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INTERVIU CU DR. NICOLAE FOTIN, PRESEDINTELE AGENTIEINATIONALE
A MEDICAMENTULUI SI A DISPOZITIVELOR MEDICALE

iN VIITORUL APROPIAT, ANMDM
TINCEARCA SA CREASCA NUMARUL
DE MEDICAMENTE INCLUSE iN
PLANUL ANUAL DE TESTARE,

DAR S| NUMARUL DE INSPECTII
INOPINATE PENTRU A VERIFICA
DACA SE RESPECTA REGULILE DE
BUNA PRACTICA DE DISTRIBUTIE.
TOTODATA, SE PUNE ACCENTUL IN
CONTINUARE PE IMBUNATATIREA
ACTIVITATII DE EVALUARE A
TEHNOLOGIILOR MEDICALE.

PE LARG, DESPRE PLANURILE
AUTORITATII NATIONALE N CEEA
CE PRIVESTE MEDICAMENTUL

DE UZ UMAN SI DISPOZITIVE
MEDICALE, iN INTERVIUL DE MAI

JOS. DEROXANA MATICIUC

()

Care sunt principalele linii de actiune
pe care le-ati trasat in mandatul anteri-
or si pe ce vd axati in continuare?

In mod evident, indeplinirea misiu-
nii curente a ANMDM, care reprezintd
autoritatea nationald competentd in ceea
ce priveste medicamentul de uz uman
si dispozitivele medicale, a fost si este
obiectivul nr. 1 al activitdtii de presedinte
al acestei institutii. Trebuie Insd sd martu-
risesc cu satisfactie cd, in urma informdrii
facute Ministerului Sanatatii (MS) dupd
participarea mea la sedinta Consiliului

PBIORITKTILE
wnuwi now mandat

de administratie al Agentiei Europene a
Medicamentului (EMA) din martie anul
acesta, privind dorinta exprimatd de prof.
Guido Rasi, director executiv al EMA, de a
face o vizita oficiald in Roméania, la MS si
ANMDM, s-a decis initierea demersurilor
pentru primirea vizitei la nivel inalt din
partea EMA.

Profesorul Guido Rasi ne-a sustinut
in identificarea aspectelor care ar putea
conduce la o implicare mai activa decat in
prezent a ANMDM in procedurile centra-
lizate ale EMA, ceea ce denotd interesul si
increderea de care se bucurd ANMDM in
fata managementului la cel mai inalt nivel
al EMA.

La Intrebarea referitoare la proiectele
din viitorul apropiat, trebuie sd enumar
intr-o ordine care nu este a importantei
lor (pentru cd totul mi se pare important,
cand vorbesc de activitatea Agentiei):

« gdsirea unei solutii viabile pentru
indeplinirea obligatiei legale de serviciu
public (in acest sens, am depus la MS o
propunere de ordin);

« cresterea numdrului de medicamente
incluse in planul anual de testare, pentru
o supraveghere mai eficientd a calitatii
medicamentelor in circuitul terapeutic;

« cresterea numdrului de inspectii
inopinate pentru verificarea respectdrii
Regulilor de Bund Practicd de Distributie;

« Intocmirea, pe modelul Nomenclato-
rului de medicamente de uz uman, a unui
registru public al dispozitivelor medicale
disponibile pe piata din Roméania;

« angajarea de noi specialisti este o
preocupare constantd in ultimul timp
si trebuie sd precizez cd avem acum doi
inspectori noi, iar la mijlocul lunii sep-

tembrie se va desfasura concursul pentru
ocuparea a incd patru posturi de inspector.
Este astfel evidentd intentia ANMDM de a
intdri activitatea de inspectie farmaceutica
la nivelul intregii tari.

Desigur, lista e mult mai lungd, dar am
enumerat numai cateva idei, proiecte pe
care urmdrim sd le implementam cat mai
repede.

Care au fost principalele subiecte de
discutie cu reprezentantii EMA si ce con-
cluzii au rezultat in urma acestei vizite?

Scopul vizitei oficiale a delegatiei
Agentiei Europene a Medicamentului
(EMA) in Romania a fost acela de a dezvol-
ta cooperarea EMA cu Ministerul Sdnatatii
(MS) si Agentia Medicamentului si a Dispo-
zitivelor Medicale (ANMDM) in domeniul
medicamentului de uz uman.

n cadrul dezbaterilor, au fost identifi-
cate mai multe aspecte, dintre care le-as
enumera pe cele care privesc necesitatea:

« intocmirii de planuri multianuale in
acord cu strategia EMA;

« cresterii numadrului persoanelor speci-
alizate in evaluare;

« adoptdrii de masuri care sa asigure
motivarea personalului in vederea atri-
buirii si, respectiv, a implicdrii in sarcini
suplimentare la nivel european;

« finantdrii corespunzdtoare a ANMDM
pentru achizitii In domeniul activitdtilor-
suport al activitdtii stiintifice;

« instruirii adecvate a personalului
existent si nou angajat;

« dezvoltdrii inspectiei studiilor clinice;

« implicdrii pacientilor in procesul
decizional al Agentiei, pe modelul deja
implementat de EMA;

« implicdrii sporite a ANMDM in
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atingerea obiectivelor Strategiei Retelei
Agentiilor Medicamentului din Uniunea
Europeand pand in anul 2020, ,,Cooperare
pentru imbundtdtirea stdrii de sdndtate”.

ANMDM a pregitit o noud listd a
medicamentelor care ar putea fi interzise
la exportul paralel?

OMS 456/2013, cu modificdrile si com-
pletdrile ulterioare, referitor la suspenda-
rea temporard a exportului paralel pentru
unele medicamente care prezentau un
risc de discontinuitate pe piata farma, si-a
indeplinit rolul o perioada.

Important acum de semnalat este faptul
cd, asa cum am subliniat deja, s-au reluat
discutiile privind detalierea, clarificarea
obligatiei de serviciu public, pentru a se
asigura o politicd eficientd de asigurare a
disponibilitatii medicamentelor pe piatd.
Pand nu se va defini precis obligatia de
serviciu public, existd riscul de manifestare
a deficitului privind unele medicamente,
problema majord fiind cand lipseste un
medicament care este unicul reprezen-
tant pe piatd al unei Denumiri Comune
Internationale (DCI).

La inceputul acestui an, existau
deja demersuri ficute pentru o analiza
de identificare a criteriilor aplicabile
populatiei din Romania si nevoilor ei ca
sd putem avea, la nivel national, criterii
de HTA. Prin urmare, cind credeti cd vom
avea astfel de criterii, pentru ci nu ne
putem raporta mereu la NICE sau IQWiG?

Desigur, imbundtdtirea criteriilor de
evaluare in vederea acorddrii unui punctaj
pe baza ciruia sd se decidd includerea/
neincluderea in Lista de compensate si
gratuite este un proiect in lucru, deocamda-
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td. Proiectul vizeaza stabilirea unor criterii
generale de desfdsurare a unor studii
Jreal-life” pentru medicamente noi, pentru
care autoritdtile de prestigiu In domeniul
evaludrii tehnologiilor medicale, HAS,
IQWIG, NICE, incd nu si-au formulat rapor-
tul. Criteriile nou elaborate vor constitui

o modalitate complementard de evaluare

a beneficiilor aduse de tratamentul cu
medicamentele respective si a impactului
bugetar.

Speram ca propunerea noastra sd ajunga
panad la sfarsitul anului In transparenta
decizionala.

Dela preluarea atributiei de cdtre
ANMDM, cate medicamente au fost
evaluate si cate dintre ele au fost reco-
mandate pentru a fi incluse pe lista de
medicamente compensate si gratuite?

inci de la preluarea conducerii
ANMDM, in octombrie 2015, m-am con-
centrat pe continuarea acestei activitati,
care practic inseamnd, pentru pacientii
romani, accesul la tratamente noi,
moderne. De cite ori am avut ocazia, am
subliniat progresul inregistrat pe aceasta
linie incepand cu 2014, cind s-a infiintat
in Agentie Departamentul de evaluare
a tehnologiilor medicale odata ce, prin
hotdrare de guvern, ANMDM a devenit
autoritatea competenta pentru acest
domeniu. De atunci si pand in prezent,
HG 720/2008, prin care se aproba Lista
de medicamente compensate si gratuite,
a fost modificatd si completatd de sase
ori. ETM este un proces continuu, care a

permis introducerea In Listd a multor me-
dicamente folosite in diferite arii terapeu-
tice. De remarcat in mod special progresul
inregistrat n tratamentul hepatitei C si al
bolilor rare in aceastd perioada.

NR. DOSARE HTA 2014 | 2015 | 2016
Finalizate 156 40 18
Dintre care

cu punctaj de 75 33 17
includere in Lista

in colaborare cu Comitetul National
pentru Boli Rare, este in curs de realizare
si de analiza evidenta bolnavilor cu boli
rare la nivel national, tratamentul adecvat
in bolile de care suferd, urmarindu-se
daca medicamentele respective sunt
autorizate in Romania. Aceastd evaluare
corectd a incidentei si prevalentei bolilor
rare In Romania, a tratamentelor dispo-
nibile In raport cu cele incd indisponibile
este absolut necesard acum, iar finaliza-
rea acestui demers va aduce din nou un
progres in acest domeniu, care este, de
altfel, o prioritate sila nivel european in
ultimii ani.

Care sunt prioritdtile pe care ar
trebui sd le aibda ANMDM in perioada
urmatoare?

La sfarsitul anului 2015, ne-am propus
pentru 2016 mai multe obiective, pe care
le consider, in cea mai mare parte, prio-
ritare si acum, cAnd Imi exercit al doilea
mandat de presedinte. Ne vom concentra
in continuare pe:

« evaluarea stiintificd a documentatiei
referitoare la calitatea, eficacitatea si
siguranta medicamentelor care se autori-
zeazd pentru punerea pe piatd;

- completarea Legii 95/2006 in ceea ce
priveste reglementarea publicitdtii dispo-
zitivelor medicale si stabilirea ulterioard
de norme de evaluare si nu numai...;

« prevenirea, in limita noastra de
competentd, a contrafacerii medicamen-
telor si dispozitivelor medicale, la care
se adaugd pregdtirea sistemului national
pentru implementarea actelor delegate
privind codul unic pentru medicamente,
aprobate de Comisia Europeand, in con-
formitate cu Directiva europeand privind
medicamentele falsificate;

* reorganizarea internd a Agentiei
pentru eficientizarea pe cat posibil a
activitatii;

« instruirea adecvatd a personalului
de specialitate existent si nou angajat (de
subliniat cd un bun evaluator se formeaza
in minimum 5 ani, expertiza in evalua-
re fiind un garant al punerii pe piata de
medicamente care corespund cerintelor
actuale la nivel UE);

« continuarea si imbundtatirea
activitdtii de evaluare a tehnologiilor
medicale;

« pregdtirea din timp a legislatiei
secundare care sd asigure implementa-
rea, la nivel national, a Regulamentului
de studii clinice, odatd ce portalul EMA
pentru studii clinice va deveni functional
(preconizat pentru 2018);

« Intdrirea activitdtii de
farmacovigilentd si de inspectie farma-
ceuticd, In acord cu eforturile depuse in
acest sens la nivelul EMA. Raportarea
de reactii adverse la nivel national st la
baza deciziei asupra oportunitatii ree-
valudrii raportului beneficiu-risc pentru
un medicament sau pentru o clasa de
medicamente. Inspectia farmaceuticd are
rolul de a verifica respectarea regulilor de
bund practicd de fabricatie, buna practicd
de distributie, de laborator, de laborator
analitic, In activitatea de farmacovigilentd
si, nu in ultimul rind, In activitatea din
unitdtile in care se desfdsoard studii
clinice.

« stabilirea unei politici adecvate de
interventie a ANMDM pentru evitarea ris-
cului de discontinuitate a aprovizionarii
pietei farma cu anumite medicamente.

6 www.politicidesanatate.ro



ROMANIA ARE O LUNGA TRADITIE PE REGISTRELE

PACIENTILOR CU IC

DIN PUNCTUL DE VEDERE AL TRATAMENTULUI FARMACOLOGIC,
PACIENTII CU INSUFICIENTA CARDIACA (IC) DIN ROMANIA SUNT
TRATATI SIMILAR CU CEI DIN TARILE EUROPENE. TOTUSI, RAMANE
UN DECALAJ FOARTE MARE (APROAPE 1/10) iN CEEA CE PRIVESTE
TERAPIA CU DISPOZITIVE ELECTRICE S| TRATAMENTUL IC AVANSAT,
TRANSPLANT S| ASISTARE CIRCULATORIE MECANICA, ATRAGE
ATENTIA DR. OVIDIU CHIONCEL, SEF SECTIE CARDIOLOGIE |,
INSTITUTUL DE URGENTA PENTRU BOLI CARDIOVASCULARE
,PROF. DR. C.C. ILIESCU” S| MEMBRU AL GRUPULUI DE LUCRU DE
INSUFICIENTA CARDIACA DIN CADRUL SOCIETATII ROMANE DE

CARDIOLOGIE. DE VALENTINA GRIGORE

)

Care sunt obiectivele Grupului de lucru
de insuficientd cardiaca?

Grupul de lucru de insuficienta cardiaca
reprezinta colectivitatea cardiologilor
cu preocupdri in acest domeniu dintr-o
mare si prestigioasd asociatie profesio-
nald, Societatea Romana de Cardiologie.
Obiectivele acestui grup de lucru sunt in
primul rand cele profesionale, legate de
cunoasterea, dezbaterea, adoptarea si di-
seminarea ghidurilor europene de practica
medicald, cursuri de educatie medicald
continud, programe de cercetare proprie
si reprezentarea Romaniei in organismele
profesionale internationale. De asemenea,
Grupul de lucru de IC desfdsoard regulat
studii epidemiologice pentru a monito-
riza prevalenta, mortalitatea si terapiile
aplicate In practica clinicd la pacientii cu
IC. Gradul de perceptie a personalului
medical cu privire la IC este, de asemenea,
evaluat.

Care sunt rezultatele si obiectivele
Barometrului insuficientei cardiace in
Romania?

Obiectivul principal al acestui baro-
metru este constientizarea opiniei publice
din Romania asupra problematicii IC. M&

refer aici la dimensiunea epidemiologica,
la costuri, la riscul de a muri din cauza
acestei boli si la mdsurile de preventie
intreprinse.

Considerdm cd este foarte util ca
pacientii, apartindtorii acestora, medi-
cii de familie, cei care decid politic s
cunoascd aceste date furnizate de studii
si cercetdri extrem de serioase. Romania
are o lungd traditie din punctul de vedere
al registrelor incluzand pacienti cu IC, iar
rezultatul acestor studii trebuie comunicat
dincolo de publicatiile profesionale sau de
intalnirile cu caracter strict stiintific.

Are Romania resurse suficiente
pentru tratarea insuficientei cardiace?

Nu stiu rdspunsul la aceastd intreba-
re, dar stiu cd In absenta unui tratament
adecvat, acesti pacienti vor muri. Cat de
multi?! Vorbim de 7% mortalitate anuald
la pacientii cu IC cronicd si de 20% mor-
talitate anuald la pacientii cu IC acutd, si
asta in conditiile aplicdrii tratamentului.

Ce masuri ar trebui sa implementeze
autoritdtile din Sandtate pentru a reduce
mortalitatea din IC?

in primul rand, avem nevoie de un
program national dedicat pacientilor cu
IC. Si aici md refer nu numai la terapii-
le sau interventiile care se fac in cursul
spitalizdrii, dar mai ales la gestionarea si
managementul acestor pacienti in prac-
tica ambulatorie. Reamintesc cd IC este

DR. OVIDIU CHIONCEL, MEDIC PRIMAR,
DOCTOR TN STIINTE MEDICALE

conditia patologica cu cel mai mare numdr
de reinterndri dintre bolile cronice. O
parte din aceste interndri poate fi preve-
nitd prin gestionarea corectd In practica
ambulatorie a regimului igieno-dietetic,

a tratamentului cardiac si a conditiilor
asociate noncardiace.

in al doilea rnd, se impune accesul la
un program de terapii interventionale sau
chirurgicale cu beneficiu dovedit asupra
supravietuirii, reinterndrilor si calitdtii
vietii. Multe dintre initiativele pozitive,
care existd deja, trebuie extinse.

Care este prevalenta insuficientei
cardiace si cu ce provocdri se confruntd
bolnavii?

Cel putin la nivelul anilor 2000-2001,
prevalenta IC in Romania era de aproxi-
mativ 4,7%, conform unui studiu foarte
riguros condus de prof. Cezar Macarie. La
acel moment, prevalenta IC era dubld fatd
de restul tdrilor europene. E greu de esti-
mat valoarea din acest moment, in absenta
unei cercetdri epidemiologice recente.

Una dintre cele mai mari provocari
cu care se confruntd acesti pacienti este
scdderea semnificativd a calitdtii vietii.
Severitatea simptomelor, gradul redus de
intelegere a evolutiei bolii tin pacientii si,
din pdcate, si familiile acestora la domici-
liu sau la spital. O bund retea ambulatorie
de diagnostic si tratament al IC ar duce la
scdderea dependentei acestor pacienti.
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INTERVIU CU MONICA ALTHAMER, SECRETAR DE STAT IN MINISTERUL SANATATII

A m considerat
canwam dreptul
S SPUN <N

ANII DE SUFERINTA ALATURI DE PACIENTII CARORA LE-A FOST NAVIGATOR AU TRANSFORMAT-O iINTR-UN
AVOCAT MEREU GATA SA-SI SUSTINA CAUZA. I-A REPREZENTAT CU TARIE IN FATA ORICAREI INSTITUTII SI
A ARATAT CA NICIO SEMNATURA SAU LEGE NU ESTE MAI PUTERNICA DECAT LUPTA PENTRU VIATA. ACUM,
MEMBRU IN GUVERNUL ROMANIEI, LE SPUNE PACIENTILOR CA NU EXISTA TABERE. pEROXANA MATICIUC

Dincolo de toate celelalte atributii pe
care le aveti in calitate de secretar de
stat, sunteti recunoscutd, inci de la
inceput, ca fiind responsabild de relatia
cu pacientii. Cum percepe un reprezen-
tant al pacientilor activitatea in acest
minister?

Am fost navigator de pacienti sapte
ani. Spun navigator de pacienti pentru ca
acesta este termenul utilizat international
cel mai apropiat de ceea ce presupune
activitatea mea de pana acum. Cei mai
multi pacienti pe care i-am consiliat au
fost cei cu diagnostice oncologice, am
consiliat insd si pacienti cu alte afectiuni
severe. Trecerea din lumea mea, a navi-
gatorilor medicali, in Ministerul Sandtatii
nu a reprezentat intrarea in necunoscut.
Un navigator medical cunoaste etapele
pe care un pacient trebuie sd le parcurga,
cunoaste legislatia, pentru a putea sd spri-
jine pacientii. Am vdzut pand acum, de pe
o parte a ,,baricadei”, de ce este nevoie,
care sunt etapele care trebuie parcurse.

Acum vdd cum se intdmpld lucrurile si
aici, In Ministerul Sandtatii. Un navigator
de pacienti este pozitionat cumva intre un
pacient si o institutie. Recunosc, m-am
considerat mult timp un ,dusman” al
acestei institutii. Sentimentul urgentei pe
care 1l ai fiind 14nga un om in suferintd
te face sd simti cd timpul curge altfel, in
prezenta durerii. Nevoia de a parcurge
multe etape legale, toatd birocratia, aces-
tea nu le procesezi foarte bine atunci caind
esti langd un om 1n suferintd.

Acum stiu cd nu se doarme nici aici,
de cealaltd parte a ,baricadei”, in Minis-
terul Sdnatdtii. Trebuie Insd urmate niste
etape —dacd legea cere 20 de documente,
atunci exact atatea trebuie completate.
Si pentru functionarii ministerului este
frustrant, iar eu la asta nu ma gaindeam
inainte, doar acuzam. Am aflat cd sunt
aici, In acest minister, multi, multi oameni
bine intentionati, care isi doresc sd fie de
folos. Simplul fapt cd am gdsit aici aceasta
dorintd de a ajuta conteazd foarte mult
pentru mine. Atunci cand o sd md intorc
la ce ficeam panad sd ajung in minister,
0 sd iau cu mine gandul acesta, cd si aici
sunt foarte multi oameni care vor sd ajute.

De cati ani sunteti voluntar?

Din 2009. Mult timp am lucrat, in
paralel, intr-o banca. Dar dupa ce devii
navigator medical, totul se masoara altfel.
Chiar daca noi, navigatorii medicali,
nu resuscitdm, nu operam, nu punem
diagnostice, odatd intrati in aceastd lume,
dobandim un simt al urgentei, ce colo-
reazd existenta In nuante diferite de cele
pe care le percepeam nainte de a incepe
aceastd activitate. Mai concret, e foarte
greu sd iti mai poti directiona energia si
spre activitdti care nu au legdturd directd
cu oamenii, cu lupta lor pentru sdnatate,
pentru viatd.

Navigatorul este acolo, 1angd persoa-
na care luptd cu o afectiune gravd, din
momentul In care este contactat, pAna
la capat. Indiferent ce inseamna pand la
capdt.

De ce ati ales sa fiti navigator?

Atunci cand am inceput aceasta
activitate m-am simtit pentru prima data
»acasd”, din punct de vedere profesional.
Sunt teolog, iar teologia nu este un sistem
abstract de concepte si teorii filosofice, ci
expresia unei trairi personale, a unei ,,in-
talniri” vii cu divinitatea si cu aproapele.
Eu am simtit acea implinire atunci cand
am Inceput sd merg pe acest drum, cand
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am devenit navigator de pacienti. Nu stiu
cat am reusit sd ajut, sper cd am reusit sa
fiu de folos, macar putin, fiecdrui pacient
pe care l-am consiliat. Cu sigurantd, ei toti
m-au ajutat pe mine foarte mult, 1anga ei
simt cd fac ceea ce mi se potriveste.

Nu existd in Romania meseria de
navigator. Inteleg ci o asociatie a initiat
demersurile necesare pentru ca aceastd
activitate sd existe siin nomenclatorul de
meserii din Romania. Sper sa reuseasca.
Mai mult decat un venit, existenta unei
meserii implicd inclusiv stabilirea unor
proceduri de lucruy, iar asta este extrem de
important.

Care au fost principalele probleme pe
care le-ati sesizat, in randul pacientilor,
fatd de cum functioneaza sistemul me-
dical din Roméania?

in general, nu ne cunoastem dreptu-
rile, ca pacienti. Sau stim cd avem niste
drepturi, dar fie nu stim care sunt, fie
interpretdm in multiple modalitdti ceea ce
stim. De exemplu, dreptul la a doua parere
medicald. Scrie in lege, scrie si pe peretii
din spitale — o lista de drepturi, pe lista
apare si asta —a doua pdrere, dar rareori
realizdm ce Inseamnd concret si ce nu
inseamna acest drept — cum ar fi faptul cd
dreptul la a doua parere nu inseamna con-

testarea primei opinii medicale, vinarea
unei erori ascunse.

Ce credeti cd ar trebui schimbat sau
clarificat privind drepturile pacientilor?

In Legea 46/2003, Legea drepturilor
pacientului, aflim in articolul 11 ca avem
dreptul de a cere si de a obtine o altd
opinie medicali. In articolul imediat
urmator, afldm cd , pacientul are dreptul
sd solicite si sd primeascd, la externare,
un rezumat scris al investigatiilor, al
diagnosticului, al tratamentului si al
ingrijirilor acordate pe perioada spitali-
zdrii”. Pentru ca eu sd pot beneficia de
dreptul meu la a doua opinie medicala,
practic trebuie sd md externez sau cum
sd fac concret, astfel incat sd primesc
informatii scrise privind diagnosti-
cul, tratamentul? Pentru pacient, este
uneori un efort colosal sa primeasca un
document privind situatia lui medicald,
pentru a putea cere o a doua pdrere. Este
doar un exemplu de situatie in care sunt
necesare clarificdri, astfel incat sd stim
cu totii, pacienti sau medici, ce, cum,
cind, in ce mod avem de ficut.

Cand ati primit postul de secretar de
stat, de ce I-ati acceptat si cu ce gand?

Cu sigurantd, era mult mai conforta-
bild pozitia mea dinainte, aceea din care
acuzam sistemul, o institutie sau alta,
pentru tot ce nu merge sau nu merge
bine. Pozitia in care sunt acum nu este un
premiu, un fel de trofeu pe care sd il agdt
pe un perete sau ceva care va suna bine
in CV. Nu este genul de informatie care sd
1mi foloseascd la ceva, in activitatea mea
de navigator medical, la care imi doresc sa
md intorc. Pacientii pe care i-am consiliat
nu m-au intrebat vreodata ce facultate
am absolvit, ce functii am sau nu am in
istoricul profesional. Ei vor sd stie cu ce
ii poti ajuta, dacd 1i poti ajuta, la modul
foarte concret. Cand am acceptat postul
de secretar de stat, m-am gandit la toti
pacientii pe care i-am Intalnit vreodatd.
Am considerat cd am o datorie morald
fatd de toti pacientii la care am ajuns prea
tarziu, precum si fatd de cei la care am
ajuns cumva In timp uil, cat sd md bucur
de rezultatele tratamentelor pe care le-au
primit ei. Am considerat cd acesta este un
moment in care nu am dreptul sd spun
nu, cd nu am dreptul sd raman In pozitia
in care sd acuz o institutie sau alta, soarta,
viata, sistemul, fard sd fac tot ce std in
puterea mea sd ajut.

septembrie 2016 9



Povirict
DE SANATATE | POLITICI ROMANENSTI

<LPoliticile de
silnatate trebuie
sil s¢ bazeze pe
mformatlzarea
sistemului”

AVEM 18 MILIOANE DE ROMANI CARE BENEFICIAZA DE ASIGURARI DE SANATATE, INSA DOAR
8,5 MILIOANE CONTRIBUIE LA ACEST SISTEM. IN ACESTE CONDITII, CONTRIBUTIILE PENTRU
CATEGORIILE VULNERABILE, FARA VENITURI, AR TREBUI SA SE SUPORTE DE LA BUGETUL
STATULUI, ESTE DE PARERE RADU TIBICHI, PRESEDINTELE CASEI NATIONALE DE ASIGURARI
DE SANATATE. DESPRE INTRODUCEREA REGISTRELOR ELECTRONICE DE MEDICAMENTE, A
BILETULUI ELECTRONIC, A CONCEDIULUI MEDICAL ELECTRONIC, EXTINDEREA DOSARULUI
ELECTRONIC DE SANATATE, DAR S| DESPRE ALTE PROIECTE ALE CNAS, PE LARG,

IN INTERVIUL DE MAI JOS. DEROXANAMATICIUC

disfunctional, cifrele ne releva o cu totul

altd imagine — a unui sistem care se dez-

voltd si In care rolul social al profesionistilor din

domeniu este din ce in ce mai bine recunoscut si recompensat

—, chiar dacd incd departe de nivelul din statele dezvoltate din

punct de vedere economic. Tinand cont de sporirea complexi-

tdtii sistemului, §i gestionarea acestuia presupune luarea unor

masuri permanent in concordantd cu evolutia si cu trendul

acesta, una dintre madsuri fiind cresterea resurselor materiale,

Numadrul furnizorilor de servicii medicale si oferta de servicii ~ umane si informationale pentru administrarea sistemului. De

au crescut semnificativ in ultimii ani, iar daca ar fi sd compar cu asemenea, este necesard alocarea resurselor in concordantd cu

situatia din perioada Infiintdrii sistemului asigurarilor sociale nevoile asiguratilor. Din pdcate, furnizorii de servicii medicale
de sdndtate, as concluziona cd acesta este unul din lucrurile nu sunt rdspanditi echilibrat in teritoriu, in concordantd cu ne-
benefice pentru asigurati. In pofida perceptiei publice subiective, ~ voile de servicii pe regiuni, tendinta de crestere fiind concentrata
conform cdreia sistemul sanitar este din ce In ce mai atrofiat si in special in mediul urban, in centrele universitare.
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In primul rdnd, as vrea si subliniez ci prin sistemul de
contributivitate obligatorie la asigurarile sociale de sdnatate a
fost posibild o crestere constantd a bugetului alocat in scopul
sdndtdtii, proportional cu veniturile populatiei. O asemenea
crestere a finantdrii sistemului sanitar, Intr-un interval de nici
doua decenii, nu ar fi fost probabil posibild dacd nu s-ar fi creat
acest instrument. Dacd tinem cont insa de nevoile populatiei,
de evolutia tehnologicd in domeniul sdndtdtii, nu putem spune
cd este suficientd aceasta crestere. Ca sd avem un termen realist
de comparatie, putem face o paraleld cu alte tdri care, cu bugete
foarte generoase, nu fac fata cheltuielilor sanitare.

In opinia mea, ar trebui intiritd aplicarea
principiului constituirii obligatorii a FNUASS,
astfel incat toate categoriile de cetdteni sd
contribuie direct sau indirect la fond. Faptul
cd doar 8,5 milioane de persoane contribuie
la fond — sub 50% din beneficiarii FNUASS
—nu reprezintd o participare echilibratd, in
comparatie cu numadrul persoanelor scutite
de contributie. Pentru categoriile vulnerabi-
/ le, fara venituri, ar trebui ca aceste contri-
/ butii sa se suporte de la bugetul statului.
PP : ! Trebuie mentionat si cd nivelul actual de
; contributie, de 10,7%, este al doilea cel mai
redus din Europa, in timp ce, de exemplu, in
Germania, acest nivel este de 15,5%. Acest
cumul de factori duce la un dezechilibru intre
veniturile si cheltuielile FNUASS de circa 6
/7 miliarde de lei.

i
.

N, S B S-a introdus managementul de caz la nivelul
asistentei medicale primare pentru bolile cu risc crescut
(hipertensiunea arteriald, dislipidemia, diabetul
zaharat de tip 2, astmul bronsic, bronhopneu-
mopatia cronicd obstructivd, boala cronica de

E:&ég: E'TCE"'L'Ef rinichi). De asemenea, finantarea spitalelor se
CASEI NATIONALE face In functie de indicatori de performantd —
DE ASIGURARI ICM propriu, durata spitalizarii - §i s-a trecut

DE SANATATE U .
la finantarea unor programe de sandtate in

functie de indicatori, si ag aminti aici contrac-
tele cost-volum-rezultat. in continuare, tindem
spre perfectionarea managementului de caz si spre
s monitorizarea bolilor in ambulatoriu, spre sciderea
numadrului spitalizdrilor continue si spre extinderea indi-
catorilor de performantd in finantarea spitalelor.
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Unul din obiectivele CNAS este incurajarea mecanismului
de contractare a medicamentelor prin contracte cost-volum.
Spre ce boli va indreptati atentia in continuare si care sunt
primele rezultate pe pacienti, dupd implementarea contracte-
lor pentru tratarea hepatitei C?

Primele rezultate ale tratamentului fard interferon sunt foarte
incurajatoare, cu o ratd de succes al tratamentului de peste 99%.
in continuare, ne indreptim atentia spre extinderea tratamentu-
lui fard interferon la pacientii cu hepatita cronica C in alte stadii
de fibroza decit cele tratate In prezent, spre reinnoirea contrac-
telor incheiate in anul 2015 pentru melanom malign, cancer
de prostata si cancer pulmonar, dar si spre intrarea in proces
de negociere pentru alte molecule incluse conditionat in lista
medicamentelor compensate, in ariile terapeutice oncologie,
cardiovascular, diabet zaharat etc.

Sunt si pacienti care au nevoi specifice, cum ar fi cei
multirezistenti la tratament. Ei se plang cd accesul la moleculele
speciale este uneori imposibil. Ce veti face in cazul acestor tipuri
de pacienti?

Moleculele trebuie sd fie evaluate pentru a fi incluse in lista
medicamentelor compensate. Aceasta evaluare se face pe
baza unor criterii clar definite, de cétre altd
institutie decat CNAS, si anume
ANMDM. Dacd un

medicament indepli-
neste criteriile pentru a fi inclus

conditionat sau neconditionat pe lista de com-
pensate, atunci in scurt timp de la includere, accesul la mo-
lecula respectivd devine posibil. Conform legislatiei in vigoare,
atat timp cat un produs nu este inclus in lista medicamentelor,
CNAS nu poate compensa costul acelui produs.

Sunteti de pdrere ca politicile de sdndtate trebuie sd se
bazeze foarte mult pe informatizarea sistemului. Care sunt
noutdtile si planurile in aceasta privinta?

In ultimii ani, platforma informatici a CNAS s-a extins de la
SIUI la CEAS, SIPE si DES, cu imbunatdtiri permanente pe toate
aceste componente. Ca elemente de noutate, ne dorim sa introdu-
cem aplicatii interconectate, sa le Imbundtdtim pe cele existente
cu functionalitdti noi, care sd ne ajute in procesul de debirocrati-
zare. Urmdrim imbundtdtirea permanentd a gestiunii registrului
asiguratilor, prin automatizarea operatiunilor intre institutiile
care gestioneazd date despre asigurati, astfel incat sd reducem la
minimum deplasdrile oamenilor la ghisee. La ora actuald, func-
tioneazd In parametri, la nivel national, raportarea si facturarea
online a activitdtii furnizorilor de servicii medicale. De asemenea,
ne dorim sd introducem registre electronice de medicamente,

care sd elimine actuala procedura de aprobare prin comisii, biletul
electronic de trimitere si concediul medical electronic. Lucram

la extinderea dosarului electronic de sdnatate si la introducerea
obligativitdtii utilizdrii lui. Toate lucrurile acestea trebuie agezate
intr-o strategie de standardizare a informatiei medicale si de intro-
ducere in Romania de noi tehnologii, aceasta fiind, de altfel, o idee
de baza In orice politici de informatizare in sdndtate.

in ceea ce priveste dezvoltarea serviciilor spitalicesti, din
2011 pana in 2016 numarul spitalelor private in contract cu
Casa s-a triplat de la 70 1a 210. Mai reuseste sistemul de stat sd
fie competitiv? Sau considerati cd ar trebui sd tindem spre o
privatizare generald a serviciilor de sindtate?

Strategic, infrastructura publicd din domeniul sdnatdtii trebuie
sustinutd, iar eventualele privatizdri de spitale trebuie cantdrite cu
mare atentie, tindnd cont, in primul rand, de nevoile de sandtate
ale populatiei. Dacd analizdm contractele cu spitalele
private nu strict din punct de vedere
numeric, ci si valoric, al ca-
zurilor tratate

si al ariilor patolo-
gice acoperite, putem observa

cd spitalele private sunt, mai degrabd, o
completare a sistemului de unitati sanitare publice cu pa-
turi, iar faptul cd asiguratii au acces la acest tip de servicii medicale
reprezintd o facilitate suplimentard pentru acestia. As mentiona, in
context, cd la nivelul anului 2015, decontdrile sistemului de asigu-
rdri sociale de sdndtate cdtre spitalele private au reprezentat putin
sub 5% din decontdrile totale citre spitale. Dar unele spitale din
cele publice ar putea fi supuse procesului de privatizare, ma refer la
cele mici, fird perspectivi de sustenabilitate pe termen lung.

La ce proiecte mari lucrati in prezent?

Avem grupuri de lucru comune cu Ministerul Sandtdtii, cu pri-
vire la stabilirea necesarului de servicii medicale, la cartografierea
acestui necesar, operatiune de maximd importantd pentru rationa-
lizarea fondurilor si cheltuirea eficientd a acestora, in concordantd
cu nevoile reale de sdndtate ale populatiei si cu necesitatea acope-
ririi echilibrate a acestora, inclusiv teritoriale. Lucrdm la consoli-
darea platformei informatice la CNAS si la optimizarea acesteia.
Vrem sd aplicim pentru a obtine finantare europeand pentru
unele proiecte — astfel, ne dorim sd obtinem o finantare pentru
proiectul cardului de sdndtate, pana acum suportat din fonduri
proprii, si am identificat deja posibilitatea accesarii retroactive a
unor asemenea fonduri. Totodatd, lucrdm la alte proiecte infor-
matice mentionate anterior si dorim sd finalizdm reorganizarea
caselor judetene de asigurdri de sandtate si sd uniformizam proce-
durile operationale de lucru la nivel national, pe toate nivelurile de
competentd ale caselor.
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PARIUL MINISTRULUI
CUSANATATEA

DE PROF. UNIV. DR. MSC. ALEXANDRU-VLAD CIUREA

Stiu cd titlul acestui articol poate parea
nepotrivit cu ceea ce iInseamnd ansamblul
de mdsuri pe care ar vrea sd le ia orice
ministru normal in domeniul sandtdtii, dar
sunt atat de multe lucruri de facut intr-un
timp extrem de scurt, incat orice demers
poate pdrea o adevdratd aventurd.

Domnul ministru al Sdnatdtii, Vlad
Voiculescu, a inceput o batalie grea cu me-
tehnele care au facut din sistemul medical
un sistem slab, care functioneaza greu si
cu erori, care este sdrac, dar compatibil cu
mari afaceri de coruptie. Un sistem care
functioneaza pe marginea prapastiei.

Domnul ministru s-a angajat intr-un
proces complex si complicat, demonstrand
insd cd are curaj, cd stie care sunt valorile
pe care trebuie sd se sprijine adevdrata
reformd a medicinei romanesti. Imi permit,
pe aceastd cale, sd reiau cateva din temele
care trebuie sa fie pe agenda oricdrui
ministru al Sandtdtii din aceastd perioa-
dd, teme care nu pot fi ignorate si fard de
care orice actiune de schimbare in bine a
sistemului va rdmane un exercitiu izolat,
cu rezultate partiale si care nu vor rezista
in timp. Nu am pretentia cd scriu o ,retetd”,
nici nu doresc sd ma substitui manage-
mentului din sistemul nostru de sandtate,
vreau doar sd structurez un set de repere
pe care le consider importante:

l Publicarea veniturilor si cheltuielilor
reale ale Casei Nationale a Asigurdrilor
de Sdndtate. Bugetul CNAS trebuie sa fie
transparent si delimitat clar de bugetul

de stat;

@) Asigurarea unei salariziri corecte
& amedicilor si a personalului
medico-sanitar, asa cum este firesc si

in conformitate cu parametrii din térile
Uniunii Europene. Includ aici si plata
tuturor sporurilor si a orelor suplimentare.
O astfel de masurd poate stimula medicii sa
ramand in tard;

Q} Delimitarea clard a atributiilor

e personalului medical, in special

a doctorilor, in domeniul activitdtii de
gardi. In conformitate cu standardele din
tarile dezvoltate din Europa (si nu numai),
nu se permite si nu e normal sd se lucreze
incontinuu peste 24 de ore de gards;

I Implementarea urgenta a celor
~W' 21de elemente DCI - denumiri
comune internationale - pe listele de
medicamente compensate si gratuite,
obligatorii in tratamentul unor boli
grave, invalidante, rare;

Raportarea corectd a infectiilor
9) nosocomiale, inclusiv prin crearea
unui sistem online de raportare si
monitorizare;

6 Depolitizarea managementului
spitalelor si a directiilor de sanatate
publicd. Managerul obtine functia prin
concurs real, pe o perioadd determinat3,
poate fi oricind controlat si isi propune
siisi asumd anumiti indicatori de
performantd. Nu este o functie ,ad vitam”
sinici nu tine de apartenenta politicd, de
gradul de rudenie cu cine-stie-
care-politician etc.

P/ Crearea unor conditii
( atractive pentru
personalul medico-
sanitar in vederea
acoperirii zonelor rurale
sau defavorizate, misura
ce poate duce si aceasta
la micsorarea exodului
medicilor;

W) e
) 4, i

4 ~ | breslei medicale: adevirul,

Finalizarea multiplelor investitii
deschise in domeniul sandtétii (ma
refer la cele Incepute si neterminate);

Constructia de noi unitdti sanitare
@V inzonele vitregite, dar si pentru
inlocuirea celor compromise din punctul
de vedere medical (cum este cazul
Spitalului de Arsi);

l 0 Identificarea si raportarea intregii

aparaturi medicale de inalta
performantd, stabilirea statusului acesteia
—utilizatd sau neutilizatd - si valorificarea
acesteia;

l l Plata corecti si egald a tuturor

serviciilor medicale de cdtre Casa
Nationald de Sandtate, indiferent de
conditia prestatorului medical (public sau
privat);

@) Demararea unui proces de
@ acreditare reali a spitalelor si
publicarea transparentd a acestor date.

Nu pretind cd aceste mdsuri ar fi altceva
decat ceea ce sunt: un set de actiuni concre-
te, realizabile intr-un termen rezonabil de
timp si care pot Imbundtdti real, palpabil, as
putea spune, functionarea sistemului de sa-
ndtate. Sau, dacd vreti, un set de masuri de
urgentd, la care mai adaug: stop, coruptiei!

Concomitent Insd, trebuie lucrat la

temelie, acolo unde este locul
valorilor care determina sta-
rea sdndtdtii romanesti sia

transparenta, performanta,
meritocratia, demnitatea,
respectul si, mai ales,
L ) grija fatd de pacient.

’ Suntem in al doispreze-
celea ceas —haideti sd
nu-1ratdm si pe
acesta! @
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30 de milioane de
curo alocate pentru

alth

DE ROXANA MATICIUC

INTERVIU
CUCRISTIAN
GHINEA, . R
MINISTRUL T
FONDURILOR domeniul SAnititii?
EUROPENE Exercitiul financiar 2014-2020 are

la baza principiul concentrarii tema-
tice si obtinerii de rezultate pe baza
interventiilor Fondurilor Europene
Structurale si de Investitii. Dupd cum
stiti, Fondurile europene structurale si de
investitii (fonduri ESI) vor fi utili-

zate In acest nou exercitiu pentru
finantarea a 11 obiective tematice,
comune tuturor statelor membre,
domeniul sandtatii fiind finantat
sub al noudlea obiectiv tema-
tic — Promovarea incluziunii
sociale, combaterea sdrd-
ciei si a oricdrei forme de
discriminare.

Se discuta cu ceva
in urma ca Ministerul
Sdnatdtii sd devind
ritate de manage-



ment pentru programele operationale.
Credeti cd acest lucru ar conduce la
depunerea mai multor proiecte in do-
meniul sanatatii?

Ministerul nu este Autoritate de Ma-
nagement si nici nu s-a pus problema de
cand sunt eu ministru.

Care este rata de absorbtie a fondu-
rilor structurale a Romaniei si ce pu-
tem face pentru a imbunatati lucrurile?

La momentul actual, rata de absorbtie
este de aproximativ 74% (sume rambur-
sate de Comisia Europeanad), iar despre
o ratd finald de absorbtie se va putea
vorbi abia dupd 31 martie 2017, data
inchiderii acestui exercitiu financiar prin
transmiterea la Comisie a unui pachet
de documente, care include si declaratia
finald de cheltuieli. In conformitate cu
prognozele cererilor de platd pe care
Romania le-a transmis Comisiei Europe-
ne pentru anul 2016, se estimeaza ca rata
de absorbtie sd ajungd la sfarsitul anului
2016 la aproximativ 78%, iar la data de
31 martie 2017, conform previziunilor
transmise oficial CE, rata de absorbtie
calculatd in functie de sumele solicitate
sd poatd depdsi 80% din alocarea UE.

Ar fi existat posibilitatea atingerii
unei rate mai mari de absorbtie dacd pro-
iectele finantate exclusiv de la bugetul
de stat ar fi indeplinit cerintele aplicabile
proiectelor finantate din fonduri UE
(respectarea legii achizitiilor publice,
existenta autorizatiilor de constructie si
acordurilor de mediu etc), pentru cd ar fi
putut fi incluse la finantare din fondurile
2007-2013, ca proiecte retrospective.

Care sunt prioritdtile Ministerului
Fondurilor Europene pentru a stimula
absorbtia fondurilor structurale?

Prioritdtile ministerului in
acest moment sunt indeplinirea
conditionalitdtilor ex-ante pentru atra-
gerea fondurilor europene in perioada
de programare 2014-2020, transparenta
totald a implementarii programelor
si proiectelor europene, accelerarea
implementdrii programelor finantate
din fonduri ESI 2014-2020, inchiderea
programelor operationale din perioada
2007-2013 si coordonarea participdrii
Romaéniei la Mecanismul Connecting
Europe Facility (CEF).

in principiu, site-ul www.fonduri-ue.ro
este cel care oferd informatii complete
despre aria finantdrilor, dispundnd si de
un sistem de tip help-desk online, unde

rdspundem la Intrebdri si primim suges-
tii. In perioada urmitoare, va fi disponi-
bil si un centru de informare national,
functionand ca un sistem coerent pentru
comunicarea fondurilor astfel incat
potentialii beneficiari sd-si schiteze un
proiect realizabil.

Se vor finanta si proiecte ale
unor organizatii ,,start-up“ sau doar
organizatii cu o anumita experientd in
domeniul sanatatii?

Pentru interventiile din domeniul
sdndtdtii, finantate prin POR, POCU,
POC, beneficiarii eligibili sunt autoritdti
ale administratiei publice locale (UAT),
Ministerul Sdndtdtii (MS), precum si
Ministerul Sandtatii in parteneriat cu
autoritdtile si institutiile publice locale,
autoritdti publice - inclusiv autoritdtile
de sdndtate publicd, institutele si insti-
tutiile medicale -, singure sau in parte-
neriat cu actori relevanti (universitdti,
ONG-uri etc.), administratorii schemelor
de tip grant global (posibil a fi utilizate
pentru implementarea programelor de
screening), in situatia in care se opteaza
pentru acest mecanism de implemen-
tare, conform Ghidurilor Solicitantului
aferente fiecdrui program.

In Programul Operational Regional
(POR), domeniul Sdndtatii va fi finantat
prin mai multe axe proritare. Axa priori-
tard 8 - Dezvoltarea infrastructurii sani-

de servicii sociale fird componentd
rezidentiald constructie/ reabilitare de
locuinte de tip familial, apartamente

de tip familial, locuinte protejate etc.
Potentialii beneficiari ai acestei axe sunt
autoritdtile publice locale si centrale.

Prin Programul Operational Capital
Uman (POCU) se va asigura formarea
profesionald de specialisti in domeniul
medical, programe de sdndtate si de ser-
vicii orientate cdtre preventie, depistare
precoce (screening), utilizarea si/sau
aplicarea de solutii TIC in domeniu - e-
sdnatate, telemedicina.

Prin Programul Operational Com-
petitivitate (POC), investitiile se vor
axa pe doud directii. Obiectivul specific
Cresterea capacitdtii de CDI in dome-
niile de specializare inteligentd si in
sdndtate va finanta crearea si dotarea de
noi laboratoare, centre de cercetare sau
modernizarea celor existente.

In cadrul actiunii Interventii
pentru consolidarea si asigurarea
interoperabilitdtii sistemelor informa-
tice dedicate serviciilor de e-guvernare
tip 2.0 centrate pe evenimente din viata
cetdtenilor si intreprinderilor, pentru
domeniul e-sdndtate, sunt alocate 30
milioane euro, prin asigurarea infras-
tructurii necesare pentru implementa-
rea sistemului informatic al sdndatdtii si
telemedicinei.

N PRINCIPIU, SITE-UL WWW.FONDURI-UE.RO
ESTE CEL CARE OFERA INFORMATII COMPLETE
DESPRE ARIA FINANTARILOR, DISPUNAND SI
DE UN SISTEM DE TIP HELP-DESK ONLINE.“

tare si sociale — Prioritatea de investitii
8.1- Investitiile in infrastructurile
sanitare gi sociale care contribuie la
dezvoltarea la nivel national, regional
silocal, unde se vor finanta activitdti
precum constructia de spitale regionale,
reabilitarea/modernizarea/dotarea cu
echipamente a spitalelor judetene de ur-
gentd, reabilitarea/modernizarea/extin-
derea/dotarea infrastructurii de servicii
medicale - ambulatorii, unitéti de primiri
urgente -, construirea/reabilitarea/mo-
dernizarea/ dotarea centrelor comuni-
tare de interventie integratd, reabilitare/
modernizarea/dotarea infrastructurii

Vd reamintesc faptul cd, In cadrul
POCU, la inceputul lunii septembrie, am
lansat in consultare publica ghidul solici-
tantului ,Formarea personalului implicat
in implementarea programelor prioritare
de sdndtate”, program care va avea un
buget total de 94.747.058 euro. Finantdrile
se adreseaza institutiilor din sistemul de
sdndtate publicd care deruleaza proiec-
te cu acoperire nationald, inclusiv in
parteneriat cu universitdti si organizatii
neguvernamentale. In proiectele aferente
programelor prioritare de sdndtate vor fi
implicati angajati ai institutiilor publice si
medici de familie.
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INTERVIU CU LUCIAN VASILE BARA, PRESEDINTELE CASEI DE ASIGURARI DE SANATATE A MUNICIPIULUI BUCURESTI

Asiguratii.

PRINCIPALII CONTROLORI AI FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE

1.780.000 DE ASIGURATI, 2.342 DE FURNIZORI DE SERVICII MEDICALE,
1.000 DE MEDICI DE FAMILIE S| PESTE 200 DE CONTRACTE INCHEIATE CU
FARMACII, CARE AU iN TOTAL PESTE 800 DE PUNCTE DE LUCRU — ESTE
TABLOUL DE ANSAMBLU AL ACTIVITATII ZILNICE PENTRU CEA MAI MARE
CASA TERITORIALA DE ASIGURARI DE SANATATE DIN ROMANIA. CARE SUNT
MARILE PROBLEME CU CARE SE CONFRUNTA, DAR SI CE MASURI SE IAU NE
SPUNE LUCIAN VASILE BARA, PRESEDINTELE CASIVIB. DEROXANAMATICIUC

Care sunt principalele preocupari ale
Presedintelui CASMB, cea mai mare casd
teritoriald de asiguriri de sanatate din
Romania?

In calitate de presedinte—director
general, am misiunea de a ma asigura cd
fondurile de care dispune CASMB sunt
utilizate corect si eficient si cd pacientii au
acces la servicii medicale acordate corect
sila timp. Activitatea mea are ca scop
principal cresterea gradului de satisfactie a
asiguratilor.

Pentru a realiza acest lucru, am in vede-
re ca implementarea politicilor de sdnatate
ale Ministerului Sandtdtii si respectarea de-
ciziilor si reglementdrilor stabilite de CNAS
in relatia cu asiguratii si cu furnizorii de

servicii medicale sd se realizeze cu strictete.

in aceeasi masurd, cel mai bun feedback
il primim de la asigurati, care ne sesizea-
zd unele probleme apdrute la accesarea
serviciilor medicale, pe care incercam sd le
remediem in cel mai scurt timp.

De asemenea, usa mea este deschisd
permanent tuturor furnizorilor de servicii
medicale, pentru a incerca sd gasim impre-
und cele mai bune solutii pentru pacienti.

Colaborarea stransd si eficientd cu
CNAS si cu Ministerul Sandtdtii face posi-
bild remedierea unor probleme in timp cét
mai scurt.

La CASMB sunt Inscrisi aproximativ
1.780.000 de asigurati. Dar, la cei peste
2.300 de furnizori de servicii medicale
aflati in relatie contractuald cu institutia
pe care o conduc, vin sd se trateze pacienti
din toatd tara. Acesta este motivul pentru
care CASMB are alocat 20% din totalul
fondurilor repartizate de CNAS la nivel
national. Avem obligatia de a fi extrem
de transparenti, oamenii trebuie sd stie
cum sunt utilizati banii proveniti din
contributiile lor la fondul de sdndtate. De
asemenea, asiguratii trebuie informati
despre serviciile medicale la care au
dreptul. Orice modificare care intervine
in pachetul de sanatate, orice program
de sandtate sau medicament nou trebuie
comunicate asiguratilor.

Care este situatia cardului de séndta-
te? Cati dintre asigurati au ridicat cardul?

La CASMB au fost returnate de post4,
incepand cu decembrie 2014, peste
200.000 de carduri de sandtate. Eu am
preluat mandatul de presedinte-director
general al CASMB in septembrie 2015,
in conditiile in care, de la 1 septembrie,
utilizarea cardului national la validarea
serviciilor medicale devenise obligatorie.

S-au fdcut eforturi pentru ca asiguratii
sd intre In posesia cardului la ghiseu, cu
timp de asteptare cat mai redus. Cu toate
acestea, au fost situatii in care personalul
a fost depdsit de solicitdri si presa a relatat
in mai multe randuri despre cozile forma-
te de asigurati la ghiseele CASMB. Existd
implementat insa un sistem de progra-
mare online pentru ridicarea cardului de
sdndtate si asiguratii care 1l utilizeazd nu
intdmpind probleme.

In prezent, mai avem de distribuit
59.000 de carduri, dar numarul acestora
creste pe mdsurd ce se tipdresc altele noi
sau duplicate.

Care este proportia de servicii validate
cu cardul?

Pe 1 septembrie se implineste un an
de cand cardul national de sdnatate a
devenit unicul instrument de decontare
si validare pentru serviciile medicale in
sistemul public de sdndtate, ma refer la
cazul asiguratilor cu varsta de peste 18 ani
care au card emis.

In general, as spune ci utilizarea car-
dului de sdndtate nu mai ridicd probleme
asiguratilor sau furnizorilor de servicii
medicale.

Dacd, initial, a existat o oarecare
reticentd, asa cum se Intampld uneori la
introducerea unor reguli noi, astazi toata
lumea a inteles cd utilizarea cardului de
sdndtate aduce beneficii In sistem.

Existd reglementdri clare pentru
situatiile In care asiguratul acceseaza
servicii medicale, dar nu a intrat inca in
posesia cardului.

De asemenea, existd reglementari pen-
tru cazurile in care sistemul cardului de
sdndtate se blocheaza pentru o anumita
perioada. In astfel de situatii, furnizorii
vor valida serviciile medicale in sistem
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offline, urménd ca in termen de trei zile
de la remedierea sistemului sd urce ser-
viciile in sistem. In niciun caz, pacientul
nu trebuie sd aiba de suferit in urma unor
eventuale probleme de functionare a
sistemului cardului.

Care este activitatea CASMB in zona
de monitorizare si control de furnizori
cu care se afld in relatie contractuald?

Echipele de control se afld zilnic pe te-
ren, pentru a ne asigura cd furnizorii aflati
in relatie contractuald cu CASMB acordd
serviciile medicale, in conformitate cu
reglementarile legale in vigoare, tuturor
asiguratilor care le trec pragul. Rolul aces-
tor controale nu este doar de sanctionare,
ci si de indrumare a furnizorilor.

Un rol important In organizarea
acestor controale il au sesizdrile primite
de la asigurati. Cand acestia ne semna-
leazd diverse nereguli, trimitem echipe
de control la furnizori si incercam sd
remediem situatia In cel mai scurt timp.
Consider cd acesta este cel mai eficient
mod de a detecta si a rezolva cit mai rapid
disfunctionalitdtile sistemului.

Una dintre problemele ridicate de
asigurati este aglomeratia de la CASMB.

Ce mdsuri ati luat pentru reducerea
timpului de asteptare la ghisee?

Ne preocupd in mod deosebit gradul
de satisfactie a asiguratilor atunci cind
apeleazd la serviciile noastre si dorim
sd imbundtdtim relatia cu publicul.
Acesta este motivul pentru care In ultima
perioadd am suplimentat numarul de
ghisee si personalul aferent, reducand
astfel timpul de asteptare la ghiseu
pentru asiguratii care au nevoie de ser-
viciile noastre. Incercim s ne adaptim
la conditiile actuale, In care numarul
personalului din CASMB este mic, in
comparatie cu numadrul de asigurati pe
care 1i deserveste.

De asemenea, CASMB se afld in relatie
contractuald cu 2.342 de furnizori de
servicii medicale si farmaceutice, dintre
care 89 sunt spitale publice si private, iar
1.000, medici de familie. Avem peste 200
de contracte incheiate cu farmacii, care
au in total peste 800 de puncte de lucru.
in aceste conditii, este evident cd uneori
personalul CASMB nu face fatd solicitdri-
lor venite din partea furnizorilor.

Acesta este motivul pentru care am
demarat procedura de licitatie pen-

tru modernizarea unuia dintre sediile
CASMB, pe care dorim sd il amenajam
astfel incat sd corespunda necesitdtilor
asiguratilor si furnizorilor.

CASMB a incheiat, luna trecuti,
procesul de contractare cu furnizorii
de servicii medicale, medicamente
si dispozitive medicale. Care sunt
noutdtile pentru acest an?

Incepand cu acest an, in pachetul de
servicii de baza acordate persoanelor
asigurate au fost introduse noi servicii,
cum ar fi RMN san nativ (si cu substantd de
contrast) in ambulatoriul de specialitate,
iar In spitalizarea de zi, diagnosticarea
apneei de somn si a altor patru afectiuni
reprezentand complicatii ale diabetului.

Asiguratii pot consulta lista
furnizorilor de servicii medicale, pe
tipuri de specialitdti, pe pagina web
a CASMB, la sectiunea ,Furnizori
de servicii medicale”. De asemenea,
pentru a veni in sprijinul asiguratilor
cu informatii utile, am creat sectiunea
»Cetdteni asigurati”, unde oamenii
pot intra in posesia unor informatii
despre serviciile decontate in sistemul
asigurdrilor sociale de sdndtate.
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STRATEGII

EFICIENTE DE

SANATATE

DE CONF. UNIV. DR. FLORENTINA FURTUNESCU

VICEPRESEDINTE ASOCIATIA ROMANA DE SANATATE PUBLICA

SIMANAGEMENT SANITAR

$IBOGDAN PANA

PUBLICA

CONSILIER iN CADRUL MINISTERULUI SANATATII, MEDIC PRIMAR SANATATE

PUBLICA $| MANAGEMENT, PRESEDINTE AL ARSPMS

SANATATEA PUBLICA ESTE UN CONCEPT EXHAUSTIV CARE NE INFLUENTEAZA VIATA S| CARE AR TREBUI SA
NE INTERESEZE PE FIECARE DINTRE NOI. SANATATEA PUBLICA IMPLICA PROTEJAREA S| IMBUNATATIREA

SANATATII ATAT LA NIVEL INDIVIDUAL — AL PERSOANEI -,

, CAT SI LA NIVELUL FAMILIEI, AL COMUNITATII SAU

AL SOCIETATII IN ANSAMBLU. DE-A LUNGUL TIMPULUI, SANATATEA PUBLICA A FOST DEFINITA CA ,,STIINTA SI
ARTA PROMOVARII SANATATII, A PREVENIRII BOLILOR SI A PRELUNGIRII VIETII PRIN EFORTURILE ORGANIZATE
ALE SOCIETATII”. CHIAR LEGISLATIA DIN ROMANIA PREVEDE CA ASIGURAREA ACESTEIA PRESUPUNE , EFORTUL

ORGANIZAT AL SOCIETATII PENTRU PROTEJAREA S| PROMOVAREA SANATATII POPULATIEI”.

()

in principiu, in sinitatea publici sunt
utilizate cateva tehnici si instrumen-

te esentiale: analiza bolilor, analiza
modalitdtilor lor de prevenire, analiza
serviciilor de sandtate, educatia pentru
sdndtate si elaborarea de politici bazate
pe dovezi. Aceste politici ar trebui sd se

adreseze intregii populatii si, cu precddere,

persoanelor cu riscurile cele mai mari.

In ceea ce priveste analiza bolilor, stim
cu totii ca spectrul actual al imbolnavirilor
este dominat de citeva afectiuni cronice
majore (asa-numitele ,,boli netransmisibi-
le”, care nu se transmit de la o persoand la
alta), respectiv:

* bolile circulatorii, mai exact infarctul
de miocard si accidentul vascular cerebral;

* unele cancere;

« unele boli respiratorii (bronhopneu-
mopatia cronicd obstructivd, care apare
preponderent la fumadtori, si astmul
bronsic);

« diabetul zaharat (asociat adesea cu
supraponderabilitate si/ sau obezitate).

Aceste citeva boli, cum spuneam,
domind tabloul imbolnavirilor, dar si pe cel
al mortalitdtii, atat la nivel mondial, cat si
in Romania.

Marea problema in legatura cu aceste
boli netransmisibile este faptul cd ele nu
se vindecd si, odatd apdrute, persoana
respectivd — pacientul — necesitd monito-
rizare si tratament sustinut pe tot par-
cursul vietii. De asemenea, bolile cronice
scurteazd durata de viatd a persoanei, si

in special calitatea vietii, starea de bine a
acesteia, productivitatea, implicit nivelul
venitului. Din perspectiva sistemului de
sdndtate, expansiunea bolilor netransmi-
sibile induce o cerere mai mare de servicii
de sdndtate (prin servicii Intelegdnd atat
vizite la medic, cat si spitalizdri, medica-
mente, dispozitive medicale etc.), implicit
0 nevoie mai mare de resurse financiare. In
conditiile In care resursele financiare din
sistemul de sdndtate provin, in esentd, de la
contribuabili, este evident cd unei populatii
bolnave si cu productivitate scazutd i

este tot mai dificil sd sustind un sistem

de sdnatate care, la randul lui, trebuie sa
acopere nevoile unui numar tot mai mare
de persoane bolnave. Cu alte cuvinte, atat
persoana, cat si sistemul de sandtate, dar si
societatea in ansamblu au interesul comun
de a proteja starea de sdndtate a populatiei
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si de a limita sau amana, pe cat posibil,
aparitia bolilor cronice.

In consecintj, planificarea sanitard
trebuie sd tind cont de problematica de
astdzi si sd investeascd in rezolvarea ei,
dar sd planifice serviciile pentru viitor sub
paradigma preventiei - care trebuie sd fie
implementatd.

O altd problemd importanta este faptul
cd debutul bolii cronice este adesea lent si
greu de reperat in timp. Persoana traieste
multd vreme cu boala in stare latentd, iar
diagnosticul poate veni uneori chiar dupa
ani de 1a debutul bolii. In situatii neferi-
cite (dar nu rare), diagnosticul se pune la
aparitia unei complicatii grave sau chiar la
deces. Diagnosticarea cu intarziere permite
bolii sa evolueze spre complicatii, adesea
foarte severe.

In acest tablou sumbru exist3 si
sperantd, in sensul unor posibilitdti de a in-
terveni pentru modificarea in sens pozitiv
a cursului bolilor cronice, posibilitdti care
se rezumd, 1n esentd, la combaterea fac-
torilor de risc major pentru bolile cronice
sila identificarea precoce a cazurilor de
boald, urmatd, fireste de un management
sustinut, la care pacientul sa adere si, foar-
te important, sd 1si poatd permite.

In ceea ce priveste factorii de risc, este
dovedit stiintific faptul cd cele mai multe
dintre bolile cronice sunt favorizate de
cativa factori de risc comportamentali (unii
comuni pentru mai multe boli), fiind, in
esentd, prevenibile. Cei mai incriminati
sunt fumatul, consumul abuziv de alcool,
alimentatia in exces, bogatd in sare, grasimi
saturate si zahir si sedentarismul. In urmi
cu 15 ani, Organizatia Mondiald a Sdndtatii
a declarat cd prin adoptarea unei nutritii
sdndtoase, prin cresterea nivelului de
activitate fizicd si prin renuntarea la fumat
s-ar evita 80% dintre bolile de inimd, 90%
dintre cazurile de diabet zaharat de tip 2 si
o treime din cancere.

Asadar, bolile cronice pot fi prevenite,
sau cel putin amanate, prin adoptarea unui
stil de viatd sandtos. Ce ar putea insem-
na un stil de viatd sdndtos? Sunt citeva
principii-cheie: de exemplu, pentru un
adult, ar insemna sa nu fumeze, sd consu-
me foarte putin alcool, sd aiba o nutritie
echilibratd, cu mai putin de 5 g sare/zi, cu
cinci portii de fructe silegume si cit mai
putine grasimi (grasimi saturate) si zahar.
De asemenea, adultul respectiv ar trebui

CONF. UNIV. DR. FLORENTINA FURTUNESCU
VICEPRESEDINTE ASOCIATIA ROMANA DE SANATATE
PUBLICA S| MANAGEMENT SANITAR

BOGDAN PANA, CONSILIER IN CADRUL
MINISTERULUI SANATATII, MEDIC PRIMAR SANATATE
PUBLICA S| MANAGEMENT, PRESEDINTE AL ARSPMS

sd facd miscare de intensitate medie sau
mare cel putin 30 de minute in fiecare zi.
Cum pot Insd oamenii sd ajungd la aceste
comportamente si de la ce varstd? Acestea
sunt Intrebari mai dificile, iar rdspunsul

la ele este reprezentat de diferite strate-
gii, apartinand in special nivelurilor de
preventie primordiald si primard.

Dintre interventiile de preventie
primordiald (care au ca scop sa modifi-
ce distributia factorilor de risc pentru
populatie) putem exemplifica masuri
legislative de tipul: accize la alcool si
tutun (cu scopul esential de a reduce acce-
sul la aceste produse nocive pentu starea
de sdndtate, prin cresterea pretului) sau
interzicerea fumatului in spatiile publice
inchise — o mdsurd recent adoptatd si
indelung criticatd In Romania. Interzice-
rea fumatului in spatiile publice inchise a
fost implementatd in multe tdri si scopul
principal al acestei masuri este de a
proteja atat nefumadtorii, cat si fumdtorii
de expunerea la fumul de tigard, care este
un factor de risc major in aparitia unor
cancere si a unor boli respiratorii cronice.
Alte exemple ar fi interzicerea vanzarii
de alcool sau tutun catre minori, avind,
de asemenea, ca scop limitarea accesului
sau limitarea publicitdtii la alcool sau la
alimente Inalt procesate — mdsuri, in ge-
neral, criticate, dar cu impact dovedit asu-
pra sdndtdtii publice. Nu In ultimul rand,

reglementarile privind obligativitatea de
apurta centura de sigurantd, limitele de
vitezd sau concentratia de alcool in sange
la soferi au ca scop prevenirea/ limitarea
efectelor accidentelor de circulatie (unde
Romania are, de asemenea, mari proble-
me de sandtate publicd). Din exemplele
anterioare se poate observa cu usurintd
cd interventiile de preventie primordiald
apartin in general cadrului institutional,
ele se afld In responsabilitatea puterii
legislative (Parlament sau Guvern, cu
limitele constitutionale) din punctul

de vedere al initierii si, de asemenea, In
responsabilitatea diferitelor autoritati,

in ceea ce priveste implementarea.
Observam, totodatd, cd interventiile de
preventie primordiald sunt, de fapt, niste
madsuri nepopulare, care ne limiteaza oa-
recum libertdtile si, din acest considerent,
ele nasc numeroase controverse in plan
social. Atunci cand se adoptd asemenea
madsuri, sunt multi oponenti. De aceea,
este esential ca astfel de masuri sa fie pre-
gdtite, prin ample dezbateri publice, astfel
incat oamenii sa fie informati, sd inteleaga
exact scopul lor si sd adere la ele, chiar
dacd le limiteaza libertdtile.

Ne mutdm aici la nivelul preventiei
primare, nu inainte insa de a sublinia doua
aspecte importante. Primul ar fi legat de
capacitatea de implementare a legilor, care
este cel putin la fel de importanta ca emite-
rea lor. O legislatie foarte buna, dar cu vicii
de implementare rdimane doar un docu-
ment pe hartie. Ca exemplu, in Roméania
este interzisd servirea minorilor cu bauturi
alcoolice, dar vedem frecvent la buleti-
nele de stiri adolescenti sub 18 ani aflati
in stare de ebrietate si partasi la diferite
forme de violenta in locuri publice. Aceasta
este 0 dovadd a nevoii de Imbundtatire a
capacitdtii de implementare a legii.

Un al doilea aspect ar filegat de
dimensiunea intersectoriald a preventiei
primordiale, care ar trebui sd implice
toate domeniile si pe toti reprezentantii
societdtii. De exemplu, numai Ministerul
Séndtdtii singur nu poate impune o politica
de preventie primordiald (reducerea consu-
mului de sare) - aceasta trebuie coordonatd
si sustinutd de multe alte ministere, in
functie de domeniul specific de respon-
sabilitate, dar si de autoritatile locale si de
alte entitdti din societate, cum ar fi opera-
torii economici si societatea civild.
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Preventia primara are ca scop preveni-
rea aparitiei bolii prin modificarea nivelu-
lui de expunere la riscuri la nivel de indi-
vid. Ca exemple de strategii de preventie
primard, se impune sd mentionam in
special programele de educatie pentru
sdndtate. Acestea se pot desfasura in
scoli, in spitale, la locurile de munca etc.
Experienta internationald oferd numeroase
exemple de strategii de succes: ,Global
School Health Initiative” — program al OMS
ce urmdreste sd creascd numadrul de scoli
care promoveaza sandtatea. Similar, existd
initiative ca ,Orase sdndtoase” sau ,,Spitale
care promoveazd sandtatea”.

Cel mai important este sd intelegem
cd educatia pentru sdndtate are o valoa-
re esentiald pentru fiecare individ si ca
aceastd educatie trebuie oferita tuturor
si cat mai de timpuriu. Sigur, educarea
copiilor reprezintd cea mai bund investitie,
deoarece acestia isi mentin comportamen-
tele favorabile sandtdtii pe toatd durata
vietii si le transmit si viitoarelor generatii.
Dar si educarea adultilor in materie de
sdndtate are efecte pozitive importante —
informarea privind importanta activitdtii
fizice, informarea privind principiile unei
alimentatii sdndtoase, importanta reducerii
consumului de sare, importanta renuntdarii
la fumat etc. aduc beneficii majore asupra
stdrii de sdnatate.

Eficacitatea strategiilor de preventie
primordiald si primard este sustinutd de

descoperirea acestora in stadii incipiente,
in special prin examene de screening. La
majoritatea bolilor cronice, descoperi-

rea In stadii precoce permite un control
mai bun al bolii, cu prelungirea vietii si
imbunadtdtirea calititii acesteia pentru
pacient. Examenele de screening apartin
domeniului preventiei secundare si con-
stau in aplicarea unui test simplu, rapid si
nu prea scump unei populatii considerate
la risc pentru o anumitd boala. Testul
respectiv identifica persoanele cu cea mai
mare probabilitate de a avea boala. Acele
persoane sunt directionate cdtre servicii
medicale de specialitate, unde se stabileste
diagnosticul de certitudine si se furni-
zeaza si tratamentul bolii. Examenele de
screening au si ele eficacitate si eficienta
dovedite, n special pentru anumite boli.
La nivelul Uniunii Europene, incd din anul
2003 existd o recomandare cdtre statele
membre de a implementa examene de
screening la nivel populational pentru can-
cerele de col uterin (frotiu Papanicolau cel
mai tarziu de la 20 de ani), de san (mamo-
grafie Intre 50 si 69 de ani) si colorectal
(testare pentru hemoragii oculte In scaun
pentru barbati si femei 50-74 de ani). Scre-
eningul populational presupune accesul
intregii populatii considerate la risc printr-
0 asa-numitd abordare activd (invitarea
tuturor persoanelor eligibile la examinare).
Un test de screening pozitiv trebuie urmat
de directionarea persoanei respective catre

Punénd impreund mappingul servicii-
lor de sanitate, dosarul medical electronic
si sistemul de raportare, se pot construi
platforme IT care sd furnizeze informatii
clare cdtre pacienti.

Dupa aceastd foarte sumara trece-
re In revistd a strategiilor de preventie
posibil de implementat, se impune si o
evaluare rapidad a situatiei din Roménia.
Putem spune cd in domeniul preventiei
primordiale, tara noastrd a facut progre-
se importante In reglementarea multor
determinanti ai stdrii de sdndtate, dar in
ceea ce priveste implementarea, sursele
de informatii sunt fragmentare si exista
1nca multe aspecte de ameliorat. Referitor
la educatia pentru sandtate, de asemenea,
este loc pentru multe imbundtitiri. In
general, parteneriatele Intre ministere,
cu operatorii economici si cu societatea
civila sunt intr-un stadiu timpuriu de
dezvoltare, iar populatia, societatea civila
au o compliantd limitatd la interventiile
de sandtate publicd (as exemplifica
reactiile la recentul demers de interzi-
cere a fumatului In spatiile publice). Un
partener esential In acest demers trebuie
sd fie mass-media, cu care autoritatile
publice ar trebui sd dezvolte o colaborare
mai stransd.

In ceea ce priveste programele de
screening, desi s-au depus numeroase
eforturi pentru dezvoltarea acestora,
implementarea lor are incd limitéari, atat

~,PUNAND IMPREUNA MAPPINGUL SERVICIILOR DE SANATATE, DOSARUL
MEDICAL ELECTRONIC SI SISTEMUL DE RAPORTARE, SE POT CONSTRUI
PLATFORME IT CARE SA FURNIZEZE INFORMATII CLARE CATRE PACIENTL*

numeroase dovezi la nivel international,
iar investitia In aceste tipuri de interventii
reprezintd o directie tot mai evidentd atat
la nivelul organizatiilor internationale, cit
siin politicile a numeroase state, cu nume-
roase modele de succes.

Trendul la nivelul societdtilor dezvolta-
te este de a creste aderenta prin implemen-
tarea mecanismenlor de social-media si
telemedicind atat in promovarea compor-
tamentelor pozitive, cit si in directionarea
pacientilor in sistem.

O altd directie importantd de actiune
pentru controlul bolilor cronice este

un serviciu de specialitate, care sd ii stabi-
leascd diagnosticul de certitudine si sa ii
ofere acces la tratamentul adecvat. Asadar,
pentru realizarea screeningului trebuie sa
existe suficiente resurse, atat pentru partea
de testare, cat si pentru faza diagnostica si
de tratament. Nu in ultimul rand, efectua-
rea screeningurilor presupune si existenta
unui sistem informatic centralizat, coerent,
astfel Incat toatd populatia la risc (in cazul
nostru, populatia generald din anumite
grupe de varstd) s poatd fi invitata la scre-
ening si sd existe Inregistrari corecte ale
rezultatelor si ale demersurilor ulterioare.

din perspectiva teritoriald, cat si din cea a
abordadrii active si a continuitdtii cu servi-
ciile medicale de specialitate.

Partea pozitiva este reprezentatd
de uriasa oportunitate a finantdrilor
europene existente, care includ domenii
de formare de capital uman, dezvolta-
re de sisteme informatice, dezvoltarea
capacitatii institutionale si, nu in ultimul
rand, infrastructura. Din aceastd per-
spectivd, profesionistii, autoritdtile si
societatea civild trebuie sa se mobilizeze
pentru elaborarea unor proiecte adecvate
realitdtilor nationale.
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CRIZA DEMANAGEMENT
din sistemul de siinéitate

INTERVIU CU

DR. HOREA TIMIS,
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% /
MANAGEMENTUL SANITAR DIN ROMANIA ESTE UNUL DE CRIZA, INDIFERENT DE ECONOMIA VREMII. TOTUL, DIN
LIPSA DE EXPERIENTA S| NECUNOASTEREA PRINCIPIILOR CARE STAU LA BAZA UNOR STRATEGII DE SANATATE. AVEM

NEVOIE DE RESURSE UMANE SCOLITE TN ACEST SENS, LUCRU DIFICIL CAND NE LIPSESTE BAZA TEORETICA TN CADRUL
ACESTUI DOMENIU. pEROXANA MATICIUC
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Dac4d ar fi sd privim sistemul de sanitate
ca pe 0 mare companie, atunci succesul
acestuia ar depinde de strategiile pe care
le abordeaza managementul companiei.
Are Sanitatea din Romania o structurd
de management bine definitd?

Sédndtatea din Roménia nu are o
structurd de management medical bine
definitd pentru cd nu existd resurse umane
pregitite in acest sens la nivelul spita-
lelor, nu exista literaturd de specialitate
in limba romana pe acest segment si nu
suntem corelati la noutdtile si studiile
internationale din acest domeniu. Eu de-
finesc Managementul Sanitar in Romania
ca fiind unul de crizd, fira concepte de
management medical modern.

Ce credeti cd lipseste din strategia de
sdndtate publicd a tarii?

Strategia de Sdndtate Publicd a tdrii
este un document-cadru care respectd
tendintele si directiile europene in dome-
niul sanatatii, dar, din pacate, tocmai lipsa
de experientd si necunoasterea principii-
lor care guverneaza o strategie de sdndtate
o fac sd nu fie Inteleasd. Ce 1i lipseste?
Evident, un Business Plan foarte clar,
coerent, pe termen scurt, mediu si lung,
dar si un suport de implementare a poli-
ticilor de sdndtate pand la nivelul de jos al
celor care oferd servicii in acest domeniu.
Instabilitatea politica este un factor care
influenteazd negativ strategia de sandtate.

Vorbeati in spatiul public online
despre nevoia unor strategii de sinatate
la nivelul administratiei publice locale.
La ce v referiti, mai exact, si ce ar trebui
facut?

Séandtatea publica are ca obiect de
studiu starea de sandtate a populatiei,
corelatd cu factorii care o influenteazd.
Sdndtatea publicd este un deziderat inca
in Romania, iar la nivelul administratiei
publice locale este inteleasa ca fiind doar
in legatura cu sectorul spitalicesc. Partea
de preventie si responsabilitate fatd de
stilul de viatd al cetdtenilor este omisd in
politicile administrative locale, ca si cum
ar fi doar responsabilitatea Ministerului
Sdnatdtii si a Directiilor de Sdndtate. Este

nevoie ca fiecare judet si fiecare oras sa isi
dezvolte propriile strategii de sdndtate pu-
blicd locald pentru a veni ca suport pentru
comunitate si pentru asistenta medicald
prespitaliceascd. Din cei patru factori
determinanti ai sdndtdtii, stilul de viatd are
ponderea cea mai mare, de 51%, factorul
biologic are o pondere de 20%, mediul
ambiant are o pondere de 19%, sistemul
de ingrijiri de sdndtate — 10%.

Administratiile publice au toate parghi-
ile legislative pentru a dezvolta astfel de
politici de sdndtate, informare, preventie si
interventie In limita competentelor locale,
pentru cetdteni. Un oras sdndtos este un
oras responsabil, iar acest lucru se va
reflecta in scdderea costurilor si a poverii
financiare in cadrul sistemului spitalicesc.

Ati creat platforma calitatespitale.
ro. Care sunt primele concluzii la care
ati ajuns dupd ce ati vazut raspunsurile
pacientilor?

Este foarte interesant cd, pentru prima
datd, spitalele sunt clasificate de raspun-
surile privind experienta pacientilor si se
observa foarte clar o diferentd intre spi-
talele de acelasi grad. Am dezvoltat acest
instrument ca suport pentru managerii
administratiei publice locale, institutiile
de sdndtate, dar si pentru pacienti, care
au acum un loc unde pot sd isi exprime
o pozitie fatd de confortul, serviciile si
personalul din spitale. Rdspunsurile
sunt echilibrate si indicatorii rezultati
demonstreazd o realitate In imagini atat
a sistemului national de sandtate, cat sia
fiecdrui spital in parte. Suntem in etapa in
care avem discutii sd implementdm acest
sistem la cateva spitale din tard dotate cu
info-touch, ca un mod de monitorizare
extern siindependent fatd de ceea ce fac
autoritdtile.

Ce putem face pentru ca gradul de
satisfactie a pacientilor sa fie din ce in ce
mai mare?

Gradul de satisfactie nu este un indi-
cator viabil in managementul medical
modern. Am vdzut multd lume care
discutd din reflex, dar in necunostintd de
cauzd. Relevantd este experienta paci-
entului, iar calitatespitale.ro tocmai asta
colecteazd prin formatul pe care il are. Este
dovedit stiintific cd imbunadtdtirea gra-
dului de multumire a pacientului poate fi
influentatd si de faptul cd medicul discutd

pe scaun, in fata pacientului. Speram ca
acest indicator sd conteze tot mai mult si
lanoiin tard.

Sunt voci din interiorul sistemului
medical care spun cd banii alocati pen-
tru Sanatate sunt suficienti, dar prost
administrati. Daca sunteti de acord cu
aceastd afirmatie, care ar putea fi buzu-
narele prin care se pierd acesti bani?

In nicio tard banii pentru Sinitate nu
sunt suficienti si nu au sd fie vreodata.
Problema este, intr-adevar, a managemen-
tului acestora. Da, sistemul de sdnatate
din Romania, in actuala lui formd, permite
o hemoragie financiard imensd, tocmai
prin lipsa existentei unor proceduri de
management foarte clare, lipsa unui audit
extern si lipsa responsabilitdtii financiare.
Se cheltuie foarte mult, incepand de la
supraprocesarea pacientului cu exces de
investigatii pand la lipsa de optimizare a
serviciilor medicale in corelatie cu nevoile
arealului care defineste unitatea sanitard.
Este nevoie de definirea clard a ce servicii
avem, asa Incat sd nu mai fie din 20 in 20
de kilometri aceleasi sectii concurentiale
pe acelasi buget de la CJAS. Serviciile
medicale trebuie sd fie complementare,
sustenabile si eficiente cost-beneficiu.

Au fost si se mai scriu multe arti-
cole despre lipsa cadrelor medicale
din Romania. Cum vedeti acest exod al
medicilor si care ar fi specialitdtile me-
dicale unde ar fi nevoie de un personal
mai numeros?

Lipsa cadrelor medicale? Ati vazut cati
medici stau In centrele universitare fard
serviciu? Ati vdzut cati pleacd din cauzd
cd nu au loc sd lucreze in clinicile univer-
sitare? Ati vdzut cati rezidenti termind
anumite specialitdti, In special chirurgica-
le, care nu au un minimum de portofoliu?
Da, existd o proastd gestionare a resurselor
umane, asta este altceva. Daca la un spital
judetean nu avem endocrinolog, pediatru,
neonatolog, hematolog, epidemiolog sau
medic de urgentd, nu Inseamnd ci siste-
mul este in colaps. Trebuie sd analizam
de ce nu avem, unde avem prea multi si
de ce se intampla acest lucru? Da, existd o
proasta gestionare a resurselor umane la
nivel national si acest lucru trebuie vazut
ca o prioritate de urgentd maximd, fard
discursuri politice si cu mai multe solutii
punctuale.
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PERSPECTIVA PACIENTILOR,

INTEGRATA

in politicile de siinditate

RESPONSABILIZAREA PACIENTULUI ARE UN IMPACT POZITIV ATAT ASUPRA VIETII BOLNAVILOR, CAT SI LA NIVEL DE
SISTEME DE SANATATE. DIN PACATE, EXPERTIZA ORGANIZATIILOR DE PACIENTI NU ESTE RECUNOSCUTA, MAI ALES IN

ROMANIA. DESPRE ROLUL MAJOR AL ORGANIZATIILOR DE PACIENTI LA NIVEL EUROPEAN S| MODUL CUM ACESTEA
POT INFLUENTA POLITICILE DE SANATATE NE-A VORBIT DL MARCO GRECO, PRESEDINTE AL FORUMULUI EUROPEAN
AL PACIENTILOR (EUROPEAN PATIENTS FORUIMV). DE VALENTINA GRIGORE

Cum ati caracteriza accesul pacientilor la ingrijiri de sindtate
pe teritoriul Europei?

Accesul la ingrijri de sdndtate eficiente si de calitate este una
dintre principalele provocdri care afecteazd vietile pacientilor eu-
ropeni. Accesul la ingrijiri este influentat de politicile de austeritate
impuse de criza economicd, precum tdierile de bugete in sdnatate
si asigurdri de sdndtate, taxe si copldti crescute si reducerea masu-
rilor de protectie social.

Sistemele de sdndtate se confruntd cu o dilema imposibild - ace-
ea de a le oferi pacientilor acces echitabil la medicamente inovatoa-
re, dar in acelasi timp sd prevind cresteri nepermise ale costurilor.
Din pécate, de prea multe ori Incearcd sd treacd multe dintre aceste
costuri In spinarea pacientilor. Acest lucru este inacceptabil si
contraproductiv, inrdutdtind rezultatele in domeniul sdnatdtii si
exacerband inechitdtile sociale.

Statele membre ale Uniunii Europene au aderat la Obiectivele
de Dezvoltare Durabild ale ONU, care impun obtinerea acoperirii
universale cu servicii de sinitate pana in 2030. Imbunititirea ac-
cesului este una dintre prioritdtile de bazd ale Forumului European
al Pacientilor, de aceea vom lansa, In 2017, o campanie publicd de
un an, cu focus pe acoperirea universald cu servicii de sdndtate.
Scopul campaniei este de a creste constientizarea asupra barierelor
cu care se confruntd pacientii in privinta accesului la servicii de
sdndtate si de a contribui la schimbdrile politice care promoveaza
cooperarea europeand pentru accesul la servicii de sindtate. EPF
considerd ci aborddrile viitoare referitoare la pret si decontare vor

trebui sd fie legate de valoarea addugatd a medicamentelor pentru
pacienti. Pretul medicamentelor ar trebui sd fie stabilit in functie
de beneficiile pe care acestea le aduc pacientilor si societatii.

Care sunt principalele provocari cu care se confrunta
asociatiile de pacienti din Europa?

Lipsa de resurse (financiare, umane , know-how) este o provo-
care majord pentru toate organizatiile de pacienti din Europa. Exis-
td, de asemenea, o lipsd de recunoastere a expertizei organizatiilor
de pacienti din partea altor pdrti interesate. La nivel european,
principala provocare rimane lipsa de interes pentru problemele
din sdndtate. Prioritdtile Comisiei Europene sunt concentrate mai
ales In jurul economiei si finantelor. Sdndtatea nu este, in mod
clar, o prioritate pentru actuala Comisie, neexistand nicio referi-
re directd la Sandtate In programul de lucru pe 2016.

Care sunt prioritdtile Forumului European al Pacientilor?

in ultima parte a lui 2016 vom continua si ne focusim pe
cele trei directii de activitate: responsabilizarea pacientului
(Patient Empowerment), accesul pacientilor si continuarea
programului de consolidare a capacitdtilor pentru a ne
asigura cd avem organizatii de pacienti puternice in intreaga
Europa.

In 2017, priorititile noastre vor merge in directia inte-
grdrii perspectivei pacientilor in toate politicile relevante
legate de sdndtate la nivelul UE. Responsabilizarea paci-
entului atat pe plan individual (managementul bolii), cat
si colectiv (la nivel de politici) este, din punctul nostru de
vedere, o conditie pentru obtinerea echitdtii in sdnatate.

Ce putem face pentru a imbundtdti siguranta
pacientilor la nivel european?

Siguranta pacientului se afld in centrul preocu-
parilor noastre pentru implementarea de sisteme

24 www politicidesanatate.ro




de sdndtate echitabile, centrate pe pacient
si se regdseste in toate activitdtile pe care le
desfisurim. In opinia noastri, pacientii au un
drept legitim de a primi ingrijire sigura. Cresterea
accesului la Ingrijire fdrd a asigura siguranta si
calitatea serviciilor este inutild.
EPF recomanda:
« Indrumare europeani pentru diseminarea
de informatii importante pentru pacienti legat
de siguranta si calitatea ngrijirii, in colaborare cu
asociatiile de pacienti;
« Statele membre trebuie sd implice organizatiile
de pacienti in elaborarea strategiilor si actiunilor nece-
sare pentru siguranta pacientilor;
« Cooperarea in definirea indicatorilor de calitate a
ingrijirilor.

Campania EPF pentru responsabilizarea pacientilor
(Patients Empowerment Campaign) tocmai s-a inche-
iat. Care sunt rezultatele campaniei?

Obiectivul campaniei a fost de a solicita dezvoltarea unor
strategii europene de responsabilizare a pacientului in toate
aspectele care tin de sdndtate: de la promovarea sdnatatii si
preventie pAnd la managementul bolii cronice.

Campania a avut un real succes. Partile interesate si
decidentii politici au convenit asupra unei viziuni comune de
responsabilizare a pacientilor si asupra actiunilor ce vor trebui
implementate la nivel politic.

Campania si-a Indeplinit scopul siin ceea ce priveste
intelegerea conceptului, cresterea constientizarii legat de impac-
tul pozitiv al responsabilizarii pacientului atat asupra vietii aces-
tuia, cat sila nivel de sisteme de sandtate si, mai presus de toate,
in apelarea acelor pdrti interesate care chiar pot face diferenta.
In privinta rezultatelor, EPF a realizat doud noi instrumente
politice care vor pune baza actiunilor concrete ce vor fi Intreprinse
de factorii politici europeni si de partile interesate:

« Carta privind responsabilizarea pacientului, care stipuleaza
cele 10 principii fundamentale ale responsabilizarii si subliniaza
ce este cu adevarat important pentru pacienti.

« Planul de actiune, care transforma principiile Cartei in opt
directii prioritare de actiuni care trebuie intreprinse la diferite
niveluri pentru a putea aplica principiile in politicd si in practica.
Din punctul dv. de vedere, care sunt problemele cu care se
confruntd pacientii romani si cum pot fi acestea rezolvate?
Principalele provocdri pentru pacientii si asociatiile de
pacienti din Romania sunt lipsa directiei si lipsa unei strategii

a autoritétilor. In ultimele 12 luni, Roménia a avut trei ministri
ai Sdndtatii. Aceastd situatie duce la instabilitate si anxietate

in randul pacientilor, intr-o perioadd in care este nevoie de
coerentd pentru a putea imbundtati sistemul de sdnatate si

MARCO GRECO pentru a gasi solutii la problema lipsei de acces la tratament, a

PRESEDINTE AL exporturilor paralele si a migratiei specialistilor din sdndtate.
FOR:EAP%TQ:#KS:EAN Mai mult decét atit, nu existd un dialog structurat intre

(EUROPEAN PATIENTS autoritdti si organizatiile de pacienti. Acestea pot aduce un plus
FORUM) datoritd expertizei lor unice, iar acest lucru ar trebui recunos-
cut de autoritdtile din domeniu. Sperdm ca alegerile viitoare
sd imbunadtdteascd aceastd situatie si ca urmatorul Guvern s
recunoascd valoarea si munca organizatiilor de pacienti din
Romania.
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SECTORUL FARMA,

SUB LUPA

Consilivlui Concurentei

RAPORTUL PRIVIND INVESTIGATIA
UTILA PENTRU CUNOASTEREA
SECTORULUI FARMACEUTIC DIN
ROMANIA, REALIZAT DE CONSILIUL
CONCURENTEI, ARATA CA EXISTA UN
GRAD RIDICAT DE CONCENTRARE

A ANUMITOR PIETE DIN CAUZA
COMERCIALIZARII CU PRECADERE A
UNOR MEDICAMENTE INOVATIVE.
DE ASEMENEA, RAPORTUL A
ANALIZAT S| MOTIVELE PENTRU
CARE PACIENTII SE CONFRUNTA
PERIODIC CU LISPA ANUMITOR
MEDICAMENTE. CARE SUNT
RECOMANDARILE CONSILIULUI
CONCURENTEI PENTRU SECTORUL
FARMA, DAR S| ACTIUNILE
URMATOARE, INTR-UN INTERVIU CU
DR. BOGDAN-MARIUS CHIRITOIU,
PRESEDINTE AL INSTITUTIEL

DE VALENTINA GRIGORE

Care sunt prioritdtile dv. in domeniul
farma in urmatoarea perioada?

Sectorul farmaceutic este foarte impor-
tant pentru noi, iar activitatea din ultimii
ani dovedeste acest lucru. Am fdcut o serie
de recomandari asupra proiectelor de acte
normative, dar ne-am si implicat activ, atat
prin anchete sectoriale si investigatii pri-
vind unele practici anticoncurentiale (unele
finalizate cu sanctiuni), cat si prin analiza
concentrdrilor economice din domeniu.

Dorim ca §i In perioada urmdtoare sa
fim la fel de activi. Astfel, vom finaliza

analiza observatiilor pe care le-am primit
in urma consultarii publice a raportului
investigatiei sectoriale in domeniul far-
maceutic, iar apoi vom transmite conclu-
ziile i recomanddrile cdtre organismele
responsabile din domeniu.

Pot sd vd spun cd sunt foarte multumit
de colaborarea cu institutiile din do-
meniu, Casa Nationald de Asigurari de
Sdndtate, Ministerul Sanatatii si Agentia
Nationald a Medicamentului, cu care, de
altfel, vom colabora in continuare pentru
dezvoltarea unor noi reglementari pri-
vind obligatia de serviciu public.

Un alt obiectiv pentru perioada urma-
toare este finalizarea anchetei sectoriale
in domeniul serviciilor medicale.

Ultimul Raport privind investigatia
utild pentru cunoagterea sectorului
farmaceutic din Romania, realizat de
Consiliul Concurentei, a analizat piata
farmaceutica din perspectiva accesului
la medicamente si a activitatii firmelor
din domeniu. Care sunt principalele
concluzii ale acestui raport?

Unul dintre principalele aspecte ale
acestui studiu se referd la medicamentele
generice. Concluziile sunt similare cu
cele din investigatia sectoriald preceden-
td, pe care am finalizat-o in 2011, din care
arezultat faptul cd existd un grad ridicat
de concentrare a anumitor piete din ca-
uza comercializdrii cu precddere a unor
medicamente inovative. Desi sunt cu
35% mai ieftine decat variantele inovati-
ve, medicamentele generice nu au reusit
sd dobandeasca cote de piatd semnifica-
tive. Am constatat cd existd piete in care,
odatd cu aparitia variantelor generice ale
unui medicament inovativ, creste cota
de piatd a altor medicamente inovative,
pentru care nu existd incd echivalent
generic.

De asemenea, in urma studiului nostru
arezultat cd 57% dintre pacienti solicitd o
anumitd denumire comerciald ca urmare a
recomanddrii medicului, desi, in Roménia,
prescrierea medicamentelor se realizeaza
pe substantd activa si, doar In situatii ex-
ceptionale, justificate, pe denumire comer-
ciald. O posibild cauzd a acestor comporta-
mente credem cd este promovarea intensa
realizatd de producitorii de medicamente
inovative. Medicii recomandd medicamen-
te inovative fiind influentati de companiile
producdtoare prin activitati de marketing,
promovare si publicitate: congrese stiin-
tifice, intalniri promotionale, materiale si
obiecte publicitare, sponsoriziri. In ceea
ce priveste specialitdtile medicale, cei mai
vizati sunt medicii de familie/medicind
generald, urmati de medicii cardiologi si de
internisti.

O companie producdtoare de medica-
mente inovative alocd, in medie, aproxima-
tiv 9% din cifra de afaceri pentru activitdti
de promovare, iar o companie producdtoa-
re de medicamente generice alocd aproxi-
mativ 5%. De exemplu, in 2014, cheltuielile
cu promovarea si publicitatea, inregistrate
de producitorii de medicamente din
Romaénia, s-au ridicat la aproximativ 362 de
milioane de lei.

Astfel cd noi am propus limitarea
cheltuielilor de marketing pentru anumite
categorii de activitdti, respectiv o mai bund
definire a cheltuielilor care pot fi Inregis-
trate pentru fiecare tip de activitate de
marketing sau promovare.

In ceea ce priveste analiza la nivel de
farmacii, aceasta a ardtat cd pacientii sunt
directionati cdtre anumite farmacii pentru
achizitia unor medicamente. Astfel, sunt
situatii In care un numadr foarte mic de
farmacii concentreaza o mare parte din
sumele decontate la nivel de judet. Un
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exemplu il constituie judetul Iasi, unde,

in septembrie 2014, din 386 de farmacii
care au eliberat medicamente incluse

in programele nationale de sdnatate,

o farmacie a decontat 69% din totalul
medicamentelor eliberate pentru Progra-
mul National de Oncologie, iar in ceea ce
priveste Programul National de Transplant,
prima farmacie a decontat 43% din totalul
medicamentelor.

Ca urmare, am recomandat eliminarea
avantajelor ce pot fi oferite medicilor de
reprezentatii farmaciilor sau ai distribui-
torilor pentru ca acestia, la rindul lor, sd
distribuie cdtre pacienti cupoane promoti-
onale valabile doar In anumite farmacii.

Una dintre directiile acestui raport se
referi la lipsa medicamentelor. in decur-
sul ultimilor ani, pacientii s-au confrun-
tat frecvent cu astfel de probleme. Ce a
determinat aceste lipsuri si ce masuria
luat/propus Consiliul Concurentei pen-
tru eliminarea lor?

Existd mai multe motive pentru care
unele medicamente pot lipsi de pe piata:
preturile nesustenabile (in cazul medica-
mentelor foarte ieftine), comertul paralel
sau subestimarea, de cdtre producdtori, a
consumului national. Pentru a opri acest
fenomen, trebuie luate mdsuri pe toate
palierele, de la productia de medicamen-
te pani la retail farmaceutic. In prezent,
colabordm cu institutiile abilitate pentru
a dezvolta o noud reglementare cu privire
la obligatia de serviciu public, care va
conduce la imbunatdtirea disponibilitdtii
medicamentelor la nivel de pacient.

Studiul nostru a relevat faptul cd in
privinta medicamentelor pentru care au
fost constatate lipsuri a existat un anumit
procent de exporturi. in acest sens, noi am
propus o monitorizare mai atentd si
eficientd a obligatiei de serviciu
public de cdtre ANMDM
(Agentia Nationald a Medica-
mentului si a Dispozitivelor
Medicale), la fiecare nivel al
lantului de aprovizionare cu
medicamente. De asemenea,
am recomandat distribuito-
rilor aprovizionarea tuturor
farmaciilor, nu doar a celor
integrate.

O altd recomandare
este uniformiza-
rea adaosurilor

28 www.politicide.

pentru medicamente (sub forma unei
sume fixe pe serviciul farmaceutic), care sa
conducd la aparitia rentabilitdtii medica-
mentelor ieftine, pentru ca si acestea sd fie
comandate si comercializate de farmacii.

Totodatd, am recomandat includerea
medicamentelor in Listele de decontare
de indatd ce acestea au primit autorizatie
de punere pe piatd si decizie de pret, astfel
incat pacientii sd aiba acces la medicamen-
te noi, eficiente.

Multe dintre companiile farma sustin
cd modalitatea de compensare a medi-
camentelor este unul dintre motivele
disparitiei anumitor produse de pe piata,
aducand avantaje anumitor firme si
dezavantaje altora. Care este punctul de
vedere al Consiliului Concurentei? Cum
ar putea fi modificata modalitatea de
compensare astfel incat s nu mai existe
situatii in care pacientii nu au acces la
medicamente?

Noi am recomandat eliminarea unui
medicament din Listd, in cazul in care aces-
ta dd pretul de referintd, dar nu este comer-
cializat 0 anumiti perioads. in acelasi timp,
sustinem includerea medicamentelor in
Listele de compensare de indat ce acestea
au primit autorizatie de punere pe piatd si
decizie de pret.

Care este pozitia Consiliului
Concurentei referitor la medicamentele
generice si la stabilirea pretului acestora?

Preturile medicamentelor generice nu
trebuie sd fie afectate permanent de pretul
medicamentelor inovative corespondente,
respectiv de referentierea circulard. Dupa
expirarea patentului, ar trebui sd existe
o concurentd reald intre medicamentele
inovative si cele generice, inclusiv in ceea
ce priveste pretul. Pentru atingerea acestui
obiectiv, Consiliului Concuren-
tei recomandd ca atdt pretul
medicamentului generic,

cdt si al celui inovativ
iesit de sub brevet sd fie
la acelasi nivel pentru a
evita discrimindrile de

DR. BOGDAN-MARIUS
CHIRITOIU, PRESEDINTE
AL CONSILIULUI

CONCURENTEI

medicamente cu aceeasi substantd activd
(Denumirea Comund Internationald - DCI).

Care sunt recomandadrile Consiliului
Concurentei pentru companiile farma,
astfel incat sd se evite disfunctionalititile
care ar putea afecta mediul concurential
sau pacientul?

In primul rand, pentru o mai buni
disponibilitate la nivel de pacient, produ-
cdtorii, distribuitorii si farmaciile trebuie
si respecte obligatia de serviciu public. In
acest context, noi am recomandat produ-
cdtorilor sd aducd medicamente in cantitati
suficiente, care sd acopere piata nationald
siritmul de crestere a acesteia. De aseme-
nea, distribuitorii trebuie sd aprovizioneze
cu prioritate piata nationald, exporturile
paralele fiind posibile doar in masura in
care existd surplus, iar farmaciile trebuie sa
asigure aprovizionarea cu medicamente in
termenul legal.

O altd practicd semnalatd este cd
majoritatea distribuitorilor conditioneaza
livrarea medicamentelor foarte solicitate
si care se vand bine de achizitionarea, de
catre farmacie, a altor medicamente pe care
aceasta nu le doreste si nu le-ar comanda
dacd nu ar fi nevoitd. Noi sustinem cd o
astfel de practicd ar trebui opritd si chiar
am recomandat Ministerului Sdnatatii
introducerea In legislatie a unei prevederi
de interzicere a comercializarii de pachete,
ceea ce va debloca cash-flow-ul farmaciilor
si va conduce la aprovizionarea acestora
doar cu medicamentele necesare. In acelasi
timp, distribuitorii trebuie sa aprovizioneze
toate farmaciile, nu doar pe cele integrate.

Care este punctul dumneavoastrd de
vedere referitor la aplicarea taxei claw-
back? Cum poate Consiliul Concurentei
actiona pentru reglementarea acesteia?

Considerdm ca taxa clawback ar trebui
aplicatd diferit pentru medicamentele
generice si pentru cele iesite de sub brevet,
fatd de medicamentele noi, care sunt mai
scumpe si implicd un efort bugetar mai
mare. Aplicarea unei taxe clawback mai
mici pentru medicamentele generice/gene-
ricizate ar putea avea ca efect mentinerea
acestora in piatd.

Noi ne-am spus punctul de vedere, am
emis opinii si avize pe marginea acestei
taxe Incd de la aparitia sa, atragand atentia
asupra posibilelor efecte generate de
aplicarea taxei care ar putea afecta libera
concurentd. &
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Cine este Mylan?

Compania Mylan a fost infiintata,
in 1961, de doi tineri intreprinzatori
americani, Milan Puskar si Don Panoz.
Cand s-au intors din armatd, unde
se cunoscuserd, s-au gandit sd faca
distributie de medicamente in Virginia
de Vest, insd existau deja distribuitori
consacrati care acopereau piata, astfel cd
s-au gindit sd acopere pietele mai mici,
rurale, neatinse de distribuitorii mari. A
durat un an pand cand au realizat cd nu
aveau scala sinici gradul de penetrare
dorit, asa cd au decis sd se orienteze spre o
activitate cu mai multd valoare addugatd,
adicd productia.

Initial, Mylan a produs pentru alte
companii si, dupd multe suisuri si
coborasuri pe parcursul a aproximativ
20 de ani, si-a dezvoltat o expertiza si
o reputatie foarte solide, ajungand sd
producd pentru companii consacrate la
acea vreme din industria farmaceutica.
Ulterior, a inceput sd produca sub
propriul nume, cei doi ludndu-si
destinul in propriile maini. Inci de la
inceput, ei au convenit cd, pentru a
te diferentia, trebuie sa ai produse de
calitate. Calitatea rdimane una dintre
valorile fundamentale ale companiei.
Ne mandrim cd avem acelasi standard
de calitate peste tot in lume, oriunde ar
fi fabrica, In SUA, in Franta, in Irlanda
sau in India. Apoi a venit anul 1984, care
a fost unul de turnurd in SUA, Intrucit
atunci s-a propus si s-a votat un act
numit Hatch-Waxman, prin care sd se
imbunatdteascd accesul produselor
generice pe piatd. Mylan, cu o expertiza
de 23 de ani In domeniu, a crescut atat
organic, cat si prin achizitii, astfel incat
in anul 1991 a devenit o companie de
100 de milioanede dolari, preponderent
prezenti in SUA. In jurul anilor 2006-
2007, Mylan a achizitionat businessul de
generice al lui Merck AG din Germania,
ceea ce i-a asigurat prezenta pe piata
din Europa. Aproximativ in aceeasi
perioadd, a fost achizitionatd si compania
Matrix din India, cu care Mylan era
deja in parteneriat, aceasta fiind unul
dintre cei mai mari producatori de
retrovirale. In felul acesta, Mylan si-a

dezvoltat capacitatea de productie pe
antiretrovirale la costuri competitive si, pe
de altd parte, si-a consolidat prezenta in
Europa. De altfel, Mylan este unul dintre
liderii pe segmentul de antiretrovirale in
pietele emergente. Au mai urmat achizitii,
iar In urma cu doi ani a fost cumpadrat si
businessul de medicamente mature al
Abbott-ului si, In urma acestei achizitii,
Mylan si-a facut prezenta si in Roméania.
Asa cum viziunea companiei este aceea
de a oferi produse de calitate si accesibile
celor sapte miliarde de oameni ai acestei
planete, noi am transpus-o aici, in a oferi
produse de calitate si accesibile pentru 20
de milioane de romani.

Consumul de generice de la noi
din tara este undeva la 25% din totalul
de medicamente. Ar trebui acest tip de
medicament incurajat?

Prima Intrebare ar fi: care este
necesarul de generice? Cand ne gindim la
o cifrd, trebuie sd stim la ce ne raportam.
Dacd Intr-o tard europeand consumul de
generice este de 50%, Inseamna cd aceea
este cifra corectd sau pur si simplu ne-am
luat o referintd spre care ne dorim sd ne
indreptdm? De ce acea referintd? Este
comparabild cu situatia din Romania?
Apoi, de ce genericele trebuie sd aiba
o pondere si inovativele altd pondere?
Pand la urma4, care este obiectivul? Dacd
obiectivul este reducerea costului, poate
autoritatea ar trebui sd 1si redefineasca
strategia si sd stabileascd un buget pentru
medicamentele generice si mature si un
alt buget pentru medicamentele inovative.
In felul acesta, nu ar mai fi discutii nici pe
subiectul clawback diferentiat, in care un
producdtor considera ca pldteste pentru
cresterea altuia.

Sd nu uitdm cd Romania are una
dintre cele mai mici sperante de viatd din
Europa si cd alocd unul dintre cele mai
mici procente din PIB in Sandtate. Trebuie
sd constientizam cd resursele alocate in
Sdndtate nu sunt un cost, ci o investitie,
insd o investitie care dd rezultate pe
termene mediu, respectiv lung.

Care ar fi problemele pe care
le-ati intdmpinat, cauzate de restrictii
bugetare sau de legislatia de la noi
din tara?

Una dintre probleme este
subfinantarea. Cu sigurantd, in Romania
se investeste putin, in raport cu nevoia
reald. Alte obstacole ar fi cele legate,
in general, de viteza cu care se aproba

un medicament, de obtinerea pretului

si rambursdrii acestuia. Nu in ultimul
rand legislatia, care nu numai cd lasd loc
interpretdrilor, dar si suferd schimbadri
neasteptate, cu efecte nefaste pe termen
lung asupra intregului sistem de sdndtate,
dar si asupra imaginii Romaniei. Un
exemplu in acest sens ar fi faimosul
articol 8.1 care, dacéi este analizat cu
atentie, este foarte clar cd nu este in
beneficiul pacientului roman.

Care sunt planurile companiei pe
termen mediu si pe termen lung?

Dorim sa ne largim portofoliul, pentru
cd la acest moment suntem prezenti in
domeniul cardio-metabolic, in CNS,
in gastro, in durere si, recent, in urma
achizitiei companiei Meda din Suedia,
ne-am asigurat si prezenta pe alergologie si
dermatologie. Insi pe termen lung dorim
sd acoperim cat mai multe arii terapeutice
care se aliniazd viziunii companiei de a
oferi medicamente de calitate la preturi
accesibile pentru 20 de milioane de oameni
din Romania.

De curand, v-ati alaturat APMGR.
De ce ati facut acest pas?

Inci de la inceputuri, in SUA, Mylan
ajucat unrol activ in industria de
generice, la formarea si la reglementarea
acesteia. Dacd nu md insel, cred cd a fost
printre membrii fondatori ai asociatiei
producitorilor de generice din SUA. In
acest moment, presedintia asociatiei
din SUA este detinutd de CEO-ul nostru.
in Europa, Medicines for Europe este
prezidatd, de asemenea, de CEO-ul
nostru european. Asadar, Mylan vrea
sd fie prezent si activ aldturi de ceilalti
jucdtori din piatd si, In parteneriat cu
autoritatile, sd contribuie la formarea si
la dezvoltarea unor politici de sdndtate
sustenabile, In special in ceea ce priveste
accesul pacientilor romani la medicamente
de calitate si accesibile. Asadar, intrarea
noastrd in asociatia din Roméania este un
pas natural.

Cum vi se pare comunicarea cu
autoritdtile din Romania?

Doresc sa felicit profesionalismul cu
care noua echipd de la Ministerul Sanatatii
abordeazd provocdrile din sistem. Am
observat o deschidere cdtre dialog si
comunicare cu toti jucdtorii din sistem
si o abordare pragmaticd a problemelor
existente, cu obiectiv foarte clar de
imbundtdtire a sistemului de sdndtate in
beneficiul pacientului roman.
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INOVATIA
n medlcma

O COMPANIE FARMACEUTICA POATE SA FACA FATA UNUI
CONTEXT MEDICAL IN CONTINUA SCHIMBARE DACA INVESTESTE
CONSTANT iN CERCETARE S| DEZVOLTARE. ACEST LUCRU ESTE CU
ATAT MAI IMPORTANT CU CAT CEL MAI MARE IMPACT ASUPRA
STARII DE SANATATE 1L ARE INOVATIA. DEROXANA MATICIUC

)

Medicina a facut progrese remarcabile
in ultimii zeci de ani. Care sunt
directiile de actiune ale companiei
Sanofi? Cat a investit in sustinerea
acestui progres?

Principala noastra provocare este
abilitatea de a rdspunde unui context
medical in continud schimbare. La nivel
mondial are loc o adevdratd revolutie in
medicind, determinata de dezvoltarea
unor domenii precum genomica
farmaceuticd si biotehnologia. Am
trecut de la o perioadd in care medicatia
era frecvent utilizatd pentru a trata
simptomele la 0 noud etapd, in care
profesionistii din domeniul sdnatatii sd
poatd anticipa si chiar actiona inainte
ca bolile sd afecteze ireversibil pacientii.
Aceastd noud paradigma medicald, pentru
care ne pregdtim de cativa ani, este menita
sd Imbundtdteascd vietile a mii de pacienti.

A doua noastra provocare este sd
dezvoltdm serviciile medicale intr-un
mod care sd aibd un impact favorabil

32 www.politicidesanatate.ro




considerabil in viata oamenilor. Pand

in 2050, 10 miliarde de persoane vor
convietui pe planetd. Totusi, In prezent,
un sfert din populatia lumii nu are acces
la ingrijiri medicale. Cresterea sperantei
de viatd, a numdrului §i gravitdtii
bolilor cronice, precum si consecintele
schimbarilor climatice creeaza, in
general, noi nevoi pentru asigurarea
stdrii de sandtate a populatiei.

in acest context, strategia noastrd
este sd ne concentrdm asupra inovatiei
in medicind, aga cum am fdcut-o
dintotdeauna, pentru a descoperi noi
solutii terapeutice, curative, pentru a
creste atdt calitatea, cdt §i speranta
de viatd a pacientilor. In paralel, ne
continudm activitdtile de preventie
si imunizare. Compania noastrd
investeste in mod constant in cercetare si
dezvoltare (R&D), pentru a fi pregatiti sa
rdspundem acestor noi nevoi in sandtate.
Anul trecut am investit 5,2 miliarde
de euro in activitatea R&D, iar pand in
2020 ne propunem sd investim anual 6
miliarde de euro.

Care sunt principiile Sanofi in
domeniile cercetare si inovatie?

Cercetarea si dezvoltarea inseamnd,
in viziunea noastrd, a colabora intr-un
efort stiintific comun pentru a pune
laolaltd date si informatii de care avem
nevoie in vederea gasirii unui tratament,
a unei solutii terapeutice. Credem cu
tdrie cd retelele de inovare medicald si
cele in colaborare sunt metode optime
care permit dezvoltarea celor mai
eficiente tratamente. De aceea, mai
mult de 50% din proiectele noastre in
curs sunt rezultatul unor colabordri si
parteneriate.

Spre exemplu, colaborarea cu
Regeneron — o companie de biotehnologie
de top din SUA — a condus la realizarea
unor produse investigationale inovatoare
precum Alirocumab/Praluent® - pentru
colesterol si boli asociate -, Sarilumab®
- pentru artritd reumatoidd - si
Dupilumab® - pentru dermatitd atopica si
astm alergic sever.

Romanii au una dintre cele mai
scdzute sperante de viatd din Uniunea
Europeana. Ce ar trebui ficut pentru a
castiga ani sandtosi?

Studiile ne arata cd suntem cu 5 ani
sub media europeana in ceea ce priveste
speranta de viatd. Daca privim spre tdrile
mai dezvoltate ca noi, cu sisteme solide

e
R

de sdndtate, vom gdsi mai multe remedii,
dintre care unul este vital in opinia mea:
facilitarea accesului pacientilor la inovatie.
Este nevoie de o strategie clard, pe termen
lung, cu consultarea si implicarea tuturor
factorilor de decizie din sistemul de
sandtate. Altfel, vom continua si avem
initiative individuale, de amploare mai
mare sau mai mica, ce vor rezolva probleme
punctuale, dar nu vor produce schimbarea
pozitiva de profunzime care sd se reflecte
in imbundtdtirea stdrii de sandtate la nivel
national si pe termen lung.

in 2015 ati lansat trei produse
inovatoare, dintre care unul destinat
diabeticilor. La ce ne putem astepta in
continuare?

Una dintre directiile strategice ale
Sanofi pentru urmatorii ani este lansarea
cu succes de molecule inovatoare-cheie,
adaptate nevoilor pacientilor. Anul
trecut, Sanofi a lansat la nivel global
trei medicamente inovatoare: Toujeo®,
Praluent® si vaccinul Dengvaxia®
impotriva febrei Dengue. Romania s-a
aflat in primul val de tdri europene in
care persoanele cu diabet au avut acces
la Toujeo®, insulind bazald de ultima
generatie.

in prezent, alte trei medicamente
sunt in diverse stadii de evaluare si
autorizare la nivelul autoritdtilor
medicale internationale, si ne referim
aici la Sarilumab® - pentru poliartrita
reumatoida -, Dupilumab® - pentru
dermatita atopicd - i lixisenatida in
combinatie cu insulina glargin (LixiLan)

- pentru diabet. Alte 42 de molecule se
afld in diverse stadii de cercetare sau
dezvoltare.

Cum se implica Sanofi in educarea
pacientilor?

Descoperirea si punerea pe piatd a
unui medicament cu mare potential
curativ pentru o afectiune nu este
suficientd. Succesul terapeutic nu este
dat numai de medicatie, ci si de multi alti
factori, iar educatia pacientilor are un rol
crucial. De aceea, incercdm sd insotim
pacientul pe tot parcursul actiunilor
sale in fata unei afectiuni. Sunt foarte
importante informatiile legate de stilul
deviatd si de actiunile de prevenire,
eventual insotite de programe de suport
pentru un management mai bun al
afectiunii cdreia ne adresdm.

Contributia noastrd la starea de
sdndtate a populatiei trece dincolo de
activitdtile de cercetare, descoperire,
productie si, In final, de furnizarea
de medicamente. Sanofi investeste
permanent in proiecte de educatie si
preventie adresate atat pacientilor, cat
si profesionistilor in sdndtate, derulate
la nivel national. Spre exemplu, de 15
ani suntem varf de lance in Romania in
ceea ce priveste sprijinirea pacientilor
cu diabet prin programe de amploare,
care sd i ajute sd isi gestioneze mai bine
aceastd afectiune cronicd. @

Medicamentele mentionate in interviu sunt medicamente
ce se elibereazd pe bazd de prescriptie medicald;
mentionarea acestora a fost fdcutd doar in scop informativ.
Pentru mai multe detalii, adresati-vd medicului.
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ECONOMIA

NESANATOASA

a sistemuwlui medical

TN ROMANIA, PRINCIPIILE DE BAZA ALE ECONOMIEI NU FUNCTIONEAZA iN SISTEMUL SANITAR SI NICI NU AR FI
POSIBIL ATAT TIMP CAT NU SE TINE CONT DE ELE IN MOMENTUL IN CARE SE SCRIU POLITICILE PUBLICE DE SANATATE.
MAI MULT, IN VREME CE, IN ALTE TARI, HEALTH ECONOMICS ESTE MATERIE DE STUDIU IN FACULTATE, NOI NU AVEM
NICI MACAR UN MASTER IN DOMENIUL ECONOMIEI SISTEMULUI DE SANATATE. bERoXANA MATICIUC

Ati fost ministru de finante, sunteti
specialist in economie. Sunteti intere-
satd de domeniul economiei sistemului
medical? Aveti experientd si in acest
domeniu?

Interesul meu pentru health econo-
mics (economia sistemului medical) a
apdrut din motive personale, pe vremea
cand eram inci in SUA. In acea perioads,
mama mea era bolnavd de cancer. Am
resimtit atunci brutal disfunctionalitdtile
din sistemul de sandtate din Romania.

In tard nu se giiseau citostatice si mama
a trebuit sd astepte mai multe luni fard
tratament, desi boala era intr-un stadiu
avansat. Din fericire, mama este bine
acum, dar de atunci am rdmas interesatd
de acest domeniu, de ceea ce s-ar putea
face astfel incat bolnavii sd nu mai resim-
td astfel de sincope majore in sistemul

de sdnatate si sd poatd primi la timp
tratamentele de care au nevoie.

De asemenea, m-am Intrebat cum
poate deveni sistemul de sdndtate mai
eficient si din punct de vedere economic,
pentru cd, evident, lipsa citostaticelor era
generatd si de greseli de naturd economi-

cd. La Harvard, am avut oportunitatea sa
lucrez ca asistentd cu profesorul David
Cutler, un eminent specialist pe acest
domeniu. El este unul dintre economistii
care au creat ,Obamacare”, o reforma
majord in sistemul de sdndtate american.
Am lucrat impreund la mai multe articole
publicate In carti de specialitate, In care
am abordat teme precum metode de
imbunadtdtire a stdrii de sandtate pentru
populatia americand, efectele obezitdtii
sau cele ale fumatului.

In ce misuri considerati ci se
regasesc conceptele de economie ale
sistemului sanitar in politicile din
Romania?

As spune cd intr-o mult prea mica
madsurd. Din pécate, pare cd nu prea sunt
intelese in Romania principiile de baza
ale economiei in sistemul sanitar si cd
nu se tine cont de acestea atunci cand se
decid politicile publice de sdnatate.

Un exemplu in acest sens ar fi modul
in care functioneazd sistemul de asigu-
rdri de sdndtate. Aici pare cd regulile de
bazd ale acestui sistem nu sunt intelese
si, ca atare, sunt ignorate in legislatia
roméaneascd. Prevederea conform cdreia
iti poti permite sd nu contribui la fondul
asigurdrilor de sdndtate o perioadd, si,
atunci cand apare nevoia unor servicii
medicale, poti pldti contributia aferentd

a sapte salarii minime si esti considerat
asigurat, Incalca orice logicd economica.
Ce firma de asigurari auto, de exemplu,
ar accepta sd iti repare masina pe care ai
facut-o zob, dacd nu ai pldtit asigurarea?
Prin aceastd prevedere incurajam oame-
nii sa nu plateasca decat atunci cand au o
problemd medicala.

Un alt exemplu care genereaza
ineficientd In sistemul de sdndtate este
reglementarea in domeniul donarii de
organe, conform cdreia nu poti primi
nicio platd sau folos de orice naturd
pentru tine sau pentru altul dacd donezi
un organ. Sd ne intelegem, nu vreau ca
oamenii sd isi vandd rinichii! Nu despre
asta e vorba. Dar existd in lume sisteme
care salveazd mult mai multe vieti prin
transplantul de organe.

Al Roth, laureat al premiului Nobel
in economie si fost profesor la Har-
vard la momentul cAnd eram studentd
acolo, a creat un astfel de sistem care
functioneazd cam asa: sa zicem cd eu
vreau sa donez un rinichi unei rude,
dar nu sunt compatibild cu aceasta.
in schimb, medicii au stabilit ci sunt
compatibild cu alt pacient care are
nevoie de un rinichi, in timp ce ruda
acestuia este compatibili cu ruda mea. in
aceste conditii, eu voi dona rinichiul meu
pacientului strdin si ruda acestuia 1i va
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dona rinichiul persoanei din familia mea.
Astfel, ambii pacienti vor fi salvati.

Acest sistem functioneazd deja in SUA,
iar alte tdri iau in calcul aplicarea sa.

Care credeti ca ar fi solutiile pentru
adoptarea unor politici de sinitate
eficiente?

in primul rAnd, avem nevoie de
specialisti in acest domeniu. In Romania
nu avem nici macar master in domeniul
economiei sistemului de sanatate (health
economics). In acelasi timp, existi experti
romani in acest domeniu care predau la
universitdti din strdindtate si fac cercetare

pentru prestigioase institutii de specialitate
din lume. In aceste conditii, este evident ca
trebuie sd folosim expertiza internationald
in domeniu, pentru a incerca sd preludm
din politicile de sdndtate care dau rezultate.
intre timp, trebuie si ne preocupe modul in
care putem infiinta un master in domeniul
health economics siin Romania, pentru a
beneficia de propriii specialisti care sd facd
analizd si cercetare aprofundatd a politi-
cilor publice de sandtate din punctul de
vedere economic.

Insi, pentru ca specialistii in health
economics sa poatd realiza analize
aprofundate, vor fi necesare multe date
statistice. Vorbesc despre analize si sondaje
axate pe diverse teme punctuale In sdna-
tate care sd ne ofere baze de date la nivel
micro despre pacient, medic sau institutie
medicald. Numai cu aceste tipuri de date,
colectate periodic, am putea realiza analize
economice utile pentru fundamentarea
unor politici publice.

De asemenea, aceste analize ar trebui
realizate de institutii specializate care sd
functioneze pe 1angd Guvern, pentru a fun-
damenta politicile publice ale acestuia, pe
langd Parlament, pentru a acorda asistentd
tehnicd membrilor Parlamentului care
doresc sa creeze legislatie in acest dome-
niu, precum si de departamente in cadrul
universitdtilor de politici publice, care sa
scrie lucrdri academice pe aceste subiecte.

De ce considerati cd este important
sd investim intr-o intreaga infrastruc-
turd de cercetare si analiza? De ce nu
putem sa utilizam analize realizate de
Banca Mondiald sau de alte institutii
internationale ori companii de
consultantd care au deja expertiza sd le
faca pentru noi?

Consider cd nu este cazul sd ne bazdm
pe altii pentru un domeniu esential
precum sdndtatea. Existd o zicald in limba
englezd: ,Give a man a fish and you feed
him for a day; teach a man to fish and
you feed him for a lifetime”. Adicd, dacd
dai omului un peste, il hranesti pentru
o0 zi, daca il inveti cum sd pescuiascd, il
hrénesti pentru o viatd intreagd. Noi am
primit astfel de ,pesti” de la institutiile
internationale, studii complet realizate, dar
nu am Invdtat cum sd le realizdm si singuri.
Acum e momentul sd Incepem sd invdtam
sd ,,pescuim” si toate politicile publice de
sdndtate viitoare sa treacd prin filtrul de
analizd si dezbatere economica.
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UNA DINTRE CELE MAI MARI
COMPANII FARMA ABORDEAZA,
DIN ACEST AN, UN NOU SISTEM DE
DISTRIBUTIE A MEDICAMENTELOR,
»DIRECT LA FARMACIE". DESPRE
PRINCIPIILE DE FUNCTIONARE

SI CE ADUCE NOU ACEST SISTEM,
TN INTERVIUL DE MALI JOS.

DE ROXANA MATICIUC

De ce era nevoie de implementarea
acestui sistem de distributie ,,Direct la
Farmacie“ in Romania si in ce masuri le
este de ajutor pacientilor?

Pe parcursul anului 2015, am pri-
mit sute de sesizdri de la pacienti,
apartindtori, medici si farmacisti cu pri-
vire la faptul ca anumite produse pe care
compania noastra le aducea in Romania
lipseau din farmacii. Acesta a fost princi-
palul motiv al deciziei de a trece la noul
model de distributie. De asemenea, un
aspect extrem de important il reprezinta
caracteristicile produselor noastre. Roche
ocupd prima pozitie la nivel global in ceea
ce priveste productia de medicamente
destinate preponderent tratdrii unor
afectiuni cronice, precum cele oncologice
si reumatologice. Aceste medicamente,
care se elibereaza pe baza de retetd, se
vand In cantitdti mici, dar ele trebuie sd
ajungd la pacienti din Intreaga tard. Sunt
medicamente destinate unor afectiuni
grave, iar bolnavii trebuie sd aibd acces
continuu la ele. Astfel, pentru a preveni
eventualele Intreruperi de tratament, am
venit in ajutorul lor cu acest model nou de
distributie. Prin acest sistem, pacientii pot
intra In posesia medicamentului Roche
care le-a fost prescris, sunand la numa-
rul de telefon gratuit 0800 390 090, de
luni pand vineri, intre orele 9.00 si 18.00.
Practic, pacientul nu va mai fi nevoit sa
viziteze mai multe farmacii, fird a avea
certitudinea cd va gasi medicamentul de
care are nevoie.

Acest sistem de distributie este ela-
borat special pentru produsele Roche

INTERVIUCU IV
A \ A “

.,NE DORIM

: :J(‘i:i"W‘

RTIN!

ROCHEROMANIA

AINOVATII

IN MEDICIN

din Romania? V-ati inspirat din modele
similare existente pe piata?

Noul model de distributie este inspi-
rat din modele similare de pe alte piete
europene, adaptat insd la conditiile exis-
tente In Romania, respectiv legislatie,
rdspandirea geograficd a pacientilor,
infrastructura de sidndtate. De asemenea,
in dezvoltarea si implementarea acestui
proiect, compania noastra a colaborat
indeaproape cu profesionisti din dome-

- N

o0

niul medical, companii de consultantd

si a purtat discutii constructive cu
autoritdtile publice cu responsabilitdti in
domeniu.

Ce farmacii se pot inscrie in pro-
gram si cate astfel de parteneriate ati
incheiat pand acum?

Orice farmacie se poate inscrie in pro-
gramul ,,Direct la Farmacie“. Pand acum,
au aderat la acesta in jur de 1.600 de
farmacii din intreaga tard, atat indepen-
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dente, cat si de lant. Acestea reprezintd
aproximativ 25% din totalul farmaciilor
existente la nivel national. Zilnic, primim
noi solicitari din partea farmaciilor care
doresc sa devind partenere in program.
De ce sunt aceste medicamente im-
portante pentru pacientii romani?
Numai in 2015, Roche a investit circa
9 miliarde de euro in cercetare si dezvol-
tare, fiind cea mai mare companie de bi-
otehnologie din lume. Produsele noastre

sunt medicamente originale, inovatoare
si de Inaltd tehnologie. Dezvoltarea unui
astfel de medicament nou poate dura
peste 10 ani. Fiind vorba in principal
despre medicamente destinate tratamen-
tului afectiunilor oncologice, precum
cancerul colorectal, cancerul de san,
cancerul ovarian, cancerul pulmonar sau
cel de pancreas, melanomul, leucemia,
accesul continuu al pacientilor la aceste
produse este vital.

~PACIENTIIPOT
INTRA IN POSESIA
MEDICAMENTULUI
ROCHE CARELE-A
FOST PRESCRIS,
SUNAND LA NUMARUL
DE TELEFON GRATUIT
0800 390 090, DELUNI
PANA VINERL INTRE
ORELE 9.00 S118.00.“

Sunt nenumdrate controverse acum
in legdturd cu lipsa de pe piatd a unor
medicamente pentru bolile cronice.

De ce nu ajung aceste medicamente la
pacienti?

Roche furnizeaza cantitati suficiente
de medicamente, corelate cu necesarul
pacientilor romani, estimat pe baza con-
sumului istoric. Acelasi lucru se intampla
pe toate pietele pe care suntem prezenti.
Pentru rezolvarea acestei situatii este
nevoie de o strategie pe termen lung, atat
din partea autoritdtilor, cat si din partea
mediului privat. Suntem de pdrere cd
identificarea unei solutii, In beneficiul
pacientilor, este o responsabilitate comu-
nd. Spre exemplu, noul nostru model de
distributie va permite nu doar pacientilor,
ci si spitalelor, si farmaciilor sd primeascd,
in cantitdti suficiente, medicamentele
Roche necesare.

Cum vedeti accesul la inovatia in me-
dicind pentru pacientii din Romania? Ce
credeti cd ar trebui imbunatatit?

Inovatia in medicind transforma
deja felul in care sunt tratate anumite
boli. Acest lucru inseamna in principal
eficienta crescutd a medicamentelor, dar
si deschiderea cdtre medicina persona-
lizata.

Compania noastrd are un portofoliu
foarte promitdtor de medicamente ino-
vatoare, pentru numeroase arii terape-
utice, sine dorim sd facilitdm accesul
pacientilor roméani la aceste inovatii in
medicind. Suntem Increzatori cd valoarea
pe care inovatia in medicind o aduce pen-
tru pacienti si pentru societate, in general,
va fi recunoscuta.
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TAXA CLAWBACK

SITMPACTUL ASUPRA ACCESULUILA
TRATAMENT AL PACIENTILOR ROMANI

DE DANIEL BRAN, MEMBRU IN BOARDUL ASOCIATIEI PRODUCATORILOR DE MEDICAMENTE GENERICE DIN ROMANIA (APMGR)

Accesul pacientilor la tratament ar trebui
sd fie un element de baza al oricdrui sistem
de sandtate modern si sustenabil, care
pune pacientul in centrul tuturor politi-
cilor sale. Cu toate acestea, in ultimii ani,
in Romania au disparut complet de pe
piatd mii de medicamente, in special cele
esentiale, cu preturi accesibile, ceea ce a
adus pacientii In situatia disperatd de a nu
mai gdsi tratamentele de care au nevoie
sau de a nu-si permite sd pliteascd pentru
alternativele scumpe, singurele rdmase
disponibile in farmacii.

Existd un aspect important asupra
cdruia ag vrea sd insist: acela referitor la
faptul cd accesul teoretic nu garanteaza
accesibilitatea pacientilor la acestea. Mai
clar, chiar dacd respectivele produse detin
Autorizatii de Punere pe Piatd (APP-uri,
pe scurt) si au un pret aprobat, acestea nu
sunt disponibile efectiv, in sensul cd ele
nu existd In farmacii. Cum s-a ajuns aici?
Eibine, politicile publice defectuoase din
domeniul sandtdtii au adus intreaga indus-
trie farmaceuticd Intr-o situatie de crizd
fard precedent, scizand alarmant de mult
disponibilitatea tratamentelor pe piata
din Romania. Conform datelor companiei
de cercetare Cegedim, piata farmaceutica
a Inregistrat, In 2015, prima scddere din
ultimul deceniu, de aproape 5%.

Cum spuneam, cel mai grav afectate
insd au fost medicamentele cu preturi mici,
in majoritate medicamente generice, a
caror comercializare a devenit nesustena-
bild din cauza cadrului fiscal si a politicii

de preturi complet nefavorabild acestei
categorii de medicamente. Datele stranse
de APMGR aratd cd peste 2.000 de medica-
mente generice au dispdrut de pe piatd in
ultimii ani, dintre care 700 numai in 2015,
iar numarul moleculelor disponibile pe
piatd s-a redus dramatic, 1asdnd pacientii
fdrd alternative de tratament sau cu unele
foarte costisitoare. Spre exemplu, in cazul
moleculelor ceftriaxonum si vancomyci-
num utilizate In tratarea infectiilor severe

Aceasta, incepand din anul 2011, cdnd a
fost introdusd, reprezinta o povara fiscala
de nesuportat pentru industria generica,
in special din cauza modului discrimina-
tor in care este aplicatd medicamentelor
generice in raport cu cele inovative.
Contributia clawback se calculeazd in
baza unui coeficient p’, care reflecta
consumul total de medicamente decon-
tate trimestrial de cétre stat, indiferent
cd vorbim despre medicamente generice

sJOregandire a sistemului de finantare a tratamentelor
farmaceutice este vitala in acestmoment. O prima
masura in acest sens ar trebui sa fie aplicarea unei
taxe clawback diferentiate pentru medicamentele
generice si cele inovative.”

de spital, din 6, respectiv 3 producatori

1n 2014, a ramas un singur producator in
2015; in cazul moleculei oxaliplatinum,
utilizatd in tratarea cancerului, din 7 pro-
ducdtori in 2014 au rdmas doar 2 produ-
cdtori In 2015; In cazul unei alte molecule,
levodopum + benserazidum, folositd pen-
tru afectiunile sistemului nervos central,
din 3 producatori in 2014, nu a mai rdmas
niciunul in 2015.

Dincolo de regulile de stabilire a pretu-
rilor pentru medicamentele generice (care
trebuie sd aibd cel mai mic pret compa-
rativ cu pretul aceluiasi produs intr-un
numdr de 12 tdri de referintd unde acesta
este prezent si, in plus, pot atinge un ma-
xim de 65% din pretul medicamentului de
referintd), una dintre principalele cauze
ale acestui fenomen este taxa clawback.

sau inovative. Pretul medicamentelor
generice este reglementat prin lege la
maximum 65% din pretul medicamente-
lor inovative, asa cum spuneam si mai sus,
coeficientul 'p'aplicandu-se insa uniform
atat medicamentelor generice, cat si
celor inovative, indiferent de procentul
valoric pe care il reprezintd acestea din
cheltuielile cu medicamente. Practic, prin
aplicarea nediferentiatd a taxei clawback,
producitorii de medicamente generice
finanteaza cresterea consumului de medi-
camente scumpe, inovative, plitind o taxa
clawback mai mare odatd cu fiecare actua-
lizare a listei medicamentelor compensate
si gratuite cu noi molecule.

Asociatia Producatorilor de Medica-
mente Generice sustine actualizarea peri-
odica a listei medicamentelor compensate
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si introducerea de noi molecule pe aceastd
listd, un aspect esential aflat In beneficiul
pacientilor. Pentru aceasta insd, statul
trebuie sd 15i asume costurile, nu sd le puna
in sarcina producitorilor de generice prin
clawback. De peste patru ani, produca-
torii locali de medicamente generice trec
printr-un proces periculos de decapitali-
zare si decompetitivizare In conditiile in
care peste un miliard de lei au fost platiti in
perioada 2012-2015 numai in cuantumul
taxei clawback de cdtre companiile mem-
bre APMGR.

Mai mult decat atat, dat fiind cd in
Romania se produc exclusiv medicamente
generice, impactul se resimte puternic si
asupra economiei romanesti, industria
farmaceuticd locald fiind unul dintre acto-
rii importanti care contribuie la Produsul

Intern Brut al Roméniei cu peste 1,5%.
Companiile farmaceutice locale au dispo-
nibilizat aproape 500 de salariati si au fost
nevoite sd anuleze investitii importante in
dezvoltarea facilitatilor locale.

O regandire a sistemului de finantare
a tratamentelor farmaceutice este vitald
in acest moment. O prima masura in acest
sens ar trebui sd fie aplicarea unei taxe
clawback diferentiate pentru medica-
mentele generice si cele inovative, care sa
reflecte procentele aplicabile iIn momentul
stabilirii preturilor genericelor. De ase-
menea, o importantd foarte mare trebuie
acordatd bugetului de referintd care
serveste ca bazd in aplicarea formulei de
calcul a taxei clawback. Iar In acest sens,
propunerea Asociatiei este cresterea anu-
ald a Bugetului aprobat trimestrial (BAt)

DANIEL BRAN, MEMBRU
INBOARDUL ASOCIATIEI
PRODUCATORILOR DE
MEDICAMENTE GENERICE
DINROMANIA (APMGR)

cu o sumd reprezentand echivalentul a
50% din sumele colectate prin contributia
clawback in anul curent. Considerdm cd,
dupa atétia ani in care producdtorii de me-
dicamente au fost singurii care au sustinut
prin taxa clawback deficitul uriag creat de
costurile suplimentare cu medicamente,
este imperativ ca statul roman sd participe
la finantarea acestui deficit prin asuma-
rea unui efort comun cu producdtorii de
medicamente. In conditiile unei cresteri
continue a taxei clawback, ceea ce condu-
ce la disparitia medicamentelor accesibile
de pe piatd, considerdm cd un cumul al
celor doud mdsuri de mai sus reprezinta
singura solutie pentru a opri restrangerea
accesului pacientilor la tratamentul de
care au nevoie si falimentul industriei
farmaceutice locale.
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IMPLICAREA
MEDICILOR

in guvernarea spitalelor
si implicatiile asupra
managementuwlui calititii

- O ANALIZA RAPIDA iN 19 TARI SI UN STUDIU APROFUNDAT iN 7 TARI MEMBRE OECD

ABSTRACT

FOND: Guvernanta spitalelor isi largeste orientarea dinspre costuri si controlul productiei
catre ,imbunatatirea performantei rezultatelor clinice”. Tindnd cont de acest nou focus,
se poate presupune cd medicii sunt atrasi in managementul spitalelor in tarile OECD.
Performanta spitalelor in termeni de sanatate a pacientului, calitatea ingrijirilor medicale si
eficienta rezultatelor ar trebui sa beneficieze de aceastd implicare. Cu toate acestea, dove-
zile comparative internationale care atesta acest fapt sunt limitate. Doar cateva studii indica
posibila relatie pozitiva intre medici, ca parte a consiliului de conducere, si performanta spi-
talelor per total. Mai important, presupusa relatie dintre acesti denumiti medici-manageri
si performanta spitalelor a ramas nedescoperita pana acum. De aceea, este acceptat de
presupus ca relatia dintre implicarea medicilor in managementul spitalelor si imbunatatirea
performantei este partial mediata prin sistemele de management al calitatii. Scopurile
acestei lucrari sunt: 1) efectuarea unei analize rapide legata de situatia actuala cu referire
la medicii-manageri in managementul spitalelor in 19 tari OECD; 2) explorarea aprofundata
a fenomenului de medici-manageri in 7 tari OECD; 3) investigarea existentei unei asocieri
intre implicarea medicilor in managementul spitalelor si implementarea avansata a siste-
melor de management al calitatii.

METODOLOGIE: Acest studiu se bazeaza atat pe o analiza rapida intre coordonatorii de
tara din programul de Indicatori de Calitate ai Serviciilor Medicale (ICSM) OECD, cat si pe
proiectul DUQUE, cu o orientare axata pe implementarea sistemelor de management al
calitatii in spitalele europene.

REZULTATE: Aceasta lucrare raporteazd doud principale descoperiri. Tn primul rand, faptul
ca medicii indeplinesc un rol larg de management atat la nivel departamental cat si de spi-
tal, dar partial acompaniat de responsabilititi formale in luarea deciziilor. Tn al doilea rand,
existd o asociere pozitivd intre medicii-manageri cu rol formal in procesul de decizie asupra
ariilor strategice de management la nivel de spital si nivelul de implementare a sistemelor
de management al calitatii.

CONCLUZII: Descoperirile noastre sugereaza ca medicii sunt din ce in ce mai implicati in
managementul spitalelor n tdrile OECD si cd aceasta poate conduce catre o implementare
mai buna a sistemelor de management al calitatii, in momentul in care medicii preiau roluri
de management si sunt implicati in luarea de decizii strategice de management.
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Procesul prin care medicii-manageri pot media

o performantd crescutd a spitalelor in ceea ce
inseamna rezultatele la nivel de pacient, calitatea
serviciilor si indicatorii financiari a rdmas, pand in
momentul de fatd, o necunoscuta. Nivelul cercetdrii
asupra relatiei dintre medicii-manageri si calitatea
serviciilor este unul limitat, iar comparatiile
internationale in aceastd zona lipsesc.

In consecintd, era momentul pentru a crea o
analizd asupra fenomenului de medici-manageri la
nivel de spital, iar pentru aceasta au fost analizate
19 tdri OECD. Mai mult decat atat, lucrarea
analizeazd acest fenomen in profunzime, mai
precis, prin legdtura cu implementarea Sistemelor
de Management al Calitdtii in cele 7 tdri OECD din
Proiectul DUQUE (Deepening our Understanding
of Quality improvement in Europe). In aceasti
analizd, am explorat contextul organizational si
forma de guvernantd a spitalelor, rolul formal in
management preluat de citre medicii-manageri

nivel de spital, departament, medic si pacient. Tarile
participante in acest proiect au fost Cehia, Franta,
Germania, Portugalia, Spania si Turcia. Numdrul
total de spitale incluse in studiu a fost de 188.

Unul dintre motivele pentru care Romania nu a
fost inclusd In aceastd analizd este faptul cd aceasta
nu este parte a OECD, neavand nici proiecte in
derulare cu Divizia de Sdndtate a OECD. Al doilea
motiv este faptul cd Romania nu a fost inclusa in
proiectul DUQUE.

Cu toate acestea, informatiile si datele noi
apdrute In urma proiectului DUQUE si a studiului
nostru pot fi folosite pentru analizarea si
optimizarea Sistemelor de Management al Calitdtii
siin sistemul de sandtate romanesc.

In contextul in care vorbim despre un sistem
care are in centrul atentiei sale pacientul si de
optimizarea nivelului calitdtii serviciilor medicale
la nivel de spital, implicarea medicilor in ariile
strategice de management al spitalelor duce la o
urmadrire mai bund a performantei acestor institutii.

Urmdrirea cat mai atentd a performantei
spitalelor, a eficientizdrii managementului la
nivel de spital, precum si transparenta datelor,
atat clinice, cat si financiare, poate reprezenta un

~,PENTRU IMBUNATATIREA CALITATII SERVICIIL.OR MEDICALE LA NIVEL
DE SPITAL, ESTE NEVOIE DE CREAREA UNUI SET DE INDICATORI DE
CALITATE PENTRU SPITALE (ATAT PUBLICE, CAT SIPRIVATE),
RECUNOSCUT ATAT LA NIVEL INTERNATIONAL, CAT SINATIONAL.“

si am testat asocierea dintre gradul lor de
implicare in managementul spitalului si nivelul
de implementare a Sistemelor de Management al
Calitdtii.

Una dintre sursele de informatie ale acestei
lucrari a fost reprezentatd de informatiile obtinute
prin prezenta in calitate de observator la Intalnirile
OECD (Organizatia pentru Dezvoltare si Cooperare
Economicd) a grupului de experti ai programului
ICSM (Indicatori de Calitate ai Serviciilor Medicale),
prin prisma activitdtii academice.

Cea de-a doua sursd are la bazd proiectul
European DUQuE. Acesta este un program care a
fost finantat prin fonduri europene si care a durat
aproape 4 ani, incepand din noiembrie 2009 si
finalizat in august 2014. Obiectivul principal a fost
studiul asupra efectului sistemelor de imbundtatire
a calitdtii In spitalele europene. Pentru indeplinirea
obiectivului s-a studiat relatia dintre organizarea
sistemelor de imbundtatire a calitdtii, cultura
organizationald, implicarea medicilor, precum si
aspecte legate de pacienti. Datele colectate au fost la

prim pas in imbundtdtirea indicatorilor de calitate
a sistemului de sdndtate. O parte din tdrile OECD
ainceput sd pund in practicd aceste principii si
sisteme de urmadrire, impreund cu mecanisme

de feedback pentru facilitarea imbunatatirii
calitdtii. Totodatd, pentru imbundtatirea calitatii
serviciilor medicale la nivel de spital, este nevoie
de crearea unui set de indicatori de calitate pentru
spitale (atat publice, cat si private), recunoscut

la nivel international si national. Nu este exclusa
o eventuald regandire a felului in care se face
finantarea spitalelor.

Informatiile oferite de aceastd lucrare, care au
apdrut in urma proiectului DUQUE, precum si expertii
internationali pot reprezenta un punct de plecare
atat pentru analiza si optimizarea sistemului de
management la nivel de spital, cat si in dezvoltarea si
implementarea politicilor bazate pe dovezi. Aceasta
se poate realiza indiferent de arhitectura sistemului
de sandtate in care este plasat spitalul, forma de
proprietate a acestuia — public sau privat - si de
sistemul de guvernantd existent la nivel de spital.
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INTERVIU CU DOINA DRAGANESCU, DECANUL FACULTATII DE FARMACIE
A UNIVERSITATII DE MEDICINA SI FARMACIE ,CAROL DAVILA*

- A$ trea ca

farmacia sii i ie
a farmacistilor”

O ROMANIE IDEALA AR FI CEA IN CARE INTR-O FARMACIE GUVERNEAZZ\ LEGILE PROFESIEI DE FARMACIST SI
NU CELE ALE COMERTULUI, CEA IN CARE STUDENTUL GASESTE LA FACULTATE LABORATOARE BINE DOTATE,
DAR MAI ALES CEA IN CARE S-AR RESTABILI INCREDEREA TN PROFESIONISTI. beRoxaNa MaTICIUC

Care sunt obiectivele pe care vi le-ati
propus pentru acest mandat?

Mottoul de baza ar fi ,,continuitate si
unitate” Intr-o lume care e absolut nebund.
Am sperante ca in curand sd se semneze
un ordin comun Intre universitatea noastra
si Universitatea Bucuresti care sd ne dea
mai multa libertate in a organiza ceea ce
se intampld in clddire. De convietuit, am
convietuit intotdeauna fara niciun fel de
probleme, si oarecum glumind putem spu-
ne cd au fost destule studente farmaciste
care s-au cdsdtorit cu geologi. Dar clddirea
facultdtii noastre este destul de lovitd din
cauza acestei lipse de autonomie care face
sd nu poti sd investesti prea mult in ea.

Mai mare decat problema legatd de
cladire, care nu e mica, e cea legatd de
studenti. Pentru cd ceea ce vedem 1n piata
farmaceuticd aratd o deplasare foarte mare
de la profesia de farmacist asa cum era ea
conceputd acum 30 de ani, dar chiar si de
la ce era acum 10 ani, cdtre cu totul altceva
pe care nu as putea sd 1l definesc acum. Si

de aici vine pentru mine o stare de grijd.
Ceea ce se vede din exterior este cd marea
majoritate ajung in farmacii. Or, la acest
moment nu mai este nevoie, pentru cd in
farmacii sunt destul de multi farmacisti.
Si sigur cd md intreb ce se va intdmpla cu
ei. Si de aici este preocuparea pe partea di-
dacticd de a dezvolta linii postuniversitare
si de a face mastere care sd fie interesante,
cum ar fi farmacovigilenta, managementul
farmaceutic, care are cu totul alte caracte-
ristici fatd de managementul spitalului.

in interiorul perioadei in care ei fac stu-
diile, as vrea sd mai rezolv partea cu stagiile
de practicd. Din ce In ce mai mult imi do-
resc sd poatd sa vada mai mult, nu numai
farmacia de comunitate, ci si farmacia de
spital sau laboratorul de analize, institutul
de cercetare, laboratoare de productie,
industrie, laboratoare de control, partea
care tine de ANM, ce ar Insemna un set de
reglementari.

Existd in popor vorba ci farmacis-
tul, dupa atat de multi ani de studiu,
ajunge sd fie vinzator de medicamente.

Si mie mi se pun aceleasi intrebdri si mi
se spunea la fel: ce rost a avut facultatea
pe care ai facut-o, cind ajungi vanzitoare?
In facultate nu muncesti putin, ci zdra-

vdn, mai ales dacd esti interesat. Numai
asocierea dintre farmacist si vinzdtor ma
enerva, desi sunt un om calm. Dar mai este
partea care tine de faptul cd farmacistul
nu este proprietarul farmaciei. Si ceea ce il
intereseazd pe cel care detine o societate
comerciald este sd aibd profit. Or, atunci
cand primul cuvint este acesta, ceea ce
derivd de aici este o avalansd.

Mai existi acel farmacist, acel alchi-
mist care prepard medicamente? Cit la
sutd dintre studenti ajung sd facd acest
lucru?

Farmaciile care au camerd de recepturd
prepard. Dar acum putem face o gandire
liberd. Ceea ce s-a dorit pornind de la 1990
incoace a fost sd avern un fel de industriali-
zare, sd avem cit mai multe produse. in'90
erau o sutd de farmacii In Bucuresti, toate,
proprietate de stat, si medicii prescriau
foarte multe preparate de recepturd, pentru
cd ceea ce se producea la nivel de Roménia
era destul de limitat, iar importurile, si mai
limitate. Dupd 1990, dupi ce s-a relansat
partea de industrie, gisesti In farmacie gata
preparat orice vrel.

Ce ati schimba in zona politicilor
publice pentru ca lucrurile si meargi
intr-o directie mai buna?
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Dacd as fi cu bagheta magicd, as vrea
ca farmacia sd fie a farmacistilor. Acesta
este un punct de plecare esential pentru
recdpatarea respectului. Atat timp cét se
discutd In termenii In care se discutd des-
pre profesori, despre profesorii universi-
tari, despre farmacisti, categoriile din zona
juristilor, nu existd categorie de intelectual
care sd nu fi fost luat peste picior.

In aceste noi vremuri, farmacistii nu
sunt proprietari de farmacie. Foarte putini
sunt, si de aici toate problemele. Unde
sunt vremurile In care pacientii intrau in
farmacie cu pdldria in mana si salutau
cu respect? Ficeau acest lucru pentru cad
farmacistul intr-adevir prepara, se gindea
ce poate sd facd. Noi nu trdim niste vremuri
normale si nu md refer aici doar la Roma-
nia. Tot ceea ce vedem este tulbure.
Multi ani, am crezut cd numai la noi
se Intdmpld aceastd schimbare
de perspectivi asupra farma-
cistului. Dupd care, mergand
1n mai multe tdri, am vdzut
cinu. insd am fost 1a o intal-
nire organizatd in primavard
de Colegiul Farmacistilor
din Slovenia. Slovenia este
o tard care are pand in doud
milioane de locuitori, care
are un producdtor major de
medicamente generice, este
o tard verde la propriu si la
figurat, unde farmacia este
in prorietatea farmacistu-
lui. Sunt putini farmacisti,
probabil cd de asta s-a si
putut. Este o profesie atit
de bine reprezentatd, atit de
respectatd, mi s-a parut

extraordinar! Am venit de acolo si am zis
ci ar trebui incercat s3 facem ceva. In Ger-
mania, la fel, farmacia este in proprietatea
farmacistului.

Deci dacd se poate si la nemti, chiar
este un model care functioneazd.

Da, dar pornind de la ideea cd farmacia
este o societate comerciald in Romania,
legile profesiei au o limita si sunt respec-
tate atat cat tine de profesie in sine, insd in
zona comerciald respecti legile care tin de
comert. Si de aici...

Sunt niste restrictii apropo de numadr,
de distantd, sunt niste criterii. Mai sunt

cativa care au reusit sd-si deschidd farma-
cie, dar este greu de supravietuit pentru ca
ganditi-vd cum e In zona comerciald: cu cat
iei mai mult dintr-un produs, cu atat ai dis-
count mai mare. Si atunci, dacd tu iei trei
flacoane vei avea un pret, pe cand cel care
va lua trei mii va avea alt pret si nu mai poti
sd concurezi, pentru cd fiecare pacient se
gandeste sd dea cat mai putini bani pentru
cat mai multe lucruri.

Avem cercetare pe farmacologie in
Romaénia?

Da. Ganditi-va la toate studiile clinice
care se fac pentru medicamente. Sunt
implicati farmacisti In aceste echipe care
fac studii clinice, si atunci sigur ¢d avem
cercetare de la nivelul de bazd al cautdrii
unor structuri noi. Facem sintezd, facem
si in zona aceasta a principiilor active
modificiri de structurd pentru a avea
proprietdti mai bune, pentru a avea
efecte secundare mai putine, adicd
zona aceasta de cercetare este chiar
foarte bine reprezentatd.

Care ar fi schimbirile necesa-
re pentru drumul spre o Roma-
nie ideald?

in primul rdnd, banii alocati
pentru Invdtdmant. Se simte ne-

voia lor. In momentul in care dai
concurs siiliei cu o notd mare si
vii student la facultate, te uiti la
pereti, dupd aceea intri in labo-
ratoare si ce vezi? Ei ar vrea mai
mult, pentru ci ei viseazd, 1a 18 ani.
Internetul iti da acces sd vezi lucruri
extraordinare si stii cum este intr-un
laborator de top, si in mintea ta e cd
asa ai vrea. Or, dacd nu existd un
sprijin in acest sens... &




SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA DIN SIBIU:

MODERNIZARE PRIN
STRATEGII EFICIENTE

O ALTFEL DE PERSPECTIVA ASUPRA SANATATII
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regional.

SE SPUNE CA SANATATEA ESTE UN CUVANT MARE DEOARECE CUPRINDE
NU DOAR CORPUL, CI SI MINTEA, SPIRITUL S| PERSPECTIVA OMULUL.
DINCOLO DE SEMNIFICATIA CUVANTULUI, SE AFLA MULT MAI MULT:

UN DOMENIU VAST, DE INTERES NATIONAL, AFLAT MEREU N ATENTIA
PUBLICULUI. UN DOMENIU DESPRE CARE SE DISCUTA MULT, IAR
PARERILE SUNT ADESEA TMPARTITE. PERSPECTIVA CEL MAI ADESEA
ABORDATA ESTE UNA NEGATIVA. SE DISCUTA DESPRE GRESELI S| DESPRE
CORUPTIE, DESPRE LIPSA PERSONALULUI SI, MAI ALES, A CONDITIILOR
OFERITE, CONSTRUINDU-SE O IMAGINE NEFAVORABILA. DAR OARE

ASA STAU LUCRURILE? SAU NE-AM OBISNUIT SA GENERALIZAM SI SA
NU VEDEM SI LUCRURILE BUNE? UN FEL DE A NU VEDEA PADUREA DIN
CAUZA COPACILOR. pEDECEBAL TODARITA, PURTATOR DE CUVANT SCJUSIBIU

MODEL PENTRU MODERNIZAREA MANAGEMENTULUI IN SANATATE

SCJU Sibiu reprezintd un model pentru modernizarea managementului
n San&tate prin integrarea tehnologiilor informatice performante. Tn
acest sens, se remarca utilizarea unui instrument modern si eficient,
furnizat de Innovate Informational Technology: portalul HospitalNET.ro.
Acesta a facilitat realizarea de statistici la nivel inalt privind activitatea
spitalului prin masurarea si instrumentalizarea proceselor de mana-
gement in Sanatate si a permis adoptarea deciziilor tactice oportune
cu rapiditate. Acest fapt a permis abordarea unei strategii realiste,
cresterea calitdtii serviciilor oferite si a credibilitatii institutiei, precum si
Tmbundatatirea permanentad a contractului cu CAS.

Eforturile de crestere a calitatii serviciilor medicale din cea mai
mare unitate sanitara a judetului Sibiu s-au realizat intr-un ritm alert,
pe fondul unei politici de sanatate adaptata necesitatilor imediate, in
functie de problemele si de obiectivele specifice, precum si in functie
de contextul de dezvoltare accelerata in care un sistem medical avansat
si eficient este vital. De aceea se impune ca procesul de modernizare/
reabilitare a pavilioanelor spitalului sd continue, pentru ca spitalul sa
poata deveni in viitorul apropiat o institutie sanitara cu relevanta la nivel

IN DOMENIUL SANATATTI DIN ROMANIA,
existd si se fac lucruri bune! O afirmatie
care poate surprinde. Dar este ct se poate
de reald, fiind evidentiata de efectele
pozitive ale unor politici de sdnatate...
sdndtoase din ultimii ani. Existd spitale

in care s-au ficut investitii ample, unde
conditiile s-au imbunatatit vizibil si unde
pacientii pot veni cu Incredere, in pofida
atitudinilor negative si a eternei acuzatii
cd in sdndtate nu se schimbd si nu se face
nimic! Si, totusi, se poate si se face!

Un exemplu de urmat este SCJU Sibiu
—unul dintre primele spitale din Roma-
nia, un loc unde, in timp, si-au recuperat
sdndtatea poate chiar milioane de oameni.
Insi spitalul pavilionar are clidiri vechi,
erodate fizic si moral. Ca urmare, in 2013
s-a dat startul la un complex proces de
modernizare. Obiectivul? Transformarea
unor pavilioane n spatii renovate, moder-
ne si dotate corespunzdtor, care sa permita
cregterea calitatii serviciilor de cazare si de
tratament, dar si a conditiilor de lucru pen-
tru personal. Demersul a necesitat investitii
majore, timp si implicare, dar a avut succes
si a dus la inregistrarea unui salt calitativ
semnificativ. Cum s-a reusit? Prin gestio-
narea eficientd a fondurilor de care a bene-
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ficiat institutia, de la Ministerul Sanatatii si
de la CJ Sibiu, prin atragerea unor finantdri
din fonduri europene nerambursabile, a
unor sponsorizari si prin modernizarea
activitdtii manageriale. Ceea ce s-a realizat
pand acum meritd radiografiat cu atentie,
fiind un model de succes.

PREOCUPARE PENTRU PREZENT,
SUSTINERE PENTRU VIITOR!
Investitiile de milioane de euro realizate
incepand cu 2013, pentru renovarea §i
dotarea celei mai mari institutii sanitare a
judetului, s-au materializat In reabilitarea
si modernizarea unor obiective strategice:
Maternitatea, Centrul Stomatologic Uni-
versitar, UPU, Sectia Clinicd Neurochirur-
gie, cele doua sectii clinice de recuperare,
Medicind Fizicd si Balneologie (Fizioterapie
I'siIl) si Sectia Clinicd Boli Infectioase.
Mai mult, spitalul a implementat — gratie
accesdrii de finantdri europene —un
centru ultramodern de cercetare invaziva
si non-invaziva In domeniul patologiei
vasculare la adult — CVASIC. Asadar, pro-
cesul a pornit de la cei mai mici pacienti,
reprezentantii viitorului, si a ajuns la adulti
sila persoanele la senectute, pentru care
este nevoie de sustinere si respect.

MATERNITATEA SCJU SIBIU,
UNA DINTRE CELE MAI
MODERNE DIN ROMANIA
Blocul materno-infantil al
spitalului s-a aflat intr-un
proces variat de reabilitare
si modernizare, incheiat

n 2015. Acesta a fost
gestionat de Ministerul
Sdnatatii printr-un program
de finantare de la Banca
Mondiala si Banca Europea-
na de Investitii. Valoarea
totald a investitiei a fost de
circa 26 de milioane de lei.
Dupa incheierea lucrarilor,
maternitatea ofera conditii
europene pentru mame si
nou-nascuti, care comple-

teaza eforturile si realizarile
cadrelor medicale.

CERCETAREA,

O PRIORITATE

Unul dintre obiectivele
strategice de dezvoltare
integratd a institutiei a
fost cresterea capacitatii
de cercetare si dezvoltare
in domeniul medicinii
cardiovasculare, prin imple-
mentarea unui centru de
cercetare invaziva si non-
invaziva in domeniul pa-
tologiei vasculare la adult.
Investitia s-a ridicat la 22,3
milioane de lei, din care
15,3 milioane — asistenta

financiara nerambursabild
UE. Prin implementarea
sa, SCJU Sibiu contribuie

la integrarea Romaniei

n programele europene
de cercetare-dezvoltare

si management eficient

in sectorul de sdanatate
publica. Prin proiect au fost
achizitionate echipamente
medicale ultraperforman-
te in valoare de circa 18
milioane de lei, precum un
RMN de 8,3 milioane de lei
si un sistem angiografic de
6 milioane de lei.

+CASANOUA” PENTRU
SECTIA CLINICA
NEUROCHIRURGIE

Peste 5 milioane de lei au
fost investiti intr-o ,casa
noud” pentru Sectia Clinica
Neurochirurgie a SCJU
Sibiu. Este vorba despre

un nou nivel finalizat in
2015, in urma procesului
de etajare a corpului ATI.
Aici, pe langa saloanele si
cabinetele moderne, a fost
dat in folosinta un bloc chi-
rurgical complet nou, utilat
la standarde occidentale.
Finantarea a fost asigurata
de CJ Sibiu.

,DOTAREA TEHNICA A SPITALULUI PRIN INVESTITIILE iN APARATURA
A FOST O PREOCUPARE CONSTANTA. iN 2013-2015, BAZA MATERIALA
A FOST IMBUNATATITA CU UN CT NOU SI MODERN, UN MICROSCOP
OPERATOR DE MARE PERFORMANTA, NUMEROASE ECOGRAFE,

UN SISTEM DE RADIOLOGIE DIGITALA S.A.“

DECEBAL TODARITA, PURTATOR DE CUVANT SCJU SIBIU

PAVILIOANE VECHI
TRANSFORMATEIN SECTII CLINICE
DE NIVEL EUROPEAN

Mai multe pavilioane cu o varstd apre-
ciabild au fost transformate in sectii
clinice de nivel european. Astfel, Centrul
Stomatologic Universitar a traversat in
2014 un proces de reabilitare si moderni-
zare interioard, In urma cdruia pacientii
beneficiazd de servicii de stomatologie si
chirurgie oro-maxilo-faciald la conditii
europene. Investitia s-a ridicat la aproxi-
mativ 350.000 de lei. Tot in 2014, Unitatea
de Primiri Urgente a fost modernizata

si extinsd cu sdli de asteptare, grupuri
sanitare noi, cabinete si spatii adiacente
care au ridicat nivelul de confort, in urma
unei investitii de peste 300.000 de lei.
Una dintre cele mai substantiale sume,
de 6,2 mil. lei, a fost alocatd de CJ Sibiu
pentru renovarea si extinderea Sectiei
Clinice Recuperare, Medicind Fizicd

si Balneologie I. Din aceeasi sursd de
finantare, a beneficiat de 2,16 milioane
lei si Sectia Clinica Recuperare, Medicina
Fizicd si Balneologie II, care a fost cu totul
relocatd. Ambele saloane au fost mdrite si
dotate cu grup sanitar, numdrul de paturi

s-aredus pentru asigurarea intimitatii si
confortului pacientilor. S-a instalat lift, iar
toate instalatiile au fost inlocuite. Bazele
de tratament au fost dotate cu aparatura
de fizioterapie, fiind Inlocuitd aparatura
anterioard, cu vechime de peste 50 de ani.
De asemenea, s-au realizat renovarea si
extinderea pavilionului Boli infectioase,
pentru care investitia CJ Sibiu s-a ridicat
la 5,4 milioane de lei. Si aici, saloanele
s-au recompartimentat si au fost dotate
cu grupuri sanitare, instalatiile au fost
schimbate, iar clddirea a fost mansardata,
dotata cu lift si cu panouri solare.
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Ghidul pentru insuficienta cardiaca al Societatii
Europene de Cardiologie din 2016 recomanda
Ferinject® pentru tratamentul deficitului de fier la
pacientii cu insuficienta cardiaca sistolica

Pentru prima datd ghidul recoman-
dé: Ferinject® (carboximaltoza fericd) ar
trebui luat in considerare pentru ameli-
orarea simptomelor insuficientei cardia-
ce, imbunatitirea capacitatii de efort si a
calitatii vietii pacientilor simptomatici cu
insuficienta cardiaci sistolicd (IC).

Deficitul de fier este o comorbiditate frec-
ventd in IC si este asociat cu un prognos-
tic nefavorabil.! Managementul comorbi-
ditétilor este o componentd esentiald in
cuIC". In Europa, 1 din 2 pacienti cu in-
suficienta cardiaca congestivd (ICC) are
deficit de fier®. O serie de studii au descris
deficitul de fier, cu sau fira anemie, ca un
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50% din pacientii cu insuficienta
cardiaca au deficit de fier, cu sau
fara anemie

factor independent de risc pentru morta-
litate?, capacitate scazutd de exercitiu® si
calitate scazuta a vietii®.

In actualul ghid feritina si saturatia
transferinei (TSAT) sunt teste recoman-
date la evaluarea initiald a pacientului cu
IC nou diagnosticata'. Tratamentul defi-
citului de fier este recomandat daca feri-
tina este <100pg/L, sau, daca feritina are
valori intre 100-299ug/L si TSAT <20%! .

Aceste recomandari de tratament se ba-
zeazd exclusiv pe rezultatele a doud studii
clinice randomizate, dublu-orb, placebo
controlate cu Ferinject® la pacientii cu
ICC si deficit de fier - FAIR-HF® si CON-
FIRM-HF®. Beneficiile tratamentului cu
Ferinject® in aceste doua studii au fost im-
bunatitirea semnificativd a simptomelor
ICC, a capacitatii de efort si a calitatii vietii.

Ghidul mentioneazd de asemenea ca tra-
tamentul acestor pacienti cu Ferinject®,
de pana la 52 de sdptdmani, a demonstrat
o reducere a ratei spitalizarilor, conform
unei meta-analize’.

Teresa Mc Donagh, profesor si cardiolog
la Kings College, Londra, a declarat: ,,De-
ficitul de fier este o afectiune debilitanta
care poate fi 0 povara imensd in viata de
zi cu zi a pacientilor cu ICC. Aproximativ
1 din 2 pacienti cu ICC au deficit de fier,
afectiune care este asociatd cu o capacitate
functionala alterats, calitate redusd a vie-
tii si cu un risc crescut de mortalitate”

Tratamentul IC este unul dintre cele mai
costisitoare tratamente in categoria bo-
lilor cronice, de aceea, este important ca
tratamentul deficitului de fier sa fie atat
eficace, cit si cost-eficient. Rezultatele
dintr-o analizd germand recentd, referi-
toare la Ferinject® la pacientii cu IC si de-
ficit de fier au demonstrat ca, in compara-
tie cu lipsa de tratament, tratamentul cu
Ferinject® a avut un impact minim asupra
bugetului net®.

ferinject’

ferric carboxymaltose

Ferinject® (Injectafer® in SUA) este un fier
intravenos (i.v.) non-dextran inovativ pen-
tru terapie de substitutie cu fier, descope-
rit si dezvoltat de cdtre Vifor Pharma, o
companie a Grupului Galenica. Pand in
prezent, la nivel mondial, Ferinject® a pri-
mit autorizare de punere pe piatd in 72 de
tari pentru tratamentul deficitului de fier
atunci cdnd preparatele cu fier oral sunt
ineficace sau nu pot fi utilizate. Vifor Phar-
ma evalueazd noi oportundti de tratament
al deficitului de fier cu Ferinject® in dife-
rite arii terapeutice. Alte studii clinice cu
Ferinject® sunt in curs de derulare in boala
cronicd de rinichi, oncologie, cardiologie,
managementul transfuziilor de singe la
pacienti, precum si sandtatea femeilor.
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PRIMA CONFERINTA '’

ERORILE DE DIAGNOSTIC AU DEVENIT UN
SUBIECT ASUPRA CARUIA SE ATRAGE ATENTIA
SI CARE ESTE DIN CE IN CE MAI DEZBATUT,
AVAND IN VEDERE FAPTUL CA REPREZINTA

O CAUZA IMPORTANTA DE MORTALITATE,
OCUPAND LOCUL TREI iN LUME, DUPA BOLILE
CARDIOVASCULARE SI CANCER.

DR. DIANA COSTACHE, MEDIC REZIDENT PNEUMOLOGIE
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La sfarsitul lunii iunie a acestui an,
orasul Rotterdam a gazduit prima
conferintd europeand despre ero-
rile de diagnostic in medicind. Pe
durata celor doud zile ale eveni-
mentului, s-au desfasurat sesiuni
de postere (prezentari de cazuri
clinice), sesiuni de comunicari
sustinute de specialisti In dome-
niul sanatdtii din Europa, dar si din
Statele Unite ale Americii.

Portofoliul echipei noastre a
constat in cinci lucrdri care rela-
teazd cazuri de erori de diagnostic
intalnite de fiecare membru in
activitatea sa medicala.

Sesiunile de comunicari au fost
alcatuite din simpozioane axate pe
identificarea principalului factor
cauzator al erorilor de diagnostic,
iar studiile multiple prezentate
in aceastd directie au indicat ca
factorul uman este principalul
responsabil.

Un alt punct de referintd al
conferintei a fost prezentarea de
metode si strategii de imbunadtdtire
a procesului de diagnostic si de re-
ducere a numdrului de erori medi-
cale. Specialistii din Statele Unite
ale Americii au testat deja o parte
din aceste metode, inregistrand
rezultate favorabile, in timp ce
altele sunt in stadiul de cercetare si
asteaptd sd fie implementate.

O metodd interesantd si din ce
in ce mai vehiculatd este reprezen-
tatd de folosirea diferitelor sisteme
informatice de suport in deciziile
clinice, unde se incadreazd si proce-
sul de diagnostic. Aceste aplicatii ce
pot fi utilizate atét pe calculator, cat
si pe telefoanele mobile, indiferent
de sistemul de operare, sunt usor
de folosit, au indicatii sugestive
si genereazd rapid raspunsuri.
Principiul de functionare a acestora
se bazeazd pe introducerea datelor
individuale ale pacientului, a sem-
nelor si a simptomelor prezentate

de acesta, pentru ca apoi progra-
mul sd furnizeze o listd variatd de
diagnostice posibile. Astfel, paleta
de diagnostice diferentiale este larg
deschisa, iar gandirea bazata pe
sabloane ce predispune la aparitia
greselilor de diagnostic este redusa
la minimum.

Informatiile prezentate in
cadrul acestui prim eveniment
reprezintd un pas important in
intelegerea procesului de diagnos-

PRINTRE ACESTIA, S-AU NUMARAT:
e PROF. CHARLES VINCENT,
director al Institutului National

de Cercetare in Medicina pentru
Siguranta si Calitatea Serviciului
Medical, din cadrul Colegiului
Imperial Healthcare Trust din
Londra;

e DR. LAURA ZWAAN, asistent
universitar la Institutul de
Cercetare si Educatie in Medicind
din Rotterdam;

e MARK L. GRABER, fondator

al Societitii de imbunétitire a
Diagnosticului in Medicina, precum
si al revistei DIAGNOSIS, dedicata
imbunatatirii calitatii si sigurantei
procesului de diagnostic;

¢ JASON MAUDE, CEO si co-
fondator al Isabel, un sistem
informatic de suport in luarea
deciziilor clinice.

La sesiunea de postere au fost
prezentate lucrari din tari precum:
Olanda, Statele Unite ale Americii,
Japonia, Irlanda, Noua Zeelanda si
Romania. Echipa care a reprezentat
tara noastra a fost alcatuita din:
 PROF. TRAIAN MIHAESCU,
seful Clinicii de Pneumologie

din cadrul Spitalului de
Pneumoftiziologie din lasi;

e ASIST. UNIV. DR. RADU
CRISAN-DABIJA, medic specialist
pneumolog la Spitalul de
Pneumoftiziologie din lasi;

¢ DR. DIANA COSTACHE, medic
rezident pneumologie la Spitalul
Pneumoftiziologie din lasi;

e DR. STEFANA ALEXOAIE, medic
rezident pediatrie la Spitalul ,,Sf.
Maria“ din lasi.

tic siin efortul depus pentru a
reduce aparitia erorilor medicale,
iar implicarea activd in aceastd
problema constituie un real interes
pentru medici indiferent de speci-
alizare.

PENTRU DETALII PRIVIND LUCRARILE PREZENTATE, LISTA TARILOR PARTICIPANTE,
DAR SI SUBIECTELE DISCUTATE, VIZITATI SITE-UL CONFERINTEI:
WWW.IMPROVEDIAGNOSIS.ORG/EURODEM
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Chirurgie cardiaca

TN URMA CU PUTIN
TIMP, CEL MAI MARE
SPITAL DIN TARA NU
ERA PREGATIT SA
PRIMEASCA PACIENTII
CARE AVEAU NEVOIE DE
OPERATII PE CORD. DE
11 LUNI INSA, DE CAND
S-A DESCHIS NOUA
SECTIE DE CHIRURGIE
CARDIACA, INTREAGA
ECHIPA, CONDUSA

DE MEDICUL CATALIN
BADIU, A FACUT DEJA
APROAPE 150 DE
INTERVENTII. CAT DE
GREU SE CONSTRUIESTE
O ECHIPA, IN CAT TIMP
SE POATE INFIINTA O
SECTIE INTR-UN SPITAL
DIN ROMANIA SI CAT
DE GREU SE EXECUTA
LUCRARILE, DESPRE
TOATE ACESTEA NE
SPUNE CONF. UNIV. DR.
CATALIN CONSTANTIN
BADIU, MEDIC

PRIMAR CHIRURGIE
CARDIOVASCULARA, IN
INTERVIUL ALATURAT.
DE ROXANA MATICIUC

Dupa 20 de ani petrecuti in Germania, ati
avut vreo sigurantd atunci cand v-ati intors
in tara?

in cazul meu, recunoasterea specialitiitii
in Romania a durat cinci ani. In momentul in
care a fost recunoscutd pregdtirea din Germa-
nia, eram deja conferentiar al Universitdtii din
Miinchen si medic primar la Deutsches Herz-
zentrum Miinchen (n. r. — Centrul German al
Inimii din Miinchen). A fost o perioada dificila,
iar dacd nu aveam familia care sd doreasca re-
venirea mea in tard, as fi renuntat cu sigurantd
la acest demers. Dupd recunoastere si posibi-
litatea de ocupare prin concurs a unui post in
cadrul Spitalului Universitar, in sistemul de
stat, am luat decizia definitivd de revenire in
tard. Insd, cum mereu am spus ci nu vreau si
pun toate merele Intr-un singur cos, a contat
foarte mult si faptul cd a existat de la bun ince-
put oportunitatea sd lucrez si in privat.

Nu v-ati gandit sa lucrati intr-un institut
sau intr-o sectie deja existentd, cu aceastd
specialitate, si sd o transformati dupa bune-
le practici din Germania?

Existd iIn Romania centre de chirurgie cardi-
ovasculard care chiar au o istorie indelungat4,
cum este Institutul de Boli Cardiovasculare
,»C. C.Iliescu” sau Institutul de Boli Cardiovas-
culare si Transplant de la Targu Mures. Sunt
convins ci si 1n astfel de locuri se pot face si
se fac, cu sigurantd, lucruri noi, dar acestea,
din motive diferite, nu au fost locuri unde sa
merg eu. Cu Targu Mures Insd am o colaborare
extrem de bund. Cand am venit in Romania,
aproximativ un an am stat acolo.

In cazul meu, situatia a fost de asa na-
turd cd in Spitalul Universitar de Urgenta
din Bucuresti, cel mai mare spital din tard,
conducerea a dorit dezvoltarea chirurgiei

detop laSUUB

cardiovasculare. De foarte multi ani, exista

o sectie extrem de mare de cardiologie, cu
traditie, cu un departament dezvoltat de car-
diologie interventionald, cu doud laboratoare
de cateterism cardiac. Din pdcate, specialistii
acestei sectii de cardiologie nu aveau posibili-
tatea sd le ofere pacientilor tratamentul pand
la capat, pentru cd aceastd ramurd de chirurgie
cardiovasculari lipsea. In cadrul acestui spital
a existat o sectie de chirurgie cardiovascula-
rd, dar care s-a ocupat mai mult de chirurgie
vasculara perifericd, deci tratamentul pato-
logiilor cardiace nu era in prim-plan. In ceea
ce ma priveste, am vrut si vreau ca aceasta
sectie sd se dezvolte dupa modelul centrului in
care eu am practicat atatia ani, dupd modelul
Deutsches Herzzentrum Miinchen. Din pdcate
insd, lucrurile se miscd extrem de incet. Am
fost mult mai optimist la inceput, am venit cu
foarte multd energie de lucru, energie pe care
trebuie sd ai grija sd nu o pierzi pe parcurs, din
cauza faptului cd lucrurile se miscd atat de
incet.

Care au fost pasii pe care a trebuit sd
ii parcurgeti pentru a pune bazele aces-
tei sectii? Ma refer aici la deblocarea de
fonduri, la echipamente, la personalul
medical...

E dificil de enumerat cum decurg toate
etapele, nu existd o retetd prestabilitd, pentru
cd In sistemul de stat nu este ca In sistemul
privat, unde un finantator stabileste cd vrea sd
deschida o sectie, investeste banii respectivi,
cautd oamenii si gata. A fost un drum mult mai
lung. Exista un compartiment de chirurgie
cardiovasculard In cadrul spitalului. Noi am in-
cercat sd vedem ce existd si ce mai era necesar,
atat din punctul de vedere al infrastructurii,
cat si din punctul de vedere al factorului uman,
pentru a putea demara programul.

In principiu, pregitirile au inceput cu doi
ani inainte ca eu sd ma intorc. Pentru a pregati
personalul care reprezenta nucleul acestei
sectii, am luat persoane In Germania, pe care
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le-am antrenat o perioadd acolo. Am luat,
mai tarziu, oameni la Targu Mures sau in
spitalul privat unde operez. Am avut atat
ajutorul echipei care a existat pana in acel
moment in SUUB, dar si pe cel al factori-
lor de decizie din spital si din Ministerul
Sdnatatii. Am aldturi de mine in aceastd
echipd oameni foarte dedicati atét din
domeniul chirurgical, cat si din anestezie
si terapie intensivd sau cardiologie. Toatd
pregdtirea a fost un proces indelungat, care
incd dureazd. Dupd demarare si dupd prima
etapd de dezvoltare a acestui serviciu,
suntem acum in perioada de dezvoltare

a echipei si a infrastructurii. Ne este clar

in fiecare loc aveam nevoie de cel putin o
persoand care sd fie bine pregatitd. Acest
lucru era imperios necesar pentru cd am
dorit de la bun inceput sd pornim cu un
nivel de tratament foarte ridicat, nu am
vrut sd Incepem o chirurgie cardiacd inve-
chitd, a anilor ‘80. In acest moment, desi
suntem la inceput, desi lucrurile sunt inca
extrem de dificile siin dezvoltare, ne man-
drim cu faptul cd facem chirurgia cardiacd
a anului 2016, chirurgie minim invaziva si
cu o ratd europeand de reconstructii si nu
protezdri valvulare. Din punct de vedere
chirurgical, tratamentul este precum cel
dintr-un centru european de varf.

,NE MANDRIM CU FAPTUL CA FACEM CHIRURGIA
CARDIACA A ANULUI 2016, CHIRURGIE
MINIM INVAZIVA SI CU O RATA EUROPEANA DE
RECONSTRUCTII SINU PROTEZARI VALVULARE.“

care este finalul de etapad la care vrem sd
ajungem in urmadtorul an, dar Intre timp
stim si cd drumul este presdrat cu tot felul
de obstacole pe care nu le stii dinainte si pe
care inveti sd le ocolesti, sd te feresti de ele
astfel Incat sa nu te doboare.

Cand am revenit in tard, in anul 2014,
nu se punea problema sd facem operatii
pe cord la Spitalul Universitar. Din pdcate,
n-am avut atunci sustinerea celor de la
anestezie si terapie intensivd, care nu aveau
experientd cu chirurgia cardiaca si carora,
pe undeva explicabil, le era teamd de un
astfel de inceput. A trebuit sd caut mult
pand sd gdsesc sustinerea unui coleg anes-
tezist, in persoana domnului dr. Cristian
Boros, care a fost format in Institutul ,,C.

C. Iliescu” si care a vrut sd meargd pe acest
drum aldturi de mine si aldturi de noi.

Care sunt acele persoane de baza pe
care a trebuit sd le pregatiti profesional si
fard de care nu ar fi mers lucrurile?

Aici vorbim despre un intreg lant si
fiecare element al acestui lant reprezinta
o persoand-cheie. Dacd vorbim despre
cei responsabili de sectia de saloane sau
despre specialistii din cardiologie, despre
colegii responsabili cu circulatia extra-
corporald, sau despre asistentii din blocul
operator, sau dacd ne gindim la tot ce
inseamnd anestezie si terapie intensivd,

Acum suntem deja In a doua etapd, in
care nucleul de bazd formeaza alti oameni,
astfel incit sa ne putem dezvolta mai de-
parte. In afard de acest lucru, anul acesta
asteptdm si sd ne mutdm in noua sectie
de saloane si In noua sectie de terapie
intensiva cardiovascular, care, impreuna
cu cele doua sdli de operatie renovate, sa
ne permita o dezvoltare semnificativd in
urmatorii ani.

Cate operatii ati ficut pand acum,
in noua sectie?

Pand acum, s-au efectuat circa 150 de
operatii In 11 luni, de cand este demarat
programul, ceea ce este un numadr semnifi-
cativ pentru infrastructura pe care o avem
si pentru un serviciu la inceput de drum,
fie el in privat sau in sistemul de stat. Nu-
marul, probabil, se va tripla in momentul
in care va fi finalizatd partea de infrastruc-
turd. Acest lucru este necesar att pentru a
putea trata cazurile elective, dar si pentru
a putea prelua o parte din urgentele din
aceastd zond a tdrii.

Spuneati cd lucrurile evolueaza incet.

La ce anume va referiti?

Trebuie sd va ganditi cd si daca existd
finantare pentru dezvoltarea infras-
tructurii, toate procedurile de licitatie
sunt foarte complicate si astfel ajungi sa
demarezi in mod real renovarea unei sectii

in luna septembrie pentru un proiect cu
finantarea aprobatd in martie. Din pacate,
niciodatd finantarea nu este suficientd ca
sd poti acoperi dintr-un singur proiect toa-
te etapele de dezvoltare ale infrastructurii.
Astfel, ce trebuie sd se dezvolte intr-un an
se poate rezolva cu noroc in doi sau trei.

Mediul privat este o alternativa buna
pentru dumneavoastra?

Pentru mine, a contat foarte mult
cd existd Spitalul Monza, pentru cd imi
asigurd garantia ca pot face anumite
interventii chirurgicale pe care Incd nu le
putem face in sistemul de stat, ca pot face
performantd si o pot face in mod constant.
Mad bucur ca la Spitalul Monza am putut
pune In practicd de la bun inceput ceea
ce am fdcut atatia ani la Miinchen. Monza
este un spital special, un spital care se de-
dicd mult unei specialitati, si este un spital
care a adus multe lucruri noi, domeniul
fiind unul cronic subfinantat in Romania.
Trebuie sd va ganditi cd pentru chirurgia
cardiovasculard nu este acoperit trata-
mentul nici mdcar pentru 50 la sutd dintre
pacienti. Din acest motiv, un centru, asa
cum sperdm sd se dezvolte cel din Spitalul
Universitar de Urgentd Bucuresti, este
extrem de necesar.

Ce ati vrea sd se schimbe pentru
ca activitatea pe care o aveti acum
sd ajungd la nivelul din Germania sau
poate chiar mai sus?

Modul de finantare in Romania este
unul foarte rigid, unul care nu iti permite
sd incerci si si dezvolti lucruri noi. imi do-
resc foarte mult ca sectia pe care o conduc
sd se implice siin dezvoltarea chirurgiei
cardiovasculare, adicd sa aibd si implicare
stiintificd. Eu am crescut cu acest lucru in
centrul in care m-am dezvoltat si In care
am lucrat atatia ani. Trebuie sa-ti doresti
sd fii acolo, in varf, unde clocoteste aceastd
specialitate. Numai cand esti acolo poti
face aceastd specialitate la performanta
naltd. Ideea asta este, sd se dezvolte totul
mai departe.

V-ati gindit sd va intoarceti
in Germania?

Nu m-am gandit niciodatd pand acum
sd renunt, dar trebuie sd-mi amintesc de
multe ori de ce am fdcut acest pas. As spu-
ne un neadevar dacd as afirma cd nu am
avut de multe ori senzatia cd este o lupta
in zadar, dar stiti cum e, nici Roma nu s-a
clddit intr-o zi. @
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CEMEX: VIITORUL,
ASA CUM NI-L IMAGINAM

IN ANUL 2006 AM PORNIT LA UN DRUM PE CARE
il estimam a fi complicat, anevoios uneori, dar nu
si imprevizibil. Directia Administrativd a unei
institutii de calibrul Universitatii de Medicina si
Farmacie ,Grigore T. Popa“ poate fi un serviciu

de rutind dacd misiunea pe care ti-o asumi este
supravietuirea, mentinerea ,pe linia de plutire“ a
institutiei. Sau poate cere cu mult mai mult: cura-
jul de a avea o viziune clard a viitorului institutiei
si puterea, tenacitatea de a transpune in fapte aceas-
ta viziune. Indicatorii financiari din cei 10 ani pe care
i-am parcurs la conducerea Directiei Administrative

DANIELA DRUGUS,

tegia de Dezvoltare pe Termen Mediu a Universitatii
de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa“ Iasi.
Iar proiectul CEMEX, ca parte integrantd a sa,
demonstreazd cd viitorul aratd asa cum vrem
noi sd-1vedem, asa cum ni-limagindm si asa
cum dovedim cd avem puterea si perseverenta
de a-lrealiza.

30 iunie 2016, data la care am organizat
Conferinta de inchidere a proiectului CEMEX,
este departe de a fi un punct la sfarsit de propozitie.
Este o virguld, prefatd a tot ceea ce se va Intdmpla in
continuare aici. Este, totodatd, un semn de excla-

MANAGERUL PROIECTULUI
demonstreaza cd pe timp de crizd economica se CEMEX (CENTRUL mare la sfarsitul unui efort considerabil, pentru care
. s R A AVANSAT DE CERCETARE- . . . . . e
poate creste la fel de bine sau mai bine decat pe varf DEZVOLTAREINMEDICINA  €chipa proiectului meritd cele mai sincere felicitdri.
de crestere economicd nationald. De ce? Din simplul EXPERIMENTALA) Pentru cercetarea din Universitatea de Medicind

motiv cd, la Universitatea ,Grigore T. Popa“, autono-
mia universitard nu este o sintagma vidi de continut. In conditiile
in care suma alocatd de la Ministerul Educatiei acoperd, in medie,
doar 37% din veniturile anuale ale Universitdtii, iar restul re-
surselor financiare provine din venituri proprii si autofinantare,
putem vorbi cu adevdrat de autonomie universitard, din punct
de vedere economic. Universitatea , Grigore T. Popa“ a stiut nu
doar ,,sd stea bine pe picioare“ din punct de vedere economico-
financiar, dar si a fost capabild sd creascd, intr-o dinamica pe care
cifrele ultimilor 10 ani o exprima cel mai bine.

Care este insd filosofia dupa care crestem? Raspunsul la
aceastd Intrebare imbraca forma unui nume: ,,UMF 2020“ - Stra-

de la Iasi, CEMEX nu Inseamnad doar viitorul, ci si
instrumentul ideal pentru a extinde acel viitor pe care ni-1 dorim
pentru Universitatea noastra.

Auzim adesea in jurul nostru voci blazate care declama:
»Cercetarea adevdratd costd bani! De unde bani, mai ales in
Romania?“. Nimic mai gresit. Cercetarea presupune investitii,
intr-adevar, dar cercetarea adeviratd, cercetarea de calitate, cerce-
tarea racordatd la nevoile pietei intoarce inzecit investitia ficu-
td. Avem asadar sansa reald a unei prosperitdti solid fundamen-
tate pe Inalta tehnologie de care dispune CEMEX, in conjunctie
cu oportunitdtile de finantare pe care le poate accesa acesta. Rolul
nostru In transformarea acestei sanse in succes constd Intr-un
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2020

"GRIGORET. POPH'UAS!

,UMF 2020“ este strategia de
dezvoltare pe termen mediu a
Universitatii de Medicind si
Farmacie ,Grigore T. Popa“
lasi. Documentul cuprinde 20
de proiecte distincte care vor
avea un impact direct atat
asupra Universitatii si a
misiunii ei, prin cresterea
calitatii actului educational si
a celui medical, cat si asupra
orasului lasi.

Prin cele 20 de proiecte,
Universitatea ,Grigore T.
Popa“ se pregateste a se
desadvarsi ca o institutie
academicd de nivel european,
care:

e respectd standardele
europene de calitate Tn
procesul educational si de
evaluare;

® asigura o baza materiala
modernd, generoasa si
multifunctionala, capabila sa
functioneze pe principii de
autofinantare;

¢ dezvolta si concentreaza
baze de cercetare in centre de
excelentd multifunctionale,
capabile de adaptare la
directiile strategice din vastul
domeniu al stiintelor vietii;

¢ dezvolta si sustine, prin
actiuni sociale si culturale,
spiritul umanitar si de
voluntariat in educatia
viitorilor medici.

A

aport inteligent si constant de
imaginatie si perseverentd—
doar asa vom reusi sd valorificdm
la maximum infrastructura si
resursele pe care le detinem:
cercetdtori profesionisti, echipa-
mente si parteneriate.

Domeniile de cercetare in care
CEMEX poate face performanta
sunt multiple si vaste: vorbim
despre aria de cercetare funda-
mentald a medicamentului, de la
descoperirea de noi molecule-
tintd pana la aprecierea utilizarii
unui medicament la nivel de
animal de laborator; vorbim de
aria de cercetare preclinicd a
agentilor terapeutici farmacolo-
gici, de utilizarea de tehnici de
imagistica medicald avansata,
de explorarea farmacogenetica
si a mecanismelor de actiune
amoleculelor noi sau despre
dezvoltarea de produse noi
(substante de contrast, radio-

&

CENTRU AVANSAT DE CERCETARE - DEZVOLTARE IN
MEDICINA EXPERIMENTALA

umiF 2620

,Centrul Avansat de
Cercetare-Dezvoltare in
Medicina Experimentala

— CEMEX” este un proiect
cofinantat prin Fondul
European de Dezvoltare
Regionalg, in baza
contractului de finantare
nr. 635/12.03.2014, cod
SMIS-CSNR 48880, incheiat
cu Ministerul Educatiei
Nationale in calitate de
Organism Intermediar,

in numele si pentru
Ministerul Fondurilor
Europene in calitate de
Autoritate de Management
pentru Programul
Operational Sectorial

Economice”.

markeri, imunomarkeri) care sa fie valorificate apoi in industrie.

Vi invit asadar sd considerati CEMEX-ul nu doar ca pe un
,Centru avansat de cercetare-dezvoltare In medicina experimen-
tald“ dotat la nivel ,state of the art”, ci si ca pe un generator major
de venituri pentru Universitate. Aceste venituri vor contribui la
finantarea de noi proiecte de cercetare, la imbundtdtirea calitatii
actului didactic, la binele nostru comun, al comunitdtii academice
si, nu mai putin important, la binele general al comunitétii din

care facem parte.

A
7.;:" NanoScan

I
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INTERVIU CU PROF. UNIV. DR.

EUGEN TRINKA, PRESEDINTE AL
DEPARTAMENTULUI DE NEUROLOGIE
SIDIRECTOR MEDICAL LA CHRISTIAN
DOPPLER KLINIK UNIVERSITY
HOSPITAL, PROFESOR LA PARACELSUS
MEDICAL UNIVERSITY, SALZBURG,
AUSTRIA, TREZORIER AL CEA-ILAE.

SANATATEA POPULATIEL
dependenti de nivelul de edweatie

EDUCATIA MEDICALA NU ESTE l a Imbunadtdti astfel sistemul de sdndta-

GRATUITA. IAR PRODUCTIVITATEA te. Si facem acest lucru prin educarea

o o asociatiilor care se ocupd de problemati-
UNEITARI ESTE DIRECT CORELATA ca epilepsiei, urmand ca aceste asociatii,

CU SISTEMUL DE SANATATE. CU CAT prin grupuri de lucru si intalniri la
GRADUL DE EDUCARE ESTE MAI Care este politica ILAE (Liga nivel international, si facd schimb de
SCAZUT, CU ATAT STIGMATIZAREA Internationald impotriva Epilepsiei) informatii si sd invete unele de la altele.
ESTE MAI PUTERNICA, ATAT DIN pentru tdrile Europei de Est? Cat de importantd este existenta

< ~ In ceea ce priveste politica la nivelul unor astfel de asociatii?
PARTEA SOCIETATIJ’ CAT 51 DIN CEA Comisiei Europene si al ILAE, in tdrile Sd schimbi sistemul politic sau sd
A MEDICILOR, FATA DE PACIENTII din Europa de Est, scopul este unul sin- influentezi sistemul de sdnatate este po-
CU EPILEPSIE. pe RoxaNA MATICIUC gur: sd creascd gradul de educare, pentru  sibil prin una dintre doud modalitdti: una
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este de sus in jos, iar cealaltd, de la baza
in sus. Abordarea de la varf in jos se re-
alizeazd prin lobby si discutii cu cei care
iau decizii politice la nivel european. Liga
Internationald a ficut eforturi deosebite
pentru a convinge Parlamentul European
sd semneze o declaratie a epilepsiei.
Asta vine ca urmare a recunoasterii cd
epilepsia este una dintre cele mai impor-
tante boli cronice. Povara epilepsiei este
mai grea decat cea a bolilor de muschi, a
sclerozei multiple, a Parkinsonului si a
dementei, toate la un loc. Motivul acestei
greutdti ridicate este cd oamenii suferd
de obicei de epilepsie multi ani, simultan
cu scdderea sperantei de viatd. Deci mor-
talitatea pacientilor bolnavi de epilepsie
este de doud ori mai ridicata.

Abordarea de la baza in sus in schim-
barea sistemului politic este sd folosesti

diverse grupuri de interese (pressure
groups), iar acestea sunt formate din
pacienti si medici care vorbesc despre
ceea ce este necesar pentru ingrijirea
pacientului.

Cea mai mare problema a unei
asociatii care vrea si organizeze
diferite evenimente si intalniri de
lucru este lipsa banilor. Care ar fi
parghiile prin care ar putea sa faca rost
de fonduri?

Cei mai multi bani care vin sunt de la
industrie si este si o problemd legatd de
acest lucruy, intrucat atunci cand banii
care vin din industrie domind educatia,
este un risc ca aceastd educatie sd fie
pdrtinitoare. Datoria noastra este de a
ne asigura cd aceasta este nepartinitoare
si complet stiintificd. Si, drept urmare,
putem garanta pentru acest lucru.

Al doilea punct este cd existd si alte
organizatii care pot aplica pentru a face
astfel de cursuri. Una dintre ele este
The European Academy of Neurology.
Membrii acesteia merg in diverse tari si
organizeazd cursuri la preturi rezonabile.

in al treilea rind, fiecare tard ar
trebui sd isi procure fonduri pe cont
propriu. Deci o parte trebuie sd vind de
la Guvern, printr-o alocare a fondurilor,
sau va trebui sd negociati cu politicienii.
Educatia medicald nu este una gratuitd,
iar productivitatea unei tdri este direct
corelatd cu sistemul de sdndtate.

Care sunt principalele probleme in
ceea ce priveste epilepsia?

incd avem o mare lacuni in epilepsie:
stigmatizarea ridicatd. O stigmatizare din
partea societdtii a pacientilor cu epilep-
sie, o stigmatizare din partea medicilor
si chiar o autostigmatizare, a bolnavilor
fatd de ei Insisi.

Analiza stigmatizdrii sociale a epi-
lepsiei aratd un lucru important: cu cat
populatia stie mai putin despre epilepsie,
cu atat stigmatizeazd mai tare persoanele
care suferd de aceastd boald. Si stigmati-
zarea produsd de medici este un subiect
care nu este analizat cum trebuie. Daca
un pacient cu epilepsie vine cu o pro-
blemd la departamentul de urgente, este
eliberat foarte rapid, se spune cd este o
epilepsie diagnosticata si atat. Epilepsia
nu este o problemad singulara. Ea este
un grup de dizabilitdti. Sunt mai mult
de 100 de gene care o pot cauza. in plus,
poate apdrea din prima zi de viatd pana
in ultima.

Ce spun organismele mondiale de
sdnatate despre epilepsie? Este aceasta
o prioritate pentru ele?

Da. Nu este doar o prioritate pentru
UE, este o prioritate si pentru OMS.
Motivele sunt aceleasi ca si pentru UE.
Povara grea a bolnavilor, stigmatizarea
sociald, pierderea vietii sociale si iesirea
din lantul productivitdtii (din punctul de
vedere al politicienilor). Bolnavii nu pot
lucra sau isi pierd , preferential” locurile
de munca si ajung in somaj. Cauzele
epilepsiei sunt variate. Psihoza si boala
infectioasd sunt unele dintre cauzele
comune in aceastd parte a globului. De
aceea este atat de important sd aborddm
atat blocajele, cat si cauzele care provoa-
cd boala.

Existd un dialog deschis intre Liga
Internationald si Parlamentul Euro-
pean in aceastd privinta?

Da. Daca priviti realizdrile Ligii
Internationale cu privire la epilepsie,
existd un Intreg program de cercetare
dedicat epilepsiei. Si sunt patru pro-
iecte finantate, fiecare dintre ele avind
citeva milioane. Deci in cercetare deja se
lucreazd.

Un proiect de sdnatate care
functioneazd se numeste e-Epilepsy si
este o retea de referinte-pilot pentru
rezistenta la medicamente in epilepsie
si evaluare preoperatorie. Deci Uniunea
Europeand a oferit bani pentru aceasta.
Al doilea este un proiect pe epidemio-
logie si povara bolii In Europa. Romania
face parte din acesta si este un mod
foarte bun de a obtine bani de la UE. Dar
este un mod competitiv, trebuie sa vii
cu un proiect stiintific, care este evaluat
de persoane independente, si abia apoi
primesti banii.

Ce pdrere aveti despre accesul
pacientilor la tratament?

Accesul pacientilor la medicamente si
la tratamente complexe este o problemad.
Chiar 1n state in care ai toate echipamen-
tele, foarte putini pacienti pot accesa
aceste tratamente. Pur si simplu, din
ignoranta medicilor. Aceastd problema
poate fi rezolvatd usor prin informare,
intrucat ai la dispozitie tot ce este ne-
cesar. In state care nu au aceste platfor-
me, trebuie sd convingi politicienii cd
posibilitdtile de ingrijire de inalta clasa
trebuie implementate in fiecare tard.
Este posibil doar prin colaborarea cu alte
state europene si prin decizii politice.
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MEDICUL DE FAMILIE,

IMPLICAT IN INGRIJIREA PALIATIVA

TNGRUIREA PALIATIVA TMBUNATATESTE CALITATEA VIETII PACIENTILOR SI A FAMILIILOR CARE SE CONFRUNTA CU O
BOALA INCURABILA, PRIN PREVENIREA S| INLATURAREA SUFERINTEI, PRIN IDENTIFICAREA PRECOCE, EVALUAREA
CORECTA S| TRATAMENTUL DURERII S| AL ALTOR PROBLEME FIZICE, PSIHO-SOCIALE SI SPIRITUALE. INGRIJIREA
PALIATIVA POATE MERGE iN PARALEL CU TRATAMENTUL CURATIV. CINE AR PUTEA SA FIE UN ,,GHID“ MAI BUN
PENTRU PACIENTUL CARE A INCEPUT ACEASTA ,,CALATORIE“, DECAT MEDICUL DE FAMILIE, CARE CUNOASTE
ISTORICUL PACIENTULUI SI AL FAMILIEI SALE? DE SEF LUCRARI DR. LAURENTIU SIMION, COORDONATOR AL CENTRULUI-PILOT BUCURESTI
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Initierea Ingrijirii paliative de bazd prin
medicul de familie functioneazd de multi
ani in alte tdri, de exemplu in Elvetia,

si a fost testatd in Romania, timp de un
an, de 26 de medici care au evaluat 286
de pacienti cu cancer si au aplicat aceste
interventii la 147 de pacienti.

Dacd, initial, medicii de familie au
perceput participarea in acest program-
pilot ca o supraincdrcare a timpului de
lucru, dupa 6 luni de abordare diferitd a
pacientilor cu cancer au Inceput sd simta
beneficiile:

»Medicina de familie nu se poate sepa-
ra de ingrijirea paliativa fiindcd unii din-
tre pacientii nostri ajung la un moment
dat sa fie diagnosticati cu cancer sau cu
alte boli incurabile. Ingrijirea paliativi
de bazd m-a scos din rutina birocraticd si
m-a reasezat acolo unde imi doresc sd fiu
camedic de familie: aproape de pacient,
aducandu-i liniste, siguranta si speranta.
Ca sd putem continua ce am inceput, in-
grijirea paliativd de baza trebuie decon-
tatd de C.A.S.“ (medic de familie certificat
pentru ingrijire paliativa de baza in 2015).
Alte declaratii ale celor implicati in proiect
pot fi vizionate pe www.studiipaliative.ro/
proiecte/ingrijire-paliativa-de-baza-prin-
medicii-de-familie.

HOSPICE Casa Sperantei este initiatorul
proiectului-pilot prin care s-au testat
interventiile de Ingrijiri paliative de bazd in
patru locatii: Bucuresti si judetele Brasov,
Cluj, Iasi. Conform datelor colectate in
proiect, HOSPICE estimeaza ca un medic de
familie are In evidentd, in medie, 10 bolnavi
cu cancer pe care ii poate ajuta prin ingrijire
paliativd de baza, iar costul anual al acestor
interventii ar fi de 4.743 de lei/an/medic.

Dac4d toti cei 328 de medici de familie
din Romania certificati in paliatie (168
instruiti in 2015, iar restul, cu atestat in
paliatie obtinut anterior) ar acorda ingrijiri
paliative de bazd, valoarea totald a acestor
interventii ar fi de 1,55 de milioane de lei,
pentru 3.280 de pacienti pe an. In cazul in
care aceastd suma ar fi decontatd de Casa
Nationald de Asigurdri de Sdndtate, ar fi
necesara o suplimentare cu doar 0,1%

a bugetului pentru asistentd medicald
primara (raportat la bugetul alocat pentru
2016: 1.515.724 lei, conform Situatiei

privind bugetul Fondului National Unic de
Asigurari Sociale de Sandtate in perioada
1999-2016).

in 5 ani, aproape 60.000 bolnavi cu
cancer din Romania ar putea primi Ingrijiri
paliative de baza de la medicii lor de familie
instruiti sa aplice aceste interventii, costu-
rile reprezentand 1,6% din bugetul alocat
in 2016 pentru asistenta medicald primard.
Costurile instruirii medicilor de familie
sunt prevazute in bugetul Programului pen-
tru Sdndtate 2015-2020, finantat printr-un
imprumut de la Banca Mondiala.

»Sperdm ca in urmaitorii 5 ani, juma-
tate dintre medicii de familie din tara
sd se inroleze in programul de instruire
pentru ingrijire paliativd de baza. Din
2017, ne asteptdm ca in urma demersu-
rilor noastre la Ministerul Sanatatii si la
Casa Nationald de Asigurari de Sanatate
sd avem sprijin legislativ si financiar
din partea statului, prin alocarea unui
buget suplimentar pentru decontarea
Daniela Mosoiu - coordonatorul proiectu-
lui-pilot si director de educatie si dezvol-
tare HOSPICE Casa Sperantei).

* Modelul de ingrijire paliativd de baza
prin medicii de familie (care a fost pilotat
pe 147 de pacienti);

* Ghidul de ingrijire paliativa de baza
aldturi de o serie de instrumente;

* Brosuri informative pentru pacienti si
familii.

»In ghid sunt prezentate protocoale
clinice si algoritmi de tratament care
pot fi aplicati direct in practica clinica.
Acest ghid este util si pentru alti medici
care au in ingrijire pacienti cu boli cro-
nice progresive, cit si pentru rezidenti si
studenti care ar trebui sa-si insuseasca
din timpul facultatii notiunile de baza
de ingrijiri paliative.“ (conf.dr. Daniela
Mosoiu - coordonatorul proiectului-pilot
si director de educatie si dezvoltare HOS-
PICE Casa Sperantei).

Dr. Thomas Stauffer, director al Biro-
ului Contributiei Elvetiene in Roméania:
»Pentru Agentia Elvetiana de Dezvoltare
si Cooperare, proiectul este un succes, cu
toti indicatorii realizati. Va multumesc si
vd doresc succes mai departe“.

In ultimele luni de proiect a fost ficuti
o serie de propuneri legislative pentru

~IN GHID SUNT PREZENTATE PROTOCOALE
CLINICE SI ALGORITMIDE TRATAMENT CARE
POT FI1 APLICATIDIRECT IN PRACTICA CLINICA.“

CONF. DR. DANIELA MOSOIU - COORDONATORUL PROIECTULUI-PILOT SI
DIRECTOR DE EDUCATIE $SI DEZVOLTARE HOSPICE CASA SPERANTEI

in cadrul proiectului ,Inliturarea
disparitdtilor In accesul la servicii de
bazd de Ingrijiri paliative In comunita-
te: parteneriate pentru identificarea si
reducerea barierelor clinice, educationale,
legislative si economice” (mai 2013-iulie
2016), cofinantat cu suma de 249.868 de
franci elvetieni, printr-un grant din partea
Elvetiei, prin intermediul Contributiei
Elvetiene pentru Uniunea Europeana extin-
sd, HOSPICE Casa Sperantei, in parteneriat
cu Spitalul Cantonal ,,Saint Gallen” Elvetia
si cu Median Research Center au realizat:

« Cercetarea pentru identificarea bari-
erelor in accesul la servicii de ingrijire in
comunitate a bolnavilor de cancer;

* Curricula si programul de training si
mentorizare a medicilor de familie pentru
a putea acorda Ingrijire paliativa de baza,
training la care au participat 168 de medici
de familie;

implementarea modelului de ingrijire
paliativa de bazd la nivel national prin
includerea acestuia in:

« Contractul-cadru si in normele sale
de aplicare;

* Planul national multianual integrat de
control al cancerului;

« Planul regional de analizd si dezvolta-
re a serviciilor de sdndtate;

* Regulamentul de organizare si
functionare al serviciilor de ingrijiri palia-
tive In Romania, care include si lista medi-
camentelor esentiale in Ingrijiri paliative.

Modelul de ingrijiri paliative de baza
pentru pacientii oncologici, prin medi-
cii de familie, a fost prezentat in iunie
2016 echipei manageriale de la Minis-
terul Sandtdtii si luat in considerare ca
o0 posibild solutie la cresterea alarmantd
a numarului romanilor diagnosticati cu
cancer.
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UTILIZ A REA SUPERIMPOSED

HIGH FREQUENCY JET VENTILATION
in bronhoscopia interventionali

E DR. IRINA RISTESCU $I PROF. UNIV. DR. IOANA GRIGORAS

60 www politicidesanatate.ro



Bronhoscopia interventionald este din ce in ce mai des
utilizatd la pacientul neoplazic. Cu scop de diagnostic (bronho-
scopie flexibild, punctie biopsie transbronsica conventionala
sau ecoghidatd) sau cu scop terapeutic (bronhoscopie rigida,
insertia de proteze traheale/bronsice), aceste tehnici pot de-
termina disconfort, durere si uneori dificultdti tehnice pentru
operator. Astfel, pentru a creste profilul de sigurantd si pentru a
facilita procedura, este indicatd anestezia generald.

Realizarea unei anestezii generale sigure poate fi o provo-
care si pentru cei mai experimentati practicieni, din cauza mai
multor factori de risc: preexistenta unei functii respiratorii
frecvent alterate, instrumentarea cdii aeriene in cursul aneste-
ziei si, adesea, multiple comorbiditati.

Tehnicile de ventilatie mecanicd intra-anestezicd in cursul
bronhoscopiei au evoluat in decursul timpului de la oxigena-
rea apneicd, ventilatia spontand asistatd, ventilatia controlata
in sistem Inchis la ventilatia cu jet manuala si, In prezent,
ventilatia cu jet automatd cu frecventd inaltd. Spre deosebire de
ventilatia conventionald, ventilatia cu jet constd in injectarea
amestecului gazos in calea aeriand printr-o tubulatura foarte
subtire, folosind o sursd de gaz cu presiune inaltd. Principalele
riscuri ale acestei tehnici ventilatorii sunt hipoxemia, hipercap-
nia si barotrauma.

Superimposed High-Frequency Jet Ventilation (SHFJV) este
o noud metodd de ventilatie mecanicd dezvoltatd pentru a
preveni aparitia acestor riscuri. Constd in combinarea/suprapu-
nerea a doud tipuri de ventilatie cu jet: o ventilatie pulsatild cu
frecventd mare (50-1500/min) si o ventilatie cu frecventd joasd
sau normald (12-20/min). Mentinerea unui schimb gazos adec-
vat in cursul procedurii depinde de valorile setate ale presiunii
de emisie, frecventei si de raportul inspir/expir. Ventilatia cu jet
cu frecventd mare asigurd oxigenarea prin mecanism de difuzi-
une, iar ventilatia cu jet cu frecventd normald permite elimina-
rea dioxidului de carbon prin mecanism de convectie (figura 1).

Clinica de Anestezie si Terapie Intensiva a Institutului Regi-
onal de Oncologie Iasi dispune de un aparat de SIHFJV, modelul
Twin Stream, Carl Reiner GmbH, Vienna, Austria (figura 2).
Cele 2 unitati distincte de ventilatie mecanicd (cu frecventd
inaltd si cu frecventd normald) pot functiona separat sau simul-
tan. La bronhoscopul rigid sau la masca laringiand este adapta-
td o piesd intermediard cu patru porturi laterale — doud pentru
ventilatie si doud pentru monitorizarea gazelor respiratorii si a
presiunilor in cdile aeriene.

Avantajele utilizdrii TwinStream comparativ cu ventilatia
clasicd cu jet sunt multiple - evitarea hipercapniei datoritd supra-
punerii ventilatiei cu frecventd normald, posibilitatea de masu-
rare intermitentd a dioxidului de carbon la sfarsitul expirului,
evitarea barotraumei datoritd existentei unei limite de presiune
care opreste automat insuflarea, setarea automatd a parametrilor
ventilatori In functie de greutatea corporald a pacientului.

FIGURA 1 - APARAT
SHFJV TWIN STREAM

FIGURA 2 - PARAMETRII
DE MONITORIZARE
(PRESIUNI TN CAILE
AERIENE, GAZE RESPI-
RATORII) S| PARAME-
TRII SETATI AUTOMAT
TN CELE 2 TIPURI DE
VENTILATIE

24 21 13
(mbar)  (mbar)  (mbar)

Datoritd acestor avantaje, Super imposed High-Frequency Jet
Ventilation (SHFJV) este utilizatd in prezent siin chirurgia ORL,
chirurgia toracica si in Terapie Intensiva la pacientii critici cu
sindrom de detresa respiratorie acutd.

Protocolul anestezic al Clinicii ATI din IRO Iasi, aplicat de ruti-
nd pacientilor cu bronhoscopie interventionald, constd in combi-
narea SIHFJV cu tehnica de anestezie generala total intravenoasa
(TIVA) cu propofol administrat continuu, controlat de nivelul
plasmatic (target controlled infusion TCI). In prezent, aceasti
tehnicd anestezicd este consideratd standardul de aur in cursul
bronhoscopiei, deoarece conferd maximum de sigurantd pentru
pacient si cel mai bun confort pentru operator.
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NEUROCHIRURGIA.

de la formarea

Ia plata specialistilor

DE VALENTINA GRIGORE

Pentru a se forma, un tandr neurochirurg
are nevoie de practica. Trebuie sd fie expus
la rezolvarea unui numadr mare si divers de
cazuri Intr-un colectiv in care si se bucure
de Indrumare si In care s isi gdseasca
exemple, modele, raspuns la Intrebari,
confruntare onestd si supervizare. Aceastd
activitate de rezolvare diagnostica si
terapeuticd a unui caz i se atribuie gradat,
progresiv de la situatii simple la situatii
siinterventii din ce In ce mai complexe,

in functie de cunostintele si aptitudinile

sale practice si teoretice. Pentru a-si forma
aceste aptitudini are nevoie de acces la
metodele de simulare, la stagii de pregdtire,
inclusiv in strdinatate, dar si de o salarizare
corespunzatoare. Plata pe nivele si posibi-
litatea specialistilor de a castiga in plus in
functie de rezultatele obtinute sunt doar
cateva modalitati prin care se poate Iincura-
ja performanta in acest domeniu, considera
prof. dr. Ion Poeatd, presedintele Societdtii
Romane de Neurochirurgie.

Care sunt provocdrile cu care se con-
frunta tinerii neurochirurgi?

Pentru a-si definitiva Insusiri profesi-
onale maxime intr-un timp cat mai scurt,
un tandr specialist necesitd accesul la a
munci si a se antrena. Antrenamentul in

PROF. DR.
ION POEATA,
PRESEDINTELE
SOCIETATII ROMANE
DE NEUROCHIRURGIE

specialitatile interventionale in general si
in neurochirurgie in special se face Inainte
de toate prin simulare. Existd simularea
virtuald - aparate computerizate pe care se
vizualizeazd cum progreseazd interventia
prin manipularea unor instrumente
virtuale apoi simularea pe modele - toate
interventiile endoscopice neurochirurgi-
cale, cat si cele de chirurgie spinald se pot
face pe mulaje foarte bine puse la punct la
ora actuali. In felul acesta, tAnirul invatd
trusa, Invatd cum sd foloseascd si ordinea
in care sd foloseascd instrumentele, care
este tinta anatomicd, care sunt structurile
periculoase pe care trebuie sd le fereasca si
care este pozitia optimad a implantului pe
care vrea sd-1 introduca. Dupa aceea exista
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simularea pe animale de laborator. De pildd
realizarea microsuturilor (sutura nervilor si
sutura sau anastomozarea vaselor de singe
la microscopul operator) dupd etapa mi-
crochirurgicald pe tuburi de silicon si pulpe
de pui se fac pe vasele si nervii animalului
de laborator cu truse microchirurgicale,
microscoape si fire de sutura speciale

cat mai apropiat de situatiile din sala de
operatie. Ulterior urmeazd simularea pe
cadavru- cea mai eficientd in expunerea la
situatia anatomicd din cAmpul operator.
Din pécate, este greu ca centrele de simu-
lare si de interventii de toate nivelele sa fie
detinute de o singurd universitate, mai ales
la un anumit nivel de finantare. Si atunci
aceste centre, chiar si in lume, sunt realiza-
te regional sau chiar national- sunt centre
bine dotate pentru simularea intr-o directie
ingustd. Pentru simularea Intr-o directie
largd fiecare universitate trebuie sd aibd
astfel de centru, iar accesul la interventii

pe cadavru, de asemenea, trebuie sa-1 ofere
orice universitate de medicind In care se
formeazd rezidenti.

Aceasta este partea mai mult teoreti-
cd si extraclinicd. Dar partea practicd la
patul bolnavului siin sala de operatie? Ce
are nevoie un tandr ca sd se formeze?

In aceasta directie, pe primul loc sti
expunerea tdndrului in formare la efectua-
rea activitdtilor practice: intrarea in sala de
operatie si urmdrirea a ceea ce se Intdmpld
in sala de operatie, intrarea ca ajutor al
echipei operatorii, intrarea ca membru al
echipei operatorii care efectueaza operatia
impreund cu un neurochirurg specializat,
care sd poata prelua oricand continuarea
interventiei dacd vede cd sunt proble-
me. Etapa urmatoare este de a efectua
interventii sub supervizare, iar dacd nu
sunt probleme poate opera singur deja ca
medic specialist.

Pentru a se forma, un tandr are nevoie
de foarte multd initiativd, discerndamant
si dedicatie. Mobilitatea la ora actuald
in europa este foarte simpld, un tanar
poate sa apeleze la stagii in alte servicii din
strdindtate si poate sd gaseascd locul unde
educatia si posibilitdtile care i se oferd sunt
pe masura caracteristicilor lui personale, a
caracterului sdu.

Vorbiti de accesul 1a stagii in straina-
tate, insd multi tineri raiman acolo. Ce am
putea face pentru a determina tinerii sa
se intoarcd in tara?

A te opune mobilitdtii tinerilor cred
cd ar fi o conceptie antieuropeand si

anticivilizatie. Sd circuli, sd vezi, sd inveti
este obligatoriu. Dacd pleacd si rdman acolo
si avem o diaspord puternicd este mult mai
bine decét a-i tine aici obligatoriu. Pentru
cd toti tinerii care au plecat, la ei au plecat
altii. S-au Intors, au prezentat rezultatele
lor, avem o legdtura. Asta este o scoald

de neurochirurgie. Este o scoald In care

ne mandrim cu tinerii care s-au realizat

in afard si au mentinut legdtura cu patria
mamd. In striinitate, acesti tineri ajung

la un anumit nivel de civilizatie, care se
raporteazad nu numai la aspectele materiale,
ci sila respectul de care se bucurd un medic
in spitalul sdu, in comunitatea in care
lucreaza etc. Or, de multe ori, iIn Romania

JUN ACT MEDICAL
PERFORMANT
INSEAMNA SA AISI
OREMUNERATIE
CARE SA ITIPERMITA
O VIATA MAIBUNA,
OFORMARE MAI
BUNA, PROGRES.*

existd campanii de denigrare, de asimilare a
medicilor cu bisnitarii, ceea ce In strdind-
tate nu se intdmpld. Si aceasta pentru cd
remuneratia este la un nivel la care nici nu
se pun astfel de probleme.

Ca tot vorbim de aspectele materiale,
cum am putea (cine ar putea) imbunatati
acest aspect?

Cum pldtim medicii este o problema
extrem de complexd. Un act medical
performant iInseamnd sd ai si o remuneratie
care sd iti permitd o viatd mai bund, o
formare mai bund, progres. Plata medicilor
este un subiect complicat care, din pdcate,
a esuat tot timpul. Cu astfel de probleme
se confruntd toate sistemele medicale, dar
alte tdri gdsesc solutii. Numai a vorbi si a nu
face nimic mi se pare putin demagogic.

Nu cumva astfel se incurajeazi lipsa
de respect fata de medici?

Exact. Dar sunt multe aspecte. In primul
rand, salarizarea este Intr-adevar mica.
in al doilea rind, este nediferentiatd. Un
medic sau un profesor nu este platit mai
mult sau mai putin In functie de nivelul
de performanta si de ceea ce face. Cand un

tandr vede cd altcineva are aceeasi leafd,
indiferent de rezultate, si nici nu prea are
varianta privatului in neurochirurgie,

nu are nicio inclinatie spre performanta.
Practic, se stimuleazd complacerea pentru
un efort minim. Plata pe nivele ar fi prima
etapd. Iar a doua ar fi sa dai posibilitatea
celor performanti sa castige mai mult, sd
stabilesti formula legald prin care le dai
posibilitatea sd faca activitate privatd in
spitalul de stat, sd le dai posibilitatea, dacad
si-au adus pacientii In spitalul de stat prin
renumele personal, sd 1i poata opera...

Sunt multe boli neurochirurgicale
care debuteazi cu crize de epilepsie.
Cand este nevoie de interventie chirur-
gicala?

Criza de epilepsie In sine poate fi un
simptom care sd-ti arate cd e vorba de o
tumorad cerebrald, de o malformatie arterio-
venoasd, de o leziune chirurgicala. in aceste
cazuri, epilepsia este clar chirurgicald.
Extirpand tumora cu tesutul infiltrat din
jur ai sanse mari sd vindeci acel bolnav de
crizele de epilepsie.

Cénd ai un focar epileptogen la nivelul
scoartei cerebrale din care pornesc des-
cdrcdrile epileptogene, dacd acest focar
nu rdspunde la terapie se pune problema
dacd poti sd il rezeci. Si aceasta este, de
fapt, chirurgia epilepsiei, care are nevoie
de Inregistrdri speciale, de suprafatd sau de
profunzime, implantarea de electrozi de
inregistrare (tot o interventie). Urmarirea
inregistrarilor activitdtii electrice a creie-
rului prin video - eeg este apanajul unor
centre care au inceput sd se formeze incet-
incet, dar pentru o dotare optimd Incd este
nevoie de eforturi foarte mari.

In afari de aceasta, existd metode
suplimentare de modulare a raspunsului
epileptogen precum stimularea vagald care
s-a introdus si in romania. Nu este propriu-
zis o chirurgie a focarului epileptogen,
este o chirurgie de modulare a crizelor de
epilepsie, cu rdrirea acestor crize. Existd
si alte procedee- de sectionare a fibrelor
dintre cele doud emisfere (calosotomiile)
sau chiar de rezectie a fibrelor unei emi-
sfere Intregi la pacientii cu handicap, care
au o emisfer care descarci epileptogen. in
romania este doar un inceput, o incercare
de a se introduce aceste procedee noi, nu
pot spune cd s-au introdus pe scard largd si
nu pot sd spun cd avem centru de epilepto-
logie recunoscut ca centru de training de
societatea europeand de neurochirurgie
functionald. @
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TN ROMANIA, CANCERUL DE COL UTERIN ARE O RATA A MORTALITATII
DE APROAPE 4 ORI MAI MARE DECAT iN RESTUL TARILOR DIN UNIUNEA
EUROPEANA. DOAR 17,6% DINTRE ROMANCE AU EFECTUAT CEL PUTIN
O DATA N VIATA UN TEST PAPANICOLAU, iN TIMP CE IN MAJORITATEA
TARILOR EUROPENE PROPORTIA DEPASESTE 70%. DEROXANA MATICIUC

Coalitia pentru Sandtatea Femeii este
un parteneriat intre medici, asociatii
de pacienti si paciente, reprezentanti ai
autoritatilor si presd — practic, toti actorii
care pot contribui la imbunatatirea statisti-
cilor negative cu privire la efectele cance-
rului de col uterin, ovarian si de|san. Este
prima initiativd de o asemenea amploare
din Romania, iar obiectivele sale sunt
promovarea importantei preventiei si
reducerea mortalitdtii asociate cu aces-
te trei tipuri de cancer. Este vital ca
femeile din Romania sd fie constiente
de faptul cd screeningurile periodi-
ce pot face diferenta intre viatd si
moarte, insa trebuie ca toti cei care
pot facilita accesul 1a aceste tipuri
de inyestigatii medicale sa se im-
plice si sd contribuie la modifica-
rea politicilor|de sdnatate.

Pentru a propune solutii viabile a fost
nevoie sa avem o imagine|clard asupra
situatiei din Romania cu privire la cancerul
de col uterin, ovarian i de san. In acest
scop, am demarat cea mai ampld cerceta-
re in privinta impactului acestor maladii
in tdra noastra!in prima etaps a acestui
studiu, au fost centralizate datele statistice
existente cu privire la incidenta, prevalenta
si mortalitatea acestor tipuri de cancer,
dar si informatii despre programele de
previentie, diagnosticare si tratare disponi-
bile atat pe plan autohton, cat siin alte tdri
din Uniunea Europeana. Un pas important
in acest demers a fost sd obtinem perspec-
tiva medicilor de familie si a ginecologilor
asupra problemei. Si, dat fiind cd principala
provocare o constituie lipsa de informare a
femeilor si accesul limitat 1a investigatii de

specialitate, am organizat, prin Fundatia
Renasterea siin parteneriat cu Roche
Romania, campania de Diagnostic Mobil -
Cancer de sn si col uterin, al cdrei obiectiv
este oferirea de investigatii medicale gratui-
te femeilor din mediul rural sau mic urban,
unde accesul la astfel de analize este dificil,
iar programele de screening fie lipsesc cu
desdvarsire, fie sunt deficitar implemen-
tate. In luna august, in Unitatea Mobild de
Diagnostic, dotatd cu un cabinet gineco-
logic si cu unul de radiologie-mamografie,
au fost efectuate 230 de mamografii si 379
de teste Babes-Papanicolau gratuite pentru
femeile din Eforie si din localitdtile limitro-
fe. Campania se desfdsoard pe parcursul a
cinci luni, pand la finalul lunii decembrie,
urmand ca si femeile din alte zone ale tdrii
sd beneficieze de aceste investigatii medica-
le gratuite.

In Romania, cancerul de col uterin are o
ratd a mortalitdtii de aproape 4 ori mai mare
decat in restul tdrilor|din Uniunea Europea-
nd, iar in cazul cancerului de san sau ovari-
an,/aceasta se afli la cote alarmante. Doar
17,6% dintre romance au efectuat cel putin
o datd in viatd un test Papanicolau, in timp
ce In majoritatea tdrilor europene procentul
depdseste 70%. Situatia este cu atat mai
trista cu cat, descoperit In fazd incipientd,
carncerul de san si cel de col uterin au sanse
de vindecare de peste 90%. Statisticile aratd
cd, in medie, sub 10% dintre femeile din
Romania si-au facut un control medical de
rutind prin care s-ar putea depista un can-
cer|ginecologic in stadiu precoce. Studiul
continud, iar in a doua etapa va fi analizatd
perspectiva pacientelor asupra acestor
probleme.

Rezultatele primei etape a studiului
aratd cd programul national de screening
pentru cancerul de col uterin nu a avut
rezultatele dorite. Astfel, desi obiecti-
vul era testarea a 6 milioane de femei in

perioada 2012-2017, pand la finalul anului
trecut fuseserd testate doar 630.000 de
femei. Pentru cancerul de san nu existd un
program national de screening, iar pentru
cel ovarian, care este si cel mai agresiv tip
de cancer feminin, nu existd o modalitate
de screening general acceptatd. Medicii
sustin cd le este greu sa gestioneze aceastd
situatie din cauza problemelor din sistemul
medical, cum ar fi: fonduri insuficiente,
lipsa protocoalelor clare pentru circuitul pa-
cientelor si plimbatul pacientelor prin mai
multe unitdti, numadr insuficient de medici,
acces dificil la imagisticd prin RMN si TC
sau aparatura medicald necorespunzatoare.

Prin Fundatia Renasterea, am imple-
mentat de-a lungul timpului numeroase
programe in sprijinul romancelor si, ajun-
gand sd cunoastem situatia indeaproape,
ne-am dat seama cd este nevoie de un efort
comun pentru a putea schimba ceva. Spre
bucuria noastrd, am avut doar reactii po-
zitive, iar pe parcurs s-au alaturat misiunii
noastre noi parteneri. Inci de la inceput,
Coalitia s-a bucurat de sprijinul autoritdtilor
statului din cadrul Comisiei de Sandtate si
Familie a Camerei Deputatilor, Ministerului
Sanatdtii si Ministerului Educatiei Nationale
si Cercetdrii Stiintifice.

Aldturi de Fundatia Renasterea,
membrii Coalitiei pentru Sandtatea Femeii
sunt: Federatia Asociatiilor Bolnavilor de
Cancer, Coalitia Organizatiilor Pacienti-
lor cu Afectiuni Cronice din Romania si
Alianta Pacientilor Cronici din Romania,
Institutul pentru Educatie si Dezvoltare in
Sdnatate, Societatea Romana de Chirurgie
a Sanului si Oncologie, Societatea Ro-
mand de Medicind Sportiva si Societatea
Nationald de Medicina Familiei. Coalitia
pentru Sandtatea Femeii se bucurd de
sprijinul Comisiei de Sanatate si Familie a
Camerei Deputatilor, Ministerului Sanatatii
si Ministerului Educatiei Nationale si
Cercetdrii Stiintifice. Parteneri ai acestei
initiative sunt: Centrul pentru Inovatie in
Medicind, revista ,Politici de Sandtate”
(parteneri strategici), Roche Roméania, KOL
Medical Media, Revista Hipocrate, Scoala
Pacientilor, Agentia Nationala de Presd
Agerpres, Sandtatea TV si PRO TV (parte-
neri media). @
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Spitalul Monza
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Bucuresti
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Copiii nu sunt adulti in miniatura, cu afectiuni
la scara mai mica, ci sunt cazuri particulare, ce
necesita abordari medicale adaptate
vulnerabilitatii lor si etapei de dezvoltare in
care

se afla. Pornind de la aceasta premiza,
Spitalul Monza a deschis Cardiopediatric
Center, singurul centru cu servicii integrate
din domeniul privat din Romania dedicat
tratarii afectiunilor inimii la copii, inca din
primele zile de viata, si adolescenti:
diagnostic, tratament si reabilitare
cardiovasculara.

Cardiopediatric Center reuneste o echipa
multidisciplinara, specializata si cu experienta,
fiind capabila sa trateze chirurgical si
interventional atat malformatii cardiace
congenitale simple, precum si cu un inalt grad
de complexitate.

Sectia de Chirurgie cardiovasculara
pediatrica, coordonata de dr. Mircea Cotul,

: ) CARDIOPEDIATRIC
center

Str. Tony Bulandra, Nr. 27,
frector 2, Bucuresti
flel.: (+40)"81 225 25 QO;
'Fax: (+40) 31225 25 79/80
Pwww.spitalulmonza.ro,
" info@spitalulmonza.ro,
facebook.com/spitalulmonza

are echipa cu cea mai vasta experienta din
Romania in tratamentul chirurgical al
cardiopatiilor congenitale, avand aceeasi
componenta din anul 1990. Dr. Antoanela
Muresan, sef de sectie Anestezie si Terapie
intensiva cardiovasculara pediatrica, a
efectuat in cei 25 de ani de cariera peste
4.000 de proceduri anestezice.

Dr. Eustaguio Onorato, conf. dr. Serban
Balanescu si dr. Andrada Bogdan
abordeaza cardiopatiile congenitale prin
tehnici minim invazive. Procedurile de
cardiologie interventionala pediatrica au
riscuri minime, sunt fara complicatii
post-operatorii notabile,

iar recuperarea ulterioara este rapida,
completa si definitiva.

Interventiile sunt realizate la aceleasi
standarde precum in marile centre
cardiovasculare din alte tari europene, la
preturi de cinci ori mai mici.





