIU PE TERMEN LUNG (CU 0 DURATA DE PATRU ANI)
NU A IDENTIFICAT NOI PROBLEME DE SIGURANTA

Rezultatele OSLER-1, studiu deschis de evaluare Repatha® (evolocumab), cel mai lung studiu clinic
cu un inhibitor de PCSKS derulat pana in prezent, au fost publicate in JAMA Cardiology

Rezultatele studiului aratd ca Repatha, adaugat la tratamentul standard (SOC - standard of care), a determinat
reducerea cu 57% a valorii medii a LDL-colesterolului dupa 4 ani de tratament, fara a fi identificate probleme de sigu-
ranta sau anticorpi neutralizanti cu expunere cumulativa.'

“Pentru pacientii cu boli cardiovasculare, reducerea constanta a nivelului LDL-C este o componentd importanta in
tratarea acestei boli cronice” a spus Dr. Michael ). Koren, Centrul de Cercetare Clinica Jacksonville. “Aceste rezultate
reconfirma faptul cad asocierea Repatha la tratamentul cardiovascular standard poate genera reduceri suplimentare,
sustinute, ale LDL-C in decursul catorva ani, fara a creste riscul pentru pacientii care continua sa se confrunte cu
nivele crescute de colesterol.”

Studiul de extensie in regim deschis OSLER-1 (OLE) a inrolat 1.324 dintre cei 1.650 (80,2%) de pacienti eligibili care au termi-
nat faza a 2a a studiului principal . OSLER-1 a evaluat durabilitatea efectului de reducere a LDL-C si frecventa evenimentelor
adverse (EA) asociate terapiei pe termen lung cu Repatha. Odatd initiata terapia, 79 % din pacienti au continuat sa adminis-
treze tratamentul Repatha, durata de expunere medie fiind de 44 de luni. Pacientii care au finalizat perioada de evaluare de
patru ani au obtinut o valoare mediana a LDL-C de 60 mg/dL.’

“Reducerea in sigurantd a nivelului LDL-C pe termen lung este un obiectiv important al tratamentului, avand in vedere ca
multi pacienti cu nivel crescut de colesterol se vor confrunta cu unul sau mai multe evenimente cardiovasculare pe parcursul
vietii” a spus Dr. Sean E. Harper, Vicepresedinte Executiv Cercetare si Dezvoltare in cadrul Amgen. “Aceste date provenite din
monitorizarea pe termen lung ne reafirma convingerea ca Repatha este un instrument valoros ih managementul boliilor
cardiovasculare.”

Analiza nu a identificat probleme noi de sigurantd pe parcursul monitorizarii prelungite, si a raportat aparitia EA la 52,6% din
pacientii tratati cu Repatha si cu tratamentul standard in timpul anului patru, comparativ cu 79,3% in timpul primului an.
Ratele EA analizate la nivelul grupului care primeste Repatha si tratament standard comparativ cu grupul care primeste
exclusiv tratamentul standard au fost de 2,8% fata de 4,0% pentru diabet zaharat cu debut recent, de 0,4% comparativ cu
0% pentru evenimente neurocognitive, si de 4,7% comparativ cu 8,5% pentru evenimente la nivelul sistemului muscular.
Proportia de pacienti care au intrerupt Repatha din cauza EA a fost de 0,5% in anul patru si de 2,8% in primul an. In plus, nu
a existat niciun caz de aparitie a anticorpilor neutralizati la pacientii tratati si au fost inregistrate doar patru cazuri de aparitie
a anticorpilor de legare tranzitorii.'

"

Bolile cardiovasculare sunt cauza principala a mortalitatii in intreaga lume.? Tn SUA, sunt aproximativ 11 milioane de oameni cu boala cardiovasculara
aterosclerotica (ASCVD - atherosclerotic cardiovascular disease) si/sau hipercolesteralemie familiala care au niveluri necontrolate de LOL-C - peste
70 mg/dL, in pofida taratmentelor cu statine, sau cu alte terapii hipolipemiante.**

Formatul studiului OSLER-1
OSLER-1 (Open Label Study of Long TERm Evaluation Against LDL-C 1) este un studiu deschis de extensie cu Repatha, un inhibitor al pro-protein-con-
vertazei subtilisin/kexina tip 9 (PCSK9). Studiul a fost desfasurat n 192 de centre din 18 tari.

Pacientii au fost eligibili pentru Tnrolare in studiul OSLER-1 dupa finalizarea unuia dintre studiile principale de faza 2 féra a prezenta EA severe care
ar fi impus intreruperea tratamentului. In primul an, pacientii au fost selectati aleatoriu in raport de 2:1 fie pentru tratamentul cu Repatha in doza de
420 mg, administrat lunar in asociere cu tratamentul standard, fie pentru a primi exclusiv tratamentul standard. Parametrii lipidici, siguranta si tolera-
bilitatea au fost evaluate la fiecare 12 saptamani.

Obiectivul principal al acestei analize este de a evalua dacé reducerile LDL-C cu Repatha persista in randul diferitelor populatii pe o durata lungé de
timp. Obiectivul secundar include evaluarea EA, a anticorpilor anti-medicament (ADA — Anti-drug antibody), si a factorilor care contribuie la intreru-
perea tratamentului.

Despre Repatha® (evolocumab)

Repatha® revolocumab) este un anticorp uman monoclonal care inhiba pro-protein-convertaza subtilisin/kexina tip 9 (PCSK9). Repatha se leaga de
PCSK3 si inhibé legarea PCSKY circulant de receptorul lipoproteinelor cu densitate mica (LDLR), prevenind degradarea LDLR mediata de PCSKI si
permitand astfel refacerea LDLR pe suprafata celulelor hepatice. Prin inhibarea legarii PCSKS la LOLR, Repatha creste numarul de receptori LDLR
disponibili pentru eliminarea LDL din sdnge, scazand astfel nivelurile de LDL-C®.

— 1
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< INTERVIU CU PROF. UNIV. DR. DANIEL CORIU, DIRECTORUL CENTRULUI DE
HEMATOLOGIE SI TRANSPLANT MEDULAR DIN INSTITUTUL CLINIC FUNDENI

Studiul Endeavor:

NOILE TERAPII CRESC SUPRAVIETUIREA
PACIENTILOR CU MIELOM MULTIPLU

Pacientii cu mielom multiplu —un
cancer agresiv —au o noud sansd la
viatd. Desi boala nu se vindecd, ea poate
fi tinuta sub control. Studiul Endeavor

a demonstrat cd pacientii tratati cu o
noud terapie trdiesc mai mult fatd de
pacientii cu tratament clasic. Prof. univ.
dr. Daniel Coriu, directorul Centrului de
Hematologie si Transplant Medular din
Institutul Clinic Fundeni, ne-a vorbit
despre importanta studiilor clinice si
despre accesibilitatea pacientilor romani
la noua terapie.

Mielomul multiplu este extrem de
agresiv. Cum se manifesta si cati ro-
mani sufera din cauza acestei boli?

Dintre bolile hematologice, mielo-
mul multiplu este a doua, ca frecventd,
dupi limfom. In Romania, in fiecare an
diagnosticim 650—700 de cazuri noi. in
Institutul Clinic Fundeni, unde avem un
departament specializat in diagnosticul
si tratamentul mielomului multiplu si o
echipa dedicata care se ocupd numai de
aceastd boald, in ultimul an am avut 120
de cazuri noi. In momentul de fatd, in
centrul nostru sunt aproximativ 550 de
pacienti cu mielom multiplu. Mielomul
multiplu este un cancer, o proliferare
malignd a plasmocitelor (forma finald a
limfocitelor B) — acele celule care in mod
normal ar fi trebuit sd producd anticorpi.
in mielomul multiplu, plasmocitele
suferd o mutatie si devin plasmocite
maligne. Drept consecintd, toate oasele

vor fi infitrate cu plasmocite, devenind
astfel foarte moi si friabile. Oasele se pot
rupe cu usurintd, vor apdrea fracturi sau
leziuni litice osoase foarte dureroase.

Cum trebuie sd actiondm la primele
semne de boalid?

Mielomul multiplu este asimptoma-
tic pentru o perioada lunga. Asta poate
sd insemne 10—15 ani. Chiar daca se
descoperd intamplator, la acel moment
nu este nevoie de interventie terapeu-
ticd. Mielomul multiplu va fi tratat doar
cand devine activ, adicd atunci cind
existd semne de leziuni tisulare. Semnele
de boald activd sunt: anemia, leziunea
osoasd, boala renald, hipercalcemia.
Mielomul multiplu nu se vindecd, acest

primit transplant acum cinci ani si care
incd sunt intr-o conditie foarte bund fara
niciun tratament.

Din pacate, multi pacienti recad o
datd, de doud ori sau de mai multe ori,
noi intervenim cu a doua linie, cu a treia
linie de tratament, chiar cu a patra. Din
nefericire, intervalul liber de tratament
se scurteazd pand cand, la un moment
dat, boala devine refractard si nu prea
mai avem solutii terapeutice. Acum
cativa ani, supravietuirea la 3 ani era
foarte micd — putin peste 40%, iar la 5
ani aproximativ, 35%. in ultimii 10-15
ani, au fost facute progrese uimitoa-
re. Avem autotransplantul medular si
noile molecule, astfel incat am ajuns la

,LA SFARSITUL ACESTUI AN, PACIENTII
ROMANI AR PUTEA AVEA ACCES LA NOUA
TERAPIE ALE CAREI REZULTATE POZITIVE AU
FOST DEMONSTRATE DE STUDIUL ENDEAVOR.*

lucru trebuie explicat foarte clar de la in-
ceput pacientului. Va trebui sd Incercdm
sd gasim un fel de echilibru intre boala

si organism. Se intervine cu prima linie
terapeuticd numai cand boala devine
activd. Prima linie terapeuticd contine, in
Romania, un inhibitor de proteazom tip
bortezomib, dupa care se face autotrans-
plantul medular. insi boala o si revini.
Obiectivul nostru este sd o tinem sub
control cat se poate de mult, intervalul
liber de recddere poate fi de la cateva
luni la cativa ani. Avem pacienti care au

o supravietuire la 3 ani de 75%, iar la
5 ani, peste 50%. Lucrurile sunt intr-o
dinamica pozitivd, mai ales atunci cind
avem sansa sd folosim aceste medica-
mente noi.

Cum poate fi imbunaitatit accesul
pacientilor la aceste medicamente noi?

Din nefericire, In Romania singurul
medicament aprobat pand recent a fost
bortezomib. Abia in urma cu doua luni
a fost aprobat pentru rambursare si
talidomida, dar numai in prima linie la
pacientii varstnici. in tirile dezvoltate,
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pacientii au acces la cel putin alte cinci
molecule, si aici vorbim de generatia a
doua de inhibitori de proteazom (car-
fizomib, ixazomib), imunomodulatori
(talidomida, lenalidomidd, pomalidomi-
da) si de anticorpii monoclonali. Acestea
sunt cele mai eficiente medicamente

la care pacientii din vestul Europei au
acces. Din fericire, pentru bolnavi o
sansad extraordinard o reprezintd studiile
clinice. O parte dintre pacientii nostri au
beneficiat de aceste medicamente prin
studii clinice.

De ce sunt atat de importante aceste
studii clinice?

Orice medicament care existd pe piatd
este rezultatul unor studii clinice. Po-
trivit FDA din Statele Unite ale Americii
si EMA — Agentia Europeand a Medica-
mentului, un medicament intrd pe piata
numai daca studiile clinice demonstrea-
zd un rezultat pozitiv. Trebuie sd rugam
pacientii sa intre in studii clinice care
inseamnd, pe de o parte, acces gratuit la
medicamente noi, iar pe de altd parte o
monitorizare foarte bund a pacientului,

pentru cd probele biologice ale celor din
studiile clinice sunt trimise si analizate
intr-un centru de referintd european,
nu local. La finalul studiului, putem sa
analizdm rezultatele si sd spunem dacd
medicamentul A este mai bun decat
medicamentul B. Avand echipe dedicate,
am avut sansa sd putem inrola pacientii
in studii clinice.

Cat de importante sunt rezultatele
studiului Endeavor pentru pacientii
care suferda de mielom multiplu?

Endeavor a comparat ,head-to-head”
vechea terapie, care insemna bortezomib
plus dexametazond, cu o noud terapie —
carfilzomib plus dexametazona. Carfil-
zomibul este rudd cu bortezomibul, dar
este mai eficient si mai putin toxic, este
o moleculd mai noui. in ceea ce inseam-
nd supravietuirea liberd de progresie,
rezultatul a fost clar in favoarea bratului
carfilzomib cu dexametazond — 18,7 luni,
fatd de 9,5 luni, in celdlalt brat. Potrivit
analizei pe supravietuire, publicata in
februarie 2017, pacientii cu noua terapie
— carfilzomib plus dexametazona — tra-
iesc mai mult fatd de pacientii tratati cu
terapia veche. Diferenta este de aproape
7,5 luni — clar ne incurajeaza sa folosim
aceastd noud terapie. Un aspect foarte
important este cd populatia cdreia i se
adreseazd acest studiu este reprezentata
de pacienti care au avut cel putin o linie
de terapie anterioard, adicd au recazut
cel putin o datd.

Cum pot accesa pacientii astfel de
studii clinice?

Pentru multi pacienti, aceste studii
clinice reprezinti o sansi la viati. nsi
trebuie sd existe centre dedicate. Nu
orice spital sau orice medic poate sd
conducd un studiu clinic. Lucrurile sunt
foarte bine stabilite din punct de vedere
legal, existd Agentia Nationald a Medi-
camentului si a Dispozitivelor Medicale,
care este responsabild de aceste studii
clinice, care selecteaza investigatorii
si spitalele care pot desfdsura astfel de
studii. Trebuie sd intelegem ca studiile
clinice sunt esentiale pentru progresul
medicinei. in ceea ce ne priveste, avem
in jur de 40 de pacienti inrolati in studii
clinice cu carfilzomib.

In ceea ce priveste aceasti noud
terapie ale cdrei rezultate pozitive au fost
demonstrate de studiul Endeavor, avem
speranta cd In acest an toti pacientii ar
putea avea acces la ea.
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VACCINURILE.

victimele propriuwlui lor succes

DE VALENTINA GRIGORE

Romania are prea putini medici
pediatri, iar acestia ajung sa fie blamati,
pe nedrept, de efectele negative ale
vaccindrii defectuoase din Romania — asa
percep putinii specialisti ramasi situatia
din pediatria romaneasca. Despre criza
vaccinurilor si cat de bine raspunde
proiectul de Lege a Vaccindrii problemelor
actuale ne-a vorbit conferentiar doctor
Mihai Craiu, medic primar pediatru,
supraspecializare pneumologie pediatrica,
Sef Disciplind II INSMC ,, Alessandrescu
—Rusescu”, Universitatea de Medicina si
Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti.

Care sunt provocdrile pediatriei
romanesti, lamomentul de fata?

Numadrul din ce in ce mai mic al
medicilor pediatri. S-au inchis sectii

de pediatrie. De exemplu, la Spitalul
Judetean Tulcea nu mai exista pediatri
pentru a putea asigura buna functionare
a sectiei. Am vdzut rezultatele unui
chestionar anonim ficut In 2016 printre
studentii din anul VI. Din pacate, nu vrea
aproape nimeni sd urmeze o specialitate
pediatricd, iar aceastd problema se
regdseste la nivel international. Motivele?
In primul rind, s-a schimbat profilul

de comunicare in medicind, oamenii 1si
cunosc mult mai bine drepturile, sunt
mult mai informati, mai activi, cateodata
si un pic mai agresivi. Din pdcate, o
atmosferd mai inconfortabild pentru
medic este dublatd si de venituri salariale
mai mici fatd de alte specialitdti in care
existd un grad de confort mai inalt. Rata
de burn-out la specialitdtile pediatrice
este mult mai mare decat la aceleasi
specialitdti ale adultului. Specialistii,
care sunt si-asa putini, sunt deseori
blamati pentru unele aspecte legate de

dificultatile din sistemul medical. Iar
multe instante negative sunt mai degrabd
legate de un sistem disfunctional decat de
actiunea inadecvatd a pediatrilor.

Pentru cd ati adus vorba de
vaccinare, cum poate fi combatuta
reticenta parintilor?

Vorbind deschis, transparent despre
fapte. Iar acestea sunt foarte clare, in
marea lor majoritate. Primul despre care
as vorbi este articolul Wakefield - studiul
care a adus in lumea stiintificd suspiciu-
nea cd ar putea sd existe o legiturd intre
vaccinul trivalent (rubeold-rujeola-ore-
ion) si autism. Autoritdtile medicale ale
Regatului Unit (General Medical Council)
au dovedit ca dr. Wakefield, care intre
timp a ramas fard drept de liberd practica,
a Incalcat numeroase reglementari etice si
a falsificat un studiu stiintific, in ideea de
a obtine beneficii materiale.

A doua realitate este cd rujeola acum,
in Romania, produce 4,5 decese la o
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mie de pacienti. In Roménia, vaccinarea
antirujeolicd a produs in ultimii 28 de
ani, de la Revolutie Incoace, zero decese.
Ce trebuie sd alegem ca risc, in conditiile
actuale din Romania?

Sincer vorbind, exista vreo legitura
intre autism si vaccinare?

Putem sd vorbim in acest moment
despre autism ca spectru de boli si orice
fel de alt act medical. Ceea ce trebuie
spus cu voce tare este cd daca ar exista o
legdturd cauza-efect intre orice si efectul
numit autism, atunci de ce aceastd
afectiune apare, dintr-o sutd de copii
care dezvoltd autism, la 70-75 de bdieti
si 25-30 de fete, atata timp cat sunt
vaccinati toti la fel? Realitatea, sugerata
si de studii genetice, aratd ca tulburdrile
globale de spectru autist sunt rezultatul
unei ,sensibilitdti” a creierului, (de aceea
autismul este de circa sase ori mai des
intalnit la copiii care au un frate autist
decit la cei care au un frate fara autism,
indiferent de statutul vaccinal al copilului
mai mare), care este ,,agresat” intr-un
moment nu foarte fericit, in fazele initiale
ale dezvoltdrii cerebrale, probabil in
utero. O sd vedeti cd in familiile in care
existd copii cu tulburdri de spectru autist
mai sunt si alte sensibilitdti emotionale,
depresive, sau genialitate — o forma
extremd a autismului.

Anul trecut, a fost publicat un studiu
obstetrical facut asupra femeilor care
au ndscut copii aparent sdndtosi si
s-a urmdrit serologia pentru diverse
virusuri care ar fi putut s afecteze
sarcina. S-a constatat cd existd o corelatie
semnificativd intre infectia cu virusuri
herpetice in timpul sarcinii si aparitia
ulterioarad a tulburarii de spectru autist.
Vorbim de o infectie herpeticd recenta
doveditd cu singe din cordonul ombilical,
fard a putea spune cad mama a avut o
problemd candva Inainte de sarcind. De
asemenea, trebuie sd spunem cu voce
tare cd existd copii autisti care nu au fost
vaccinati.

Raspunde proiectul de lege a
vaccindrii nevoilor societatii romanesti?

Proiectul initial de lege, asa cum a fost
discutat in grupul de experti la dispozitia
ministrului Sdndtdtii, are responsabilitdti
la trei categorii de nivele.

1. Statul isi asuma cd asigurd vaccinuri
certificate calitativ, aduse la vreme, con-
form calendarului national (eventual, si
un stoc suficient) si isi asuma facilitarea

diagnosticului si tratamentul tuturor co-
piilor care dezvoltd efecte adverse grave.

2. Medicul vaccinator trebuie sd
facd pregdtiri periodice si are sarcina
de a completa In Registrul National de
Vaccinare (RENV), pentru o evidentd
riguroasd.

3. Pdrintii — legea, care se doreste a
fi o armonizare a legislatiei romanesti
cu ce se Intdmpld in celelalte tdri din
Uniunea Europeand, contine prevederi
care, in primul rand, dau dreptul cate-
goric al pdrintelui de a alege. Cei care nu
doresc vaccinarea urmeazd a fi consiliati,
fiind chemati pAnd la momentul in care
copiii vor frecventa o unitate scolard.
Copiii sunt evaluati pentru a vedea daca
sunt apti de a fi vaccinati. Dacd au o
contraindicatie medicald, copiii nu vor
fi vaccinati! in acest moment, se creeazi
cadrul legal al vaccindrii.

Ce se intampla cu pdrintii care nu
vor sd-si vaccineze copiii?

In cazul in care pirintii refuzi vaccina-
rea fard a avea vreun argument si duc co-
piii nevaccinati in colectivitate, cred cd ar
trebui sd prevaleze dreptul constitutional

LJMUNITATEA DE GRUP
SE MENTINE INTR-O
COLECTIVITATE
NUMAIDACA 95%
SAU MAI MULT
DINTRE MEMBRII
COLECTIVITATII SUNT
VACCINATI PENTRU
CEVA.“

la viatd al copiilor care frecventeazd
colectivitatea. Dacd unul dintre ei are
imunodeficientd si un copil nevaccinat
vine cu pojar la scoald, iar copilul cu
imunodeficientd face complicatii letale,
se poate spune cd pacientul nevaccinat
1-a omorat. Aici sunt aduse in discutie
niste posibile consecinte legale legate

de un copil nevaccinat care induce grave
alterdri ale stdrii de sdndtate sau ale vietii
altui copil care nu a putut fi vaccinat sau
care avea contraindicatie de vaccinare. in
aceastd situatie, cred cd trebuie sd discu-
tdm si despre vina morald a parintilor care

se opun nejustificat vaccindrii. Drepturile
tale inceteazd in momentul in care imi
faci mie sau copilului meu un rau, chiar
daca pare involuntar.

Trebuie spus cd imunitatea de grup
se mentine intr-o colectivitate numai
dacd 95% sau mai mult dintre membrii
colectivitdtii sunt vaccinati pentru ceva.
Or, In Romania, sigur vaccinarea de rube-
old-rujeold-oreion este semnificativ sub
90%. De aceea a apdrut epidemia.

Proiectul de lege a vaccinadrii isi
doreste sd europenizeze cadrul legal
al unor obligatii cetdtenesti, atat ale
pdrintilor, cat si ale statului. Existd exem-
ple punitive In Europa: ungurii, sarbii si
croatii au amenda pentru cei care refuza
vaccinarea. in Franta si in Belgia existi
prevederi care merg pand la condamnare
penald cu muncd in folosul comunitatii.
Si existd si modelul australian, care nu
permite copiilor sd mearga la scoald dacd
nu au carnetul de vaccinare la zi.

Cum ar arata o campanie eficientd
de promovare a vaccinurilor pe social
media?

Existd niste tentative chiar eficiente, as
spune, pentru cd au venit si au demontat
niste mituri. A fost, de exemplu, campania
pe social media a Coalitiei pentru o Roma-
nie Sdndtoasd, care a prezentat postere cu
boli. Parintii ar trebui sa stie, pe langd pre-
zumatele efecte adverse ale vaccinului, ce
face boala. In momentul acesta, vaccinu-
rile sunt in ingrata pozitie de a fi victimele
propriului lor succes. Parintii de acum
nu au mai vazut poliomielita si atunci
cred cd nu mai existd. Boala Inci exista,
in Africa siin Asia de Sud- Est, dar siin
Ucraina, si genereazd, inca, anual, mii de
morti. OMS Incearcd sd eradicheze boala
la nivel mondial. Alte boli grave (difterie,
tuse convulsiva) s-au estompat semnifica-
tiv ca incidentd. Acestea trebuie readuse
in discutie, nu pentru a speria lumea, ci
pentru a intelege publicul profan cd sunt
aici, langd noi. Dacd as fi responsabil in
domeniul sandtatii, as incuraja parintele
unui copil care a murit din cauza cd nu a
fost vaccinat si care a ficut o boala grava
sd 1si spund povestea, dacd doreste. Exista
numeroase astfel de exemple in straina-
tate. O societate poate supravietui intr-o
stare bund de sandtate daca se respectd
reguli de cdtre toti jucdtorii implicati si
dacd existd o dozd de bunadtate si de altru-
ism in fiecare dintre noi. Cu suspiciune si
incrancenare, nu vom putea progresa.
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Inovatia din domeniul

radioterapiei si

tratamentul personalizat

JULIA SHEEHY — CHAN ESTE
DIRECTOR REGIONAL PENTRU
AFACERI GUVERNAMENTALE

LA VARIAN MEDICAL

SYSTEMS INTERNATIONAL AG,
RESPONSABIL DE REGIUNEA
MIDDLE EAST, INDIA SI AFRICA.
JULIA SHEEHY — CHAN ESTE,
ACTUALMENTE, VICEPRESEDINTE
AL COMITETULUI PENTRU
SANATATE AL DITTA - GLOBAL
DIAGNOSTIC IMAGING,
HEALTHCARE IT & RADIATION
THERAPY TRADE ASSOCIATION,
ORGANIZATIE NONPROFIT

CE REPREZINTA COMPANIILE
CARE ACTIVEAZA IN DOMENIUL
IMAGISTICII, RADIOTERAPIEI,
DIAGNOSTICULUI SI SERVICIILOR
IT MEDICALE. DE VALENTINA GRIGORE

)

Radioterapia constituie o componentd
esentiald a tratamentului pacientilor cu
cancer, dar, din pacate, in Roménia infra-
structura de radioterapie este mult sub-
dimensionatd, bolnavii de cancer avand
acces limitat la servicii de radioterapie de
calitate, la nivelul standardelor europe-
ne. Julia Sheehy — Chan, vicepresedinte
al DITTA (Asociatia Internationald a
Producdtorilor din domeniul Imagisti-
cii de diagnostic, Radioterapiei si de IT
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medical), considera cd echipamentele
moderne de radioterapie permit accesul
pacientilor la tratamente personalizate de
inaltd calitate, asa cum este prevdzut in
ghidurile internationale.

Numarul cazurilor de cancer este
in continua crestere. Putem face fata
acestei provocari?

Sistemele de sdndtate din toatd lumea
se confruntd cu provocdri complexe
date de incidenta in crestere a cance-
rului. Unul dintre motive este faptul cd
boala este diversd, fiecare pacient este
unic. Cand auzim cuvantul ,,cancer”
pare simplu, dar, de fapt, sunt o mie de
tipuri diferite de boald. Alt motiv care
solicitd sistemele de sdnatate este durata
mare necesard tratamentului si nevoia
de echipe interdisciplinare, medici de
specialitdti diferite fiind implicati in
tratamentul fiecadrui pacient, chiar dacd
vorbim de o singurd boald. Din pdcate,
in prezent sistemele de sdndtate sunt
atat de fragmentate, existd segmentarea
in departamente, ceea ce presupune ci
medicii din diferite discipline trebuie sa
colaboreze foarte bine.

Care sunt principalele probleme cu
care se confrunta bolnavii de cancer?

Cred cd este foarte dificil pentru
pacienti sd navigheze prin sistemul de
sdndtate. De multe ori, se intampla ca
acestia sd nu fie consultati in decizii-
le legate de ingrijirea lor si, de aceea,
acestea nu sunt foarte bine intelese de
cdtre pacienti. Astfel, din cauza faptului
cd nu sunt implicati in procesul medical
decizional, existd riscul sd nu beneficieze
de tratamentul optim pentru ei. Cand
esti deja bolnav si iei medicamente, faci
chimioterapie sau suferi o interventie
chirurgicald, este dificil de integrat tot ce
iti spune medicul in cele cateva minute
de consultatie.

50—-60% dintre pacientii bolnavi
de cancer ar trebui sd beneficieze
de radioterapie, insd echipamentele
sunt invechite. Cat de importantd este
calitatea aparaturii?

Radioterapia este esentiald in trata-
mentul cancerului. Insa in multe tiri,
Romania facand parte dintre acestea,
unele echipamente sunt vechi si uzate
moral. De exemplu, sunt spitale in Ro-
mania in care Incd functioneazd aparate
vechi de radioterapie cu cobalt, depdsite,
comparativ cu aparatele moderne, acce-
leratoarele liniare. Dacd echipamentele

sunt vechi, realizam, mai degrabd, ceea
ce se numeste ingrijire paliativd, nu se
obtin rezultate curative reale care sd ajute
pacientul sd treacd la nivelul urmator de
ingrijire. Toti pacientii trebuie sd aiba ac-
ces la echipamente moderne, dar acestea
sunt putine si, astfel, rezultatul tratamen-
tului este influentat dramatic.

Numadrul scdzut al centrelor de radio-
terapie reprezintd un aspect care necesitd
atentia autoritdtilor, acestea trebuind sa se
asigure cd la nivel local existd centre speci-
alizate si, de asemenea, cd acestea pot fi
conectate informatic cu alte centre mai
mari de tratament, astfel incat sd existe
posibilitatea schimbului de experientd si a
consultdrii, In cazul unor cazuri mai difi-
cile. Din fericire pentru Romania, exista o
finantare semnificativd pentru radiotera-
pie, prin proiectul cu Banca Mondiald. Cu

inseamna sd elimindm aceastd fragmen-
tare a sistemului de sdndtate, sd avem
comunicare si colaborare, si o consistentd
a calitdtii, respectand standardele
internationale.

Cum pot fi aplicate aceste principii
radioterapiei?

Radioterapia este parte a acestei
solutii. Existd componente diferite si in
ceea ce priveste sistemul de sdndtate, dar
si din punctul de vedere al ingrijirii pa-
cientului. Radioterapia este insd cea care
permite eliminarea unora dintre aceste
diferente, ea ficand parte din tratamentul
personalizat. Inainte de a incepe radi-
oterapia, scanezi organismul pentru a
vedea tumora si mai apoi stabilesti cum
o tratezi. Cu ajutorul echipamentelor
moderne de radioterapie, poti aplica o
cantitate mai mare de radiatie zonei den-

LN RADIOTERAPIA MODERNA, TOTUL
ESTE EXTREM DE PRECIS SI DE AICI PROVINE
SIIDEEA DE TRATAMENT PERSONALIZAT.

acesti bani, vor fi achizitionate echipa-
mente performante, acceleratoare liniare
de ultimd generatie. Astfel, nu numai ca
din ce in ce mai multi pacienti vor avea
acces la tratament, ci vor fi si inlocuite
echipamentele vechi cu unele de o calitate
ridicatd, la nivelul standardelor europene.

Se discutd din ce in ce mai des
despre asistentd medicald bazatd pe
valoare. Care sunt principiile acestui
tip de ingrijire?

Sunt trei principii majore care par
foarte simple, dar sunt greu de imple-
mentat. Unul dintre ele este ingrijirea
centratd pe pacient. Din pdcate, sistemele
de sdndtate nu respectd intotdeauna acest
principiu. De cele mai multe ori, este
vorba numai despre cantitate: cate CT-uri
pot face astdzi? Asistenta medicald baza-
td pe valoare propune schimbarea acestui
sistem, unde accentul se pune pe pacient,
nu doar pe tratamentele pe care i le aplici.

A doua parte a ingrijirii centrate pe
pacient este tratamentul personalizat:
nu trebuie sa tratam pe toatd lumea in
acelasi mod, ci trebuie s ne gandim cd
fiecare tumora este diferitd, deci fiecare
are nevoie de o solutie unica.

pe valoare este ingrijirea integratd, care

se a tumorii si o cantitate extrem de micd
zonelor invecinate, cu organe vitale. in
radioterapia modernd, totul este extrem
de precis si de aici provine si ideea de
tratament personalizat.

Este important de stiut cd au fost
obtinute progrese importante in proteja-
rea tesutului sdndtos si a organelor aflate
la risc. Inovatia in domeniul radioterapiei
respectd principiile asistentei medicale
bazate pe valoare.

Cavicepresedinte al DITTA, cum
vedeti radioterapia la nivel mondial?

Resursa umand este una dintre cele
mai mari provocari pe care le avem la nivel
mondial. In Roménia sunt profesionisti
extrem de talentati, insd una dintre pro-
blemele cu care se confrunta autoritdtile
este numarul mic de medici. De multe ori,
din cauza salarizdrii, cadrele medicale trec
in sectorul privat. Din fericire, solutiile
software permit acum unui centru sd acce-
seze expertiza altuia, iar asta ridica nivelul
serviciilor medicale.

Noi Incercam sd sporim dialogul cu
autoritdtile astfel incat pacientii din tdrile
care au un proiect finantat de Banca
Mondiald sa beneficieze de cele mai noi
solutii in materie de echipamente si dis-
pozitive medicale.
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DEPISTAREA
PRECOCESINUTRITIA
PERSONALIZATA

— ESENTIALE IN MANAGEMENTUL BOLII CANCEROASE

DE VALENTINA GRIGORE

Simpozionul ,Noutati terapeutice in
oncologie”, sustinut de prof. dr. John
Ionescu la Bucuresti, a adus o serie de
elemente noi privind atat diagnosticul
precoce al bolilor neoplazice, cat si
alegerea personalizatd a chimioterapiei
sau a unui tratament complementar de
sustinere metabolicd si imunologica.
Prof. dr. John Ionescu este imunolog
de renume international specializat

in medicind integrativd, fondator si
director stiintific al Clinicii Speciale
Neukirchen (Germania), cu activitdti
didactice la Capital University in
Washington DC, USA (1999-2006),

la Donau Universitdt Krems (Austria)
din 2007 si la UMF ,Carol Davila”
Bucuresti, din 2015.

Cancerul a devenit maladia
secolului al XXI-lea. Cat de
importanta este depistarea precoce
a acestei boli?

Pentru un terapeut, este esential sd
poatd surprinde o asemenea evolutie
intr-un stadiu cat mai incipient, pentru
a putea interveni cat mai curand in
acest proces. Testele pe care le avem
la ora actuald ne permit depistarea in
sdngele pacientilor a unor structuri
caracteristice celulelor tumorale care

pot fi evidentiate in anumite celule

albe circulante (monocite). Aceste
monocite au capacitatea de a ingera
fractiuni de membrand sau structuri
intracelulare tumorale, facilitind
ulterior identificarea acestora. Prin
izolarea monocitelor circulante se pot
identifica structurile produse in celulele
tumorale, cum ar fi anumite proteine sau
enzime specifice de tipul ketolazelor sau
pyruvat-kinazelor, puternic exprimate
in tumorile maligne. Expresia acestor

markeri este direct proportionald

cu volumul tumorii, iar diagnosticul
precoce mentionat aici poate fi
confirmat ulterior prin testele clasice
histologice, serologice sau imagistice
(PET-CT).

Testele necesare depistarii
precoce a cancerului pot fi efectuate
siin Romania?

Actualmente, testele amintite
nu se pot efectua in Romania, ci in
laboratoare specializate din Germania,
cu care colabordm de mai multi ani.
Pacientilor care ne vin din Romania
pentru stadializarea bolii si pentru
o terapie de suport dupd cicluri de
chimioterapie sau radioterapie li
se efectueazd aceste teste pentru
documentarea stadiului bolii, iar apoi
li se recomandd o gama de preparate
antitumorale active contra celulelor
tumorale circulante. PET-CT-ul
evidentiazd structuri tumorale bine
definite care pot fi vazute cu ochiul
liber. Testele mentionate detecteazd
mult mai devreme prezenta celulelor
canceroase, deci intr-un stadiu
incipient, cdnd sansele unei terapii sunt
mult mai mari.

Care este, din experienta
dumneavoastra, cea mai buna
abordare a pacientului cu cancer?

Abordarea personalizatd,
inclusiv nutritia personalizatd, este
covarsitor de importanta In terapia
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bolii canceroase. Din pdcate, nu

se fac nici una, nici alta. In cazul
chimioterapiei, pacientul ajunge la
Institutul Oncologic din Bologna, la
cel din Paris sau din Viena, sau din
Cluj-Napoca cu o formd tumorald

bine definitd, precum un cancer
pulmonar sau colorectal, iar colegii,

pe baza studiilor ficute la centrul X
din America, 1i recomanda o terapie
recentd facutd pe lotul american. De
fapt, ei recomandd un preparat care,
datoritd heterogenitdtii celulelor
tumorale, a redus masa tumorald numai
la 0 anumitd proportie din pacientii
lotului respectiv, nu la toti. Pentru a
prescrie o terapie eficace, este nevoie
de o testare personalizatd, pe care noi
o recomanddm tuturor pacientilor.
Printr-o metoda cu totul speciala,

se sorteazd din sangele pacientului
celulele tumorale circulante si se pun
in contact cu 50 de chimioterapii
actuale si cu o altd serie de preparate
antitumorale naturale, iar apoi se
constatd care dintre chimioterapeutice
si care dintre produsele naturale testate
elimind o proportie mai mare de 80%
din celulele tumorale circulante. Numai
acei compusi intra In discutie pentru
terapie. Aceeasi tehnologie evalueazd
numdrul de celule tumorale circulante
si aratd dacd terapia pe care o aplici
pacientului reduce numarul acestora
pand la zero, asa cum observdam in
cazurile de succes. Abia atunci putem
spune cd am invins tumora, nu cand au
rdmas peste 40% celule viabile care, din
cauza celulelor stem tumorale, se refac
rapid prin heterogenitatea genetica
incredibilad de care dau dovada.

Cand vor ajunge si in Roménia
aceste tehnologii?

Pand in prezent, nu am putut ajuta
pacientii din Roméania decat in urma
unei vizite la clinica noastra din
Germania, unde prelevdm si prelucram
probele de sange intr-un interval de 12
ore. Vestea bund este ca din luna iunie
a anului 2017 initiem o cooperare intre
Clinica Speciald Neukirchen (Germania)
si Centrul de Radioterapie Neolife
din Bucuresti, dotat cu o imagistica
ultramodernd, prin care putem urmari
evolutia unei tumori de la dimensiunea
initiald si pand la disparitia ei in urma
tratamentului A sau B, sau C. Scopul
colabordrii este de a asocia o metoda

antitumorald clasicd cu un pachet
complementar de sustinere metabolicad
sicu o dietd antitumorald personalizata.

Ce este dieta antitumorala?
Care este rolul ei?

Dieta antitumorald are o importantd
covarsitoare atat inainte, cat si
dupa orice fel de terapie (chirurgie,
radioterapie, chimioterapie), intrucat
numai acest tip de dietd insotitd de
anumite suplimente alimentare este
in stare, pe termen lung, sd schimbe
terenul metabolic din corp care conduce
la formarea tumorii. Distrugerea unei
tumori prin eliminare radio- sau
chimioterapeutica nu schimba nimic
in economia corpului, care raiméne mai
departe sldbit, intoxicat cu substantele
nocive care au condus la aparitia
tumorii si suprimat imunologic prin
chimioterapia aplicatd. Asocierea acestui
teren cu o serie de greseli alimentare

numai cu sucuri de legume, sau printr-o
terapie adjuvantd cu elemente care scad
glucoza din sdnge. Scdzand glucoza,
cresti eficienta radioterapiei sau a
chimioterapiei. Celulele tumorale lipsite
de glucoza devin mult mai sensibile la
efectele acestor terapii.

Care ar fi regulile unei diete pentru
bolnavii de cancer?

O persoand care a fost diagnosticatd
cu cancer trebuie sd respecte cateva
reguli de bazd, cum ar fi scdderea
consumului de carbohidrati simpli
(dulciurile, fiinoasele, fructele dulci
etc). Prima schimbare esentiald este sd
inlocuiesti metabolismul carbohidrat
al tumorilor, deci aportul de glucozd,
cu un suport energetic pe care tumora
sa nu il poate folosi, dar pe care il poate
folosi corpul, precum lipidele, anumiti
aminoacizi si proteinele vegetale din
legume, deci nu orice fel de proteine.

»IN TUNIE 2017, INITIEM O COOPERARE INTRE
CLINICA SPECIALA NEUKIRCHEN SI CENTRUL
DE RADIOTERAPIE NEOLIFE DIN BUCUREST],
DOTAT CU O IMAGISTICA ULTRAMODERNA.“

grave, precum excesul de carbohidrati,
carne rosie, consumul de alcool etc.,
creeazd conditii optime reactivarii
celulelor stem tumorale ramase in corp
si metastazdrii acestora. De exemplu,
carbohidratii din pdine sau din pastele
fdinoase se transformad in intestin in
glucozd, care este principala sursd de
energie a celulelor canceroase. Glucoza
ajunsd in sange este preluatd de 20 de ori
mai repede de celulele tumorale decat
de celulele normale si folositd pentru
cresterea si multiplicarea acestora. Ca
atare, reducerea carbohidratilor simpli
din dietd si introducerea unor elemente
terapeutice care sd conducad la scaderea
nivelului de glucoza in sdnge (precum
anumite preparate contra diabetului de
tip 2) determind reducerea proliferarii
tumorale. In mod similar, in cazul in
care dorim sd pregatim pacientul pentru
chimioterapie sau radioterapie, procesul
de reducere a glucozei inainte de
interventie este deosebit de important.
Acest obiectiv se poate realiza printr-un
post de doud pana la trei zile, insotit

De exemplu, consumarea zilnicd a unei
portii de carne rosie dubleazad riscul de
cancer mamar, insa riscul scade daca
mananci aceastd portie doar de doud
ori pe sdptdmand. Laptele si produsele
lactate sunt extrem de periculoase in
cancerul de prostatd si in leucemii,

dar cel mai mare pericol il reprezinta
carbohidratii simpli. Aportul de zinc

pe care orice terapeut neinformat il

da pacientului este o altd greseald
frecventd. Suplimentarea cu zinc creste
rapid proliferarea celulelor canceroase,
intrucat zincul este un element-cheie in
enzimele responsabile pentru replicarea
acizilor nucleici in aceste celule. Tocmai
cerealele sunt bogate 1n zinc si activeaza
cresterea tumorald. Din pacate, pacientul
pleacd acasd de la institutul oncologic
din Franta sau de la cel din Germania
sau din Romania fdrd niciun fel de
indicatie privind nutritia ulterioara
acestor terapii care au costat zeci de mii
de euro si al cdror efect poate fi usor
anihilat prin greseli alimentare de genul
celor mentionate mai sus.
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MEDICINA DE FAMILIE CU PROFIL PEDIATRIE

Medicina de familie.
o struto-camila
capitalisto-comunista

ACTUALUL PROGRAM DE GUVERNARE PUNE
MEDICINA PRIMARA LA BAZA SISTEMULUI DE
SANATATE DIN ROMANIA. INSA EA TREBUIE
MODIFICATA DIN TEMELII, PENTRU CA
MODELUL ECONOMIC SA FUNCTIONEZE PE
TERMEN LUNG. CUMPARAREA CABINETELOR
S| DOTAREA LOR CU APARATURA SE NUMARA
PRINTRE PRIMELE MASURI CARE AR PUTEA
MOTIVA S| INDREPTA SPRE PERFORMANTA
MEDICII DE FAMILIE. pEroxANA MATICIUC

()

Care este cea mai mare problema cu care
va confruntati atat in medicina de familie, cat si
in ceea ce priveste pediatria?

Problema cea mai serioasd a intregului sistem
medical din Romania, indiferent de specialitatea luata
in discutie, este reprezentatd de pierderea increderii
populatiei in corpul medical.

Care credeti cd este cauza?

Sunt cauze multiple, incepand cu schimbadrile so-
ciale prin care a trecut Romania ultimilor 29 de ani si
termindnd cu privatiunile pe care le-a cunoscut corpul
medical in toatd aceastd perioadd. Populatia are nevoie
de stabilitate, siguranta. Medicina a trecut prin toate
schimbarile posibile. in 1999, la 1 octombrie, am intrat
in relatie de furnizor de servicii medicale cu Casa de
Asiguradri de Sandtate. Medicina primarad a fost prima
care a acceptat provocarea. Din pdcate, tranzitia s-a
facut fard niciun fel de pregitire prealabild. De la o zi la
alta, am devenit manageri si medici in acelasi timp.
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Dupa 18 ani, in ciuda eforturilor
depuse de cdtre toti medicii de familie
din tard, pentru a oferi asistentd medicald
de calitate pacientilor, pentru a ne dota
singuri cabinetele medicale sau a tine pa-
sul cu multiplele impuneri contractuale:
programe informatice, reteta electronica,
implementate tot pe efortul financiar al
medicului de familie, de a sustine practic
un Intreg sistem medical, cabinetul de
medicind de familie incd a rdmas un mi-
xaj- 0 ,struto-cdmild capitalisto-comunis-
td”-, avem pacientii nostri, dar nu suntem
proprietari ai cabinetelor. Medicina de
familie este teoretic ,,practica privata”,
suntem manageri din punctul de vedere
al obligatiilor fiscale, dar fard perspectiva
unei dezvoltdri adevarate a praxisului.
Capitalisti, la impozitare, Ingraditi, la
capitolul libertate profesionald.

Ce ar trebui schimbat pentru
ca medicii de familie sa poatad face
performantd?

1. Dotarea modernd a cabinetelor
medicale: ecografe, EKG, microanalizoare.
Un viitor cost-eficient pentru sistemul
medical roménesc rdmane investitia in
modernizarea cabinetului medicului de
familie pentru a permite largirea paletei de
servicii si degrevarea spitalelor. Luptam
pentru reducerea consumului de antibi-
otice. O hemograma4, proteind C reactivi,
un exudat se pot face si in cabinet. In loc
sd trimiti omul sd alerge cu copilul bolnav
pe drumuri, pentru investigatii, o parte din
acele probleme s-ar rezolva pe loc.

2. Plitim redevente uriase
(6.800ron/an, in cazul nostru). Daci
aceste sume ar fi folosite la reparatii de
cdtre Primdrie, ar fi in reguld. Costurile
igienizdrii anuale efectuate de catre noi
ating 10.000 si 15.000 de lei. Linoleumul
ignifug trebuie schimbat la doi-trei ani.

3. Problema cumpdrarii cabinetelor
medicale: spatiile cu destinatie de cabi-
nete medicale au costuri precum spatiile
comerciale din mall: 800-900 de euro/
mp. Sunt spatii in care se desfisoard
activitate medicald, cu caracter social si
umanitar (ingrijim persoane asigurate si
neasigurate). Destinatiile nu se vor putea
schimba nici dupd cumparare.

Ne plangem cd cei mai multi medici
care pleacd In afara tdrii sunt medicii de
familie. Facilitarea cumpararii cabine-
telor in care isi desfisoard activitatea,
recunoasterea valorii sociale a muncii
depuse ar fi un prim pas spre reducerea

exodului medicilor. Nu poti investi in
ceva care maine s-ar putea sd nu fie al tau.
Procesul de cumpadrare al cabinetelor tre-
neazd de ani buni, timp in care primariile
si-au primit redeventa.
Ce s-ar putea face la nivel legislativ?
O analizd corectd de cost-eficientd
a sistemului de medicind primard ar fi

cd se va relua aprovizionarea constantd
cu vaccinuri. In Bucuresti, nu avem o
masind frigorificd pentru transport de
vaccinuri. Aspectul birocratic, stufos,
greoi, legat de procesul vaccinal, este de-
motivant pentru orice medic de familie.
Are medicul de familie prea multe de
facut? Medici de alte specialitdti spun cd

JUN PRIM PAS IN A-I STIMULA PE MEDICI
SA INVESTEASCA AR FI CUMPARAREA
CABINETELOR. NU POTIINVESTI iN CEVA CARE
MAINE S-AR PUTEA SA NUFIE AL TAU-“

esentiald: cat costd Ingrijirea unui pacient
la mine In cabinet si cét costd la nivel de
spital. Ce este mai avantajos? Sa sprijini
cabinetele pentru a avea dotdri moderne,
echipd medicald largitd, sa fim Intr-adevar
gatekeeperi, sd fac preventie si parte cura-
tiva sau sd trimit pacientul intr-un spital?
Ca practician de medicind primard, sunt
de pdrere cd ar fi esentiald intelegerea
acestui concept: un sistem medical
national puternic inseamnd investitie
majoritard si prioritard in medicina pri-
mard, astfel Incat 80-85% din pacienti sa
primeascad ingrijiri la medicul de familie,
iar spitalul sd rdimand pentru medicina de
varf, urgente majore, cazuri grave.
Vaccinarea este un subiect
controversat in ultima vreme si care
a dat nastere unor lungi discutii.
Asociatia Romand pentru Educatie
Pediatricd in Medicina de Familie
(AREPMEF) - organizatie profesionald a
medicilor de familie cu practicd majo-
ritar pediatricd sustine si recomandd
vaccinarea, ca masurd de preventie Tnalt
eficientd. Ultimii ani au adus in prim-
plan reducerea acoperirii vaccinale,
proces care are la bazd cauze multiple: de
la populatie transfrontalierd, migranti,
aprovizionarea inconstantd cu vaccinuri
la refuz vaccinal. Avem in derulare ,,0
crizd a vaccinurilor”. De anul trecut, din
aprilie, nu avem vaccin tetravalent, din
noiembrie nu am avut hexavalent, au
fost si perioade in care au lipsit o lund si
jumadtate, douad, vaccinul rujeold-rube-
old-oreion. Ne afldm in plind epidemie
de rujeold (24 de decese, peste 5.000 de
cazuri de rujeold). Avem promisiunea
fermd a domnului ministru al Sanatdtii

medicul de familie trebuie sa depisteze
multiple boli in stare incipientd.

Cu totii ar trebui sa facem preventie,
indiferent de specialitate. Ar trebui ca
preventia sd fie criteriu de calitate al
activitdtii medicale. Pacientul are nevoie
sd primeasca informatia corecta, clard,
pe intelesul sdu. Fiecare om devine
partener la ingrijirea propriei stari de
sdnatate, dacd intelege riscurile.

Cine este Valeria Herdea?

Un om simplu, ca toti oamenii. Sotie,
mamad a trei copii, bunicd a patru nepoti.
Copiii mei sunt astdzi, toti trei, medici
tineri In Romania. Cat despre AREPMF,
asociatie profesionald a medicilor de
familie cu practicd majoritar pediatrica,
a fost infiintatd in 2014. Avem la baza doi
piloni: unul dedicat dezvoltarii profesi-
onale a echipei medicului de familie, iar
altul este ,,Scoala Familiei Mele” dedicat
educatiei copilului si familiei. Am fondat
AREPMF impreund cu o echipd de colegi,
medici de familie din intreaga tard. Sunt
oameni puternici, creativi, pasionati,
implicati. Impreund, am scos in acest
an ,Indreptarul pentru vaccinare in
cabinetul medicului de familie”. Profesi-
onalismul, respectul fatd de om, increde-
rea In capacitatea fiecdruia de a-si aduce
contributia la repozitionarea corectd in
societate a corpului medical sunt doar
cateva dintre reperele fundamentale ale
AREPMF.

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE
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2 INTERVIU CU PROF. UNIV. DR. CATALINA TUDOSE, PRESEDINTELE
SOCIETATII ROMANE ALZHEIMER, COORDONATORUL CENTRULUI MEMORIEI,
SPITALUL CLINIC DE PSIHIATRIE ,,PROF. DR. AL. OBREGIA“

Manifestarea bolii
Alzheimer ar putea fi
intargiata cu 10 ani

)

Care este situatia Roméaniei, comparativ
cu alte tari europene, in ceea ce priveste
ingrijirea pacientilor cu Alzheimer?

Romadnia nu are un plan national
pentru dementd, adica nu are o strategie
prin care sa se realizeze o planificare cu
privire la dezvoltarea de servicii specifice
pentru asistenta medico-sociald a acestei
categorii de pacienti. Dificultatea vine
din faptul cd ingrijirea persoanelor
care ajung sa prezinte simptomatologia
clinica deteriorativd din boala Alzheimer
presupune interventii complexe. Pe
madsura ce boala evolueazd, ingrijirea
trebuie sd fie adaptatd stadiului evolutiv
si nevoilor diferite ale pacientului;
acestea pot fi interventii medicale,
psihologice, de sustinere sociala,
interventii la domiciliu, in comunitate,
asistentd juridicd etc., pand la stadiul
final al bolii, care presupune o ingrijire
de tip Nursing Home.

in 2014, noi am lansat Strategia
pentru dezvoltarea unui Plan National
pentru Dementd si incd sperdm cd el va
fi adoptat de Guvernul Romaniei. Este
un proiect amplu, care propune reunirea
factorilor de decizie cu profesionistii
din domeniu, cu reprezentantii
pacientilor si familiilor lor, pentru a
stabili, iIn masura bugetului de care
Romania poate dispune, etapele de
dezvoltare a asistentei medico-sociale

56 www.politicidesanatate.ro



pentru dementd. Majoritatea tarilor
europene are adoptat un plan national
pentru dementd, inclusiv Bulgaria,
Serbia, tdri cu situatii socio-economice
asemdnatoare Romaniei; desigur,

acest lucru nu presupune infiintarea
unor servicii sofisticate, dar existd o
preocupare constantd, un plan de lucru.

Cine alucrat la acest plan ?

Este elaborat la initiativa Societdtii
Romane Alzheimer, impreund cu
membrii Aliantei Alzheimer. Noi am
lansat in 2014 si o platformd online,
pe care acum avem o petitie semnatd
deja de aproape 4.000 de persoane; ne
dorim ca problema dementei, respectiv
a tulburdrilor neurodegenerative, sd
ajungd pe agenda politicd.

Ceea ce noi, In Romania, am putea
deja sa facem ar fi sa dezvoltdam,
la nivel national, servicii de tip
Centrul Memoriei, adicd niste centre
specializate in diagnosticul precoce al
tulburdrilor neuro-cognitive si in care s
functioneze o echipd multidisciplinarad
—neuropsihologi, psihiatri, neurologi,
geriatri, asistenti sociali. Costurile ar fi
modeste, chiar mici. Si aceasta ar trebui
sd constituie o politicd de sdndtate, nu sa

constantd, la noi in tard ar fi aproximativ
300.000 de persoane cu dementd de tip
Alzheimer.

Spuneati despre preventie. Se poate
face preventie pentru aceastd boald?

Da, se poate face. Acum sunt foarte
multe informatii care vin din cercetare. in
domeniul tulburadrilor neurodegenerative
se stie tot mai mult. in primul rand,
trebuie mentinut un pat vascular cat mai
sdndtos, deci trebuie prevenite bolile
cardiovasculare, ceea ce presupune
prevenirea tulburdrilor metabolice —
dislipidemii, diabet zaharat, ateroscleroza.
S-a identificat ca fiind cel mai sensibil
interval decada a cincea de varstd, adica
intre 45 si 55 de ani. in aceasti perioada,
preventia hipertensiunii, a diabetului,

a dislipidemiilor este esentiald pentru
scdderea semnificativd a numarului de
persoane suferinde de dementd dupd 65
de ani.

Existd o componentd genetica
determinanta pentru aparitia bolii
Alzheimer?

Nu, dacd vorbim despre forma comund
a bolii. Trebuie precizat insa ca boala
Alzheimer este de douad feluri. Exista
un numadr foarte redus de cazuri la care

N 2014, AMLANSAT O STRATEGIE IN SPERANTA
CA EA VA FI ADOPTATA DE GUVERNUL ROMANIEL
MAJORITATEA TARILOR EUROPENE ARE ADOPTAT
UNPLAN NATIONAL PENTRU DEMENTA.*

ramand vesnice proiecte-pilot, asa cum
este Centrul memoriei din Bucuresti, care
continud sd functioneze prin sistem de
voluntariat. Desi si-a dovedit pe deplin
eficienta, serviciul nu a fost preluat in
sistemul sanitar. Ar trebui sa fie o decizie
politicd, similard cu acelea care s-au
stabilit pentru asistenta copilului.

Care este incidenta acestei boli?

in general, dupi 65 de ani, aproximativ
5% din populatie va dezvolta o tulburare
neurodegenerativa, de obicei de tip
dementd In boala Alzheimer. Din51n 5
ani prevalenta practic se dubleazd, astfel
ca dupa varsta de 90 de ani 40-45% dintre
persoane vor suferi de dementd. Nu existd
un studiu epidemiologic in Romania,
dar prin analogie cu valorile prevalentei
din alte tdri, ea fiind o valoare relativ

transmiterea este dominant geneticd, dar
imensa majoritate, 97-98% din cazuri,

o reprezintd forma sporadicd, forma cu
debut tardiv, de obicei dupa 60-65 de
ani, cu evolutie indelungatd, care nu

are transmitere geneticd directd sila

care au fost identificati factori de risc

de natura genetica, nespecifici pentru
boala Alzheimer, dar sugestivi pentru
neurodegenerare.

Pe de altd parte, cercetdtorii
neuropatologi, cei care studiaza post-
mortem modificdrile anatomo-patologice
cerebrale, au ajuns recent la concluzii
tulburdtoare pentru intreaga lume
medicald; pe cohorte populationale largi,
ei au constatat cd la aproximativ 30%
dintre persoanele care in viatd nu au
avut niciun fel de tulburari cognitive,

existau leziuni neuropatologice
caracteristice pentru dementa avansatd
din boala Alzheimer. Cu alte cuvinte,
existd si persoane care luptd cu boala,
care functioneazd bine d.p.d.v. cognitiv,
desi au leziuni grave la nivel cerebral. De
aceea este foarte mare interesul actual
al cercetdtorilor pentru descifrarea
mecanismelor prin care aceastd apdrare
e posibild. Sunt notiuni noi, cum ar fi
rezerva cognitivd, densitatea sinapticd,
care ar explica Intarzierea declansdrii
dementei cu 5-10 ani.

Pentru cd noua guvernare pregateste
péndla final de an o noud lege a
sandtdtii, cum v-ar plicea sa arate noul
proiect?

Din punctul nostru de vedere, un
prim pas ar fi crearea serviciilor de
prim diagnostic, centre de memorie,
ceea ce ar presupune existenta cate
unui centru specializat de diagnostic la
comunitate de 500.000 — 700. 000 de
locuitori. Ar fi nevoie de trei jumatati
de normd, pentru inceput, si de un
spatiu care sd cuprindd doud sau trei
camere, niste calculatoare si, sigur, cel
putin trei specialisti inalt calificati in
domeniu: un psihiatru, un neurolog si un
neuropsiholog.

Un alt aspect, care de aceastd datd
tine de Ministerul Educatiei, se referd la
calificarea personalului si la planificarea
fortei de munca. Este un aspect deficitar,
atat calitativ, cat si numeric. De exemplu,
la noi, un asistent medical care termina
pregdtirea nu are nicio supraspecializare;
repartizat intr-o unitate de psihiatrie sau
de geriatrie, se calificd la locul de munca. in
alte tdri, specializarea in psihiatrie pentru
un asistent medical dureaza trei ani.

A treia directie ar fi aceea de creare
aunor standarde minime de ingrijire
si stabilirea unui profil medico-social
al institutiilor sau al serviciilor care
institutionalizeaza varstnicii cu
tulburari psihice. Acest lucru inseamna
o colaborare Intre Ministerul Sanatdtii
si Ministerul Muncii pentru crearea
de servicii integrate, bineinteles, cu o
finantare combinata a acestor servicii.

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE
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INTERVIU CU SEFUL DEPARTAMENTULUI DE
EVALUARE A TEHNOLOGIILOR MEDICALE DIN CADRUL ANMDM

~ Acesta este desideratuls

$il facem un

ML a

Cine ar trebui si stie in Roménia ce inseamnd HTA,
avand in vedere cd foarte multi profesionisti o
confunda cu hipertensiunea arteriala?

Inclusiv eu, cadnd am auzit prima oard acest acro-

nim, fix la hipertensiunea arteriald m-am gandit. Eram
incd in facultate. Ulterior, am aprofundat subiectul
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romanese”’

si viata m-a adus la HTA, eu neavand niciun fel de
intentie vreodatd, nici mécar in viitorul indepartat, sd
lucrez in acest domeniu.

Cam toti trebuie si stie despre ce este vorba. In tirile
Uniunii Europene, toti specialistii stiu ce inseamna
Health Technology Assessment pentru cd fiecare dintre




ei, de la medicul practician pana la factorii
de decizie politica, trebuie sd stie sd facd
o evaluare in domeniul medical. La noi,
deocamdatd tehnologia medicald este
redusd, din pdcate, doar la nivelul medi-
camentelor, dar HTA este un proces mult
mai complex. Cuprinde atdt device-urile
medicale, cat si procedurile terapeutice,
fie cd vorbim de cele medicale, fie ca
vorbim de cele chirurgicale. Dar avem
promisiuni ca se va dezvolta si in alte arii.

Ce inseamnad aceste promisiuni?
Existd un plan concret pentru
extinderea evaludrii si pentru
dispozitivele medicale?

Va fi o persoand responsabild cu
dispozitivele medicale. Existd un proiect
sponsorizat de Banca Mondiald si un

consortiu care a castigat

acest proiect. Urmeazd sd
se facd trainingurile si sd se
stabileascd ceea ce se numeste
capacity building, adica o
constructie administrativd in do-
meniul dispozitivelor medicale.
Cat de greu v-a fost sa
incepeti munca in acest
domeniu?

Mie nu mi-a fost
foarte greu, in ceea ce

priveste evaluarea tehnologiilor me-
dicale, si aici md refer strict la medicamen-
te. Eu sunt medic primar de farmacologie
clinicd, membru al Catedrei de Farmacolo-
gie Clinicd in cadrul Universitdtii de Medi-
cind si Farmacie Clinicd , Carol Davila”, am
citit multe in domeniul respectiv pentru
cd m-a pasionat, neavand nicio intentie de
a intra in sistemul administrativ. Mentorii
mei In aceastd specialitate de nisd au fost dl
acad. prof. dr. Victor A. Voicu si regretatul
meu prieten dl conf. dr. Liviu Ioan Miclea.
Doud modele de profesionalism si elegantd
pedagogicd cum doar In cdrti mai citesti.
Ulterior, s-a creat o oportunitate de a intra
in Ministerul Sandtatii cind a fost creatd
unitatea de evaluare a tehnologiilor medi-
cale (cred cd dintr-o lipsd acutd de personal
specializat). Mi-a fost Insa mai greu cu
sistemul administrativ, cu procedurile de
operare standard ale sistemului adminis-
trativ, care sunt destul de greoaie.

Pe interferon free sunt medicamente
care au dat rezultate foarte bune. in
acelasi timp, ele sunt comparate cu
cele cu interferon. Cum vedeti aceasta
comparatie intre medicamentele
badtrane si cele de noud generatie?

Aici a existat un gap, cel putin la
nivelul Romaniei. Practic, atunci cind
am Inceput sd evaludm medicamentele
pentru hepatitd cronica interferon free,
pe lista de medicamente compensate
si gratuite standardul de aur era consi-
derat interferonul. Bineinteles cd este
o0 greseald, pentru cd nu prea poti sd
compari. Noi am sdrit din schema cateva
linii terapeutice pe care Europa le introdu-
sese. Romania nu a avut acces la aceste
medicamente pentru cd nu au intrat in
listd. Fdrd discutie, nu prea avem cum sa
compardam medicamentele interferon free
cu interferonul in sine.

Sunt pacienti care spun cd nu au
acces suficient de rapid la inovatie.
Care ar fi cauzele?

in primul rind, este constringerea
financiard. Romania nu are suficienti bani
pentru sistemul de asigurdri de sandtate
si, pe de altd parte, legislatia este destul
de greoaie. Noi am creat un sistem de
introducere a acestor medicamente, dar el
este deficitar in ceea ce priveste inovatia.
Practic, la ora actuald, dacd avem un
medicament care vindecd, asa cum este
cazul hepatitei C, la care am reusit cat de
cat sd introducem conditionat, nu avem
instrumentele legislative necesare ca sd le
introducem si in sistemul de compensare.
Ar trebui sd existe o altd legislatie, o altd
metodologie de evaluare a tehnologiilor
medicale, cea adevdratd, de data aceasta,
si impreund cu factorii politici sd gasim
rapid metodele prin care medicamentele
inovatoare sd ajunga efectiv In practica
terapeuticd. Din punctul meu de vedere,
ar fi extrem de eficient sd credm aceste
registre nationale de medicamente in care
poti sd urmadresti evolutia unui medica-
ment, dar si evolutia pacientilor care sunt
tratati cu aceste medicamente, urmand
sd existe o evaluare la sase luni, la un an,
in care sistemul medical sd tragd niste
concluzii. S3 spund fie cd da, intr-adevar
eficienta medicamentului este foarte buna
sireusim sd compensam in continuare,
fie cd nu se dovedeste a fi atat de eficient
cat a fost In studiile de preautorizare, si
atunci se poate face o renegociere de pret
intre producator si pldtitor, care, de obi-
cei, este CNAS, dar si Ministerul Sanatatii.

Deci este important si se puna
accentul si pe colectarea de date reale?

Da. Eu insist acum pe studii de real life.
Chiar pregdtim metodologia de colectare
de date reale pe baza cdrora sd facem eva-

ludrile si sd tragem niste concluzii. Existd
totusi destule limitdri in ceea ce priveste
studiile noninterventionale, colectarea
de date reale. Standardul de aur la ora
actuald este dat de studiile randomi-
zat-controlate, acele RCT (Randomised
Clinical Trial) pe care toate companiile

le fac ca studii de preautorizare, iar aici
este o chestie tehnicd care tine de detaliu.
Avem cateva limitdri, nu foarte putine,

la studiile de real world data, dar este
extrem de important sd vedem cam care
este viata unui medicament In practica
terapeuticd uzuala.

HTA este clar o metoda prin care
s-au introdus medicamente pe lista
de compensate. Dar ce noutati sau ce
schimbiri ar mai putea fi introduse in
acest sistem de HTA, avand in vedere
cerintele si nevoile actuale?

Totul trebuie schimbat. Absolut totul.
Ordinul 861, metodologia de evaluare a
acestor molecule trebuie schimbatd com-
plet, din rdddcind. Trebuie sd trecem pe
un HTA adevdrat, in care sd facem cuan-
tificarea eficientei, sd vedem care sunt
costurile, sd facem o analiza a beneficiului
clinic aditional sau sd facem o analizd de
cost-eficientd, In functie de ceea ce se
doreste. Noi trebuie sa schimbam aceastd
tehnologie si sd ne pregdtim pentru un
HTA adevairat.

Ce se intampla cu medicamentele
pentru boli cronice care sunt pe cost-
volum? Sunt pacienti care au nevoie
de acele medicamente pentru o viata
intreagd, insd contractele cost-volum
sunt pe un an.

Aici trebuie sa schimbam doua sisteme
legislative. O datd, Ordinul 861 de acor-
dare a includerii conditionate si ordinul
pe care se bazeazd CNAS in momentul in
care Incheie contractele cost-volum. Si am
mai avut o problemd, in momentul in care
am facut impactul bugetar: sunt medi-
camente la care impactul bugetar scade
in al doilea an de administrare sau in al
treilea an, pentru cd ele au nevoie de dozd
de incdrcare, deci in primul an in care ai
nevoie de o cantitate suplimentard de me-
dicament, si impactul bugetar este diferit.
Noi am avut o problemad cu evaluarea
acestui impact bugetar, pentru cd bugetul
CNAS sau al Ministerului Sdndtatii se
face pe un an, nu pe cinci ani. Logic ar fi
sd credm un impact bugetar pe trei sau
pe cinci ani. Cam acelasi lucru este si pe
contractele cost-volum. Ar trebui sa facem
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o schimbare astfel incat aceste contracte
sd se Incheie pe o perioadd mai lungd, mai
mare de un an.

Pentru ce categorii de pacienti s-ar
mai putea rezolva sd aiba parte de
medicamente compensate, in afara de
cele orfane sau de boli rare, si md refer
aicila cei care sunt non-responsive?

Avem un draft de modificare a Or-
dinului 861 care a fost In transparentd
decizionald, a fost si dezbatere publicd in
cadrul Ministerului Sanatatii, care prevede
o modificare atat pentru bolile rare, cit
si pentru medicamente care reprezintd
singura alternativa terapeuticd. Si nu ma
refer la 0 anumitd patologie, ma refer la un
stadiu evolutiv al unei patologii, care nu se
incadreazd Intre cele doud categorii si intre
care medicamentul despre care vorbim
reprezintd singura alternativd terapeutica,
asa cum a fost siin cadrul epilepsiei la
pacientii care erau farmaco-rezistenti la
terapia clasicd.

Eu am fécut aceastd modificare legisla-
tiva astfel incat sa pot da acces in sistemul
de rambursare acestor medicamente. O
altd solutie de rezolvare pentru aceastd
categorie de pacienti, asa cum este in multe
tdri europene, este sd se acorde tratament
gratuit prin evaluarea case by case.

Ne puteti da cumva un termen
pana la care va fi gata noua legislatie
care va permite introducerea de noi
medicamente inovatoare pe lista de
compensate?

Eu sper ca anul acesta sd reusim sd
facem. Din pdcate, suntem patru oameni
in departamentul de HTA la evaluarea
propriu-zisd, mai avem si un economist
care ne ajutd in ceea ce priveste calcularea
impactului bugetar, deci clar avem nevoie
de mai multi oameni in acest domeniu. Cel
mai optimist termen ar fi undeva in toam-
nd, sa facem o metodologie pe care ulterior
sd o prezentdm Ministerului Sdnatatii si sa
incercam sd 1i convingem ca intr-adevar
metodologia aceasta este cea care trebuie.

Vecinii nostri bulgari isi evalueaza
medicamentele dupd un sistem de HTA
propriu. Credeti cd am avea vreo sansd
sd facem un HTA roméanesc care sa
raspunda nevoilor noastre?

Sigur cd da, acesta este si dezideratul,
sd facem un HTA romanesc, numai ci ve-
cinii bulgari s-au inspirat foarte mult de la

HTA-ul roméanesc. Ei aveau un echivalent
al comisiei de transparentd. Au si venit in
Romania, am discutat personal cu ei Ordi-
nul 861, au fost foarte interesati, au prelu-
at o parte din metodologia noastrd, dar au
si pdrtile lor proprii, in continuare. N-as
putea spune cd in domeniul HTA bulgarii
sunt mai avansati decat noi, dar au ceva
in plus fatd de noi: niste analize farmaco-
economice pe care le fac. I-am intrebat de
unde isi iau datele in ceea ce priveste cos-
turile directe si indirecte. Au evitat putin
subiectul, astfel cd nu sunt foarte convins
ca fac bulgarii ceea ce trebuie, dar cert
este cd existd dorintd, existd oameni care
sunt implicati si, cu sigurantd, vor reusi sa
ducd lucrul acesta prin forte proprii, asa
cum si Romania incearcd sd faca.

Ce proiecte sunt in lucru la
departamentul de HTA in aceasti
perioada?

Departamentul de evaluare a tehnolo-
giilor medicale se ocupd cu urmdtoarele
lucruri la ora actuald: evaluarea propriu-
zisd - si aici numadrul de molecule incepe
sd scadd de la lund la lund, pentru cd deja
producatorii au Inteles legislatia, reusesc
sd-si calculeze punctajul si vad dacd au
sanse de a intra cel putin conditionat pe
lista de medicamente compensate sau
gratuite. Ne ocupdm de protocoalele tera-
peutice care vin de la comisiile Ministeru-
lui Sandtatii. Din pdcate, terminologia nu
este pe deplin inteleasd In ceea ce priveste
protocolul terapeutic, iar acestea sunt
protocoale de prescriere si decontare.
Pldtitorul trebuie sd stie exact pe ce da
banii, iar comisia de specialitate face aces-
te protocoale de prescriere si decontare
a medicamentelor, acesta fiind al doilea
aspect de care se ocupd Departamentul
de Evaluare a Tehnologiilor Medicale.

Al treilea lucru cu care ne ocupam este
sd dezvoltim metodologia de colectare
de date reale. Al patrulea lucru este sd
incercdm sd schimbam metodologia de
evaluare a tehnologiilor medicale astfel
incat sd intrdm si noi in randul tdrilor
europene.

Cate persoane ar trebui angajate
pentru ca evaluarea medicamentelor sa
fie ficutd intr-un ritm normal?

Ar trebui sd fim undeva la 20 de per-
soane. Ca sd facem un HTA adevarat pe
medicamente. Pentru cd procesul de HTA

nu se limiteaza la introducerea acestor
medicamente pe listd. Ele trebuie ulterior
sd fie evaluate in actiune, sd vedem daca
existd intr-adevar un beneficiu terapeutic
aditional, dacd se justificd un cost pentru
un medicament. Practic, in Ordinul 861
avem o prevedere prin care noi facem
periodic evaluarea medicamentelor deja
existente In liste. Cam asta ar trebui sa
facd si departamentul de HTA, cu un
numdr mai mare de oameni.

Daci ati avea posturi disponibile si
banii alocati, ati avea oamenii pe care sd
ii aduceti aici?

Din pdcate, nu, si asta este o proble-
ma. As reusi sd fac rost de vreo cinci-sase
oameni, nu de 15. De aceea trebuie si co-
optdm toti specialistii care existd in diverse
universitdti din Romania. Putem sd lucrdm
foarte bine in sistem de teleconferintd, de
videoconferintd cu colegii nostri din tara.

Ce vi lipseste ca sd-i puteti angaja
madcar pe cei cinci oameni pe care i aveti
in minte, pregititi pe partea aceasta de
HTA?

Este foarte greu s scoti posturile la
concurs. Avem o constrangere financiara.
Ministerul Sanatdtii ar trebui sd aprobe
angajarea acestor oameni. O altd problemd
este dorinta acestor oameni de a veni sa
lucreze pe HTA. Salariile nu sunt la un ni-
vel competitiv fatd de cele din companiile
farmaceutice si atunci evident ca pe piata
fortei de muncd, daca exista cerere, vor
alege companiile farmaceutice. Deci existd
un cerc vicios pe care ar trebui sd-1 rupem.

In acest moment, proiectele pe care le
avem, la un numar atit de mic de oameni,
sunt practic imposibil sd le facem intr-un
timp rezonabil. Dacd avem protocoalele
terapeutice, atunci tot departamentul de
HTA 1si opreste activitatea in evaluare pen-
tru ca noi trebuie sd citim, sd avizam pro-
tocoalele terapeutice fard de care pacientii
nu pot sd beneficieze de medicamentele
pe care tocmai le-am evaluat. De exemplu,
n aceastd perioadd, timp de zece zile eu
am blocat activitatea complet, pentru cd
ne-au venit un numadr mare de protocoale
terapeutice de la comisiile de specialitate.
Degeaba ai pus medicamentele in lista de
medicamente compensate si gratuite, dacd
tu nu vii cu protocoalele de prescriere si
decontare. Cu doar patru oameni, este
practic imposibil. &
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msnurser

A Project of the European Multiple Sclerosis Platform

MS Nurse PROfessional

— curs sclerozi multiplia pentru asistenti medicali

MS NURSE PROFESSIONAL SAU
ASISTENT MEDICAL SM ESTE UN
PROGRAM DE INSTRUIRE DE TIP
E-LEARNING CARE SE ADRESEAZA
ASISTENTILOR MEDICALI CE Sl
TNCEP CARIERA SAU DORESC SA
SE SPECIALIZEZE IN DOMENIUL
SCLEROZEI MULTIPLE.

Programul este coordonat de Platforma
Europeand pentru Sclerozd Multipld
(EMSP), in colaborare cu Organizatia
Internationald a Asistentilor Medicali
pentru Sclerozd Multipld (IOMSN) si
Reabilitarea in Scleroza Multiplad (RIMS).
Programul este tradus pand in prezent in
10 limbi si poate fi accesat In 13 tdri. Peste
4.000 de asistente medicale sunt inscrise
la acest program/curs online. Programul
este disponibil gratuit si poate fi accesat
in limba romana.

Programul Asistent Medical SM
este elaborat de experti de prim rang
din domeniul SM si oferd cinci module
cuprinzdtoare si interactive. Fiecare
modul se axeaza pe diferitele aspecte ale
SM, formand impreund un curriculum
fundamental de instruire: intelegerea
sclerozei multiple, prezentarea clinicad,

diagnostic si evaluare, tratament,
ingrijire si suport. Fiecare modul este
alcdtuit dintr-o serie de sub-subiecte,
cu text descriptiv, pentru care existd
referinte complete si optiuni ,click-
on” care oferd informatii suplimentare
pentru aprofundare (ilustratii, grafice
si clipuri video care vin in sprijinul
experientei de invdtare).

Cat timp dureazi acest program?

Timpul mediu de finalizare a acestui
program este de aproximativ 30 — 35 de
ore de studiu, ore ce pot fi gestionate
conform programului propriu. La finalul
fiecarui modul, se solicitd rezolvarea
unui test online, pentru care trebuie
obtinut un punctaj de promovare de cel
putin 75% pentru a fi eligibil in vederea
obtinerii certificatului.

De ce este recomandat?

Acest program a fost creat pentru a
oferi sprijin in dezvoltarea cunostintelor
si competentelor corespunzdtoare in
calitate de asistent medical SM. La finali-
zarea cu succes a programului, se obtine
un fundament solid in toate zonele de
asistentd medicald in SM si se poate avan-
sa pe calea informarii care duce la statutul
de Asistent Medical SM recunoscut, cu
rol de sustinator si intermediar pentru
pacienti / familii, de educare medicald, de
gestionare a simptomelor si a tratamen-
tului. Programul poate fi accesat gratuit la
WWW.Mmsnursepro.org.

Detalii si informatii despre acest
curs online sunt oferite in Romania de
cdtre Asociatia Pacientilor cu Afectiuni
Neurodegenerative (www.afectiuni-
neurodegenerative.ro, email info@
afectiuni-neurodegenerative.ro).

Despre Platforma Europeani
pentru Scleroza Multipli

EMSP este o organizatie-umbreld
ce actioneazd pentru indeplinirea
obiectivelor societdtilor pentru scleroza
multipld infiintate la nivel national.
in prezent, EMSP are 40 de membri
din 35 de tdri din Europa. Obiectivul
organizatiei este Imbunatdtirea calitdtii
vietii tuturor persoanelor afectate de SM
prin acces la un tratament adecvat si la
sustinerea necesara.

Despre Asociatia Pacientilor cu
\fectiuni Neurodegenerative
APAN Romania reprezintd comunita-
tea care oferad tuturor persoanelor afectate
de bolile neurodegenerative posibilitatea
de a-si trdi viata la cel mai inalt potential
si de a asigura sprijinul de care au nevoie
pand cand un tratament va fi, in cele din
urmd, gdsit. Misiunea asociatiei este sa
ofere acces la informatii inovatoare, sa
educe toate partile interesate cu privi-
re la nevoile persoanelor cu afectiuni
neurodegenerative si sd Imbundtdteasca
/ faciliteze accesul echitabil la tratament
si la terapii de Inaltd calitate, pentru
fmbunatdtirea calitatii vietii. &
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MEDInISRAEL 2017
INIMA INOVATIEI MEDICALE

DE VALENTINA GRIGORE

()

Cea de-a 4-a editie internationald a
expozitiei MEDinISRAEL, care a avut

loc, in perioada 6—7 martie 2017, la

Tel Aviv, s-a bucurat de participarea a
mii de profesionisti din Sdndtate de pe
tot Globul. In cadrul expozitiei au fost
prezentate cele mai noi tehnologii din
domeniul Sandtatii, precum dispozitive
portabile si aplicatii pentru telefoane
mobile, instrumente de diagnosticare
on-line, realitate virtuald pentru
pregatire, tratament si recuperare, solutii
pentru eficienta activitdtii spitalelor. Mai
multe informatii despre expozitie ne-a
oferit Angela W. Rabinovich, director al
departamentului Life Science din cadrul
Institutului israelian pentru Export.

Cum a aparut MEDinISRAEL?

Prima editie a avut loc in 2012. Am
vrut sd aducem in Israel contactele de
afaceri pe care ni le-am facut de-a lungul
anilor, sd le ardtam spitalele noastre. De
exemplu, participantii MEDinISRAEL
viziteaza spitale si clinici pentru a vedea
tehnologiile care functioneazd in aceste
unitdti medicale. Aceasta a fost ideea
originard, sd Incercdm sd promovam
cit mai bine abilitdtile noastre, sd ne
impresiondm partenerii de afaceri si pe
cei care vor sd colaboreze cu noi.

Editia din 2017 ne-a depadsit
asteptdrile in materie de companii
participante. Am crescut numarul
pavilioanelor B2B deoarece, dacd
la nivelul expozitional am avut 110
companii participante, alte 200 de
companii s—au inscris pentru a face
cunostintd cu participantii nivelului

62 www politicidesanatate.ro



B2B. Am echipat mai mult de 40 de
hotspoturi pentru a permite companiilor
sd se cunoascd. Au fost mai mult de 800
de participanti de pe tot Globul, din
peste 60 de tdri, apartinand intregului
ecosistem al ingrijirilor de sdnatate.

Am inteles cd pentru a avea o afacere

de succes trebuie sd ai conexiuni la
nivel guvernamental cu persoane care
coordoneaza proiecte specifice, sd
intelegi ce vrea sd facd fiecare tard in
domeniul Sdndtatii, fie cd este vorba

de imbunadtdtirea sdndtdtii femeilor si

a copiilor, intalnitd in anumite tdri, fie
de lupta cu boli cronice, obezitate —
probleme cu care se confruntd multe
alte tdri. Numai atunci vom fi capabili
sd ajutdm producdtorii nostri sd-si
directioneze eforturile pe proiecte
specifice necesare in anumite tdri. De
asemenea, aducem oameni din spitale —
chiar dacd nu sunt cumpadrdtori directi
ai echipamentelor medicale — care ne
pot ajuta sd intelegem cum functioneaza
sistemul, cum functioneaza fluxul de
productie si cum pot fi implementate
noile tehhnologii in tdrile lor.

in Israel, tehnologia si inovatia
reprezintd lucruri obisnuite, insa
in alte tdri trebuie sd explicim mai
mult specialistilor si pacientilor care
sunt beneficiile acestora. Care sunt
principalele mesaje pe care ar trebui sa
le disemindm?

As mentiona doud aspecte
importante. Timp de multi ani, Israel
a fost recunoscutd ca o tard a startup-
urilor si am constatat de multe ori cd
startup-urile lasd impresia a ceva ce
nu este suficient de matur sau a ceva
nefinalizat. La MEDinISRAEL am
incercat sd punem la un loc industria
si spitalele si sd discutdm, in cadrul
conferintelor, despre cum inovatia
intalneste medicina practici. in mod
clar, inovatia nu are sens dacd nu poate
fi aplicatd si chiar credem cd Israelul
este o sursd de incredere pentru inovatia
practicd in medicina de astdzi, pentru
varietatea de sisteme de sandtate, fie cd
acestea sunt din tari dezvoltate, fie cd
sunt din tdri in curs de dezvoltare.

Un alt aspect, care are foarte mare
legdturd cu primul, este abilitarea
pacientilor — chiar unul dintre panelurile
manifestdrii are ca temd Patient
Empowerment. in medicina de astizi,
poti aduce tehnologii de top, insd nu

are sens fdrd implicarea pacientilor, fard
constientizare. Aceasta este, in multe
cazuri, datoria Guvernului, a furnizorilor
de servicii medicale — nu numai sa
furnizeze servicii de tratament, ci si sa
informeze pacientii despre ce pot face
diferitele tehnologii, despre avantajele
unor tratamente medicale specifice
sau despre ce tratamente pot aplica in
propriile case. In mod cert, pentru a
beneficia de avantajele inovatiei trebuie
in primul rand sd vorbesti cu oamenii,
sd-i determini sd aibd incredere In medici
care sunt dispusi sa foloseascd aceste
tehnologii. Insi aici discutim si despre
cunostintele profesionistilor din sistemul
medical, iIn domenii precum chirurgia,
diagnosticul, tratamentul, reabilitarea etc.

Care este cea mai mare provocare
pentru acest domeniu al tehnologiilor
medicale?

Una dintre cele mai mari provocdri
este ca industria tehnologiilor medicale
sd rdspundad legislatiei — o parte esentiald

este amanatd pentru a avea o imagine
clard in aceastd piatd specificd. Ne-am
confruntat cu aceastd provocare acutd
acum aproximativ 10 ani, cind am luat
contact prima oard cu telemedicina si
cu IT-ul medical. Acum vorbim despre
acelasi fel de provocare in domeniul
securitdtii cibernetice, care nu este,
incd, reglementata. in multe cazuri,
tehnologiile inovatoare sau companiile
care livreazd produse ,explozive” au
dificultdti in a gdsi finantare deoarece,
atata timp cat legislatia nu este clard, nu
se stie cum vor fi implementate aceste
tehnologii sau daca isi vor demonstra
utilitatea. Inovatia vine cu riscuri, iar cel
mai mare risc este reglementarea. Altd
provocare este implementarea noilor
tehnologii si trainingul permanent al
profesionistilor din spitale, pentru a putea
folosi aceste tehnologii si pentru a vedea
realele beneficii In termeni de eficientd,
procesare si furnizarea de servicii pentru
mai multe persoane in acelasi timp.

DELEGATIE CONDUSA
DE PROF. UNIV.
DR. FLORIAN BODOG

e La expozitia
MEDINISRAEL a
participat si o delegatie
romana condusa de
ministrul Sanatatii, prof.
univ. dr. Florian Bodog. Cu
aceasta ocazie, demnitarul
roman a avut o intalnire
bilaterala cu omologul

sau israelian, Ya'akov
Litzmann. De asemenea,
ministrul Florian Bodog
s-a intalnit cu grupuri de
investitori din Israel, in
vederea stabilirii unor cai
de colaborare in domeniul
medical.

\

a comercializdrii cu succes a produselor.
In multe cazuri, inovatia inseamni si
aduci ceva diferit, ceva care nu este
neapdrat ficut ,ca la carte”, ceva ce
este de nisd. De exemplu, dacd vorbim
de medicina personalizatd, agentul de
reglementare trebuie sd inteleagd cum
poate fi catalogata fiecare companie,
din punctul de vedere al legislatiei,
drept utild si sigurd pentru pacienti.
Agentul de reglementare trebuie sa
dezvolte instrumente pentru a cataloga
aceste tehnologii. Si, in multe cazuri,
implementarea acestor tehnologii

Aveti planuri pentru Roméania?

Vedem sistemul roménesc de sdndtate
ca pe un partener al industriei, dar si
al sistemului de sdndtate israelian. Am
inceput sd colabordm, avand deja sprijin
guvernamental in Romania, pentru
constructia de spitale, innoirea unor
platforme de servicii medicale. Cred
cd Israelul poate fi o sursa de incredere
pentru Impdrtdsirea cunostintelor sia
tehnologiilor medicale. Speram ca vom
putea constientiza industria noastrd,
referitor la potentialul comercial al
Romaéniei.
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Proprietatea

datelor

TREBUIE MENTINUTA
LA NIVELUL PACIENTULUI

DE ROXANA MATICIUC

Cum std Romania la capitolul
securitate ciberneticd, in comparatie
cu alte tari?

Din punctul de vedere al mediului
privat, Romania exceleazd in acest
sens. Din punctul de vedere al actorilor
publici, existd ceva probleme, dar si zone
unde ne miscdm bine. Foarte important
este cd avem competentele. Cred cd
Romaénia ar putea fi un lider european in
materie de securitate ciberneticd, dacd
vorbim strict despre competentele pe
care le avem 1n tard. Ce ne lipseste este
capacitatea de a pune toti acesti actori
impreund. Pentru cd, desi am reusit, de
exemplu, sd avem cel mai mare antivirus
la nivel mondial, in acelasi timp sistemul
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nostru public este deseori atacat de
hackeri din alte tdri si datele noastre pot
fi luate fard ca noi sd stim.

Daca ne uitdm la rapoartele
serviciilor secrete din Romania, vedem
cd ele vorbesc de sute sau chiar de
mii de atacuri care sunt exercitate
asupra sistemului public din Romania.
Ele raspund eficient astdzi, dar este
important sd investim mai mult si sa
colabordm mai mult pentru a evita
ca aceste riscuri sd reprezinte o gravd
problemd pentru siguranta Romaniei.

Ce costa mai mult astidzi, sa
construim o retea care si fie foarte
sigurd sau sa ne aparam fatd de cei
care ne ataca sistemele informatice si
tehnologiile?

Este important sa gasim un echilibru.
Nu putem avea rezultate dacd nu vorbim
de preventie, dar si de combatarea celor
care Intr-adevdr ne atacd sistemele. Iar
Romania, In raport cu Europa, nu are un
sistem foarte bine organizat de sigurantd
ciberneticd. Actorii lucreazd izolat,
independent, si nu colaboreaza suficient
pentru a face in asa fel Incat aceste
criminalitdti pe internet sd fie combdtute.
Un exemplu simplu pe care pot sd vi-1
dau este dificultatea companiilor din
domeniul securitdtii cibernetice in a
interactiona cu politia, in a identifica
acesti infractori. Nu colaboreazd suficient
si cred cd aici trebuie sd deschidem usa
cdtre o mai bund relatie intre mediul
privat si mediul public.

Care sunt acum ingrijorarile in
ceea ce priveste securitatea cardului
de sinatate, dosarul electronic de
sdnatate? Sunt date confidentiale la
care pacientii se tem cd ar putea avea
acces persoane neautorizate.

Noi trebuie sd cerem mai multe
lucruri actorilor publici, chiar dacd si
eu sunt, la rindul meu, un ales, cred
cd trebuie sd cerem actorilor publici
sd fie transparenti in modul in care
inregistreazd aceste date, cum sunt
ele pdstrate, cine se ocupa de ele, cine
le proceseazd, pentru cd, in definitiv,
sunt datele noastre. Dar, din punctul
de vedere al securitdtii, nu cred cd
existd probleme. Foarte clar este cd
aceastd colectare a datelor va continua
si va fi extinsd si In Romania, si la nivel
international. Este foarte important ca
proprietatea asupra datelor noastre sa
fie mentinutd la nivelul pacientului,

pentru cd el este proprietarul datelor
sale. In consecint, el trebuie s fie capabil
sd transfere acele date acolo unde sile
doreste, de exemplu de la un medic la altul
sau din mediul privat cdtre mediul public.
in cadrul unei conferinte in Israel,
s-a vorbit despre un pericol foarte
mare in ceea ce priveste cardul de
sandtate. Dacd atunci cand este atacat
un card bancar se poate depista foarte
usor de unde au fost retrasi banii sau
de unde au fost ficute cumparaturile,
in cazul cardului de sanitate pericolul
este mult mai mare, avind in vedere
cd s-ar putea cumpdra foarte usor
medicamente la care, altfel, acea
persoand rauficatoare nu ar avea
acces sau ar putea beneficia de servicii
foarte scumpe, incluse in asigurarea de
sandtate.

Da, existd in continuare aceste
dificultati, de aceea eu sustin demersul
gandit in ultima perioadd de autoritati
de a avea un card de sdndtate integrat
cu cardul de identitate. Estonia este
un exemplu in acest sens. Toate datele
unei persoane sunt tinute pe un sistem
securizat, parte a cartii de identitate.
Mai mult decat atét, este securizat si
de un cod personal, si de un sistem
personal mobil pe care il ai aldturi de
tine. In consecintd, trebuie sd securizam
mai bine aceste date si, mai ales, sd
asociem datele acestea aflate pe card
si cu persoana respectiva. Pe cardul
de sdndtate din Romania, trebuie sd o
spun, cu tristete, nu avem nici macar
poza persoanei. in consecint3, este
foarte greu de identificat beneficiarul cu
proprietarul acestui card.

Ne dorim aceastd informatizare,
tehnologizare in sanitate,dar, cind
ajungem sd o avem, ne este fricd de
hackeri, de posibile fraude. Ce ar
trebui sd ne dorim, pana la urma:
sd continudm sd mergem in directia
aceasta sau mai bine nu?

Trebuie un echilibru intre protectia
vietii private si partea de evolutie
tehnologicd, dar mai ales trebuie
multd informare. Cetdtenii trebuie sd
fie constienti de ceea ce se intdmpld,
de evolutiile tehnologice, cum vor fi
afectati, cum sunt conservate datele.
Transparenta cred cd va genera si un
plus de sustinere pentru acest demers
de tehnologizare a sistemului medical.
Dar nu trebuie sd avem excese. Eu sunt

partizanul modernizarii infrastructurii
medicale. Cred ca aceasta ofera foarte
multe oportunitdti.

Stiu cd activitatea dumneavoastra
de europarlamentar este foarte intensa
la Bruxelles. Care sunt principalele
ingrijordri si teme de discutie in ceea
ce priveste securitatea ciberneticad?

La Bruxelles, principala problema
este legatd de datele personale. Avem
o directivd privind mentinerea datelor
personale si cum ar trebui acestea sd fie
gestionate, iar aceasta 1i intereseazad in
mod direct pe pacienti. Practic, noi am
introdus, mai ales grupul meu politic,
Grupul Social-Democrat din Parlamentul
European, o serie de amendamente care
asigurd o mai bund protectie a datelor
personale, 0 mai mare transparenta.
Prin urmare, directiva invitd actorii
care mentin aceste date, inclusiv actorii
publici, sa angajeze persoane specializate
sd gestioneze datele in deplin acord
cu o serie de principii si, mai ales, sa
informeze pacientii, ceea ce este un lucru
foarte, foarte important.

Pe 1angd acest lucru, avem o agentie
specializatd pe nume ENISA (n.red. -
European Union Agency for Network
and Information Security), care se
ocupd de securitatea ciberneticd si
care va fi implicatd si in acest proces de
protectie a datelor, extrem de important
pentru pacientii din Romania. Practic,
aceastd agentie europeand se va ocupa,
impreund cu partenerii internationali, de
protejarea datelor pacientilor din toata
Europa. In consecintd, discutia este una
foarte ampld si atinge domeniul medical
pentru ca astazi datele reprezintd aurul
in medicind. Astept din partea actorilor
din Romania, din domeniul medical, sa
vind cu idei, cu inputuri, cu solutii, cu
amendamente la dezbaterile care au loc
la nivelul institutiilor europene, pentru
cd eu, ca ales in Parlamentul European,
imi doresc ca actorii din Romaénia sd fie
mai relevanti la Bruxelles si vocea lor
sd fie auzitd, mai ales in acest domeniu
medical-IT, despre care cred eu ca
reprezintd un etalon pentru economia
roméneascd. B

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE
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Primul masterclass international

de INErijiri paliative

FUNDATIA HOSPICE
CASA SPERANTEI,
PROMOTORUL
CONCEPTULUI DE
INGRUIRI PALIATIVE
IN ROMANIA,
FONDATA IN 1992 LA
BRASOV, A DEVENIT
1N CEI 25 DE ANI DE
EXISTENTA UN REPER
PENTRU PREGATIREA
N DOMENIUL
INGRUIRILOR
PALIATIVE A
PERSONALULUI
MEDICAL, ATAT

TN ROMANIA, CAT SI
TN EUROPA DE EST.

DE SEF LUCRARI
DR. LAURENTIU SIMION

Fundatia Hospice Casa Sperantei
organizeazd programe de pregdtire
adresate atat medicilor, mentionand aici
atestatul In Ingrijiri paliative, un program
de masterat in Ingrijiri paliative, precum
si cursuri on-line de ingrijiri paliative, cit
si asistentilor medicali si altor categorii de
personal implicat in medicina paliativa.

Ca o completare a programelor
educationale desfasurate pAnd in prezent,
Fundatia Hospice Casa Sperantei a
organizat la Brasov, in perioada 3-7 aprilie
2017, cu sprijin financiar din partea
Angelini Pharmaceuticals Romania,
primul masterclass international de
ingrijiri paliative, eveniment la care au fost
prezenti, in calitate de formatori, experti
americani In ingrijire paliativd cunoscuti
si apreciati la nivel international, cum ar

fi prof. Frank Ferris, prof. Daniel Hinshaw

sau dr. Jane Hinshaw.

Cursul interactiv in limba engleza a per-
mis celor aproximativ 40 de participanti,
medici, asistenti medicali, psihologi si
alti profesionisti din domeniul ingrijirilor
paliative abordarea celor mai interesante si
actuale teme din paliatie, cum ar fi:

« rolul opioidelor in tratamentul durerii in
cancer si in afectiuni non-neoplazice;

« provocdrile procesului de comunicare cu
pacientul si cu familia acestuia;

« evaluarea statusului nutritional, meca-
nismele anorexiei si casexiei, nutritia
parenterald a pacientilor neoplazici;

« managementul simptomelor neurologice;

« managementul dispneei in cancer;

« autoingrijirea profesionistului din dome-
niul ingrijirilor paliative;

« consilierea familiilor in perioada de doliu;

« managementul simptomelor paraneo-
plazice;

« ingrijirea spirituald a pacientilor;

« facilitarea deciziilor dificile.

ANIVERSAREA A 25 DE ANI DE ACTIVITATE A FUNDATIEI HOSPICE CASA SPERANTEI INROMANIA A PRILEJUIT VIZITA
ALTETEI SALE REGALE CHARLES, PRINTUL DE WALES, LA CENTRUL ORGANIZATIEI DIN BUCURESTI.

* managementul simptomelor rar intdlnite
in Ingrjirea paliativa;

Agenda cursului a inclus, de
asemenea, trei sesiuni journal club, in
care participantii au avut ocazia de a
prezenta si de a supune dezbaterii in
grup de articole stiintifice din domeniul
oncologiei si Ingrijirilor paliative, articole
publicate recent si care prezintd interes
pentru activitatea clinicd zilnica. Colegiul
Medicilor din Roménia a creditat cursul
cu 21 de credite E.M.C. Coordonatorul
echipei care a organizat acest eveniment
a fost conf. dr. Daniela Mosoiu, director
de educatie si dezvoltare la Hospice
Casa Sperantei si profesor asociat al
Universitdtii ,, Transilvania” Brasov.

Pentru cresterea nivelului de calitate
a serviciilor de paliatie prin educatie,
toate sesiunile masterclass-ului au fost
filmate, iar materialele video vor putea
fi accesate online, gratuit, exlusiv pentru
scopuri educationale, non-profit, de pe
www.studiipaliative.ro.
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<Lremiile de Excelenti 3
in Asistenti Medicala

&Q@\'\"Q“WM'M"" . ,,Asistentii medicali sunt cel mai mare
; m‘@ grup de furnizori de servicii din Sanatate
% :i - suntem 160.000 de asistenti medicali
4”%0 &Of in Romania, dintre care peste 23.000

numai in Bucuresti. O sursa de putere

® din Romar® ®

ORGANIZATOR
ORDINUL ASISTENTILOR
MEDICALI GENERALISTI,

MOASELOR §I

ASISTENTILOR
MEDICALI DIN ROMANIA

(OAMGMAMR),

FILIALA MUNICIPIULUI
BUCURESTI.

pentru asistentii medicali este statutul

de expert oferit de experienta si de
cuno§tin’ge|e pro{esiona|e, prin care ei
pot promova preventia, pot face eclucatie

pentru sanatate si pot oferi servicii de
ingrijire speci{ice. Conceptu| Concursului
«Premiile de Excelenta in Asistenta
Medicala» se bazeazs pe olorin’ga de
a reinvia si de a intari, in constiinta
membrilor organizatiei, principii|e si
valorile profesii|or de asistent medical
genera|ist, moasa si asistent medical.”

Asis. med. gen. lic.

DOINA CARMEN MAZILU,
pre§ec|inte OAMGMAMR

- Filiala Bucuresti

MANAGEMENT LOGISTIC $| COMUNICARE

UINN Porimicr X o

T Mot Met DE SANATATE PACIENTILOR

" 5 o o Daca doriti s3 deveniti sponsor sau partener media, va rugam s trimiteti e-mail pe adresa:
U DE PARTICIPANTI ALEXANDRA.PAIU@POLITICIDESANATATE.RO WWW.OAMMRBUC.RO




