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T T POLITIC —

Stabilirea prioritatilor,
din ce In ce mai necesara pentru
introducerea de noi medicamente |

La inceputul acestui an, ministrul Sanatatii, conf. univ. dr.
Patriciu Achimas-Cadariu, si directorul regional al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, dr. Zsuzsanna Jakab au semnat
noul acord bianual de colaborare. Acesta acopera cinci
arii prioritare: bolile transmisibile si netransmisibile,
promovarea sanatatii pe tot parcursul vietii, sistemele
de sanatate si pregatirea, alerta si raspunsul la
amenintari internationale la adresa sanatatii. Ce isi
propun noile proiecte si care sunt recomandarile OMS
pentru Romania ne-a povestit dr. Andreea Casandra
Butu, seful interimar al Biroului OMS Romania.

Ce proiecte aveti pentru urmatoarea perioada?
Dintre proiectele aflate in derulare as vrea sa amintesc doar
el yvintited, Evaluarea costurilor ingrijirilor pentru
[ETT%4 si urmireste estimarea costului direct al ingrijirilor pe
caz de CRS in Romania, din perspectiva sectorului public. In
perioada 2011 - 2012, s-au inregistrat 12.238 de cazuri de po-
jar si36.865 de cazuri de rubeold iIn Romania. Ancheta unei
echipe formate din reprezentanti ai CDC SUA, OMS Europa si
Centrul pentru Controlul Infectiilor din Roménia a ardtat ca
33% din cazurile de rubeold au apdrut la femeile fertile, ne-
vaccinate. Costurile totale ale acestei epidemii au depasit 13,4
milioane de dolari. in plus, pentru perioada 2012-2014 Ro-
mania a raportat 126 de cazuri de CRS, ceea ce iInseamna 91%
din cazurile de CRS din Regiunea Europeand OMS si 22% din
cazurile de CRS raportate la nivel global in aceeasi perioadd.
,,Studiul poverii economice generate de gripa in Roma-
IEY presupune pilotarea unui manual si a unor instrumen-
te cu privire la povara economicd, dezvoltate de OMS, care
au ca scop estimarea costurilor directe si indirecte ale gripei
la nivel de tard, precum si povara economica a gripei.

Ca in mai multe tdri din Regiunea Europeand OMS, in Roma-

nia este nevoie de consolidarea capacitdtii locale de a evalua
si araspunde la determinantii sdndtdtii legati de mediul
inconjuritor. Astfel,

este 0 abordare

multidisciplinard, bazandu-se pe instrumente ce pro-
vin din zona sandtatii publice, din stiinte sociale si

politice, stiintele mediului, urbanism, epidemiologie si statistica.
Cel de-al patrulea proiect,
include, printre altele: elaborarea unui
plan de actiune pentru implementarea supravegherii contro-
lului infectiei; dezvoltarea criteriilor de internare si de exter-
nare a cazurilor de TB; revizuirea si dezvoltarea de politici de
reglementare pentru mecanismele financiare; dezvoltarea de
ghiduri nationale de managementul TB la copii, ghiduri cli-

nice nationale pentru co-infectia TB/HIV; dezvoltarea unui
model de asistentd ambulatorie, inclusiv analiza de costuri.

Acoperirea vaccinala in Romania este sub nivelul
recomandat de OMS. Ce ar trebui sa faca autoritatile pentru
a creste nivelul acoperirii vaccinale, in contextul in care

tot mai multi romani refuza vaccinarea copiilor lor?

(OMS este preocupata ca in Romania acoperirea vaccina-
4 la multe dintre vaccinuri a fost sub 95%. Daca aceasta
endinti continua in anii urmatori, vom vedea un numar

. A, . .o . .

din ce in ce mai mare de copii predispusilaboli care pot fi
Planul European de Vaccinare 2015-
2020 adoptat de Statele Membre din Regiunea Europeand OMS
subliniazd importanta atingerii si mentinerii unei acoperiri mari
in toatd populatia, la nivel national si regional, in fiecare Stat
Membru si oferd, totodatd, asistentd in acest sens. Autoritdtile
de sandtate publica sunt incurajate sa: ofere oportunitati de
imunizare suplimentara pentru toate persoanele sensibile; adap-
teze serviciile la populatiile cu risc crescut, inclusiv migranti

si comunitdtile de romi; producd informatii de calitate, bazate
pe dovezi, cu privire la beneficiile si riscurile imunizarii, dis-
ponibile pentru profesionistii din sdnatate si pentru parinti.

Care sunt recomandarile OMS pentru cresterea
accesului pacientilor la tratament pentru statele
cu fonduri putine, cum este si Romania?

Factorii de decizie sunt confruntati adesea cu alegeri dificile

personalului medical, pentru arespecta dovezile clinice[inyisl

stimulente financiare si nefinanciare) si 0 mai bund orientare a
politicilor nationale privind medicamentele citre cei care utilizeaza
mai intens resursele (modele de multi-comorbiditate). Stabilirea

de prioritdti va fi din ce in ce mai necesara pentru introducerea de
noi medicamente si trebuie sd respecte principiile colabordrii si
transparentei. De asemenea, cooperarea Intre tdrile europene si fac-
torii de decizie, care presupune un dialog referitor la ceea ce consti-
tuie o recompensa corectd In inovarea industriald, pdstrand, toto-
datd, accesul pacientilor la servicii medicale, poate fi imbundtatita.

OMS afirma ca prevenirea bolilor cronice si a deceselor
premature din cauza acestor afectiuni reprezinta o
investitie vitala si ca exista numeroase solutii cost-
eficiente care pot fi adoptate. Care sunt aceste solutii
si cum pot fi ele implementate in Romania?

DE SANATATE

Principalele boli netransmisibile, care
sunt cauza a doud treimi din mortalitatea
prematurd din Europa (decese la 30-69 de
| ani), sunt boli cardiovasculare, cancere,

boli respiratorii cronice si diabet.

Principalele boli netransmisibile, care sunt cauza a doud treimi
din mortalitatea prematura din Europa (decese la 30-69 de ani),
sunt boli cardiovasculare, cancere, boli respiratorii cronice si di-
abet.
Misurile cost-eficiente la

care se referd OMS sunt cunoscute ca ,best buys”. Acestea sunt
enumerate in Anexa 3 a Planului Global de Actiune pentru BNT

STABILIREA DE
PRIORITATI VA
FI DIN CEiN CE
MAI NECESARA
PENTRU
INTRODUCEREA
DE NOI
MEDICAMENTE
S| TREBUIE

SA RESPECTE
PRINCIPIILE
COLABORARII SI
TRANSPARENTEI.
DE ASEMENEA,
COOPERAREA
INTRE TARILE
EUROPENE SI
FACTORII DE
DECIZIE, CARE
PRESUPUNE
UN DIALOG
REFERITOR

LA CEEA CE
CONSTITUIE O
RECOMPENSA
CORECTAIN
INOVAREA
INDUSTRIALA,
PASTRAND,
TOTODATA,
ACCESUL
PACIENTILOR
LA SERVICII
MEDICALE, POATE

FITMBUNATATITA.

siinclud: reducerea accesului la produsele
din tutun prin cresterea accizelor, crearea
prin lege a unor medii fard tutun la servi-
ciu, in locurile publice si In transportul in
comun, informarea cu privire la pericolele
cauzate de tutun si de fumat prin campa-
nii mass-media, reglementarea accesului
la alcool, restrictionarea sau interzicerea
publicitdtii la alcool, aplicarea de politici
de pret, precum cresterea accizelor la
bauturile alcoolice.
orisimi nesaturate, implementarea de
UM cu privire la alimentatie si
activitate fizicd, prevenirea cancerului
hepatic prin vaccinarea Impotriva hepatitei
B si prevenirea cancerului cervical prin
screening, In combinatie cu tratamentul
precoce al leziunilor precanceroase.

Avand in vedere finantarea actuala a
sistemului sanitar romanesc, cum poate
acesta raspunde eficient nevoilor de
asistenta medicala ale populatiei?

O sugestie ar putea fi finantarea baza-
td pe performantd, care este o forma

de stimulare in care furnizorii de sa-
ndtate sunt, partial, finantati pe baza
reusitelor de a atinge anumite tinte si
de a realiza actiuni specifice, si putem
defini aceastd metoda ca fiind o platd
pe serviciu in functie de calitate. ®

Mirabela Viasu

4 www.politicidesanatate.ro
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pentru acestia ar fi accesul la noile terapii
de generatia a treia, care oferd o diminuare
semnificativi a numirul de crize. ,,in Roma-
nia, este inregistratd marea majoritate a

Efort comun pentru imbunatatirea
managementului epilepsiei in Romanial e

H—_ —— - - - — . - — si medicamente moderne [...]. Problema
fAcces limitat la tratament, inclusiv la metode de tratament alternativ, acces restrans la servicii este ci nu au acces toti pacientii la aces-
medicale, la infomatii si la asistenta sociala corespunzatoare. Lipsa specialistilor in managementul te medicamente si ci inci existd multe
epilepsiei, discriminarea la locul de munca si in comunitate, dar si indiferenta celor din jur. Acestea sunt medicamente care nu sunt pe listele de
principalele probleme cu care se confrunta pacientii romani cu epilepsie, punctate de profesionistii compensare si numeroase medicamente
careincanu au fostinregistrate. Nu exis-

ldin sanatate, autoritati, pacienti si reprezentanti ai asociatiilor de pacienti, in cadrul dezbaterii

>

s o
!

EVENIMENTULAMARCAT,,ZIUA INTERNATIONALAA LUP-
TEITMPOTRIVA EPILEPSIEI”, cunoscuti la nivel mondial sub de-
numirea de Purple Day (26 martie) si a fost organizat la Parlamentul
Romaniei de Revista Politici de Sdnatate, sub auspiciile Comisiei
pentru sandtate si familie din Camera Deputatilor, cu sprijinul UCB.

n Romanianu exista unregistrunational al pacientilor cu epi-

psie. Conform statisticilor internationale, aproximativ200.000|
deromanitraiesc cuaceastaboald, insa se estimeazi ci numa
eal ar fi dublu. Aproximativ 30% dintre acestia nu raspund 1

Dr. loana Mindruta

Prof. univ. dr. Vasilios Kimiskidis

].,Epilepsia - 0 provocare reala pentru pacientul roman si o proble
= P

ma majora de sanatate publica”.

i

ratament, ceea ceinseamna ca sunt farmacorezistenti J2&tides
care au de Infruntat cele mai multe greutdti atat din punct de vedere
social, cat si medical, fiindcd au si foarte putine optiuni terapeutice
pentrua controla crizele epileptice. ,,Dacd un pacient a trecut prin
doud terapii corect alese, corect administrate si corect dozate,
putem spune ci acest pacient este farmacorezistent. Trebuie
sa evaludm dacid pacientul este un candidat pentru chirurgie.
Chirurgia poate ducela controlul bolii, insi reabilitarea postchi-
rurgicald este destul de dificild. Din 2011, avem un program de
explorare invazivd a creierului pentru
pacientii cu epilepsie farmacorezistenta
care are succes la aproximativ 75% din
pacienti. Dacd interventia nureuseste sd
controleze crizele, trebuie gasite solutiisi
terapiinoi”, a declarat
coordonatorul Subprogramului National de
Epilepsie Farmacorezistentd de la Spitalul
Universitar de Urgentd Bucuresti.
Pentru a avea acces la interventiile chi-
rurgicale, pacientii cu aceastd indicatie au de
| asteptat chiar siun anla Spitalul Universitar.
Trebuie spus cd interventiile chirurgicale—
operatie pe creier, stimularea nervului vag
sau stimularea profunda a creierului — nu
elimind administrarea medicatiei antie-
pileptice. Astfel, cea mai bund alternativa

td omogenitate”, a explicat
presedintele Societitii Romane
Impotriva Epilepsiei.

AVANTAJELE TRATAMENTELOR
DE GENERATIAAIII-A
REZULTATELEUNEIANALIZE COMPA-
RATE INTRE NOILE MEDICAMENTE SI
TERAPIA STANDARD aratd c3, In general,
noile medicamente au aceeasi eficacitate ca
terapia standard. In anumite cazuri, cum
este sindromul Lennox-Gastaut, numai terapia de generatia a treia
s-a dovedit eficientd. ,,Mult mai important este ci noile terapii
pot fi clar diferentiate de terapia standard in ceea ce priveste
imbunatatirea calititii vietii. Aumult maiputine efecte adverse
siunprofil de toxicitate sisiguranti mult imbunititit. in trecut,
cind erau disponibile foarte putine medicamente antiepileptice,
pacientii nostrierau condamnatisatrdiasca fie oviatd plinade
crize, fie oviatd compromisa de efectele adverse ale medicamen-
telor. Acum, datoritd progresului stiintei si dezvoltarii noilor
antiepileptice, le putem oferi sperantauneivietimult maibune,
in careisipot controla eficient crizele, evitind cele maifrecvente
efecte adverse”, sustine vicepresedintele
Greek Chapter of the International League Against Epilepsy (ILAE).
Referitor la problema cost-eficientei terapiei de generatia a IlI-a,
presedintele International Bureau for Epilepsy (BIEO,
a punctat ci ,trebuie si tinem cont si de
calitatea vietii acestor pacienti, care este strins legatd de noile
terapii”.

lleana Stefan

RASPUNSUL AUTORITATILOR
PELISTAMEDICAMENTELOR COMPENSATE SIGRATUITE SE
AFLA 14 MEDICAMENTE pentru tratamentul epilepsiei, a precizat
presedintele Agentiei Nationale a Medicamentului
sia Dispozitivelor Medicale (ANMDM). Recent au fost depuse doud noi
solicitari de evaluare, din care una s-a finalizat cu introducerea unui
nou produs. ,Noiam promovat o propunere privind obligatia de
dreptpublicprin careincercim si ne asiguram cd produsele din
Romaénia sunt accesibile in primul rind pacientilor”, a explicat
dr. Nicolae Fotin.

Este nevoie de efortul intregii societdti pentru aimbundtdti manage-

Dr. Oana Costan

mentul bolii si dificultdtile cu care se confruntd pacientii cu epilepsie,
considerd subsecretarul de stat in Ministerul S&natitii,
»Existiunsubprogram de epilepsie finantat de CNAS,
exista si programul prin care noi asigurdm finantarea pentru
tratamentul copiilor cu epilepsie, deci existd un efort sustinut
din partea autoritatilor”.

Echitatea si calitatea vietii bolnavilor cu epilepsie pot fiasi-
gurateatitprinacceslatratamentadecvat, citsiprineliminarea
discrimindrii §i stigmatizarii. Dacd in prima categorierolul cen-
tral revine factorilor de decizie, lupta impotriva discriminarii
bolnavilor de epilepsie este responsabilitatea fieciruia dintre
noi, sustine consilier de stat la
Departamentul de Sdnatate Publicd al Administratiei Prezidentiale.

Presedintele Comisiei pentru sdndtate publicd si familie din Camera
Deputatilor, este de pdrere ci
pacientul trebuie sd vind sd facd cele mai bune propuneri. Bineinteles,
nu pot lipsi specialistii si fondurile necesare. ,,Cred ca Ministerul
Sandtitiisi CNAStrebuiesd identifice sursele financiare necesare
si,inmomentulin care pacientulaintratin tratament, impreu-
na cu Ministerul Muncii sd giseascd cea mai buna integrare a
nevoilor de ingrijire pentru pacienti”, a explicat acesta.

Tn opinia europarlamentarului roman (A s L Er L il Aepilepsia
nu a fost o prioritate a politicilor publice, nici la nivel european, nici
in Roménia: ,De curand, in Parlamentul European s-a constituit
un grup de advocacy pentru a vedea in ce misurd putem lupta
impotriva epilepsiei. Este o declaratie scrisd semnata de cole-
gii deputati care cer o strategie europeand in ceea ce priveste
epilepsia. Sperdm caaceastd declaratie si devind un document
oficial al Parlamentului European”. ®

Mirabela Viasu

Prof. univ. dr. Athanasios Kovanis
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lui Sdndtdtii, ,Auditul medical” al CNAS si organizatiile juidsmileforturile noastre au ca scop

S i St e m u I d e s 5 n 5 t at e b u I ga r ’ | profesionale. Mai mult decét att, CNAS are deja obligatia

de a efectua un studiu privind satisfactia pacientilor in dnatate siintroducerea primelor
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. . legdturd cu serviciile de sandtate pe care le-au pldtit. componente ale ID-ului electronic de
a Z a t D e D re V e n t I e S I D rO g ra I I l e : Pand in prezent, CNAS era obligatd s semneze un contract cu sdnatate, introducerea inregistrarii
| | s s | - toate spitalele care vor acest lucru, indiferent de calitatea ser- electronice, a prescriptiei electroni-
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d e S C re e n I n g national de sdndtate prin care sa ne ddm seama de cat perso- buni planificare si o utilizare mai
. — nal medical calificat avem nevoie si care este numarul real de eficientd aresurselor financiare, un
: cisass s . . . - paturi necesar, att pentru tratamentul pe termen scurt, cit si
Redt_lcerea mor_talltatu si invaliditatii, opt|m|_za!re_a cl'_neltulelllor pe termen lung, bazat pe nevoile reale ale populatiei. in zone-
publice cu medicamentele, reducerea coruptiei din sistem, le in care existd un surplus de paturi pentru anumite activititi ~SISTEMUL ACTUAL

finalizarea noului card de sanatate si programele de screening medicale, CNAS va alege ce structurd sd micsoreze, pe baza DE EXAMINARE si 0 populatie mai sinitoasi.
pentru cele mai raspandite boli sunt doar cateva dintre unor criterii clare si obiective. Cu toate acestea, MEDICALA SI Am luat, de asemenea, misuri in ceea
prioritatile declarate la inceput de mandat de cdtre ministrul EVALUARE A ce priveste prevenirea si monitoriza-
Sanatatii din Bulgaria, dr. Petre Moskov. Pentru fiecare creat 0 bazd legald In sistem, prin care se pot crea asociatii PERFORMANTEI rea celor mai intélnite boli care duc
dintre ele existd acum programe de implementare, iar unele NU ESTE EFICIENT  la invaliditate si la deces — afectiunile
fsi arata deja rezultatele. Concluzia: preventia este cel mai Am efectuat modlﬁcvan la pilchevtul de servicii d.e.san:flta.tevp.e (...) PREGATIM cardlovasc!llare.e, diabet, celfe mai
bun instrument pentru atingerea tuturor obiectivelor. care CNAS le suportad, pe mdsurd ce ne-am stabilit pI:lOI'It&EIle UN PACHET DE frecvente tipuri de cancer si, c.1e51-
legate de tratamentul principalelor boli, care, cel mai adesea, AMENDAMENTE gur, sdndtatea mamei si a copilului
duc la o mortalitate ridicatd, la invaliditate, la mortalitate LA LEGEA O altd problema este sistemul actual
infantild si la o calitate a vietii slaba. Cu ajutorul fondurilor SANATATII SI de examinare medicald si de evaluare
UE, am fdcut investitii semnificative in echipamente de inaltd =~ REGULAMENTUL a performantei, care nu este eficient si
tehnologie pentru diagnosticarea si tratarea cancerului. DE APLICARE. care creeazd o multime de dificultdti
Cand ati fost ales ministru al Sanatatii, in europene. Am identificat sase domenii pentru persoanele care au nevoie de
2014, erau multe probleme in sistemul de prioritare. De la inceputul anului 2015, puri de reduceri pentru medicamente care sunt plitite acestea. Prin urmare,
sanatate bulgar. Cum ati ierarhizat politicile am crescut salariile personalului me- din fondul de asiguriri de sinitate, precum si eva-
de sdnéatate publica si care sunt acestea? dical de urgentd cu 20% si vor fi intr-o
In documentele noastre strategice, am stabilit s apli- continud crestere in acest an si in urma-
cim masuri pentru reducerea mortalititii si invaliditatii torii citiva. Am actualizat standardul in Am creat un organism centralizat de achizitii publice, prin
si pentru atingerea mediei indicatorilor europeni pe di- AM FACUT medicina de urgentd, am introdus siste- care spitalele vor incheia acorduri-cadru pentru furnizarea de
ferite grupe de varstd. Putem realiza acest lucru prin INVESTITII me de triaj si pregitim si alte modificiri produse medicamentoase. Acest lucru se va intdmpla printr-
dezvoltarea activititilor de promovare a sdnititii si prin SEMNIFICATIVE legislative. o platform3 electronicd pe care vor avea loc licitatii electro-
prevenirea bolilor, prin cresterea finantdrii tratamente- N ECHIPAMENTE nice in timp real si in conditii de transparenta totald. Scopul Programul national oferd activitéti si
lor pentru cele mai importante boli, dar si prin asigurarea DE INALTA nostru este si reducem riscul de coruptie in aprovizionare si finantare pand in 2020 si vizeazd pro- )
accesului pacientilor la un sistem de sinitate de calitate, TEHNOLOGIE sd elimindm diferentele inexplicabile
aici incluzand si tehnologiile de inaltd performantd. PENTRU de pret pentru aceleasi medicamente,
DIAGNOSTICAREA in spitale diferite. Pe termen lung, an-
S| TRATAREA finanta prin Programul Operational ticipdm includerea si a altor institutii
de urgenta si sa imbunatatim mecanismul de control al CANCERULUL. ,Regiuni in crestere” (2014-2020)., medicale, precum si diversificarea
costurilor in sistem, inclusiv prin dezvoltarea e-sanatatii. Ca sd putem perfectiona controlul produselor din catalogul electronic .
cheltuielilor publice din Snitate i Scopul nostru este
care le-am ficut pentru a imbunatati conditiile de speci- sd folosim cat mai eficient fondurile, Care sunt principalele provocari sd reducem riscul de
alizare pentru medicii tineri, precum si pentru a asigura am introdus noi mecanisme pentru ale sistemului de sanatate TR o
formarea continud a profesionistilor din Sinatate J\n§oits a verifica respectarea normelor de bulgar, in acest moment? coruptie in aprovizionare
accen.tul, (.1e asemenea, pe d?zvgltarea sdndtatii mafn?lﬁf bu'ne practici mAedlcale si famzace- Fondurile din 51§tem s-au duplat, insd si sd elimindm diferentel e
a copilului, prin finantarea si prin demararea de activitati utice efectuate In comun de cétre resursele financiare mai mari alocate r - : 2
in cadrul Programului National de Imbunititire a Sinatatii structurile regionale ale Ministeru- Sanatdtii nu au dus la imbunititirea mexpllcablle de
Mamei si a Copilului (2014-2020). indicatorilor de sdndtate. De aceea .
In asisténga mzdicalﬁ(de tfrgent,é )am Delai 1 lui dorim sd schimbdm filozofia si modul p re’t p entru aceleagl
dezvoltat separat un concept si un plan e la incep utul anului 2015 am crescut de finantare, astfel Incat fondurile pu- medicamente, in
de actiune prin aplicarea cirora vom salariile personalului medical de urgentad blice pentru sinitate si acopere costul i< ale diferi
schimba sistemul astfel incat acesta sa ’ tratamentului pentru fiecare pacient, Sp itale lfente'

cu 20% $i vor fiintr-o continud crestere.

fie comparabil cu cele mai bune practici nu doar si finanteze structurile. In
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grame de screening, ingrijirea medicalad
suplimentard a sarcinilor patologice si
a copiilor cu dizabilitdti si boli cronice.
in 2015, am crescut semnificativ numsi-
rul de controale gratuite de preventie
pentru copii pe diferite grupe de varstd
si pldnuim sd extindem treptat dome-
niul de aplicare si activitatile medicale
subventionate de catre CNAS. De
asemenea, dezvoltdm un nou concept
pentru dezinstitutionalizarea copiilor
sub 3 ani care sunt plasati in institutii
medicale si sociale specializate. Ne
mai propunem sd dezvoltdm integra-
rea serviciilor sociale cu sdndtatea,
pentru care existd deja reglementdri
legale in vigoare, insd legislatia se-
cundard ar trebui sa fie detaliatd.

eneri de coalitie au o viziune comu-|

d1n ceea ce priveste dezvoltarea

nodelului de asigurari de sinitate

oA

i1n acest an ne propunem si pre-
gatim modificari legislative prin
care sa se introduca cel de-al doilea

pilon al asigurdrilor de sinatate

Masurile luate in Bulgaria pentru a

reduce coplata pacientului sunt de

admirat, dar au pornit controverse

n industria farmaceutici. Tn

Romania, avem un proiect numit INFOtreat, in care

[

7

pacientii primesc un card cu ajutorul caruia pot beneficia

de reduceri. Aveti in plan sa implementati un astfel de
proiect? Colaborati cu Romania pe aceasta latura?

Ca sd reducem povara financiard a pacientilor care au
nevoie de medicamente, am prevdzut introducerea unei
limite a gamei de preturi pentru pacient pand la 1 sep-
tembrie 2016, cuplatd cu mai mult de 60% din valoarea
pachetului calculatd pe baza valorii de referintd a produ-
sului care are cea mai micd doza zilnica definitivd (DDD),
respectiv pentru cursul terapeutic al tratamentului .

Acest lucru va asigura pacientul ca, in cazul in careii va
pliti din buzunar mai mult de 60% decit ar fi plitit pentru

tilizate in referentierea pretului extern si, prin urmare,
u trebuie sd provoace retragerea produselor de pe piata.

Bulgaria este considerata o poveste de succes,
atunci cand vine vorba de rambursare. in afard de
Consiliul privind pretul de rambursare, v-ati propus
sa formati si o Comisie pentru HTA. Cand va incepe

Pregdtim modificdri legislative prin
care sd se introducd cel de-al doilea
pilon al asigurarilor de sandtate.

sa functioneze si cand vor fi
evaluate primele medicamente?
Evaluarea tehnologiilor din Sdndtate
va firealizatd de Centrul National de
Sdndtate Publica si Analiza (NCPHA),
asistat de o Comisie de evaluare a

PREGATIM tehnologiilor medicale, un organism
MODIFICARI consultativ al directorului NCPHA.
LEGISLATIVE Componenta Comisiei se stabileste de
PRIN CARE SA citre ministrul Sindtitii pe baza unei
SE INTRODUCA cote, la propunerea institutiilor repre-
CEL DE-AL zentate in cadrul Comisiei: Ministerul

DOILEA PILON AL
ASIGURARILOR
DE SANATATE.

Sdndtdtii, CNAS, Consiliul National
privind Preturile si Rambursarea
Medicamentelor (NCPRMP), Agentia
Bulgara de Droguri (BDA), NCPHA.
n primivars, Comisia va fi consti-
tuitd si va incepe sd lucreze la ce-
rerile de evaluare a tehnologiilor
medicale. Perioada prevdzutd in
decretul pentru efectuarea unei ast-
fel de evaludri este de 90 de zile. ®
Roxana Maticiuc

10 www.politicidesanatate.ro
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DE SANATATE

Preventia, cuvantul-cheie in |

elaborarea programelor de sanatate

.

Medicina secolului XXI aduce, pe langa avantajele metodelor de diagnostic
si tratament in oncologie, si o uluitoare responsabilitate. Oncologia s-a
transformat in specialitatea care poate, cu adevarat, sa salveze vieti.

Dr. Corina Silvia Pop, secretar de stat in Ministerul Sanatatii, ne-a vorbit
despre imensa responsabilitate care cade pe umerii oncologilor, aceea de
a duce cazurile de la supravietuire la vindecare. Potrivit specialistului,
este nevoie de abordarea in echipa a diagnosticului si a tratamentului
pacientului oncologic, dar si de programe sustinute de preventie.

Care sunt avantajele existentei unei echipe
multidisciplinare in tratarea cazurilor oncologice?
Necesitatea credrii echipelor multidisciplinare vine din stra-
tegia complexd a managementului medical, dar si din datele
oferite de medicina bazatd pe dovezi. Prezenta echipei multi-
disciplinare, care permite completarea si complementaritatea
cunostintelor si a interesului pentru caz a diversilor specialisti,
ar putea sd realizeze scaderea timpului scurs de la prezentare
la tratament si de asemenea, cresterea acuratetii diagnostice.
Echipa despre care vorbim ar putea cuprinde, pe 1angd medicul
oncolog, specialistul internist, gastroenteorolog, medici de di-
verse specialititi, chirurgul si anatomopatologul .

PREZENTA
ECHIPEI
MULTIDISCI-
PLINARE,

CARE PERMITE
COMPLETAREA
S| COMPLEMEN-
TARITATEA
CUNOSTINTELOR
SI A INTERESULUI
PENTRU CAZ

AL DIVERSILOR
SPECIALISTI,

AR PUTEA

SA PERMITA
SCADEREA
TIMPULUI
SCURS DE LA
PREZENTARE LA
TRATAMENT SI,
DE ASEMENEA,
CRESTEREA
ACURATETEI
DIAGNOSTICE.

pozitiv rapid si calitatea tratamen-|
ului oncologic sunt doui elemente

esentiale in cresterea supravietuirii

Cat de importante sunt programele

de preventie si de screening?

Studiile demonstreazd cd preventia si
programele de screening reprezintd cheia
supravietuirii in cancer . Astfel,
sd vorbim despre implicarea medicilor

Una dintre preocu-
pdrile cele mai importante pe care le am,

in calitate de secretar de stat si, mai ales,
de doctor, este aceea a programelor de
preventie. Cred cd preventia ar putea fi
cuvantul cheie in elaborarea programelor
de sandtate In Romania secolului XXI.
Elaborarea unui plan strategic privind
implicarea medicilor de familie in echipa
de management al bolii canceroase ar
putea ridica Romania de pe ultimul loc
in privinta mortalitatii din cancer de col
uterin. Programele de educatie in sa-

ndtate trebuie sd vizeze deopotriva pacientii si specialistii,
pentru cd un pacient informat este un pacient responsabil.

Cat de importanti sunt psihologii?

Sustinerea psihologicd a pacientilor oncologici este esentiald.
Psihologul nu are rolul doar sd sustind pacientii sau famili-
ile acestora in ultimele lor clipe, ci de a face din pacient un
membru activ al echipei de tratament, de a cregte aderenta

la terapie si, nu in ultimul rAnd, de a usura integrarea sociald
a pacientilor vindecati, a pacientelor vindecate si, de ase-
menea, de a-i ajuta pe acestia sd se elibereze de prejudecati,
preconceptii, stigmate care le-au amplificat suferinta.

Ce presupune Planul National de Cancer

care va fi lansat in luna aprilie?

Planul National de Cancer are la bazd o componenta foar-
te importanti, aceea de preventie. In acest sens se vor
derula programe de screening pentru cancerul de col ute-
rin, colorectal si mamar De asemenea,

Preventia cancerului de col uterin se va realiza prin achi-
itionarea a 9 unitati mobile care sa mearga in tara sisa
De asemenea, vor fi instruiti doctorii, asistentele
medicale, citologii care vor lucra cu aparatele din aceste unitdti
mobile. In ceea ce priveste radioterapia, anul acesta vor fi reabi-
litate mai multe centre si vor fi cumparate acceleratoare noi. @
Valentina Grigore ®

Elaborarea unui plan strategic privind
implicarea medicilor de familie in echipa de
" management al bolii canceroase ar putea
ridica Romdnia de pe ultimul loc in privinta
mortalitdtii din cancer de col uterin.
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DE SANATATE

anual. Fird o majorare semnificativa si In lipsa unei distinctii
clare intre cele doud instrumente de protectie sociald, existd
riscul mentinerii unui nivel subdezvoltat al ambelor piete.
Strategia nationald de sanatate 2014-2020 incurajeazd dez-
voltarea pietei asigurdrilor private de sdndtate, in contextul

la constructia unor polite sustenabile, nu cred cd se im-
pune sd vorbim de modele mai ieftine sau mai scumpe.

Asigurarile private de sanatate -
cel mai mare potential de crestere

Ce beneficii vor aduce asigurarile private de
sanatate asupra bugetului sanatatii?

pe piata asigurarilor din Romania |

necesitdtii asigurarii sustenabilitdtii financiare pe termen lung a

BTSN CRE W B G iid Bpentri a asigura o contributie

Noul Cod Fiscal, intrat in vigoare in ianuarie, creste limita
de deductibilitate a asigurarilor private de sanatate de
la 250 la 800 de euro anual, ceea ce permite relansarea
pietei asigurarilor private de sanatate in Romania. S-a
discutat intens in ultimii ani despre introducerea asigurarilor

private de sdanatate. Probabil, la fel de intens pe cit s-a gei=
dezbatut cresterea procentului din PIB alocat sanatatii.

Interviu cu Razvan Vulcanescu,

Credeti ca anul acesta este momentul propice pentru
introducerea asigurarilor private de sanatate?

Pentru prima datd, acest deziderat incepe sa se materializeze.

Spun acest lucru pentru ca prin reglementdrile introduse de
noul Cod Fiscal am reusit sd credm premizele constructiei
unor pachete de servicii medicale care sd facd obiectul unor
polite de asigurare private si, totodatd, sd asigurdm resursa
financiard suplimentara care sd infuzeze sistemul de sana-
tate.

Practic, este nevoie de redefinirea pachetului de
servicii medicale de baza, pentru ca apoi sa se
construiasca pachetele de asigurari complementare

si suplimentare. in ce stadii sunt aceste etape

si cand estimati ca vor fi finalizate?

Grupul de lucru organizat la nivelul Ministerului Sandtatii,
care include experti din domeniul asigurarilor din sistemul
public si din privat, stabileste la momentul de fatd termenii
de referintd in baza cdrora vor fi contractate serviciile unui
consultant cu expertizd internationald
in dimensionarea pachetelor de ser-
vicii de sdnitate.

la principiul complementarititii

substantiald la finantarea sistemului de sinitate, am venit

in sprijinul dezvoltarii asiguririlor

Impactul bugetar, asa cum a rezultat din urma studiilor reali-
zate, va fi net inferior economiilor si beneficiilor aduse FNU-
ASS. Cu sigurantd,

subsecretar de stat in Ministerul Sanatatii

Strategia nationald de sdndtate 2014-2020 incurajeazd
" dezvoltarea pietei asigurdrilor private de sandtate,
" in contextul necesitdtii asigurdrii sustenabilitdtii
Jfinanciare pe termen lung a sistemului de sandtate.

PIATA

ASIGURARILOR

DE SANATATE

AVEA NEVOIE

DE UN STIMUL

CARE SA

DETERMINE

0 CRESTERE Cum va fi, efectiv, stimulata cresterea

RAPIDA pietei asigurarilor private de sanatate?

ASTFELINCAT Piata asigurdrilor de sdndtate avea ne-

SA AJUNGA, voie de un stimul care sd determine o

PE TERMEN crestere rapidd astfel incat sa ajung3,

MEDIU, SA pe termen mediu, si contribuie la efi-

CONTRIBUIELA  cientizarea si sustenabilitatea sistemu-

EFICIENTIZA- lui de sdndtate. Plafonul deducerilor

REA SI SUSTE- pentru contributii la pensii facultative

NABILITATEA si prime pentru asigurdrile private de

SISTEMULUI DE sdndtate era unul comun, limitat, pand ana
SANATATE. la sférsitul lui 2015, 1a 650 de euro, u ca

private de sinatate prin departajarea
acestora de pensiile facultative si prin

majorarea plafonului de deductibili-

A v

ate pana la nivelul de 800 de euro pe
an, suma impartitd intre angajator si

entuala exclusiv pe domeniul asigu-|
Trebuie retinut cd serviciile prestate de
un furnizor privat in baza unei asigurari
private de sdndtate care dubleaza pa-
chetul serviciilor de bazd asigurate de
stat nu vor beneficia de deductibilitate.

Exista multe modele la nivel

international, unele - mai ieftine,

altele - mai scumpe. Ce model va

fi implementat la noi si de ce?

de asiguriri private de sindtate pe
are le avem in vedere: suplimentare

Cele suplimentare

sunt o caracteristicd a statelor central si

est-europene, acoperind servicii incluse

1n pachetele de bazd, dar oferind un acces mai facil la acestea
si un grad sporit de calitate. In tiri precum Franta, Olanda,
Belgia, dar si Slovenia, Ungaria, Croatia, se practicd asigurdrile
private de sdndtate complementare, care asigurd beneficiile
excluse din pachetele de baza sau contravaloarea copldtii obli-
gatorii la unele servicii incluse in pachetele de baza. Exista si

modele care acopera simultan atat serviciile suplimentare, cat
si pe cele complementare si cred cd acesta este modelul cel
mai apropiat de specificul si caracteristicile pietei romanesti.

de sdnatate prestate la nivel local de un unic furnizor

de sanatate multinationale, care asigurai libertatea de
alegere de citre pacient dintr-un numar mare de fur-

nizoricu ca

acitati extinse si calitate sporita a5yt
marja In care trebuie sd se Incadreze pentru a beneficia de
deductibilitate este cea actual instituitd, de 400 de euro
anual pentru angajator, respectiv 400 de euro anual pentru
angajat. Cum acestea sunt sumele prognozate de asiguratori

anumite categorii de beneficiari care

SUNTEM
iNDREPTATITI
SA APRECIEM CA, Totusi, se estimeazi ci
iN CONDITIILE aproximativ o treime din politele nou-in-
DATE, NU ExISTA  troduse vor include servicii cuprinzitoare
UN POTENTIAL cu prime subscrise in jurul plafonului
MAI MARE de 400 de euro anual. Chiar dacd ar fi sd
DE CRESTERE Iudm In calcul o valoare anuald medie a
PE PIATA primelor de 150 de euro, potrivit simu-
ASIGURARILOR lrilor, numadrul asiguratilor in regim

DIN ROMANIA privat ar putea ajunge in primii patru ani
DECAT CEL AL de implementare la doud milioane, iar
ASIGURARILOR indemnizatiile brute pldtite la peste un
PRIVATE DE miliard de lei, respectiv o pondere de 75%
SANATATE, cARe  din valoarea primelor brute subscrise.
TREBUIE SA Printre efectele imediate, vorbim de
BENEFICIEZE instrumente motivationale oferite de

DE SUSTINEREA angajator angajatului si de stimularea
TUTUROR competitiei si calititii in randul furnizo-
FACTORILOR rilor de servicii medicale, concomitent
IMPLICATI. cu garantarea accesului acestora la o

resursd financiard suplimentard semni-

ficativd. Pe termen mediu si lung, vorbim de beneficii la nivel
macroeconomic, contribuind la modificarea comportamentului
privind grija fatd de propria sdndtate. Iar prin raportarea tutu-
ror serviciilor prestate de toti furnizorii de servicii medicale
avizati si acreditati, aflati in relatie contractuald cu un asigurator
privat, se va realiza o radiografie cat mai reald a sistemului si
anevoilor reale ale pacientilor. In plus,
cresterea tarifelor de decontare, astfel incat acestea si fie
Prin urma-

re, suntem Indreptdtiti sa apreciem cd, in conditiile date, nu
existd un potential mai mare de crestere pe piata asigurarilor
din Romania decét cel al asigurdrilor private de sdndtate, care
trebuie sd beneficieze de sustinerea tuturor factorilor implicati.
Veniturile suplimentare astfel obtinute de cdtre furnizori per-
mit nu numai niveluri superioare de calitate a serviciilor, ci si
politici motivante de salarizare, care sd contribuie la retentia
personalului medical in sistemul de sdndtate romanesc. ®

oqe
7
.
0

Mirabela Viasu
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Laborator ultramodern |

de cercetari in endocrinologie, |

la Institutul ,,C. I. Parhon”

Institutul National de Endocrinologie ,.C. I. Parhon” dispune, din martie, de un laborator
ultramodern de cercetari de endocrinologie moleculara, celulara si structurala. Aici
vor fi realizate cercetari complexe de biologie celulara si moleculara, imunologie si

= v

genetica in endocrinologie, precum si in domeniile medicale conexe. Proiectul, inceput la
finalul anului 2012, presupune o investitie de peste 10 milioane de euro, din care 80%
reprezinta fonduri nerambursabile, restul sumei fiind alocata de la bugetul de stat.

N CELE 36 DE LUNI DE IMPLEMEN-
TARE AU FOST MODERNIZATE PATRU
LABORATOARE, iar alte cinci au fost create
delazero. Toate sunt dotate cu echipamente
moderne, in valoare de peste 100.000 de euro.

,Imi amintesc cu nostalgie orele ne-
controalele, caietele de sarcini, auditu-

opti de munci, de certuri, de emotii, d
asteptiri, debucurii, momentein care vez
cum seridicd o clidire, cum vin aparatel

si echipamentele, fiecare o adevarata fa-
[J5T& - totul derulat de echipa care, in acelasi
timp, veghea la bunul mers al institutului. Si
asta fard remuneratie, deoarece acest proiect
nu aavut prevazute salarii”, a declarat conf.
univ. dr. Diana Loreta Piun, consilier de

luna, vizitele de lucrula ANCSI, dosarel
derambursare, notelejustificative, zile si

directorii proiectului (2012-2015), addugand
cdlaboratorul ,este dedicat tuturor tinerilor
cercetatori care vor sd creeze, iar dorinta noas-
trd este ca ei sa-si poatd implini visurile in tara
in care s-au ndscut”.

Materializarea noului laborator este o
dovadd a faptului cd Romania Incepe sd
aiba infrastructura de cercetare, a decla-

educatiei, drd. ing. Ligia Deca. In opinia
W astfel de infrastructuri de cercetare

e oferd ocazia de a pune la un loc cer-

Cred ci aceastd infrastructurd de
cercetare nu reprezintd un punct de atractie
numai pentru Romania, ci si pentru cerce-
tdtori din strdindtate si de aceea consider
extrem de oportund inscrierea ei in Portalul
ERIS, care este portalul infrastructurilor de
cercetare lansat de Unitatea executivd pentru
finantarea invatdmantului superior, cercetdrii,
dezvoltdrii si inovarii”.

DE SANATATE

Prezent la evenimentul de inaugurare,
ministrul Sdndtitii, conf. univ. dr. Patriciu
Achimas-Cadariu, a declarat cd a studiat atent proiectul si cd modul
in care realizatorii Isi propun sd imbine cercetarea populationald cu cea
clinica sipe cea translationald cu cea fundamentald este impresionant.

3 3

oie, care sa produca acele dovezi nationale care si stealabaza
GRS e R ER L EIEE) a addugat ministrul Sanatétii.

Larandul sdu, ministrul Educatiei si Cercetdrii Stiintifice, Adri-
an Curaj, a mentionat cd, desi Romania a investit destul de mult
in infrastructurile de cercetare, a suferit major din cauza lipsei de
predictibilitate in finantarea asociatd proiectelor de cercetare.
acesta, avem o crestere interesantd de buget de 33% si, desi suntem
departe de ceea ce ne-am dori, cred ci am reusit s inchidem,
111, cred eu ca trecem intr-o noud etapad, fiind constienti ci ne-
investind in cercetare, lucrurile nu merg bine Jat=:k#:fu &=
de 33% ne pune din nou pe drumul cel bun, astfel incat in 2020 sd
putem sd ajungem unde trebuie, iar eu vd promit ca atunci cAnd voi
pleca, mai devreme sau mai tarziu, dar oricum anul acesta, o sd las
drept mostenire crestere de buget de incd 33% pentru anul viitor”,
a explicat ministrul Adrian Curaj.

Proiectul castigat si implementat de Institutul ,,C.1. Parhon” este
unul dintre cele 35 de proiecte finantate in domeniul cercetdrii si unul
dintre cele 60 de proiecte finantate pe domeniul de sdndtate, sustine
Dana Gheorghe, directorul Autorittii Nationale pentru Cercetare
Stiintifica si Inovare (ANCSI). Potrivit acesteia, desi aproape toate
proiectele si-au atins indicatorii de performantd, o problemd serioasd
estereprezentatd de resursa umand, un indicator care pune probleme
tuturor directorilor de proiecte.

Resursa umana este o provocare si pentru laboratorul de cercetari
de endocrinologie moleculard, celulard si structurald.

LT a mai spus conf. univ. dr. Diana Loreta Paun.

PLANUL NATIONAL Il DE CERCETARE,

DEZVOLTARE SI INOVARE
BUGETULPLANULUINATIONALDE CERCETARE, DEZVOLTA-
RESIINOVAREPENTRU PERIOADA 2015-2020 va fi de maximum
15 miliarde de lei si va permite finantarea unor proiecte care includ
colabordri cu cercetdtori pe perioade scurte si foarte scurte, asigu-
rand astfel o conectare internationald.

03 v placd Planul national

III pentru cd am Incercat sd punem lucruri pe care ni le-am dorit de
mult timp si pand acum nu a fost loc, nu a fost timp pentru ele”, a
declarat ministrul Adrian Curaj.

De asemenea, prin noul Plan national de cercetare, dezvoltare si
inovare se vor premia consistent proiectele mari castigate in spatiul
hiantiie:IN De exemplu, proiectele de tip IRC (Roméania are

dela Bruxelles pe o competitie puternici, intr-o ligi
Asta inseamna ca suntem interesati nu de promisiuni, ci si de
acompletat
ministrul Educatiei si Cercetdrii Stiintifice.
Totodatd, pentru prima datd dupd mai bine de 20 si ceva de ani,
va deveni operational un tip anume de finantare institutionald a
performantei in cercetare pentru universitati, in special a universitatilor
cuinfrastructuri de cercetare care nu au avut in ultimii 20 de ani niciun
fel de resursa institutionald pentru a putea asigura continuitatea. ®

Mirabela Viasu

14 www.politicidesanatate.ro

aprilie 2016 15

POLITIC| .



3))) POLITICI ROMANESTI
SO\

tare

gt

Se impun masuri priori
' pentru sanatatea femeili

Sanatatea trebuie abordata personalizat, in functie de gen si de particularitatile afectiunilor,
iar sanatatea femeii trebuie sa reprezinte o preocupare a oricarui sistem de sanatate, pentru
ca dincolo de bolile comune cu cele ale barbatilor, femeile sunt afectate si de probleme
specifice legate de sanatatea reproducerii, a mamei si a copilului. Acesta e mesajul argumentat
de expertii in domeniul sanatatii si agreat si sustinut de reprezentantii autoritatilor in

cadrul celei de-a treia editii a Conferintei Sanatatea Femeii - ,,Practici bazate pe dovezi”.

EVENIMENTUL ORGANIZAT DEREVISTA POLITICI DE SANA-
TATE, SUB AUSPICIILE COMISIEIPENTRU SANATATEPUBLI-
CA din Senatul Roméniei, Ministerului Sinaititii si Casei Nationale de
Asigurdri de Sandtate, si-a propus sd imbundtdteascd managementul
sdndtdtii femeii din Romania prin promovarea adoptdrii unei abordari
personalizate in functie de gen a diferitelor afectiuni.

L Vorbim despre sinatatea femeii, pentru ci o sanitate buna

a femeii inseamna sinatatea familiei, a copiilor, a societatii.,

a declarat dr. Ion Luchian, presedintele Comisiei pentru sdndtate
publicd din Senatul Romaniei.

Consilierul de stat In Departamentul de sindtate publicd al
Administratiei prezidentiale, conf. univ. dr. Diana Loreta Pdun, a
prezentat argumente solide privind nevoia implementdrii unui set de
madsuri care sd stabileascd prioritdti pentru sdndtatea femeii. Este vorba
despre statisticile care plaseazd Roméania pe primele locuri in rindul
statelor membre ale Uniunii Europene in ceea ce priveste incidenta

sau mortalitatea prin cancerul mamar si cancerul de col uterin.

La randul sdu, ministrul Sdndtitii, conf. univ. dr. Patriciu
Achimas-Cadariu a atras atentia asupra faptului cd cercetarea ne-
glijeazd nevoile de sandtate specifice femeilor, cu exceptia aparatului
reproducétor:

ordrolul factorilor mailargi, i

determinanti sociali si comunitari”.

PROGRAMELE DE SANATATE DEDICATE FEMEII

ATAT LA NIVELUL MINISTERULUI, CAT SI AL CNAS SE DE-
RULEAZA PROGRAME DE SANATATE DEDICATE FEMEILOR.
Unul dintre programele curative de 1a nivelul CNAS dedicate exclusiv
femeilor este subprogramul de reconstructie mamard prin endopro-
tezare dupd afectiunile oncologice. Dacd In 2014 au beneficiat de acest
subprogram 124 de paciente, anul trecut numarul lor aproape cd s-a
dublat, ajungind la 219 paciente. BTGV O ) (A £ PAL B Dild oy

Conf. dr. farm. Dr. loana
Mindruta

Dr. Mihaela
lon Andreea Arsene

Antoaneta Dr. Al Jashi Gladys  Prof. univ. dr.
Roca Cristina Catalina Poiana

S BB ETVE a declarat dr. Mihaela Ion, medicul-sef
al CNAS.

Referitor la Programul national de screening pentru cancerul de
coluterin, finantat de Ministerul Sandtatii, de la demararea acestuia in
2012 sipand la sfarsitul anului 2015 au fost testate aproximativ 630.000
de femei din Intreaga tard, rata de acoperire fiind de aproximativ 10%
din populatie.
aexplicat dr. Carmen Ungurean, coordo-
natorul programului.

RECOMANDARI PENTRU OPTIMIZAREA SISTEMULUI

DE SANATATE S| PENTRU IMBUNATATIREA SANATATII
FEMEII

DIALOGUL DESPRE SANATATEA FEMEII REPREZINTA UN
PASIMPORTANT SPRE SOLUTIONAREA PROBLEMELOR din
sistemul de sdndtate din Roménia, considera Dean Thompson,
Charge d’Affaires a.i., Ambasada SUA. In opinia sa, imbunititirea
sistemului public de sandtate incepe cu aplicarea inteligentd de noi
politici si legi, iar utilizarea eficientd a datelor poate ajuta guvernele
sd ia decizii fundamentate care sd sporeasca eficienta si sd genereze
rezultate mai bune pentru pacienti.

oA

mai eficient mod posibil si sd incurajeze publicul sd joace un ro!

MBI s et (e va (1) @ a declarat Dean Thompson.

La randul sau, seful intermiar al Biroului OMS Romania, dr.
Andreea Casandra Butu, a precizat cd guvernele trebuie sa ofere
o conducere puternica pentru a se asigura cd femeile si barbatii din
regiune isi ating deplin si egal potentialul de sdndtate:

Sdnatate este o optiune politica, lafel si crearea egalitatii de gen.

Inegalititile creeaza nu doar consecintein materie de Sinitate,
ci si costuri sociale si economice”.

Invitatul special al editiei din acest an al Conferintei Sdndtatea
Femeii a fost dr. Astrid Buehren, expert in gender medicine,
presedinte al Asociatiei femeilor-medic din Germania, membru in
boardul Societdtii de gender medicine si specialist in medicind psi-
hosomaticd si psihiatrie. A prezentat patru proiecte de cercetare care
demonstreaza diferite aspecte in gender medicine in Europa, a vorbit
despre aspectele de genin domeniul psihiatriei si comunicdrii medica-
le sia descris clar si concis ce inseamnd conceptul de gender medicine:
,,Barbatii pot fiasemanati cumerele, iar femeile, cu perele. Merele
si perele sunt diferite in numeroase feluri. Gender medicine se
axeaza pe aceste diferente, dar si pe asemanarile dintre mere si

Prof. univ. dr. loan
Mircea Coman

Maria Sef lucrari dr.

Vlasceanu Laurentiu Simion

DE SANATATE

pere. [...] Incercin
sd oferim o abor-
dare multidisci-

plinara”,

Sesiunile dedi-
cate ,Managemen-
tului bolilor cronice
la femei” au inclus
discutii punctuale
asupra provocdrilor
si riscurilor diverse-
lor afectiuni asupra
femeilor, conduse
de experti renumiti,
precum: conf. univ.
dr. Andra Bili-
nescu, Clinica de
Medicind Interna
si Reumatologie,
Spitalul Clinic ,,Sf.
Maria”; prof. univ.
dr. Citilina Poiana,
presedintele Colegiului Medicilor Bucuresti; prof. univ. dr. Nico-
lae Suciu, presedintele Societitii Romane de Obstetricd Gineco-
logie; prof. univ. dr. Ioan Mircea Coman, presedintele Fundatiei
Romane a Inimii; dr. Al Jashi Gladys Cristina, director medical la
Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sf. Pantelimon”; sef lucr. dr. Cristian
Bordea, UMF ,,Carol Davila”; sef lucrdri dr. Laurentiu Simion,
sef sectie Chirurgie 1, IOB; dr.Ioana Mindruts, coordonatorul Sub-
programului National de Epilepsie Farmacorezistenta SUUB; dr.
Ton Nicolescu, sef sectie Chirurgie maxilo-faciald, Spitalul ,,Sf.
Maria”; psih. Maria Moglan, vicepresedintele Societitii Romane
Alzheimer. Au fost prezentate si o serie de suplimente nutritive pentru
sandtatea femeii (Doppelherz) sau pentru frumusetea femeii peste
40 de ani (Plantur39), iar reprezentantii Medist au discutat despre
diagnosticarea cancerului la san.

Cele trei sesiuni ale Conferintei Sandtatea Femeii au fost moderate
de Miriuca Ivan, director general Fundatia Crucea Alb-Galbend, dr.
Cilin Boeru, medic primar obstetricd-ginecologie, Izabela Panescu,
realizator si producdtor emisiunea , Tinerete fard batranete”- Digi 24,
Diana Brancus, Senior Jurnalist, coordonator sectia Social, Stirile
TVR, siRozalina Lapddatu, presedinte al Asociatiei Pacientilor cu
Afectiuni Autoimune. @ Mirabela Viasu

Dr. Mihaela Rozalina
Lapadatu

Sef lucrari dr.
Cristian Bordea Bardos
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Prof. univ. dr. Catalina Poiana:

,Vrem sa implicam mult mai mult
medicii In viata Colegiului”

Activitatea noului Birou Executiv al Colegiului Medicilor din
Bucuresti (CMB) a inceput la cateva zile dupa incheierea si
validarea alegerilor din decembrie 2015. Dupa preluarea
mandatului, noua conducere si-a structurat activitatea si
si-a stabilit prioritatile, concentrandu-se pe urmatoarele
obiective principale - controlul si supravegherea
exercitarii profesiei de medic si apararea intereselor
medicilor, a statutului medicului si a prestigiului
profesiei. Trebuie facuta o diferenta clara intre atributiile
Colegiului si specificul activitatii unei organizatii sindicale,
sustine prof. univ. dr. Catalina Poiana, presedintele CMB,
prorector UMF ,,Carol Davila”, seful Disciplinei de
Endocrinologie ,,C. I. Parhon” si prim-vicepresedinte
al Societatii Romane de Endocrinologie.

Printre actiunile pe care le vom urma se numadrd regandirea
pregdtirii profesionale a medicilor prin prisma nevoilor reale pe
care le au medicii, pe diverse specialititi. In acest sens, conside-
rdm cd Intdrirea colabordrii cu societdtile profesionale stiintifice
este extrem de importantd. De exemplu,

Care sunt principalele directii pe

care le veti urma anul acesta?

n primele dous-trei luni, am identificat
ca probleme la CMB in primul rAnd pe
cele legate de comunicare. Nu sunt ge-
nul de om care sd critice, care sa spuna
cd nimic nu a fost bine, niciodatd nu am
fost un medic care sd spund pacientului
cd medicul anterior a gresit sicdnua
ficut nimic bine.
Am1invitat in

30 de ani de meserie cd lucrul cel mai
important este sd privesti Inainte si, din
cand in cind, este adevdrat, trebuie sa-ti
faci un bilant, dar dacd in permanentd
ramai in trecut, nu vei putea progresa.

mai si va fi structurati pe o serie de domenii de interes, in
primul rind pentru medicii de familie, care au, poate, un
Vom avea doud sesiuni noi,
una bazatd pe comunicarea medic-pacient, deoarece noi consi-
deram cd foarte multe dintre situatiile conflictuale care apar sunt
legate de un deficit al comunicarii. A doua sesiune va fi dedicatd
specialitdtilor, fie specialitdti medicale, fie chirurgicale. De ase-
menea, vrem sd organizam un curs de jurisdictie, pentru ca me-
dicii sd vadd exact cum functioneaza activitatea departamentului
dejurisdictie, pentru a evita confuziile care existd permanent
intre acest departament si departamentul de disciplind si care

Am invdtat in 30 de ani de meserie cd lucrul cel mai
important este sd privesti inainte si, din cand in cand,
' este adevdrat, trebuie sd-ti faci un bilant, dar dacd in
permanentd ramdi in trecut, nu vei putea progresa.

nasc frustrari cumplite. La un moment
dat, Colegiul este vdzut ca un justitiar, desi
el nu face altceva decit sd protejeze paci-
entul si sd apere, in acelasi timp, interesele
medicului. Dacd medicii si oamenii inteleg
care este circuitul dosarelor de culpd
medicald si cum sunt acestea analizate
sirezolvate, reprezintd un cstig pentru
ambele parti. Deci,

avizari si acreditiri, astfel incat activitatea medicala sd se
desfasoare in conditiile previzute de legislatia in vigoare.

Legat de apararea intereselor medicilor,

inteleg ca CMB va reactiona mult mai prompt

atunci cand apar diverse probleme?

Intr-adevir. Departamentul de imagine trebuie s3 puni in
valoare medicii care au rezultate deosebite si sd lanseze cdtre
media o serie Intreagd de teme care trebuie discutate atunci
cand intervin diverse evenimente in lumea medicald. Este
foarte important ca noi sd venim In intdmpinarea acestor eve-
nimente organizand o conferintd de presd cu personalitdti
marcante din domeniul respectiv, care sd clarifice probleme-
le si sd ofere informatii avizate. j Lot L& IS () (o) 1111 (& 116E

activitatea Colegi

si felul in care medicii

ru a sti unde ne situdm si ce ne propunem si facem.

Tn acest fel, Colegiul va deveni mai vizibil...

Exact. Ati pus punctul pe i. In sedinta Consiliului CMB, atunci
cand s-a ales presedintele Colegiului si Biroul Executiv, fieca-

re candidat a trebuit sd tind un mic discurs, iar eu am vorbit
foarte putin si am spus un singur lucru — cd poate cea mai mare
problema pe care o are Colegiul Medicilor din Bucuresti este
aderenta medicilor. Faptul cd prezenta la vot a fost de 7-8% este,
poate, o modalitate prin care medicii ne sanctioneaza. Astfel,
mi-am propus un singur obiectiv, sd cresc aceastd prezenta la
vot la noile alegeri si dacd voi dubla sau voi tripla aceasta cifra,
consider cd nu am stat degeaba la conducerea Colegiului.
Cresterea vizibilitdtii Colegiului si a aderentei medicilor la Co-
legiul lor nu se pot realiza decat printr-o mai bund comunicare.
Genul acesta de comunicare presupune o serie Intreaga de
actiuni, pentru care am stabilit si un calendar. Pe de o parte,

nele probleme care tin de comunicarea interna si ne propu-

em sd analizam situatia actuala si sd stabilim exact fluxu-
Pe de alti parte, avem relatia cu medicii, pe care
vrem sd o Imbundtdtim printr-o comunicare mai eficientd. Acest
lucru presupune foarte multe actiuni pe care ni le propunem ca

LUCRAM LA
SCHIMBAREA
SITE-ULUI, CARE
VA FI GATA IN
CURAND. PE
LANGA FAPTUL
CA VA FI MULT
MAI PRIETENOS,
NE PROPUNEM
SA-L FACEM

SI MULT MAI
INTERACTIV,

SA DEVINA

UN FORUM DE
DEZBATERE PRIN
CARE MEDICII
SA-SI SPUNA
PROBLEMELE iN
TIMP REAL, IAR

NOI SA iINCERCAM

SA OFERIM
SOLUTIILE

NECESARE. VREM

SA ARATAM
MEDICILOR

CA SUNTEM
PARTENERII LOR.

DE SANATATE

Cresterea vizibilitdtii Colegiului si a aderentei
medicilor la Colegiul lor nu se pot realiza decat
" printr-o mai bund comunicare. Genul acesta de
comunicare presupune o serie intreagd de actiuni,
pentru care am stabilit si un calendar.

obiective pe termene scurt, mediu si lung.
Ne puteti da un exemplu de

masuri pe termen scurt?

Lucram la schimbarea site-ului, care va
figatain curnd. Pe langa faptul cd va fi
mult mai prietenos, ne propunem sa-1
facem si mult mai interactiv, sa devind un
forum de dezbatere prin care medicii
sd-si spund problemele in timp real, iar
noi sa Incercdm sa oferim solutiile nece-
sare. Vrem sd ardtdm medicilor cd suntem
partenerii lor si am sd v dau un exemplu
minor. Este foarte simplu sd anunti me-
dicul cd luna urmadtoare {i va expira avizul
de liberd practicd. Foarte putini dintre noi
stam sa verificadm acest lucru, iar dacd ai
primi o avertizare foarte simpld pe site,
pe sms, pe e-mail cd luna viitoare iti expi-
rd avizul de liberd practica, ai avea sufici-
ent timp sd-ti aduci dovezile de educatie
medicald continud, sd-ti reinnoiesti
asigurarea de malpraxis si sd vii cu
documentele in timp util. In acest fel,
medicii nu ar mai veni cu actele necesare
1n ultimul moment, oamenii nu ar mai
lucra sub presiune. De asemenea, vrem sd
credm o sectiune privatd a membrilor, ca
fiecare sd aibd un username si o parold si
in care fiecare sd-si actualizeze pe propria
raspundere datele, In care sd-si incarce
dovezile pe baza cirora se calculeaza
orele de educatie medicald continua.

Pe de altd parte, ne propunem sd avem
din ce In ce mai multe Intalniri cu medi-
cii, sd organizam asa-zisele Zile ale Usilor
Deschise In cadrul cdrora, pe diverse
probleme de interes, sd rdspundem punc-
tual medicilor. Vrem sd implicim mult
mai mult medicii in viata Colegiului. Ei
trebuie sa fie parte activa din Colegiu si,
cu cat vor fi mai activ implicati in acti-
vitatea Colegiului, cu atat va fi mai usor
pentru toatd lumea. @ Mirabela Viasu
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DE SANATATE

damentele vizate vor fi adoptate de Senat, proiectul de lege,
care va dobandi caracter de lege ordinard, se va reintoarce la
Camera Deputatilor, care devine astfel camera decizionald.

Nu se poate spune cd nu avem cadrul
legal pentru desfdasurarea activitdtilor
de profilaxie in Romdnia. Cred cd

Avem nevoie de programe |
profilactice, de cresterea sumelor |

alocate pentru Sanatate

Comisia pentru sanatate si familie din Camera Deputatilor a respins, la finalul lunii martie,
proiectul de lege privind preventia in sanatate, pe motiv ca amendamentele adaugate au
schimbat radical proiectul. Concret, dintr-o propunere organica a devenit un proiect ordinar
si trebuie analizat de Comisia pentru sanatate publica din Senat, ne-a declarat conf. univ.
dr. Corneliu Florin Buicu, presedintele Comisiei pentru sanatate si familie din Camera
Deputatilor si cadru didactic la Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu Mures.

propunerii legislative, societatea civild
si societdtile profesionale au reactionat.
La comisie au fost transmise propuneri
de modificare care lasau doar titlul

din proiectul initial depus, initiatorii
insusindu-si propunerile de modificare.
Din organicd, legea devine ordinard,
Senatul fiind prima Camera sesizata.
Consiliul Legislativ, prin punctul sdu de
vedere, nr. 92/17 martie 2016, subliniaza
cd ,prin aplicarea amendamentelor
propuse, elimindndu-se normele
privind Infiintarea Agentiei Nationale

Ati declarat ca nu sunteti impotriva preventieli, ci
impotriva ,,infiintarii unei agentii care sa gestioneze
trei miliarde de lei”. Care este propunerea dvs. la
aceasta agentie de preventie in Sanatate?

Sd stiti cd aceastd pozitie nu a fost exprimatd numai de
mine, ci si de Societatea Nationald de Medicina Familiei,
Federatia Nationald a Patronatelor Medicilor de Familie, de
specialisti de sdndtate publicd, epidemiologi si organizatiile
nonguvernamentale.

motivare si o platid reald a serviciilor preventive citre

medicina de familie, definirea unor responsabilititi,

dar si drepturi clare si un program de educatie pentru

v 3 0 7 . . . .

sanatate care sa cuprinda notiuni de profilaxie a bolilor

sunt elementele necesare care trebuie definite in lege.

Cum vedeti dvs. proiectul de lege al preventiei si cand
credeti ca vom avea o lege a preventiei in Sanatate?

In primele aproximativ 60 de articole ale legii reformei in sini-

tate, la capitolul de sdndtate publicd sunt cuprinse principiile
necesare functionarii profilaxiei. Nu se poate spune cd nu

avem cadrul legal pentru desfdsurarea activitdtilor de profila-

xie in Romania. Cred cd Romania are nevoie de o modificare
de paradigma. Pentru o politicd de sdndtate, Romania trebuie

Romania are nevoie de o modificare
de paradigmad. Pentru o politicd de
sdandtate, Romdnia trebuie sd pund in
centrul sistemului omul sandtos si nu

pacientul (omul bolnav).

Tmi puteti descrie un proiect

care sperati sa fie adoptat si
implementat anul acesta?

Tmi doresc s reusim si convingem par-
lamentarii cd sistemul de sdndtate din
Romania are nevoie de cresterea venitu-
rilor medicilor. Sistemul medical public
are, in prezent, un deficit de medici de
aproximativ 40%, iar principala cauza
este nivelul de salarizare situat cu mult
sub importanta, raspunderea i prestatia
profesionald a acestora.

de Preventie in Sdnitate — autoritate sd pund In centrul sistemului omul sindtos si nu pacientul SISTEMUL In conditile
administrativd autonoma —, propunerea (omul bolnav). Roménia are nevoie de programe profilactice, MEDICAL PUBLIC in care legea salarizdrii unice nu ajunge
legislativd dobandeste caracter de de cresterea sumelor alocate Sdnatdtii. Roméania are nevo- ARE, IN PREZENT,  in Parlament, am initiat un proiect prin
lege ordinard, iar prima Camera ie de aplicarea conceptului de ,medicina omului sdndtos”, UN DEFICIT care propun cresterea anuald a salariilor
sesizatd ar trebui sd fie Senatul”. elaborat de Delore in 1945, aplicat ca o doctrind medicald, DE MEDICI DE medicilor din sistemul public cu 25%
Astfel, s-a cerut initiatorilor si retragi sociald si politica. APROXIMATIV anual, timp de patru ani. Sumele nece-
propunerea, si o Imbundtiteasci 40%, IAR sare pentru cresterea salariilor ar veni
cu amendamentele depuse si sd PRINCIPALA din transferuri de la bugetul de stat citre
o depuna la Senat, drept o noud actori de mediu si de comportamente. Trebuie intervenit JN¢:\17.¥3y/3 FNUASS, din sumele executate de Agentia
initiativa legislativd. Reprezentantul NIVELUL DE Nationald de Admistrare a Bunurilor In-
initiatorilor nu a acceptat aceste i i populatiei Romaniei. SALARIZARE disponibilizate.
Ce se va intampla cu acest proiect? LA COMISIE AU argumente si a refuzat propunerea. SITUAT CU
Conform obiectului si continutului siu, propunerea legislativi ~ FOST TRANSMISE Ce alte proiecte urmeaza sa fie analizate de MULT SUB 20% din sume si meargi spre Ministe-|
depusi a fost incadratd in categoria legilor organice. PROPUNERI DE Comisia de sdnitate in perioada urméatoare? IMPORTANTA, ul Sdnatitii (si20% ciitre Ministerul
crearea cadrului legal pentru stabilirea principiilor si MODIFICARE Dezbaterile In cadrul Comisiei se desfisoard pe doud paliere. RASPUNDEREA
CARE LASAU Avizarea actelor normative cu impact asupra sindtitii pen- SI PRESTATIA de 0 sumi de aproximativ 500 de mi-|
nfiintarea Agentiei Nationale de Preventie in Sinitate, DOAR TITLUL tru alte comisii care intocmesc rapoartele inaintate plenului 0] 335(6]1.1F. V. Wlllioane de lei, din care se poate asigura
DIN PROIECTUL si dezbateri pe fond pentru actele normative la care comisia ACESTORA. Tmi doresc s

structurii guvernamentale, precum si introducerea unor

INITIAL DEPUS,

sdnditate publicd a Senatului, care va

intocmeste raportul pentru plen. Pe agenda dezbaterilor pe

reusim sd trecem acest proiect pand la

Termenul pentru depunerea amendamentelor INITIATORII Avand in vedere fond se afld proiecte diverse si vd voi da doar citeva exemple, sfarsitul anului, astfel incat la discuta-

a fost stabilit la 2 martie 2016, cel pentru depunerea INSUSINDU-SI indeplinirea termenului constitutional de la legea de reglementare a activitdtii de fiziokinetotera- rea bugetului pentru 2017 sd includem
raportului, la 10 martie 2016, 1a 1 aprilie 2016 Indeplinin- PROPUNERILE DE  de aprobare tacitd, proiectul merge in peut, legea privind reproducerea umand asistatd medical cresterea salariilor medicilor in buget. ®
du-se termenul pentru adoptare taciti. In urma depunerii MODIFICARE. forma depusd la Senat. Dacd amen- la propuneri de modificare a legii reformei in sandtate. Mirabela Viasu

20 www.politicidesanatate.ro

aprilie 2016 21



a sistemului de sanatate in Olanda |

Sistemul olandez de sanatate este mult mai avansat
decdt cel romanesc. Care sunt punctele forte?

In ultimul nostru raport asupra performantei, am concluzio-
nat cd sistemul olandez de sdndtate functioneaza excelent pe
mai multe directii. Traditia si accesibilitatea sunt cateva dintre
punctele forte. Este o bund acoperire a nevoilor medicale de
bazi pe teritoriul intregii tAri.

ord. Ca siin alte tiri, sunt disparitati intre diverse grupuri

socio-economice in ceea ce priveste speranta de viata,

v v oA

In contextul european, aceste disparititi
sunt relativ nesemnificative (dar demne de luat In seama).

Olanda are un sistem puternic de asistentd primara: toata lu-

mea se afld in evidentele unui medic primar. Astfel, caind ai

o problema de sandtate, primul la care apelezi este medicul
primar. Cred cd pacientii din Olanda sunt foarte bine organi-

zati, iar drepturile lor, foarte clare. Studiile aratd cd evaluarea
pacientilor asupra sistemului de sdndtate este pozitiva.

Cu toate cd Olanda are un nivel in general ridicat In ceea ce prives-
te facilitdtile acordate si serviciile, acest lucru are pretul sdu. Sun-
tem unul dintre cei trei ,,cheltuitori mari” in Europa. Cheltuielile
ridicate de Sandtate au fost in capul listei pe agenda politica din ul-

timii ani. Peste 11% din PIB este cheltuit pentru asistenta medicald.

Care au fost rezultatele analizei ,,10 ani de
performanta a sistemului de sanatate in Olanda"?
In prezent, multe tiiri au propriile lor criterii de performant,

de performanta in sistemul de sanatate publica
de Camera de Comert Americana in Romania si moderata de
Maria Vasilescu, editor al revistei Politici de Sanatate.

AM VORBIT CU
CERCETATORI

SI CONSILIERI
POLITICI DIN ALTE
TARI SI ACESTIA
CER MULTE
INFORMATII
DESPRE
ACTIVITATILE
NOASTRE CU
PRIVIRE LA
EVALUAREA
SISTEMULUI

DE SANATATE.
CELE MAI MULTE
INTREBARI NU
SUNT DESPRE
STIINTA SAU
METODE,

Cl DESPRE
PROCESUL DIN
SPATELE UNUI
RAPORT DE
PERFORMANTA.

Experienta altor state europene poate reprezenta un punct

de pornire pentru imbunatatirea indicatorilor de performanta
din sistemul romanesc de sanatate. DI. Michael van den Berg,
PhD, cercetator in cadrul Institutului National pentru Sanatate
Publica si Mediu din Olanda, ne-a prezentat rezultatele analizei
10 ani de performanta a sistemului de sanatate in Olanda”,
ale carei concluzii si metode ar putea fi folosite si de alte tari in
procesul de imbunatatire a sistemului de sanatate. DI. Michael
van den Berg a participat, in calitate de expert, la dezbaterea
cu tema ,,Propunerile AmCham Romania privind imbunatatirea
sistemului de raportare publica, precum si integrarea indicatorilor

=n

, Organizata

propriile lor sisteme si instrumente de
monitorizare. Astdzi, statele pot profita de
munca de valoare realizatd de Organizatia
Mondiald a Sanatdtii, de Observatorul
European, de OCDE si de multe altele.
Cand am inceput analiza, a fost munca

de pionierat. Am invatat de la tdri precum
SUA si Canada. Am vorbit cu cercetdtori
si consilieri politici din alte tdri si acestia
cer multe informatii despre activitdtile
noastre cu privire la evaluarea sistemului
de sandtate. Cele mai multe intrebdri nu
sunt despre stiintd sau metode, ci des-

pre procesul din spatele unui raport de
performant.

1. Oricine vrea sd proiecteze un instru-
ment pentru evaluarea unui sistem de
sdndtate trebuie sd se intrebe mai Intai
cum ar trebui sd fie conceptualizat
sistemul: ce aspecte ar trebui incluse
si ce dimensiuni, domenii, concepte
etc. pot fi distinse in cadrul sistemului.
Cadrul nostru este produsul unei revi-
zuiri ample a literaturii de performantd,

pe de o parte, si schimburi extinse de

idei si nevoi intre factorii de decizie din

cadrul autoritdtilor de profil, pe de altd
parte. Trebuie sd cazi de acord cu privire
la ceea ce consideri cd trebuie sa facd
parte din sistemul de sdndtate si ceea

ce trebuie sd apartind altor domenii.

2. Verificarea repetatd este un criteriu im-
portant pentru evaluarea performantei
structurale. Statisticile devin mai rele-
vante pentru factorii de decizie atunci
cand evolutiile in timp pot fi urmdrite
si se pot demonstra efectele posibile
ale masurilor luate de mediul politic.

3. Rapoartele de performantd com-
bind mai multe perspective pe
aceeasi problemd. Incearci si
mdsoare aceleasi aspecte atat din perspectiva specialis-
tului, ct si din cea a pacientului sau a cetdteanului.

4. Experientele pacientului ar trebui sd joace un rol
semnificativ in instrumentele de analiz3 a sistemu-
lui de sdndtate, In general. Asistenta medicald este
numai despre oameni: pacienti si cetdteni.

5. Alegerea categoriilor relevante de indicatori nu ar tre-
bui si fie evitatd din cauza lipsei de date disponibile.

6. Este important sa fim constienti de faptul cd existd o multime

de evaludri ale performantei atat la nivel national, cat si

international. Initiativele nationale pot beneficia de astfel

TN CELE MAI
MULTE TARI, SI LA
FEL TN ROMANIA,

de retele si de initiative care construiesc experienta. Fiecare DATELE SUNT
tard trebuie sd treacd prin propriul proces de evaluare, dar COLECTATE,
nu este nevoie sd reinventdm roata si sa pornim de la zero. DETINUTE SI

PRELUCRATE DE
CATRE MAI MULTE

7. Schimbul continuu de informatii Intre cercetdtori si factorii
de decizie este esential. Totusi, luarea unor decizii politice cu

impact major rimane o realdi provocare. In timp ce rapoarte- INSTITUTII,

le de performanta sunt, in mare parte, produsul unui proces FIECARE CU

foarte minutios, rational si lung, factorii de decizie politicd se INTERESELE

confruntd adesea cu schimbari rapide ale contextului politic. LOR. UN SINGUR

INSTITUT CARE

Poate fi imbunatatit sistemul romanesc de SA COORDONEZE
sanatate dupa aceleasi principii ca ale sistemului COLECTAREA DE
olandez? Ce modificari se impun? DATE PENTRU
Un astfel de model nu poate fi transpus asa ugor de la un sistem PRODUSE
la altul. Ma tem cd nu stiu suficient despre Roménia, pentru INTERNATIONALE
adaun raspuns util. AR Fl FOARTE

UTIL.
In acelasi timp, nu uitati ci me-

dicii si asistentele ar trebui sd ajute pacientii, nu sa comple-

teze formulare. Utilizati informatiile care sunt deja folosite

de cdtre participantii din sistemul de ingrijiri medicale.

Cum ati imbunatati indicatorii de performanta
ai sistemului romanesc de sanatate?
Tineti cont de munca foarte valoroasd depusd la nivel internati-

POLITIC| .

DE SANATATE

onal in domeniul evaludrii performan-
tei sistemelor de sandtate, de OMS, de
OCDE, de Observatorul European, dar
si de multe tdri, precum Belgia, Marea
Britanie si tdrile scandinave. Investiti
in retelele internationale si participati
la ele. OCDE are ani de experientd in
dezvoltarea algoritmilor utili pentru in-
dicatorii de calitate, care pot fi utilizati
cu usurintd. Invitati de la vecinii vostri!

Concluzii dupa dezbaterea
AmCham Romania?
Am fost destul de impresionat; a fost o
intalnire de succes, foarte bine organizatd.
Faptul cd atit de multe parti interesate
au gdsit timp pentru a fi prezente aratd
cd toatd lumea simte urgenta si cd a venit
timpul sd ludm masuri. Ca sa fiu sincer,
cercetdtori si statisticieni, pe de o par-
existd siin Romania. Cele doud parti
orbesc, de multe ori, limbi diferite.
Sustin foarte mult recomandarea din
documentul de pozitie, care stipuleaza cd
ar trebui sd existe un punct national de
contact. In cele mai multe tiri, si la fel in
Romania, datele sunt colectate, detinute
si prelucrate de cdtre mai multe institutii,
fiecare cu interesele lor. Un singur institut
care s3 coordoneze colectarea de date
pentru produse internationale ar fi foarte
util. Un astfel de institut poate Incerca,
de asemenea, si fie un intermediar intre
lumea stiintificd si lumea politicd. ®
Valentina Grigore
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Transparenta cheltuielilor din Sanatate

Participantii la dezbaterea ,,Propunerile AmCham Romania
privind imbunatatirea sistemului de raportare publica,

precum si integrarea indicatorilor de performanta in sistemul : “I

de sanatate publica”, organizata de Camera de Comert
Americana, au prezentat solutii pentru cresterea calitatii

in sanatate. Prof. Nello Martini, in prezent director de
dezvoltare si cercetare al Academiei Medicale Nationale din
Roma care a pus bazele Agentiei Italiene a Medicamentelor,
a explicat cum pot fi imbunatatiti indicatorii din Sanatate.

Este modelul italian exportabil in Romania?

Cred cd modelul MEA (Acorduri de intrare gestiona-
te) este exportabil In toate tdrile si existd deja in multe
tdri membre UE dupd ce a fost lansat in Italia in 2006.
De fapt,
Sistemul lansat de mine in Italia a
fost dezvoltat de cdtre un consortiu non-profit for-
mat din 70 de universitati de stat numit CINECA.

Cum pot autoritdtile romdne sa imbunatateasca
accesul pacientului la terapii inovative?

Cel mai simplu ar fi cresterea substantiald a bugetului.
Desigur cd acest lucru nu este sustenabil nici in Roma-
nia, nici in Italia sau In alte locuri. Garantia MEA este,
in primul rand, transparenta totald in alocarea fondu-
rilor. CNAS ar sti unde a fost cheltuit fiecare euro, cum
si de ce. Registrul Pacientului ar elimina prescrierea
medicamentelor in afara indicatiilor din prospect (off
label), care, din experienta mea, sunt responsabile de
20%—25% din cheltuieli. Si mai important, modul
usor si eficient prin care poate fi utilizat Registrul Paci-
entului ar permite ca un medicament sa fie pldtit doar
daci tratamentul a dat roade.

R G E e Rl EPAIs lNoi sperante si optiuni de

terapii sunt disponibile pacientilor in multe domenii:
diferite tipuri de cancer pulmonar,
leucemie limfaticd cronicd, leucemia
cu celule de manta si multe altele, iar
pentru ele existd acum terapii mai
eficiente, dar sunt foarte scumpe si
trebuie gdsitd o solutie sustenabila.

Cum poate imbunatati Registrul Electronic

indicatorii din sanatate?

In mod sigur lumea medicali se indreapti din ce in ce
mai mult cdtre aplicarea mai extinsa a registrelor. Aces-
te unelte practic permit dezvoltarea sistemelor de date
reale si luarea deciziilor bazate pe date reale, nu doar pe
statistici realizate in urma studiilor clinice. V3 dau un
exemplu: intre 2006 si 2012, prin intermediul registrelor,
am reusit sa tratdm aproximativ 210.000 de pacienti.

Care ar fi recomandarile dumneavoastra
pentru factorii de decizie romani?

Daca as putea da un sfat din experienta mea, as reco-

anda cu tdrie sd colaborati si sa implicati oncologii

nci de la inceput in activitatea de implementare a
acordurilor de intrare gestionata si a registrelor adec-|

Aceste unelte sunt destinate lor si simplificd meto-
dele lor de administrare a pacientilor. Ar fi util ca medicii
romani si italieni sd colaboreze in domeniul registrelor
din onco-hematologie utilizand experienta acumulata.

Care sunt concluziile dumneavoastra dupa
dezbaterea AmCham Romania?

Am fost incintat sd vdd cum AmCham Romania a fa-
cut primul pas in organizarea dezbaterii despre refor-
mele din sistemul de sdnatate, transparenta datelor si
accesul citre inovatii sustenabile. De fapt,

si cred ci vor fi aplicate din ce in ce mai mult.[]
Valentina Grigore

Ar fiutil ca medicii romdni si italieni sd colaboreze
in domeniul registrelor din onco-hematologie
utilizand experienta acumulatd.
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Carmen Dragan, Presedinte |
al Spitalului Monza, decorata cu
Ordinul Steaua ltaliei Tn grad de Cavale

-

Presedintele Consiliului de Administratie al Spitalului Monza, spitalul privat din Bucuresti
care face parte din grupul ,,Policlinico di Monza”, Italia, a fost decorata, miercuri, 6 aprilie
2016, cu Ordinul ,,Steaua Italiei” in grad de Cavaler. Distinctia a venit din partea Presedintelui
Republicii Italiene, E.S. Sergio Mattarella, si a fost inmanata de catre Ambasadorul Italiei,

€.S. Diego Brasioli, in cadrul unei festivitati gazduite de Ambasada Italiei la Bucuresti.

.SE ACORDA ACEASTA
DISTINCTIE DOAMNEI AV.
CARMEN DRAGAN, in semn
de recunoastere a rezultatelor
deosebite obtinute de-a lungul
intregii activitdti si a implicdrii
permanente Tn buna colaborare
dintre Romania si Italia, aducand
o contributie importantd
promovarii valorilor italiene n
Romania” afirmd E.S. Diego
Brasioli, Ambasadorul Italiei.
Experienta sa in mediul de
business italian a inceput acum mai
bine de 20 de ani, cand si-a creat
propria companie de consultantd
juridicd pentru antreprenorii romani
si strdini. A dezvoltat de atunci
proiecte greenfield si a constituit
societdti noi cu capital italian, pe
care le-a ajutat sd creascd. S-a
specializat in consultantd pentru
companii aflate in faza de start-up
si si-a extins expertiza in domeniul
resurselor umane, unde a cdutat sd
sprijine profesionistii valorosi si sa
contribuie la formarea multor altora.
Spitalul Monza este unul
dintre proiectele greenfield pe
care le-a sprijinit de la constituire
pand la atragerea celor mai buni
profesionisti din domeniul medical.
Institutia medicald face parte
din Grupul ,Policlinico di Monza”,
grup de spitale private din Italia
care sustine constant programe
de formare pentru specialistii
romani din domeniul medical. ®

Sunt onoratd sd primesc acest titlu. Este un moment
" oportun sd lemultumesc reprezentantilor
Ambasadei Italiei pentru colaborarea stransd pe
" care am avut-o de-a lungul intregii cariere.

Carmen Dragan, Presedintele Spitalului Monza din Bucuresti.
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Cooperarea in domeniul HTA, |

-

stimulata de Actiunea comuna

v 3 EUnetHTA

eunethta

DISCUTIILES-AU AXATPE MODALITATILE DECOLABORARE
MAI STRANSA CU PRIVIRE LA STIMULAREA evaluirii teh-
nologiilor medicale, astfel incat sd rdspunda nevoilor sistemelor
nationale de asistentd medicald.
In momentul de fatd, provocarea consta in a evalua capacita-
i oaplicare mailargi

ezultatelor activititii comune intre statele membre ale UE. Este,
evoie de mai multd muncalanivel operational pentru gasirea
nor modalititi eficiente de a aduce cooperarea europeana i

andul practicilor comune ale procesului de productie a sisteme-

DT EEATEEETE N WSS nEGEE Astfel, obiectivul general

al activitdtii Actiunii Comune 3 in domeniul HTA este de ,,a creste

ACTIVITATEA
PROPRIU-ZISA
URMEAZA SA
INCEAPAIN
URMATOARELE
LUNI SI VA
INCLUDE 75

DE PARTENERI
DIN 27 DE
TARI ALE UE.

Sprijinul oferit pentru o abordare europeana mai centralizata a
\_ evaluarii noilor tehnologii medicale (HTA) castiga teren in randul
oficialilor nationali si regionali responsabili cu acest domeniu in
tarile membre. Aceasta este concluzia evenimentului de lansare
a Actiunii comune 3 in domeniul HTA (2016-2019) a retelei
europene EUnetHTA, organizat in luna martie la Amsterdam.

utilizarea, calitatea si eficienta cooperarii
lanivel european”. Activitatea propriu-zisa
urmeazd sd inceapd in urmdtoarele luni si va
include 75 de parteneri din 27 de tdri ale UE.

Actiunea comund EUnetHTA va fi coor-
donata de Institutul Olandez pentru Cerce-
tare si Servicii de Sdnatate — Zorginstituut
Nederland (ZIN). Dezvoltarea EUnetHTA a
fost coordonatd incd de la debut, din 2005,
de Secretariatul EUnetHTA al Autoritdtii
daneze de Sénatate din Copenhaga, Dane-
marca.

IMPORTANTA COOPERARII LA NIVEL EUROPEAN,
EVIDENTIATA DE ACTIUNEA COMUNA 2 EUNETHTA
PILONIIDEEVALUARE COMUNIAIACTIUNIICOMUNE2 AU
DEMONSTRAT CAPACITATEA DIVERSELOR AGENTII HTA
de alucra Impreund si de a aduce valoare la nivel national, pentru
mai multe state membre participante.
distincte, se afla printre obiectivele principale ale Actiunii
Elaboratd ,,pentru a dezvolta orientdri
metodologice privind aspecte pertinente de evaluare (de exemplu,
pentru dispozitive) sau pentru a actualiza orientdrile existente in
functie de nevoi si resurse, pentru crearea unor ghiduri care sd
imbundtateascd dialogul cu producdtorii, dar si pentru a realiza
un sablon uniform de date pentru depunerea dosarelor, permitand
evaludri rapide comune si adaptarea acestora la nivel national”,
pand in luna martie a acestui an reteaua EUnetHTA a emis cinci
noi ghiduri metodologice cu privire la diverse subiecte pertinente,
la procesul de productie, precum si o actualizare a ghidurilor emise
in perioada 2010—-2012.

Doud pachete de lucru in cadrul Actiunii comune 2 (WP 4 si
5) au fost dedicate realizdrii unui proces-pilot de productie in co-
mun, menit sd producd evaludri complete si rapide ale tehnologi-
ilor medicale. Ambele au fost create pentru a pune in aplicare, a
dirija si a dezvolta in continuare modele, instrumente si procese
de productie pentru a sprijini realizarea in comun a modelelor de
bazd de evaluare a tehnologiilor medicale. Trei astfel de modele
complete au fost produse de WP4, iar sase documente de evaluare
rapida a eficacitatii relative a produselor farmaceutice si alte sase
documente pentru evaluarea tehnologiilor medicale au fost livrate
péna la finalul Actiunii comune 2.

medicale de alucra impreuna eficient, pentru alivra datele si
modelele planificate. Testarea modelelor de colaborare a in-|
prinderea abilitatilor de gestionare a programului, in special

Procesul de productie a generat o experientd practicd bogata
in domeniul evaludrii tehnologiilor medicale si numeroase lectii,
fiind ajustat pe parcurs ori de cate ori a fost nevoie. Mai mult, re-
alizarea documentelor de evaluare rapida a eficacitdtii relative a
medicamentelor si tehnologiilor medicale din ultimul an al Actiunii
comune 2 a fost imbundtdtitd semnificativ. Demersul a subliniat
in continuare necesitatea de a avea o intelegere mult mai bung,
continud, in stabilirea si identificarea proceselor prioritare de HTA
lanivel national si regional. Asigurarea implicdrii corespunzdtoare
amanagerilor de linie responsabili de procesul de productie locala
de instrumente de evaluare a tehnologiilor medicale va contribui
semnificativ la relevanta evaludrilor comune europene in contextul
national.
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Asigurarea implicdrii corespunzdtoare
a managerilor de linie responsabili
de procesul de productie locald de
instrumente de evaluare a tehnologiilor
medicale va contribui semnificativ la
relevanta evaludrilor comune europene

INTRODUCEREA
SABLONULUI DE
DEPUNERE A
DOCUMENTELOR
(EUNETHTA
SUBMISSION
TEMPLATE)
PENTRU
PRODUCATORII
DE TEHNOLOGIE
A CONTRIBUIT
LA CRESTEREA
TRANSPARENTEI
SILA
RESPECTAREA
CERINTELOR
ORGANIZATIILOR
HTA, PENTRU
REALIZAREA
UNEI EVALUARI
CONCRETE.

in contextul national.

Introducerea sablonului
de depunere a documentelor (EUnetHTA
Submission Template) pentru producito-
rii de tehnologie a contribuit la cresterea
transparentei si la respectarea cerintelor
organizatiilor HTA, pentru realizarea unei
evaludri concrete. Sablonul a fost vdzut
drept un instrument util atat de evaluatori,
cat si de partile interesate din industrie,
sustin reprezentantii retelei EUnetHTA.

In perioada de tranzitie intre Actiunea
comund 2 si Actiunea comund 3, Reteaua
EUnetHTA a continuat eforturile pentru
dezvoltarea metodologiei privind medicina
personalizatd si incurajeazd contributia acti-
vdla dezbaterea publicd pe aceastd temd. Ca
parte alucrdrilor de dezvoltare metodologi-
cd si a experientei acumulate pe parcursul
Actiunii comune 2, EUnetHTA subliniaza
importanta unei cooperdri constructive cu
institutii de cercetare si initiative din dome-
niul cercetdrii.
Totodatd,

EunetHTA continud sd fie un partener activ
intr-o serie de initiative de cercetare aflate
in curs de desfdsurare, cum sunt diferitele
proiecte finantate prin cel mai mare parte-
neriat public-privat din Europa — Initiativa
pentru Medicamente Inovatoare (IMI—The
Innovative medicines Initiative). ®
Mirabela Viasu
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Legislatia Uniunii Europene -
garantul calitatii, eficacitatii Si

sigurantei vaccinurilor de pe piata

Farm. pr.
Anca Crupariu,
ANMDM

VACCINULESTEUN MEDICAMENT CARE SESUPUNERIGO-
RILORIMPUSE DE LEGISLATIA DE PROFIL: Directiva 83/2001/
CE transpusa in legislatia nationald prin Legea 95/2006 privind
reforma In domeniul sdndtdtii — Titlul XVIII - Medicamentul (re-
publicata in august 2015).

Conform definitiei din monografia generald din Farmacopeea
Europeand (FE): vaccinurile de uz uman sunt medicamente care
contin antigeni capabili sd inducd la om o imunitate specifica si
activa fatd de un agent infectios sau fatd de toxina sau antigenul
elaborate de acesta.

»Vvaccinurile sunt, pe cit posibil, lipsite de ingrediente cunoscute
ca putand cauza reactii toxice, alergice sau alte reactii nedorite la
om. Se pot Incorpora aditivi adecvati, incluzand stabilizatori si
adjuvanti. Consecventa productiei este o caracteristicd importan-
td a productiei de vaccinuri. Monografiile prezintd limite pentru
diferitele teste efectuate in timpul productiei si pe lotul final.”

VACCINURILE DE
UZ UMAN SUNT
MEDICAMENTE
CARE CONTIN
ANTIGENI
CAPABIUI SA
INDUCA LA OM

0 IMUNITATE
SPECIFICA SI
ACTIVA FATA

DE UN AGENT
INFECTIOS SAU
FATA DE TOXINA
SAU ANTIGENUL
ELABORATE DE
ACESTA.

\J
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Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale (ANMDM) face parte din reteaua Autoritatilor
Nationale Competente (ANC) in domeniul medicamentului,

sub coordonarea Agentiei Europene a Medicamentului (EMA),
luand parte activ la procesul decizional in Uniunea Europeana
(UE) in privinta medicamentului, cu reprezentare in toate
grupurile si comitetele stiintifice la nivelul organismelor
europene de profil: EMA, Sefii Agentiilor Medicamentului (HMA),
Directoratul European pentru calitatea medicamentului (EDQM).

VACCINURILE — MEDICAMENTE
IMUNOLOGICE CARE SE SUPUN
UNOR REGLEMENTARI SPECIFICE
iN UE.

ATRIBUTIILE ANC iNUE:

m Emiterea autorizatiilor de punere
pepiata (APP) — ANC evalueaza critic
documentatia de autorizare referitoare
la procedura de fabricatie a produca-
torului, metodele de testare, caracte-
risticile produsului, ale documentatiei
preclinice, clinice, nonclinice si la
siguranta virald, modificdrile (variatiile)
termenilor initiali ai APP. Evaluarea
urmadreste respectarea standardelor
UE armonizate de calitate, eficacitate
si sigurantd.

m Inspectiilede verificare a respec-
tdrii regulilor de buna practici de
fabricatie (GMP) —se efectueazd pen-
tru produse noi / modificéri ale proce-
sului de fabricatie sau pentru locurinoi

Vaccinurile sunt, pe cdt posibil, lipsite de ingrediente cunoscute ca putdnd cauza
reactii toxice, alergice sau alte reactii nedorite la om. Se pot incorpora aditivi
adecvati, incluzand stabilizatori si adjuvanti. Consecventa productiei este 0
caracteristicd importantd a productiei de vaccinuri. Monografiile prezintd limite

pentru diferitele teste efectuate in timpul productiei si pe lotul final.

de fabricatie, sau, periodic, pentru verificarea conformitatii
cu standardele GMP.

m Farmacovigilenta (FV) - sistem de detectare si raportare de
incidente legate de reactiile adverse (RA) la un pacient.

m Eliberarea oficiala a seriei de catre autoritatea de control
- asigurarea In timp real si serie de serie a conformitdtii me-
dicamentului biologic cu APP.

Toate aceste functii sunt coordonate printr-un proces inte-
gratla nivel national si european, cu un sistem de recunoastere
mutuald intre tdri.

Legislatia UE face distinctie Intre medicamentele de sin-
tezd si medicamentele biologice, dind posibilitatea ANC de
a cere pentru acestea testarea independentd, serie de serie,
inainte de punerea pe piatd. Avind in vedere complexitatea
procesului de fabricatie si variabilitatea materialului biologic,
medicamentele imunologice sunt controlate prin Procedura
administrativd a UE privind eliberarea oficiald a seriilor de
medicamente biologice (Official Control Authority Batch Re-
lease —OCABR), care reprezintd piatra de temelie a unui sistem
de reglementare integrat/interactiv in UE. Pentru asigurarea
unei aborddri simplificate si pentru evitarea unor repetari care
nu sunt necesare, legislatia UE cere recunoasterea mutuald a
rezultatelor in UE.

In Romania, procedura OCABR se aplicd, conform legii,
medicamentelor imunologice sau derivate din sdnge uman
sau plasma umana fabricate in Romania, in tdri terte sau state
membre ale UE in care nu a fost efectuatd eliberarea oficiald
a seriei de cdtre o ANC si pentru care comercializarea se face
numai in Romaénia.

Important de retinut, in cazul medicamentelor imuno-
logice:

m OCABR se adaugd controlului care trebuie efectuat de
fabricant in conformitate cu art. 769 din Legea 95/2006
republicata.

m OCABR asigurd existenta unui schimb de informatii pri-
vind neconformitatea unei serii de medicament imuno-
logic

Existenta certificatului de eliberare
oficiald a seriei demonstreaza cd seria a
fost examinatd si testatd de un laborator
care face parte din reteaua Laboratoare-
lor oficiale de control al medicamentului
(OMCL) din UE, in acord cu OCABR, sau
ca seria este conformd cu specificatiile
aprobate prin APP si mentionate in mo-
nografia din FE.

VACCINURILE SUNT MEDICAMENTE
SUPUSE UNEI MONITORIZARI
SUPLIMENTARE IN UE!
TRIUNGHIUL NEGRU CU VARFUL
IN JOS AFISAT IN PROSPECT si in
Rezumatul caracteristicilor produsului

LISTA
EUROPEANA
(REVIZUITA
LUNAR) A
MEDICAMEN-
TELOR

SUPUSE UNEI
MONITORIZARI
SUPLIMENTARE
ESTE
DISPONIBILA PE
SITE-UL EMA,
FIIND PUBLICATA,
DE ASEMENEA,
DE ANC DIN

SM ALE UE.

DE SANATATE

(informatii destinate personalului medi-
cal) este urmat de explicatia: , Acest me-
dicament este supus unei monitorizari
suplimentare.” Pacientii si personalul
medical sunt Incurajati ferm sd rapor-
teze orice reactie adversa suspectatd in
legdturd cu medicamentul.

Intrucat vaccinurile sunt produse
biologice complexe al cdror profil de
sigurantd este dinamic, cu variatii ale
APP in functie de procesul de fabricatie,
de tipul de antigen/virus folosit,
excipienti, conservanti, legea prevede
ca raportarea RA la medicamentele bio-
logice sd se facd mentionand denumirea
comerciald si numarul de lot/serie.

Lista europeand (revizuitd lunar) a
medicamentelor supuse unei monito-
rizdri suplimentare este disponibild pe
site-ul EMA, fiind publicatd, de aseme-
nea, de ANC din SM ale UE. Un medi-
cament poate fi inclus pe aceasta listd
atunci cand este autorizat pentru prima
data sau oricand pe parcursul ciclului de
viatd al acestuia. Un medicament este
supus unei monitorizdri suplimentare
timp de cinci ani sau pand cand EMA
hotdrdste scoaterea sa de pe listd.

Procedura administrativi a UE de
eliberare oficiald a seriei (OCABR) re-
prezintd, in cazul medicamentelor
imunologice, un sistem de reglementa-
re integrat/interactiv in UE, in perma-
nentd corelatie cu celelalte atributii ale
ANC: eliberarea APP, inspectiile GMP si
farmacovigilenta. ®
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Statele europene trebuie |

sa Imbunatateasca

rezultatele din domeniul sanatatii |

Federatia Europeana a Industriilor si Asociatiilor Farmaceutice
2, (EFPIA - European Federation of Pharmaceutical Industries

)
.
.
f >

E p m a

RAPOARTELE DE TARA EVIDENTIAZA PROVOCARILE PE
TERMEN LUNG LEGATE DE IMBATRANIREA POPULATIEI
pentru toate statele membre. 24% din populatia europeana are deja
60 de ani sau mai mult, iar proportia ar putea sa creasca la 34% in
2050. Aceste tendinte demografice reprezintd o provocare enorma
pentru durabilitatea sistemelor de pensii, de asistentd si de ingrijire
medicald pe termen lung, daca nu sunt adoptate mdsurile corecte.
In multe cazuri,
urali ai sistemelor de asistentd medicala, precum necesitatea
de areduce numarul spitalizarilor cuscopul de adiminua costu-
ile, precum sinevoia ca tot mai multe state si adopte un sistem
de sanatate in care accentul si fie pus pe asistenta medicala
Pentru a aborda povara tot mai mare
a bolilor cronice asupra sistemelor de sdndtate, sunt necesare mai
multe modele de ingrijire integrate si centrate pe pacient. Acestea ajutd
inclusivlareducerea barierelor dintre serviciile primare si secundare
de ingrijire, precum si dintre serviciile de ingrijire comunitare si de
asistentd sociald, pentru a oferi, in cele din urmd, rezultate mai bune.
Fragmentdrile In ceea ce priveste responsabilitdtile, sistemele de
informare si modelele de platd reprezinta bariere in obtinerea celor
mai bune rezultate pentru pacienti, in special pentru pacientii cu
boli cronice si comorbiditii.
sd se puna in aplicare ghidurile clinice si modelele de ingrijire
De asemenea, EFPIA subliniazi ci
investitiile sunt adesea necesare pentru reforma sistemelor de sa-
ndtate sipentru a le face mai durabile. Dupa cum se aratd In raport,
unele tdri, in special din Europa Centrald si de Est, au sisteme de
sdndtate subfinantate, intdmpind probleme de acces la tratamente,
au un nivel ridicat de coplatd, prea putine cadre medicale si, prin
urmare, inregistreazd rezultate generale slabe comparativ cu media

europeand. Aceste tdri, printre care se numara
siRomaénia, ar trebui sd investeascd mai mult
in sdndtate, inclusiv In preventie, pentru a
avea populatii mai sdndtoase si sisteme de
finantare publice viabile, care sd confirme in
timp. Potrivit EFPIA, inclusiv sistemele care
se confruntd cu provocdri mai putin presante
ar trebui sd investeascd mai mult in sandtate,
pentru a deveni suficient de puternice pentru
provocdrile viitoare.

Comisia Europeand ar trebui, In opinia
reprezentantilor EFPIA, sa recomande tu-
turor statelor membre sd implementeze
modele pentru evaluarea performantelor
sistemelor de sdndtate, pentru a identifi-
ca domeniile in care trebuie imbunatétite
rezultatele, pentru a reduce pierderile si
pentru a valorifica investitiile.

4 cd existd diferente substantiale intre

ari, in materie de sandtate, care nu po
explicate prin diferentele dintre nive-|

lurile de finantare, ci, mai degraba, pri
modul in care acesti bani sunt cheltuiti
adeseape tratamente prea putin eficiente.,
In acest sens, un rol important il joac sis-
temele complete si interconectate, inclusiv
registre si sisteme electronice de sandtate, de
colectare a dovezilor din lumea reald asupra
rezultatelor sistemului de sandtate. Astfel de
date vor permite luarea unor decizii maibune
de finantare, In care banii sd fie cheltuiti pe

rezultate palpabile in sandtate.

Mirabela Viasu

and Associations) saluta publicarea rapoartelor de tara,
ca parte a Semestrului European 2016 - instrumentul de
guvernanta economica in Uniunea Europeana. Rapoartele
subliniaza, printre altele, probleme legate de starea

de sanatate a populatiei, precum si de functionare a
sistemelor de sanatate din statele membre ale UE.

PENTRU A
ABORDA POVARA
TOT MAI MARE

A BOLILOR
CRONICE ASUPRA
SISTEMELOR DE
SANATATE, SUNT
NECESARE MAI
MULTE MODELE
DE INGRIJIRE
INTEGRATE SI
CENTRATE PE
PACIENT.
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Propuneri pentru eficientizarea |

procesului de reglementare

a medicamentelor generice |

Agentiile nationale de medicamente din Uniunea Europeana
si-au luat angajamentul, la finalul anului trecut, intr-un document
strategic, ca vor usura povara activitatii de reglementare asupra

‘EGA,

Nl

industriei farmaceutice, oferind mai multa eficienta in controlul
produselor farmaceutice. Acest angajament a oferit mai multa
speranta industriei de medicamente generice, a carei prioritate

este reducerea costurilor si a dificultatilor administrative care apar
atunci cand exista diferite variatii in activitatea de reglementare.

STRATEGIA AGENTIEI EUROPENE PENTRU MEDICAMEN-
TE, PUSA IN APLICARE PRIN DOCUMENTUL STRATEGIC al
Grupului de coordonare pentru recunoastere reciproca si procedura
descentralizatd 2020, va urmdri excelenta operationald in reteaua
dereglementare a UE siimplicarea in platformele internationale de
reglementare, oferind astfel o valoare mai mare pentru sanatatea
publicd. La randul lor, reprezentantii industriei medicamentelor
generice si biosimilare au trasat o serie de imbundtdtiri de regle-
mentareinraportul (EGA)privind eficienta de reglementare 2015.

osenerice si biosimilare si optimizarea
domeniului de aplicare a proceselor de reglementare sustinute
de instrumente telematice vor contribui la un acces mai bu

pentru o sanatate
P |

Q¢

reprezentantii EGA,
care, din martie,
poartd numele ,Me-
dicamente pentru

T

nai bund, pa
in 2020, BRIR:0
. Europa” (Medicines
for Europe).
Raportul a fost
scris pentru a ajuta
la identificarea mai
multor oportunitati
de Imbundtdtire a
’ sistemului actual de

reglementare pen-
tru medicamentele
generice. Concret,

i
. -
x
i li.
t documentul isi pro-

pune sd identifice si sd analizeze exemplele in care sistemul european
dereglementare nu faciliteaza un acces in timp util la medicamente
generice; sd analizeze situatiile In care sistemul de reglementare nu
atinge principiile unei mai bune reglementdri care vizeazd echilibra-
rea obiectivelor de reglementare cu necesitatea de a reduce povara
birocraticd; sa cerceteze modul in care sistemul european de regle-
mentare poate fi imbunatatit, tindnd seama de evolutia tehnologica
si strategicd a industriei medicamentelor generice.

pentru Europa” furnizeaza si o serie de pro i i
El reprezinti cea mai detaliati ana-
lizd a mediului european de reglementare pentru medicamentele
generice din 2010 Incoace.

PROBLEME SI SOLUTII IDENTIFICATE

RAPORTUL EVIDENTIAZA NUMEROASE PROBLEME IN PRO-
CESUL DEREGLEMENTARE si propune solutii pentru fiecare din-
tre acestea. Anumite propuneri pot fiimplementate rapid, cu costuri
reduse sau chiar fdrd niciun cost, in timp ce unele solutii necesitd mai
mult timp pentru a fi realizate, inclusiv modificiri legislative. [Z3%

ansamblu, raportul demonstreaza ciinterpretarea favorabild a

multor medicamente generice.

Reprezentantii ,Medicamente pentru Europa” solicitd o analiza
profundd a recomandadrilor ficute, care vin in sprijinul dezvoltarii
si simplificdrii cadrului european de reglementare si care vor aduce
beneficii concrete pentru toate persoanele implicate in sistemul sani-
tar, guverne, autoritdti de reglementare si industria de medicamente
generice. Mirabela Viasu
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Nu poti vorbi de abordare |

multidisciplinara fara

o finantare corespunzatoare |

Cat de mult se pune accentul, in
prezent, pe acest tip de abordare

a pacientului care are nevoie

de servicii de recuperare in
sistemul sanitar din Romania?
Sistemul medical din Romania In-
cearcd sd se ajusteze si sd ofere, In
limita posibilitdtii si a finantdrii, o
abordare multidisciplinard, fapt care
este strict necesar In cazul pacientilor
cu probleme care necesitd recuperare
medicald.
abordare

menitd sa le aduca pacientilor ali-

Medicina moderna nu poate sa existe si sa functioneze fara o
abordare multidisciplinara. Vremurile in care un medic era si
chirurg, si internist au apus de mult, iar medicina, prin fiecare
specialitate a ei, a evoluat mult peste capacitatea de cuprindere
a unui singur individ. Despre implementarea abordarii
multidisciplinare in sistemul sanitar romanesc si, mai ales, in
serviciile de recuperare medicala ne vorbeste dr. Mihai Casu,
director medical la Spitalul de recuperare Polaris Medical.

DIN PACATE,
ABORDAREA
MULTIDISCIPLI-
NARA REALA
SE CONFRUNTA
CU O SERIE

DE PROBLEME
LEGATE DE
ORGANIZARE
SI DE SUPRAIN-
CARCAREA
PERSONALULUI
MEDICAL CU
UN NUMAR
FOARTE MARE
DE CONSULTATII
S1 PROCEDURI
PE UNITATEA
DE TIMP, FAPT
CARE DUCE LA
PIERDEREA
COEZIUNII SI
EFICIENTEL.

narea suferintei si ameliorarea calitdtii vietii.

Din pécate, abordarea multidisciplinard reald se confrunta

cu o serie de probleme legate de organizare si de suprain-

cdrcarea personalului medical cu un numadr foarte mare de

consultatii si proceduri pe unitatea de timp, fapt care duce la

pierderea coeziunii si eficientei.

De ce anume este nevoie pentru a incuraja

formarea de echipe multidisciplinare in sistemul

de servicii de recuperare romanesc?

Oriunde existd vointd, se va giisi si o cale. In primul rind,

este necesard asumarea unei viziuni coerente si informate a

conducdtorilor unitdtilor de recuperare medicald cu privire

la nevoia imperioasd de formare de echipe multidisciplinare.

In al doilea rind, este nevoie si se elimine din ecuatie proble-

mele de relationare si colaborare dintre membrii echipei, fapt

realizabil printr-o selectie atentd a personalului.
3 0 maxima flexibilitate si deschidere a medicilor spre acest

pt de abordare multidisciplinari, depasirea orgoliilor
Tar

cel mai important lucru, este nevoie de o finantare corespun-
zdtoare a sistemului, deoarece abordarea multidisciplinara,
desi foarte eficientd, costd foarte mult. Ea implica utilizarea
concomitentd a unor resurse umane si materiale costisitoare.

Ce tip de probleme ati intampinat dvs. in realizarea
echipei multidisciplinare din cadrul Spitalului Polaris?

Din fericire, investitiile masive facute in Spitalul de recuperare
Polaris au eliminat din start problemele de logisticd, dotdri
medicale si spatii adecvate. Prin urmare,

din regiunea noastra, a trebuit si depasim lipsa de increde-|
de 0 abordare superficiali si lipsiti de viziune sau chiar de
Dupd recrutarea personalului medical, am trecut
prin faza cea mai complicatd, de armonizare a tuturor resurse-
lor umane si materiale in cadrul conceptului de echipd multi-
disciplinara, bazatd pe munca in echipd, colegialitate, respect,
sincronizare, empatie, implicare, flexibilitate si adaptabilita-
te. Toate aceste concepte se regdsesc in activitatea zilnicd a
echipei noastre. Trebuie sd mentionez ca tot acest efort a fost
unul de echipd, toti membrii contribuind la realizarea proto-
coalelor de colaborare si de eficientizare a actului medical.
In fata pacientului trebuie si abandondm individualis-
mul sau orgoliul, niciun membru al echipei nu este mai
important decat celdlalt, toti servesc interesului medi-
cal al pacientului, iar acest lucru este extrem de apreciat
de citre pacientii nostri.
excelentd intre membrii echipei, dar si intre echi-

i pacient sunt cele mai apreciate de pacienti.

Si cum functioneaza acest concept in cadrul

sectiei de psihiatrie, pe care o conduceti?

Trebuie sd recunosc cd, facand o comparatie intre activitatea de
medic psihiatru pe care am desfdsurat-o Intr-un spital public si
cea de acum, este o diferentd ca de la cer la pdmant. Dincolo de
mediul de lucru, de dotdri, de linistea de care ai parte In acest
spital, se simte o mare diferentd, ficutd chiar de integrarea in
aceastd echipa multidisciplinard. Toate solicitdrile de evaluare
multidisciplinara sunt rezolvate de colegii mei de pe celelal-

te sectii aproape imediat, cu maximd implicare si eficientd.

psihice este foarte rapida si

ameliorarea afectiunii de baza, dar si a calitatii vietii.
Includerea in echipd a psihologului, a ergoterapeutului, a
kinetoterapeutului, dar si a tuturor specialitdtilor medica-
le din cadrul spitalului (de la internist, cardiolog, neurolog,
reumatolog, medic de reabilitare si pana la geriatru) aduce
alinare rapida si consistentd a suferintelor pacientilor.

Cum ati caracteriza serviciile de recuperare din Spitalul
Polaris, comparativ cu cele oferite in alte tari?

Am avut ocazia sd vdd cum functioneaza principiul mai larg de
recuperare in tdri precum Germania, Elvetia, Italia sau Franta
sipot sd spun cu toatd responsabilitatea cd in cadrul Spitalului
Polaris aplicim principii terapeutice similare. In vederea recu-
perdrii, tinem cont atat de aspectele fizice, cat si de implicatiile
psihiatrice si psihologice impuse de lupta dusa de pacient cu

DE SANATATE

In fata pacientului trebuie sd
abandonam individualismul sau
orgoliul, niciun membru al echipei
nu este mai important decdt celdlalt,
toti servesc interesului medical al
pacientului, iar acest lucru este extrem
de apreciat de cdtre pacientii nostri.

PENTRU A
ASIGURA 0O
RECUPERARE SI
0 REINTEGRARE
CAT MAI RAPIDE
N FAMILIE SI

TN SOCIETATE,
PACIENTII SUNT
INCURAJATIIN
PERMANENTA
SA SERVEASCA
MASA IN
RESTAURANTUL
SPITALULUI, SA
FACA PLIMBARI
N AER LIBER
(EXISTA UN

SPATIU NATURAL

UNIC DE
100.000 MP),
SA PARTICIPE
LA ACTIVITATI
RECREATIVE
ALATURI DE
VOLUNTARI.

boala sa. Prin urmare, toate resursele
noastre sunt concentrate pe nevoile indi-
viduale ale fiecdrui pacient. Astfel,

7 .o

ce integreaza mijloace de tratament

i recuperare pentru trup, minte si
Pentru a asigura o recuperare si
o reintegrare cit mai rapide in familie
siin societate, pacientii sunt incurajati
in permanentd sd serveascd masa in
restaurantul spitalului, sa facd plimbdari
in aer liber (existd un spatiu natural unic
de 100.000 mp), sd participe la activitati
recreative alituri de voluntari. In plus,
organizdm In permanentd evenimente
artistice pentru pacienti si apartindtori.

[} <)

7]

Ce solutii propuneti autoritatilor
pentru a imbunatati calitatea
serviciilor de recuperare

din tara noastra?

Consider ca fiecare furnizor de servicii
medicale trebuie sd depuna eforturi
permanente de a-si Imbunatdti continuu
calitatea serviciilor sale fird sa astepte
de la Ministerul Sanatdtii solutii pe tava.

serviciile, in beneficiul pacientilor.
Dacd pot sd imi exprim o sperantd

in raport cu autoritdtile, atunci este
aceea cd mi-as dori ca finantarea ser-
viciilor de recuperare sd se facd direct
proportional cu cererea pacientilor,
calitatea si complexitatea actului
medical si a dotdrilor specifice. ®

Mirabela Viasu
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Sistemul sanitar are nevoie |

de o strategie unitara,

nationala,

multianuala |

Spitalul Universitar de Urgenta
Militar Central ,,Dr. Carol Davila”
este inscris in primele sapte spitale
regionale care pot rezolva cazuri
complexe, obiectiv indeplinit datorita
eforturilor depuse in ultimii doi ani
de intregul colectiv al spitalului.

n ceea ce priveste performanta
spitalului, aceasta a crescut
progresiv, astfel incat unitatea
este printre cele mai performante
spitale din tara, nu numai din
Bucuresti, sustine generalul

de brigada medic conf. univ. dr.
Florentina lonita-Radu, directorul
general al unitatii spitalicesti.

Anual, sunt internati in Spitalul Militar Central

aproape 50.000 de pacienti. Aveti suficient personal

pentru a face fata acestei adresabilitati?

La fel ca Intregul sistem de sdndtate din Romania, $i noi traversam
o perioadi relativ dificila.

E adevirat cd, pentru a ajunge sd lucrezi intr-o
unitate medicald cum este Spitalul Militar Central, trebuie sa ai
un anumit standard de cunoastere, o anumitd conduitd morald

si un anumit profil caracterial, iar acestea sunt incompatibile cu
slaba pregdtire a candidatilor. Din pacate, existd numeroase scoli
sanitare private care scot absolventi pe banda rulanta, fara sd-i
pregdteascd In mod riguros si care trebuie sd se formeze la locul
de muncd. Poate ar trebui ficute mai multe schimbdri calitative
in procesul de pregatire a asistentului medical, avand in vedere ca
practica este superficiald, fard o rigurozitate din partea elevului si
a scolii. Numai in 2015, au fost organizate
53 de concursuri/examene din care au
rezultat un numadr de 107 Incadrdri.

Printre specialitdtile In care ne confruntam
cu o lipsd cronicd de medici sunt

urgenta, neurochirurgia si radiologia
interventionald. Intr-un fel este de Inteles,

datd fiind perioada lunga de specializare si de supraspecializare
medicald pe care trebuie sd o parcurgd un rezident pentru a
deveni un medic bun, sacrificiile de care este nevoie, presiunea
la care va fi supus, zilnic, fard a lua in calcul aspectul salarizarii...
Facem eforturi pentru o reorganizare a serviciilor astfel
incat valoarea actului medical sa nu fie prejudiciata si sd
valorificdim la maximum potentialul resursei umane.
u vrei, cind esti managerul unui spital de anvergura
pitalului Militar, cu 1.700 de angajati, 1.200 de

[peste 100.000 de pacienti in regim ambulatoriu, peste

50.000 de pacienti internatila pat, oamenii trebuie

otivati, in primul rAnd, prin ceea ce fac, prin calitatea
uncii lor si prin rasplatirea si recunoasterea acesteia.

Sunteti prima femeie general din istoria de 185 de ani a
unitatii medicale. Ce inseamna acest grad pentru dvs.?
O onoare deosebitd, o mare provocare si 0 $i mai mare responsa-

Printre specialitdtile in care ne confruntdm
cu o lipsd cronicd de medici sunt urgenta,
neurochirurgia si radiologia interventionald.

bilitate. Consider ca acest grad este o recunoastere a societdtii fatd
de tot ceea ce reprezintd medicina militard, in ansamblul ei. Este o
recunoastere a tuturor celor care activeazd in acest domeniu.
citura istoricd extrem de profundi, ancorata in viata acade-|
ica, militard si medicali a societitii romanesti, reprezinti o
Cand am decis si urmez o carierd in domeniul
medico-militar, contrar sfaturilor tuturor celor dragi, am consti-
entizat cd aici voi Invdta cel mai bine sa respect regulile, ierarhia si
pe cei din jurul meu. Nu cred cd in secolul XXI se mai poate vorbi,
in cazul unei functii de conducere, de o optiune si de o departajare
generate de sex, ci de valoarea intelectuald, profesionald si umana
a celui care a intrat Intr-un concurs de selectie. Nu mi-am con-
struit viata in jurul acestui rang, dimpotrivd, am Incercat sd dau
tot ceea ce stiu si ce pot acestui loc cdruia ii datorez foarte multe.

Avansarea in grad de general cu o stea ati primit-o pentru
eforturile depuse in ingrijirea victimelor de la incendiul din
clubul Colectiv. Cat de pregatit ati spune ca este sistemul
medical romanesc in fata acestor tipuri de accidente?

Nu cred cd eu sunt In masura sd judec sistemul sanitar in ansam-
bullui, dar cred cd, in acea situatie de crizd, mobilizarea corpului
medical a fost exemplard si coordonarea situatiei de urgentd nu
aldsat nicio bregi in asigurarea celor mai bune ingrijiri.
Eu pot sd vorbesc doar din perspectiva unui
comandant de spital militar si a unui medic care a fost atunci pe
un anumit tip de front, in care a trebuit sd facem toti fatd unei
situatii cu care nu se mai intalnise nimeni pana atunci - sa tratezi
12 tineri arsi care iti vin deodatd cu arsuri de pana la gradul 4, pe
50% din corp. Noi stim sd tratdm un ars, nu 12 odatd, dar, cu toate
acestea, i-am tratat, i nu bine, ci foarte bine, dat fiind faptul cd nu
am pierdut nicio luptd pentru viata lor. A fost un eveniment care
aiesit din tipicul unei interventii medicale obignuite, Incat, pur si
simplu, la inceput ne-a blocat. Amploarea tragediei, oamenii arsi
de vii, ranitii foarte grav, pe mine, personal, m-au marcat, cred,

pe viatd, chiar dacd sunt si militar. Dar ne-am mobilizat rapid.

Nivelul de neincredere al populatiei in performanta
sistemului este in crestere. Pe ce trebuie sa se axeze
autoritatile pentru a oferi un sistem performant,

de care pacientii sa nu se mai planga?

oameni specializati, competitivi si motivati sd construiasca
Or, atata timp cat noi nu vrem sau nu tim cum s ne mo-
tivdm generatiile mai tinere de medici, vom extrapola, la nivelul
intregii tdri, absurdul unei situatii In care avem spitale, dar nu
avem specialisti care sd asigure asistenta medicald primara sau de
urgenti. In ceea ce priveste neincrederea populatiei, daci ar fi un
singur factor declansator al acestei situatii, poate ar fi simplu s
gasim o solutie, dar atita timp cat existd o Intreagd campanie me-

CRED CA TOTI
AR TREBUI SA
NE GANDIM MAI
BINE INAINTE

DE A RIDICA SI
DE A ARUNCA
PIATRA SI CRED
CA SINGURA
PROBLEMA PE
CARE SOCIETATEA
CIVILAO

POATE IMPUTA
CORPULUI
MEDICAL
ROMANESC

ESTE LIPSA
EXERCITIULUI
COMUNICARII
INTRE
SPECIALISTI SI
OPINIA PUBLICA,
A DIALOGULUI
ATUNCI CAND
APARE O
PROBLEMA CARE
SA INTERESEZE
CETATEANUL.
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dia Indreptatd asupra corpului medical din
Romania, lucrurile nu sunt chiar atat de
simple. Cred cd toti ar trebui sd ne gindim
mai bine nainte de a ridica si de a arunca
piatra si cred cd singura problemad pe care
societatea civild o poate imputa corpului
medical romanesc este lipsa exercitiului
comunicdrii Intre specialisti si opinia

publicd, a dialogului atunci cAnd apare o
problemad care sd intereseze cetdteanul.
In acelasi timp,

em de sanatate performant, de care
Sipentru
cd vorbim de pacient, rolul lui e foarte
important In acest proces. Md refer la
controale anuale si la preventie, 1a pro-
gramadri la consulturi si respectarea lor,
la 0 legdturd mai stransd cu medicii de
familie, al caror rol trebuie sa creascd. De
fapt, ei sunt placa turnanta a sistemului
nostru de sdndtate. S3 nu uitdm cd este
mai usor sd previi decat sd tratezi! ®
Mirabela Viasu
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Tehnici noi de endoscopie
digestiva in diagnosticul bolilor

inflamatorii intestinale

In ultima decadd, o serie de progrese tehnologice si-au gdsit aplicabilitate in endoscopia digestivd.

Una dintre cele mai importante este cromoendoscopia virtuald care permite diagnosticul unor

modificdri ale suprafetei si reliefului mucoasei intestinale, precum si ale vascularizatiei.

Conf. univ. dr.
Lucian Negreanu,
medic primar
Medicind internd

si medic specialist
Gastroenterologie,
Spitalul Monza
Bucuresti

FUJINON ALANSATPE PIA'IA CROMOENDOSCOPIA CUFICE.
Aceasta are un rol important in diagnosticul unor leziuni ,,suspecte”
sipoate ajuta prelevarea biopsiilor din aceste zone. Gastroenterology
Center din cadrul Spitalului Monza dispune de cele mainoi endoscoa-
pe de la Fujinon, care ofera posibilitatea efectudrii FICE, zoom optic
si digital, facilitdti ce pot fi utilizate in plus fatd de cromoendoscopia
clasica.

Bolile inflamatorii intestinale reprezinta o categorie de boli

care afecteazi tractul digestiv si care au un determinism gene-

ic. Laaparitia acestora contribuie sio serie de factori de mediu.|

COLITA ULCERATIVA
ILEOCOLONOSCOPIA ESTE UN INSTRUMENT EXTREM DE
SENSIBIL SI SPECIFIC in diagnosticul si tratamentul pacientilor
cu suspiciune de BIL Aceastd procedurd este utild in obtinerea de
biopsii, in evaluarea leziunilor extinse si in realizarea activitdtilor de
supraveghere a cancerului.

Colita ulcerativd afecteazd mucoasa colonicd. Cele mai utile ca-
racteristici endoscopice ale RCUH sunt considerate a fi implicarea

POLITIC| .
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Patologia bolilor inflamatorii si noile tehnici

continud si confluentd a colonului, cu de-
limitare clard a inflamatiei si afectarea rec-
tald. Sigmoidoscopia flexibild ar trebui sa
confirme diagnosticul de colitd severd si sa
ajute la excluderea unei infectii, in special cu
SrontiyyuitiColonoscopiacompletila
Criteriile endoscopice

pentru colita severd includ mucoasa hemoragica cu ulceratii profunde,
detasarea mucoasei pe marginea acestor ulceratii si ulceratii in forma
deput (well-like), toate putdnd fi evaluate la sigmoidoscopia flexibila.
Delimitarea dintre zonele inflamate si normale este de obicei clard si
poate sd apara bruscin decurs de milimetri, in special in boala distald.
Indexul endoscopic de severitate in colita ulcerativa (UCEIS) utilizeaza
descrierearetelei vasculare, singerarea mucoasei si prezenta/absenta
ulceratiilor.

Avand in vedere riscurile de malignizare, ILEOCOLONO-
mai ales in cazul unor boli extinse si vechi, SCOPIA ARE O
este imperios necesar ca pacientii si fie SENSIBILITATE
monitorizati endoscopic la fiecare 1-2 ani DE74%S10
(in functie de durata de evolutie a bolii). Re- SPECIFICITATE

DE 100% IN

comandarea este de prelevare de biopsii din
101n 10 cm in toate cele patru cadrane. EVALUAREA BOLII

CROHN, CEEA
CE Il CONFERA
displazice. o VAI.OAR[E

PREDICTIVA
BOALA CROHN - ENDOSCOPIA POZITIVA DE
DIGESTIVA SUPERIOARA 100% CA UN TEST

AFECTAREATRACTULUIDIGESTIVSU-  DEDIAGNOSTIC.

PERIOR CONSTITUIE UN CRITERIU DE

GRAVITATEIN BOALA CROHN si poate fi explorat prin endoscopie
digestivd superioard. Aceasta este utild in diferentierea bolii Crohn
de diverse alte patologii, de exemplu ulcerul peptic indus de AINS
sau Helicobacter pylori la pacientii cu simptome ale tractului gastro-
intestinal superior. O istorie a bolii Crohn ileocolice la un pacient cu
simptome gastro-intestinale superioare inexplicabile justificd 0 EGD.

COLONOSCOPIA
ILEOCOLONOSCOPIA CU BIOPSII ESTE UN INSTRUMENT
EXTREM DE SENSIBIL SI SPECIFIC in
diagnosticul si tratamentul pacientilor cu
suspiciune de BIL Colonoscopia permite, de
asemenea, dilatarea structurilor fibroase la
pacientii cu boala de lungd duratd si a fost
utilizatd in evaluarea vindecdrii mucoasei.
fn plus, aceasta poate fi utilizati in perioada
postoperatorie pentru a evalua anastomozele
chirurgicale ca un mijloc de a prevedea riscul
derecadere clinicd, precum sirdspunsulla te-
rapie postoperatorie. Ileocolonoscopia are o

36 www.politicidesanatate.ro

de endoscopie in diagnosticul si monitorizarea
lor constituie una dintre cele mai importante
preocupari ale centrului de excelentd
Gastroenterology Center de la Spitalul Monza.

sensibilitate de 74% si o specificitate de 100% in evaluarea bolii Crohn,
ceea ce i conferd o valoare predictiva pozitivd de 100% ca un test de
diagnostic. Atunci cand este cuplatd cu imagini ale intestinului subtire,
sensibilitatea acestei perechi de teste diagnostice creste 1a 78%, cuo
valoare predictiva pozitivd continud de 100%.

in combinatie cu cromoendoscopia clasicd (albastru de metilen sau
indigo carmin), este posibil s se analizeze precis modificdrile de relief,
suprafatd si vascularizatie ale mucoasei, pentru a ajutalaidentificarea
modificdrilor neoplazice la fata locului (prelevare de biopsii).

ENTEROSCOPIA INTESTINULUI SUBTIRE
SI VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA
VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA A]UTA LAIDENTIFICAREA
IMPLICARII TRACTULUI GASTROINTESTINAL SUPERIOR si
poate fi utild in special in cazurile de supraveghere a anastomozelor
jejunale sau ileale proximale. Dezavantajele acestei tehnici includ
incapacitatea de a preleva biopsii si riscul de obstructie acutd. Dacd
se suspecteaza o obstructie, imagistica intestinului subtire trebuie
efectuatd Tnainte de utilizarea videocapsulei endoscopice pentru a
verifica patenta.

Explorarea cu videocapsula si utilizarea FICE la citirea capsulei
cresc randamentul diagnosticin cazul unei suspiciuni de boala Crohn.

Enteroscopia cu dublu balon permite nu numai evaluarea comple-
td a intestinului subtire, ci i biopsiile ileale distale posibile. Aceastd
explorare se realizeaza sub anestezie prin abord superior sau infe-
rior si, de reguld, dupa efectuarea videocapsulei, avand in special o
utilitate diagnostic (efectuarea biopsiilor) sau terapeutica (dilatarea
unor stenoze). ®

SCURT CV AL CONF. UNIV. DR, LUCIAN NEGREANU

A urmat stagii de pregadtire si specializare Tn tdri precum Danemarca,
Germania si Franta: specializare in endoscopie interventionala sub egida
World Endoscopy Organisation WEO, atestat european avansat de endoscopie
interventionala sub egida European Socienty of Digestive Endoscopy

ESGE, specializare 1n hepatogastroenterologie, Universitatea F. Rabelais.
Este membru al unor asociatii si organizatii de specialitate nationale

si internationale: Societatea Franceza de Gastroenterologie,

Societatea Europeand de Endoscopie Digestiva, Asociatia

Americana de Gastroenterologie etc., membru fondator si membru

n boardul Asociatiei Romane de Studiu al Pancreasului.
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Preventia si paliatia, |

prioritare pentru realizarea planului |

national impotriva cancerului |

r= | 1

Potrivit reprezentantilor OMS, implementarea unui p]an o

national impotriva cancerului conduce la reducerea
numarului de cazuri noi de cancer, precum si la reducerea
mortalitatii prin cancer. Romania nu are, deocamdata, un
astfel de plan, desi anual in tara noastra sunt depistate
aproximativ 80.000 de cazuri noi de cancer, in timp ce
numarul deceselor inregistrate in fiecare an este de
aproape 30.000. Primul pas pentru realizarea acestui plan
ar fi crearea unui program national de ingrijiri paliative.

- ———
Interviu cu sef lucrari dr. Laurentiu Simion,

sef sectie Chirurgie |, purtator de cuvant
al Institutului Oncologic ,Prof. Dr. Alexandru

De ce inca nu avem un plan

national impotriva cancerului?
Evaludrile OMS se fac la nivel global,
fdrd a tine cont de conditiile particulare
din anumite tdri. Evident cd reforma
sistemului sanitar roméanesc nu a

putut sa rezolve dintr-odata toate
necesitatile, pentru cd a trebuit ca
resursele disponibile sa fie directionate
cu prioritate cdtre anumite segmente.

ce nu l-am avut pand acum?”.

Acest plan ar trebui sa cuprinda toate
segmentele din oncologie - preventie,
depistare, investigatii, tratamente
medicamentoase si chirurgicale,
paliatie, monitorizare. Care dintre
aceste segmente reprezinta in
prezent cea mai mare provocare
pentru sistemul sanitar romanesc?

REFORMA
SISTEMULUI
SANITAR
ROMANESC NU

A PUTUT SA
REZOLVE DIN-
TR-ODATA TOATE
NECESITATILE,
PENTRUCA A
TREBUIT CA
RESURSELE
DISPONIBILE SA
FIE DIRECTIONATE
CU PRIORITATE
CATRE ANUMITE
SEGMENTE.

Adevdrata provocare o reprezintd segmentele pentru care
s-a facut cel mai putin pand acum, si anume preventia
si paliatia.

nacar pentru anumite localizari ale bolii neoplazice,

A see o 0 A 3

n opinia dvs., care ar fi primul pas care trebuie

urgent facut pentru implementarea acestui

Plan national impotriva cancerului?

Odatd elaborat, planul national impotriva cancerului nu
poate fi functional fard a se adresa tuturor segmentelor din
oncologie enumerate mai sus, astfel ca Intr-o primad etapa
ar trebui creat programul national de Ingrijiri paliative.

Care sunt principalele trei
provocari ale chirurgiei oncologice
din tara noastra, in acest moment?
Tehnicile chirurgicale adresate
patologiei oncologice sunt bine
codificate de multi ani, progresele
tehnologice realizate In ultimele
decenii au adus doar noi modalitdti,
mai putin agresive si cu recuperare
mai rapidd, prin care sd se

realizeze in principiu aceleasi
deziderate terapeutice.

ratament chirurgical sunt limitate

[

D
mai daca diagnosticul oncologic
—— - ; ,
- Sotni

Am inteles ca anumiti medici
chirurgi oncologi romani opereaza
intr-o saptamana cat alti medici
din alte tari intr-o luna. Credeti ca
afirmatia este exagerata sau in-
tr-adevar noi avem mult mai multe
cazuri cu indicatie chirurgicala?
Dacd studiem statisticile privind

incidenta cancerului, vom vedea ca

Cum stau lucrurile la capitolul
chirurgie oncologica in 10B?
Au pacientii acces la toate
tipurile de proceduri?

chirurgie oncologica, iar acestea
acopera toatd gama de interventii
toracicd (oncologicd). el
beneficiaza de toate tipurile de
proceduri chirurgicale, clasice,
laparoscopice sau endoscopice.

DE SANATATE

Adevdrata provocare o reprezintd segmentele
pentru care s-a facut cel mai putin pand

INCA NU AVEM
UN PROGRAM
NATIONAL

DE INGRIJIRI
PALIATIVE,
DESI NUMARUL
PACIENTILOR
CU NEOPLAZII
iN STADII
INCURABILE ESTE
TN CONTINUA
CRESTERE.

acum, si anume preventia si paliatia.

Cati pacienti sunt tratati anual la 10B?

Cate femei si cati barbati?

In 2015, in IOB au fost tratati in regim de spitalizare continu
22.665 de pacienti, dintre care 15.487 femei si 7.178 barbati.
In acelasi an, in regim de spitalizare de zi au primit servicii
medicale 58.292 de pacienti, 43.201 femei si 15.091 barbati.

Care sunt principalele obiective din acest an
ale Institutului Oncologic Bucuresti?
Dintre prioritdtile stabilite pentru acest an in IOB as dori
sd subliniez, pe de o parte, crearea compartimentelor de
ingrijiri paliative si de chirurgie plasticd oncologicd, iar pe
de alti parte finalizarea proiectului RO 19.11 ,Imbunititirea
serviciilor acordate in domeniul hematologiei si oncologiei
pediatrice in Romania, prin achizitia de bunuri, servicii si
lucrdri de specialitate”, finantat prin granturile norvegiene
(Mecanismul Financiar Norvegian 2009-2014), proiect
care va permite dotarea IOB cu un aparat de imagisticd prin
rezonantd magneticd, de ultimd generatie. De asemenea,
in cadrul acestui proiect se va achizitiona cate un aparat
pentru imagisticd prin rezonantd magnetica pentru
partenerii IOB, respectiv Institutul Oncologic , Prof. Dr. L.
Chiricutd” din Cluj-Napoca si Spitalul de Urgentd pentru
Copii ,,Sf. Maria” din Iasi. In plus, in cadrul proiectului,
peste 250 de cadre medicale vor beneficia de programe
de instruire In oncopediatrie. Sper ca la finalizarea
proiectului sd putem prezenta pe larg rezultatele. ®
Mirabela Viasu

SCURT CV AL DR. LAURENTIU SIMION

Este medic primar chirurgie

POLITIC| .

generala la Institutul Oncologic
Bucuresti de aproape sapte ani,
iar din noiembrie 2015 conduce

sectia Chirurgie | a Institutului.
in perioada 2007 - 2009, a fost
seful sectiei Chirurgie generala

a Spitalului Clinic ,,Caritas -
Acad. N. Cajal” din Bucuresti.
Detine numeroase atestate
si competente in chirurgia
laparoscopica, chirurgia
oncologica, managementul
serviciilor de sanatate si
ingrijirile paliative.
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Modelul privat, |

implementat

n structurile

spitalicesti publice

Diferentele dintre serviciile medicale oferite in cadrul unui
spital de stat fata de unul privat sunt din ce in ce mai evidente.
Rozalia Biro, presedinte al Comisiei pentru drepturile omului,
culte si minoritati din Senatul Romaniei, ne-a explicat de unde
vin aceste diferente si ce solutii ar trebui implementate.

n ce domenii se manifesti cel mai des

diferentele intre stat si privat?

Diferentele apar la numeroase niveluri, de la simple proceduri
initiate la internare si pand la conditiile de spitalizare. Spre

o' Gniliillspitalele de stat nu reusesc intotdeauna sa impuna

cu strictete conditiile de igiend necesare unui mediu spi-|

alicesc sinitos. Prin contrast, la privat este rar cazul in
care existd mai mult de doud paturi in salon JeEI=Reu it

care poate parea banald, dar care este respectatd cu strictete la
privat este aceea cd pacientii trebuie sa faca dusuri obligatorii
la internare, cu solutii antiseptice. In aceleasi spitale private
existd dezinfectante la discretie si este Incurajatd folosirea lor.

Cum influenteaza aceste lipsuri activitatea medicilor?
oistrate pe alocuri, situatia spi:

o e e . . 0

activitati profesionale corecte si de calitate, precum firele de
sutura sau sonde, ne plaseazi in incapacitatea de a desfisu-|
In aceste conditi,
numerosi doctori care au ales sd rimand in tard aleg cabinetele
din spitalele private. Ajunsi in unitdti private, multi medici afirmd
cd pot, in sfarsit, sd isi exercite meseria fard stresul dotdrilor, al
medicamentelor sau al materialelor sanitare, fara grija venitului
insuficient unui trai decent. Motivele concrete care ne aratd op-
tiunea pentru privat sunt multe i ele trebuie sd ne Ingrijoreze,
intrucat aratd lipsa de incredere tot mai accentuatd a populatiei
fatd de spitalele de stat. Siguranta pacientului si responsabilitatea
prestatiilor medicale lasd, din pacate, foarte mult de dorit in me-
diul de stat si aici nu este o vind asumatd concret. Este vorba de un
set de factori dintre cei enumerati sau sugerati pand acum care au
dus la o stare de confuzie si de lipsa de incredere. Slaba finantare,
organizarea defectuoasa la nivel de management, lipsa dotdrilor si
personalul insuficient transforma orice protocol sau regulament
al unui spital de stat in ceva imposibil de urmat sau de aplicat.

NUMEROSI
DOCTORI CARE AU
ALES SA RAMANA
iN TARA ALEG
CABINETELE

DIN SPITALELE
PRIVATE. AJUNSI
iN UNITATI
PRIVATE, MULTI
MEDICI AFIRMA
CA POT, iN
SFARSIT, SA

iSI EXERCITE
MESERIA FARA
STRESUL
DOTARILOR, AL
MEDICAMEN-
TELOR SAU AL
MATERIALELOR
SANITARE, FARA
GRIJA VENITULUI
INSUFICIENT
UNUI TRAI
DECENT.

Cine si cum poate ,,vindeca”

Sanatatea romaneasca?

Din pdcate, criza din Sdnatate pare cd nu

se poate vindeca. Subfinantarea, lipsa unei
viziuni care sd integreze toate compo-
nentele (medicul de familie, policlinicile,
spitalele etc.), balbaielile din zona asigu-
rdrilor publice de sdndtate sau politizarea
functiilor sunt doar citeva motive mari
pentru care sistemul este in impas.
Sistemul este incapabil s ris-
punda nevoilor pacientilor, asa cum este
greu de urnit in situatii de crizd, cum este
epidemia de E.coli din ultimele luni, In ca-
zul bebelusilor din zona Arges si nu numai.

Ce poate fi facut?

Cred cd sistemul medical privat din Ro-
mania a creat un model de bune practici
medicale care poate fi adoptat cu usurintd si
de ciitre managerii spitalelor publice.

nde reforma de mari dimensiuni intar-

zie, directorii de spitale publice pot sa

si faca propriile reforme, inspirandu-se
din expertiza furnizati de mediul privat.
Este necesar insd sd sustinem cu toatd forta
siin mod masiv dezvoltarea spitalelor de
stat prin finantare corectd, prin remunera-
rea corespunzatoare a doctorilor, a asisten-
tilor medicali si a tuturor celor implicati in
actul medical. Acest prim pas poate schim-
ba fundamental sistemul medical public. ®

Valentina Grigore
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Capsula filtranta intersanjabila de pana la 62 zile, furnizeaza
apa sterila printr-o membrana de 0,2 pm la punctul de utilizare.

O combinatie a aditivului bacteriostatic fara solubilizare cu > 99 %
eficacitate si cu scut de protectie in interior, capsula filtranta minimizeaza
riscul de contaminare retrograda pe durata de viata a produsului.
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Filtrele de a . lﬂft',é entru utillzare de ' pana a3l
Sesssssiconsumul de catre pacienti, canting.o.m
e 0 2gimisipiatejeaza impatriva particulelor

o .
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Romania ar avea nevoie de |

3-4 centre HIPEC

Carcinomatoza peritoneala reprezinta un stadiu avansat al tumorilor intra- si extraabdominale,
in care celulele tumorale se gasesc libere sau formand depozite tumorale in zone limitate

sau difuze la nivelul cavititii peritoneale. in foarte putine cazuri carcinomatoza peritoneal3
poate avea un prognostic acceptabil — supravietuire de zece ani de aproape 20% la cei cu
carcinomatoza cu origine tumorala apendiculara. Majoritatea pacientilor dezvolta in timp
complicatii medicale si chirurgicale ce necesita spitalizari repetate si multiple interventii
chirurgicale, asociaza o calitate a vietii precara si, in final, determina decesul pacientului.

N

Prof. univ. dr. Viorel Scripcariu, dr. lonut Hutanu
Clinica | Chirurgie Oncologicd, Institutul Regional de Oncologie lasi

SE ESTIMEAZA CA, ANUAL, IN RO-
MANIA APAR APROXIMATIV 20-40 DE
NOICAZURI de pseudomixoma peritonei
si 20-40 de de noi cazuri de mezoteliom
peritoneal difuz, care ar trebui diagnosti-
cate si adresate unui centru in care sd fie
tratate prin chimioterapie hipertermica
intraperitoneald asociatd cu citoreductia
tumorali (HIPEC). In plus,

din care 60% sunt candidate certe pen-|
Prin urmare, HIPEC trebuie
considerata terapia standard la aproxima-
tiv 250-300 de pacienti diagnosticati anual

N PREZENT,

N LUME SUNT
PESTE 100 DE
CENTRE iN CARE
SE EFECTUEAZA
TEHNICA HIPEC,
PUTINE DINTRE
ACESTEA
RAPORTAND
PESTE 1.000
DE PACIENTI
TRATATI.

in Romania. Cifra nu include pacientii cu carcinomatoza colorec-
tald aparutd dupd tratamentul initial al cancerului, care teoretic ar
beneficia si ei de HIPEC. Se adaugd pacientele cu cancere ovariene
(cu indicatii mai putin clare in prezent in chirurgia up-front, dar
evidente In recidivele tardive peritoneale apdrute dupa secventa
operatie-chimioterapie sistemici).

ar trebui diagnosticate si dirijate catre cliniciin care se prac-
ica HIPEC. Astfel, necesitatea sustinerii si dezvoltarii a 3-4
In ultimii 35 de ani s-au ficut progrese semnificative in inte-
legerea mecanismelor de aparitie a carcinomatozei peritoneale,
explicandu-se structura si rolul peritoneului, precum si kineti-
ca drogurilor administrate la nivelul cavitdtii peritoneale. Cum
la unele forme de carcinomatoza peritoneald celulele se gisesc
doar la nivelul acestei membrane, respectind alte organe, a apa-
rutideea de tratament tintit local. Desi incd din 1950 s-a incercat
introducerea de diverse substante in cavitatea peritoneald pentru
tratamentul simptomelor date de carcinomatozd, meritul pentru
prima interventie HIPEC ii revine lui John Spratt, de la Universi-
tatea din Louisville, care a efectuat In 1980 prima procedurd la
un pacient de 37 de ani cu carcinomatoza apendiculara. Ulterior,
tehnica s-a imbunatdtit odatd cu standardizarea etapelor nece-
sare pentru realizarea unei citoreductii optimale de Sugarbaker.

In prezent, in lume sunt peste 100 de centre in care se efectueazi
tehnica HIPEC, putine dintre acestea raportand peste 1.000 de
pacienti tratati.

TEHNICA HIPEC VINDECA O MARE PARTE DIN PACIENTI
EXISTA CATEVA PUNCTE SENSIBILE PENTRU CARE CO-
MUNITATEA MEDICALA inci priveste cu scepticism aceasti
metodi de tratament. In primul rind, majoritatea studiilor sunt
retrospective, existind doar doud studii prospective randomizate
sifinalizate pAnd in prezent: unul referitor la carcinomatoza de eti-

ologie colorectald si altul, la recidiva peri-
toneald a cancerului ovarian operat si apoi
chimiotratat. Ambele studii au demonstrat
prognosticul semnificativ mai bun al paci-
entilor tratati prin HIPEC fatd de pacientii
tratati conservator.
rare, precum pseudomixomaperitonei
Ui s adus me se

p andardizare etodei. D
asemenea, se reproseazd morbiditatea si
mortalitatea crescute, costurile ridicate
per procedura si calitatea precard a vietii
pacientilor operati (purtdtori temporari
sau permanenti de stome, sindrom de
intestin scurt). in ceea ce priveste mor-
biditatea si mortalitatea asociate, acestea
s-au imbunatdtit semnificativ prin selectia
pacientilor si managementul perioperator
adecvat.

mizate
n alt repros adus metodei se referd
a lipsa de standardizare a m i. De

Morbiditatea, mortalitatea
si prognosticul oncologic sunt ameliora-
te prin centralizarea cazurilor. Asemenea
altor interventii chirurgicale majore, si
pentru HIPEC s-a demonstrat cd echipele
dedicate, care gestioneazd un volum mare
de cazuri, aduc rezultatele cele mai bune.
Studiile au ardtat cd pentru aceastd pro-
cedurd curba de Invdtare este extrem de
lungd, astfel cd doar prin centralizarea si
mentinerea unei colaborari cu centrele cu
expertizd in domeniu rezultatele imedia-
te si pe termen lung pot fi benefice pentru
pacienti.

rezultd din interventia chirurgicala de

enti, investigatiile necesare in perioada
perioperatorie, din dispozitivele folo-
(kituri folosite pentru
perfuzie, staplere, citostatice). in lume se
raporteazd costuri variabile per proce-
durd, prin metodologii de calcul diferite,
cuprinse Intre 10.000 si 120.000 de euro.

Incepdnd cu noiembrie
2015, la Institutul

Regional de Oncologie
Iasi au fost operati

sase paczen,tl cu
carcinomatozd
peritoneald cu ajutorul
HIPEC cu mortalitate
postoperatorie.
DISCUTIA Discutia referitoare la costul interventiei chirurgicale nu este etica
REFERITOARE avand in vedere cd procedura vindecd o mare parte din pacienti,
LA COSTUL iar pentru altii beneficiul asupra supravietuirii este net superior
INTERVENTIEI chimioterapiei sistemice sau chirurgiei paliative. Cu alte cuvinte,
CHIRURGICALE intrebarea este cat de mult inseamna prea mult (costuri, riscuri
NU ESTE ETICA operatorii asumate de pacient si chirurg, calitatea vietii) pentru
AVAND IN VEDERE  un pacient care are sansa si fie vindecat printr-o proceduri atat
CA PROCEDURA iYdonb edFiecare caz trebuie analizat de o echipa multi-
VINDECA O disciplinara, functionald, care sa includa medici chirurgi,
R3] | Il nestezisti, radiologi, anatomopatologi, oncologi si nutri-
PACIENTI, IAR ionisti. Aceastd echipa trebuie sa estimeze rezonabil care
PENTRU ALTII
BENEFICIUL Decizia pentru cazurile extreme este relativ simpld. Un pacient de
ASUPRA 80 de ani, cu carcinomatoza colorectald extensiva, care ar necesita
SUPRAVIETUIRII rezectii organice multiple cu risc operator major si cu afectarea
ESTE NET inevitabild a calitatii vietii, este evident neeligibil pentru HIPEC, in
SUPERIOR timp ce un pacient de 30 de ani, cu o carcinomatoza apendiculard,

CHIMIOTERAPIEI
SISTEMICE SAU
CHIRURGIEI
PALIATIVE.

ar fivindecat prin aceastd procedura, fird sa mai urmeze, probabil,
alte tratamente, si ar avea o calitate a vietii nealteratd. Cazurile
intermediare, si cele mai numeroase, sunt cele care necesitd cea
mai mare atentie din partea comisiei multidisciplinare. ®

Asemenea altor interventii chirurgicale majore,
si pentru HIPEC s-a demonstrat cd echipele
dedicate, care gestioneazd un volum mare de
cazuri, aduc rezultatele cele mai bune.
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Romania are nevoie de o abordare multidisciplinara complexa in lupta impotriva cancerului,
boala care se numara printre cele mai frecvente afectiuni in randul populatiei. Cancerul
reprezinta a doua cauza de mortalitate, constituind astfel o problema reala de sanatate
publica. Participantii la conferinta nationala ,,Managementul calitatii in abordarea
multidisciplinara complexa in lupta cu cancerul - alternativa, drept sau necesitate”, organizata
la Senatul Romaniei in 22 martie 2016, au recunoscut necesitatea semnarii unui pact
interinstitutional pentru abordarea multidisciplinara in lupta impotriva cancerului.

EVENIMENTUL A FOST ORGANIZAT DE COMISIA PENTRU
DREPTURILEOMULUI, CULTESI MINORITATI si Comisia pen-
tru sandtate publicd din Senatul Romaniei, in colaborare cu Asociatia
Neolife—aldturi de tine si Centrul Medical Neolife, sia fost moderat de
Maria Vasilescu, editor al revistei Politici de Sandtate. 5:N11§0) {811 ER L

pentru schimbarile care sunt necesare in acest domeniu”,

dade-
clarat Rozalia Biro, presedinte al Comisiei pentru Drepturile Omului
din Senatul Roméniei.

Participantii la conferintd au subliniat cd abordarea pacientului
oncologic trebuie facutd de cdtre o echipd multidisciplinard, care sd
cuprindd obligatoriu medicul de familie, medicul oncolog, psihologul
[Srll Boala canceroasi are nevoie de un tratament pe masura.

aatras
atentia dr. Ion Luchian, presedinte al Comisiei de sanatate publicd
din Senatul Roméniei.
pacientilor sifamiliilor lor, impactul deceselor si invalidititilor,
este, pdnd inanul 2030, de 458 miliarde de dolari LV Elci 4

Cristina Berteanu, presedintele Asociatiei Neolife- aldturi de tine.

PREVENTIE SI SCREENING
DIN PACATE, LUPTA IMPOTRIVA CANCERULUI PRESUPU-
NE MULT MAI MULT, PRINTRE MASURILE IMEDIATE fiind
mentionate screeningul si depistarea precoce a cancerului, campanii
de preventie desfasurate la nivel national si
echipamente performante pentru realizarea
tuturor acestora.
itdtii, obligatorii, este foarte importan
diagnosticul precoce, cu citrecunoaste
boala mai repede, cu atat posibilitatea de
a ajutabolnavul pare a fimai apropiata de
a adiugat prof. dr. Florian Popa,
vicepresedintele Comisiei pentru sandtate
din Senat.

Prof. dr. Catdlina Poiani, presedinte al Colegiului Medicilor din
Bucuresti, a anuntat cd institutia pe care o conduce va organiza ample
campanii de preventie i informare asupra cancerului, prin cursuride
comunicare intre medici si pacienti, intalniri cu reprezentantii asoci-
atiilor de pacienti si multe alte activitati.

SUSTINEREA PSIHOLOGICA A PACIENTILOR ONCOLOGICI

CONF. DR. CORINA SILVIA POP, SECRETAR DE STAT IN MI-
NISTERUL SANATATII, a subliniat ci sustinerea psihologici a pa-
cientilor oncologici este esentiald. In completarea sa, prof. univ. dr.
Mihai Anitei, presedintele Colegiului Psihologilor din Roménia, a atras
atentia cd aceste echipe multidisciplinare trebuie sd contind si medicii
psihologi. Perspectiva pacientilor a fost sustinuta de Gheorghe Tache,
presedintele Asociatiei Transplantatilor din Roméania, care a ardtat cd
un bolnav cronic are nevoie si de medicul de familie, i de medicul
specialist, si de psiholog, iar relatiile dintre acegtia trebuie imbundtatite.

. 3

boala. OMS-ul previziona ca pana in 2030 cazurile de cancer se

or dubla. Lipsa programelor deinformare siscreening plaseaza
ara noastra pe un rusinos ultim loc in Uniunea Europeana”k}

declarat Cezar Irimia, presedinte Federatia
Asociatiilor Bolnavilor de Cancer din Roméania.

ECHIPAMENTE PERFORMANTE

BOLNAVII DE CANCER AU NEVOIE DE
ECHIPAMENTE PERFORMANTE PENTRU
APUTEADUCEO VIATA ACTIVA.
sa aparaturii a generat liste de asteptare.

spune Alina Constantinescu,

unul dintre numerosii bolnavi de cancer. Din pacate, necesarul de

aparate de radioterapie, 1a nivel national, este de aproximativ 100.

|, Investitiainradioterapie este foarte mare, costurile de men-|
)

enantd sunt mari, iar statul nu are capacitatea de a asigura o

continuitate a mentenantei aparatelor. Pledez pentru priva-

e e o dy ey b EE a declarat dr. Vasile Cepoi,
secretar de stat, presedinte al Autoritdtii Nationale de Management
al Calitatii in Sandtate.

Asociatiile de pacienti sunt beneficiarii strategiilor si politicilor
pe care Incercdm si le construim, subliniaza dr. Claudiu Tronciu,
director Neolife Medical Center, una dintre putinele institutii medicale

private cu centru de radioterapie. B TN EG IS EIn SIS (= (kg is

7 L

important. Insa este foarte greu si investesti si sa pastrezi u

astfel de centru de radioterapie. Este greu si mentii personalu
laun anumit nivel, de aceea am organizat cursurigratuite pentr
personalul medical din sistemul public si din cel privat. Cursu-|

ile au fost sustinute de expertii nostri din Turcia” E¥sSukicigeid

Claudiu Tronciu. @ Valentina Grigore

PARTICIPANTII
LA CONFERINTA
AU SUBLINIAT

CA ABORDAREA
PACIENTULUI
ONCOLOGIC
TREBUIE

FACUTA DE
CATRE O ECHIPA
MULTIDISCIPLI-
NARA, CARE

SA CUPRINDA
OBLIGATORIU
MEDICUL DE
FAMILIE, MEDICUL
ONCOLOG,
PSIHOLOGUL ETC.

DE SANATATE

APEL LA ACTIUNE

Participantii la dezbatere, fie ei

reprezentanti ai autoritatilor,

ai pacientilor sau specialisti, au

recunoscut necesitatea ludrii

unor masuri urgente Pactul
interinstitutional pentru abor-
darea multidisciplinara in lupta
cu cancerul, care a fost lansat

n cadrul evenimentului, are

ca scop cresterea gradului de

constientizare asupra problematicii

cancerului Tn Romania, punand in
evidenta atat necesitatea diag-
nosticului molecular, a screenin-
gului, a accesului pacientilor la
tratamente inovatoare, cat si
cresterea calitatii serviciilor si

a tratamentelor, dar mai ales

asupra grijii fata de pacient.

Cateva dintre masurile vi-

zate de acest pact sunt:

®m Armonizarea legislatiei
nationale cu prevederile
si normele europene.

m imbunititirea calitatii vietii
si de asigurare a suportului
psihic pentru pacientii onco-
logici. Dezvoltarea ingrijirilor
comunitare sau la domiciliu.

m Accesul si asigurarea
medicatiei si a asistentei
psihologice gratuite.

m Adaptarea continua la trata-
mentele inovative, la conditiile
socio-economice actuale.

m Dezvoltarea serviciilor integrate
de asistenta psiho-sociald in
circuitul terapeutic, in scopul
reintegrarii sociale si al cresterii
calitatii vietii pacientului.

m Promovarea serviciilor comu-
nitare integrate, in vederea
ingrijirilor la domiciliu.

m imbunititirea pregatirii
personalului din sistemul
de asigurare a sanatatii.

m Luarea de masuri pen-
tru cresterea constientizdrii
publice, a profesionistilor
din domeniul sanatatii;

m Luarea de masuri cu priv-
ire la stimularea recrutarii,
mentinerii sau revenirii la munca
a specialistilor din sistemul
de sdnatate si educatie.

m Elaborarea unor strategii de dez-
voltare a resurselor umane din
domeniile educatiei si sandtatii.
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Programul national |

impotriva bolilor de rinichi,

cu implicarea medicilor de familie

N

3 lﬂ,,:\k \‘h‘*‘l M _‘

»,Carol Davila” este singurul spital
de nefrologie din Romdnia care isi
propune sd asigure, din punct de vedere
" medico-chirurgical, asistenta medicald
necesard aparatului reno-urinar.

Bolile cronice de rinchi afecteaza peste 1,3 milioane de romani.
Despre cum pot fi prevenite aceste boli, ce masuri trebuie sa luam,
ca indivizi, si ce programe de preventie trebuie sa implementeze
autoritatile romane am stat de vorba cu prof. dr. Mircea N. Penescu,
manager, Spitalul Clinic de Nefrologie ,,Dr. Carol Davila”.

Anul acesta, Ziua Mondiala a Rinichiului va
pune accent pe sanatatea copiilor. Cum ar putea
fi prevenite imbolnavirile celor mici?
Copiii reprezintd o categorie speciald, in sensul vulnerabili-
tdtii. As enumera, Intre afectiunile primei copildrii, infectiile
urinare repetare, la care sunt receptive mai ales fetitele, afecti-
unile acute ale rinichiului si patologia malformativd, care este
destul de frecventd si care poate genera anumite suferinte.
udine proactiva de depistare in sensul unor controale
periodice, in sensul examindrii, cu o oarecare periodicitate
i cu o mare concentrare din partea medicului pediatru,
a tuturor acestor copii ar permite sa se sesizeze anumite
suferinte clinice care atrag dupd sine indicatia de investi-
gatii —fie de screening, fie investigatii mai amdnuntite.

Romania se confrunta cu un deficit de medici
nefrologi, in conditiile in care prevalenta bolilor
de rinichi este intr-o crestere alarmanta...
Nefrologia, una dintre specialitdtile medicale care
s-au desprins nu de mult timp din trunchiul mare al
medicinei interne, se ocupa de patologia medicald,
nechirurgicald a aparatului reno-urinar. Nu au apucat
sd creascd suficiente ramuri de medici nefrologi care s
acopere tot. In anii post-Revolutie, dezvoltarea nefrolo-
giei a fost explozivd, cel putin pe terapiile de substitutie
a functiei renale.
Este firesc ca nu avem suficienti medici care sa sati-
Existd apoi spitalele cu sectii de nefro-
logie. ,,Carol Davila” este singurul spital de nefrologie
din Romaénia, are un concept unitar si isi propune
sd asigure, din punct de vedere medico-chirurgical,
asistenta medicald necesard aparatului reno-urinar.

in acest context, ct de indicat este un
program de preventie primara?
Aceastd parte spectaculoasd a afectiunilor reno-urinare, a
bolii renale cronice —hemodializa sau dializa peritoneald —nu
reprezintd decat varful piramidei. Dar piramida are o baza largd,
unde se gdsesc tot felul de factori de risc care se acumuleaza si
se potenteazd reciproc. Apoi existd o serie de afectiuni discrete
care, de obicei, scapa atentiei medicilor, urmeazd bolile reno-
urinare constituite care, In general, ajung la control la medici, dar
este esential sd si intre Intr-un program riguros de monitorizare
si controale.

e pierd foarte multe vieti, nu neaparat prin boala renala

de fond, ci prin complicatiile cardiovasculare sau de alta

oo A, 3 oo

erapii spectaculoase care intr-adevar au salvat mii de vieti.
Dacd e sa facem un program national care sd vizeze toate
aceste aspecte, este o atitudine justificatd si nu se poate
lucra decét prin pionii In teritoriu ai medicinei clinice, adica
medicii de familie, printr-un gest limitat de implicare. Este
suficient un stick in care sd controleze un sumar de urind,
o tensiune arteriald luatd corect, obligatoriu periodic, iar
acolo unde existd cea mai micd suspiciune, mergem mai
departe spre un diagnostic si spre sectiile de specialitate.

Aproximativ 1,3 milioane de romani sufera de boala

cronica de rinichi. Cum putem reduce aceste cifre?

Boala renald cronicd este o boald cu mare incidentd, la ora
actuald se considera cd afecteazd cam 5-10% din populatie

la nivel mondial. E drept cd introducem in categoria aceasta,

de boald renald cronicd, toate afectiunile care ne fac si nu
atingem parametrii optimi de functie renald. Chiar imbatranirea
este o cauzd a scaderii performantei functionale renale.

Boala renald cronici parcurge cinci stadii.
pleacd in cursd, numai o mica i

prii, boli ale rinichiului. Restul pinila 40% vin
Este vorba despre cauze extrarenale care constituie, in final,
boala renala cronicd. Extensia in populatie este imensa, pentru
cd bazinul acesta de alte boli care genereazd afectarea rinichiului
este nesecat. Ar trebui programe care sa prevind aceste boli.

in ce stadiu se afli programul national

pentru boala cronica de rinichi?

Program national de preventie Inseamnd, de fapt,
indeplinirea corectd a atributiilor cadrelor medicale din
teritoriu si pdrerea mea e cd existd cadru legislativ care

sd permitd acest lucru. Este foarte important sa privim
lucrurile dintr-o perspectiva profilactica, pentru simplul
motiv cd astfel poti scuti omul de o suferintd si poti scapa
de efortul si de costurile unui act medical dificil.
Metodele de screening gratuite sunt examenul de urind,

DE SANATATE

Prin profilaxie poti scuti omul de o
suferintd si poti scdpa de efortul si de
costurile unui act medical dificil

SUNT UN PIONIER
AL HEMODIALIZEI
SI SUNT IN ACEST
SPITAL PROFILAT
PE NEFROLOGIE
DIN 1977. POT
SA VA SPUN CU
CERTITUDINE CA
N ULTIMII ANI
NU A MAI MURIT
NICI UN SINGUR
OM DIN LIPSA

DE ACCES LA
HEMODIAUIZA,
IAR SITUATIA
ESTE ACEEASI LA
NIVELUL TARIL.

examenul sumar de urind printr-un
simplu stick, examenul clinic care face
parte din screening si, apoi, dreptul
legiferat al fiecdrei categorii de pacienti
de a face analize o datd pe an sau la doi
ani.
arteriald, uree, creatininad, acid

Nu poate sd scape o maladie renald
serioasd dacd se fac aceste investigatii.

=11

Romania este in urma multor tari
europene in ceea ce priveste accesul
la medicamente de ultima generatie.
Cum pot beneficia de aceste terapii
romanii cu boli cronice de rinichi?
Progresul in domeniul industriei
medicamentelor este incredibil.
scumpa din punctul de vedere al
Medicamente
existd, dar sunt indisponibile din
cauza pretului foarte mare.
Insi statul, prin Ministerul Sanatatii
si prin Casa Nationald de Asigurdri de
Sdnatate, a reusit sd asigure, celor care
au nevoie, tratamentul prin hemodializa
sau dializd peritoneald. Sunt un pionier
al hemodializei si sunt in acest spital
profilat pe nefrologie din 1977. Pot sa
vd spun cu certitudine cd in ultimii ani
nu a mai murit nici un singur om din
lipsd de acces la hemodializ3, iar situatia
este aceeasi la nivelul tdrii. Este acces la
tehnologie de varf, centrele sunt toate la
tehnologie top Vest, iar medicamentele
specifice dializei sunt acordate gratuit. @
Valentina Grigore
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Cooperarea societatilor medicale |

cu autoritatile, cheia succesului

preventiei cardiovasculare

Romania este o tara cu risc cardiovascular crescut, desi se vorbeste des despre
preventie, despre factorii de risc si despre importanta depistarii precoce a afectiunilor.
Exista chiar numeroase proiecte si initiative in domeniul preventiei cardiovasculare
care au condus si conduc la reducerea numarului cazurilor de boli cardiovasculare,
precum si a mortalitatii si morbiditatii in randul acestor pacienti. Ne lipseste insa un
program structurat la nivel national in domeniul preventiei cardiovasculare.

MORTALITATEA CARDIOVASCULARA REPREZINTA O
PROBLEMA SERIOASA IN SPECIAL IN TARA NOASTRA,
avand In vedere cd suntem printre putinele tdri in care mortali-
tatea cardiovasculard continud sd fie principala cauza de deces,
atit la birbati, cét si la femei.

»Este trist cd populatia Roméaniei subevalueaza riscul cardio-
vascular. Vorbim despre mortalitate cardiovasculard, dar vorbim
in primul rand de ateroscleroza si de preventie in aterosclerozd,
pentru cd majoritatea cazurilor de mortalitate sunt legate de
aceastd boald, iar impactul este major asupra profesionistilor
din sandtate, asupra sistemului de sdndtate si asupra costuri-
lor”, a declarat prof. univ. dr. Ioan Mircea Coman, presedintele
Fundatiei Romane a Inimii.

ESTE TRIST CA preventie, insd nu exista un progran

POPULATIA
ROMANIEI lar solutia propusd de reprezentantii
SUBEVALUEAZA Societatii Romane de Cardiologie (SRC)

RISCUL este o aliantd Intre societdtile profesio-

CARDIOVASC- nale medicale care sd colaboreze cu cei
ULAR. VORBIM care decid, Ministerul Sdndtdtii si Minis-
DESPRE terul Educatiei Nationale si Cercetarii
MORTALITATE Stiintifice. , Aceastd aliantd ar fi un par-
CARDIOVAS- tener al Ministerului Sdndtdtii in stabili-
CULARA, DAR rea de strategii pe termen mediu si lung,
VORBIM N pe baza expertizei pe care noi o putem
PRIMUL RAND DE  oferi. Noi avem foarte multe proiecte pe
ATEROSCLEROZA  care deja le desfisurim, existd undeva
SIDE PREVENTIE  scris la Ministerul Sdndtatii si la Acade-
N ATEROSCLE- mia de Stiinte Medicale un program de
ROZA resuscitare Scoala Altfel, ca proiect, noi
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il facem de vreo cinci ani. Avem expertii
si materialele necesare, avem deja pro-
gramul pentru care nu am cerut ani si ne
lipsesc semnadtura si stampila Ministeru-
lui. Decizia nu este la noi, ci la Ministerul

Prof. univ. d‘r‘. loan Mircea Coman

Legea preventiei in sdndtate trebuie
prezentatd si amendatd de public,
pentru cd este o lege de care va beneficia
intreaga populatie

Sdndtdtii si la Ministerul Educatiei”, a declarat dr. Gabriel Tatu-
Chitoiu, presedintele SRC.

n aspect foarte important este problema finantarii,

prof. univ. dr. loan Mircea Coman, care aminteste

de experienta tristd a unuiprogram de preventie cardiovas

. o e !

ulara publicat in 2009, dar care nu s-a bucurat niciodat.

de vreun fel de finantare.|

PROPUNERE: PROGRAM PENTRU O PREVENTIE
UNITARA A BOLILOR CRONICE

UNA DINTRE PRIORITATILE PROPUSE MINISTERULUI
SANATATII IN DOMENIUL BOLILOR CARDIOVASCULA-
RE constd In realizarea si implementarea unui program de boli
cronice. La inceputul lunii februarie, a existat o discutie intre
Academia Romand, societatile profesionale (Societatea Romand
de Cardiologie, Societatea Romand de Pneumologie, Societatea
Nationald de Medicina Familiei si Forumul National de Preventie)
si Ministerul Sdndtdtii pentru lansarea unui program de boli
cronice care sa adune toate bolile cronice grave si sd ofere o
unitate a preventiei acestor boli.

pro
prof. univ. dr. Dragos Vinereanu, seful Clinicii de Cardiologie din
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti
si viitor presedinte SRC.

O altd propunere facutd Ministerului
este includerea unitdtilor de suprave-
ghere a pacientilor critici coronarieni in
programul de terapie intensivd, pentru
o finantare mai bund si pentru a putea
sustine si celelalte doud programe in do-
meniul bolilor cardiovasculare, derulate
in prezent de Minister — programul de
tratament interventional al infarctului de
miocard acut si programul de preventie a mortii subite cardiace.

,,Toate aceste initiative si programe sunt rezultate ale co

operarii intre societitile medicale si Ministerul Sanatitii.
Aceasta cred ci este calea, de cooperare intre legislativ, cei

areiau deciziile si societatile profesionale, sinu crearea de|

structuriparalele. Sunt foarte multe initiative pe partea de
preventie din care nu fac parte societatile profesionale B}l

investim toate eforturile intr-o serie de actiuni, planuri si stra-
tegii pe termen lung care solicitd bugetul, dar la care societdtile
profesionale nu au participat este un lucru care nu va duce la
rezultate. Opinia noastrd este cd nu se pot face astfel de planuri,
indiferent de domeniu, fard participarea expertilor”, considera
dr. Gabriel Tatu-Chitoiu.

De aceeasi pdrere este si prof. univ. dr. Ioan Mircea Coman:
»Nu cred cd sunt necesare neapdrat structuri noi, ci sd definim
felul in care sd utilizam eficient structurile actuale, iar aici ma
refer la interrelationarea intre noi, ca specialisti, si Ministerul
Sadndtdtii, relatie care a evoluat pozitiv si care sperdm sd continue
in acest sens”.

In ceea ce priveste legea preventiei in sinitate, discutati si

O ALTA
PROPUNERE
FACUTA
MINISTERULUI
ESTE INCLUDEREA
UNITATILOR DE
SUPRAVEGHERE
A PACIENTILOR
CRITICI
CORONARIENI
iN PROGRAMUL
DE TERAPIE
INTENSIVA.

DE SANATATE

care nu fac parte societdtile profesionale. Sd investim
toate eforturile intr-o serie de actiuni, planuri si
strategii pe termen lung care solicitd bugetul, dar la
care societdtile profesionale nu au participat este un
lucru care nu va duce la rezultate

™
~ Dr. Gabriel Tatu-Chitoiu

rdsdiscutatd in ultima vreme, presedintele
Fundatiei Romane a Inimii sustine cd
aceasta trebuie sd porneascd tot de la
sugestiile si ideile societdtilor profesio-
nale din domeniu:
beneficia intreaga populatie. Cred cd

. A 0

publice cat mai largi”.f]
Mirabela Viasu
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I n | I D S a u n e I St ra t e g I I I I I l D Ot r I V a ’ nu vindecd, dar amelioreazd mult, incetinind ritmul deterioririi Anul acesta, in Romdnia se
I . — 1 - ’ si prevenind aparitia comphc?gulor,. a t}llburanlor de comporta- de Sfd soar d studii clinice in dementd
ment. Persoanele care au depistat din timp boala au avut o viatd - — p—
e I I I e n t e I e u c a t I a p o p u a t I e I de calitate mult mai bund, si-au continuat activitatile, chiar si pe la care pot partl(,‘lpa bolnavu ce
L4 ! L4 14 cele profesionale uneori, iar viata de familie s-a pdstrat in coor- i n deplinesc an umi te Cl"i terii.

" | = donatele obisnuite.
e S e e S e n I a a Metodele de prediagnosticare existente In prezent sunt scum-

pe, iar pentru a fi decontate de stat trebuie sa existe un sistem Cercetatorii descopera in permanenta
aprobat guvernamental si costurile tratamente noi pentru formele

. . . n . . si fie Insusite. In tiri dezvoltate, cum de dementa. Cum pot avea si
Num_aru! bOInaV“o[ cuvdementa in boala _A_I_Zhe'mer_es_te n sunt Suedia, Elvetia, Norvegia, Cen- bolnavii romani acces la ele?
continua crestere, insa dezvoltarea serviciilor specializate trele Memoriei au finantiri pentru Doar prin intermediul studiilor clinice
pentru ingrijirea acestora este deficitara. Mai mult decat atat, asemenea metode de prediagnostic. de cercetare. Bolnavii trebuie si indepli-
~Strategia Nationala pentru Demente”, considerata o prioritate Este adevirat insi ci ele furnizeazi neasci anumite criterii pentru a fi se-
in multe tari europene, inainteaza cu pasi marunti in Romania. foarte multe informatii pentru cer- lectionati de specialisti in cadrul acestor
Singura solutie ce poate fi implementata imediat este cetare, adicd sunt undeva la interfata studii clinice. Sunt pacienti consultati in
informarea si educarea populatiei si a familiilor care au in grija dintre cercetare i practica obignuita. sistemul rr.lefiical, gvaluagi; dgcé intru-
un bolnav cu dementa Alzheimer, atrage atentia prof. univ. dr. ) o o nesc conditiile devmclu.dfere si excludere
Citdlina Tudose, presedintele Societitii Romane Alzheimer. Bolnavii necesita atat servicii sisunt de acord sd participe 1a studiul

medicale, cat si servicii de respectiv, o pot face direct. Desigur, in
suport, dar cadrele specializate prealabil li se aduc la cunostintd toate
Dementa din boala Alzheimer este sunt extrem de putine. Care ar datele necesare despre particularitdtile
una dintre cele mai severe forme fi solutia pentru remedierea SUNT STUDII moleculei cercetate si semneazd un
de dementa si, cu toate acestea, ea acestor probleme? AVANSATE, consimtdmant informat. Anul acesta,
nu este considerata o prioritate de Aici este punctul nostru slab. For- MOLECULELE din cate cunosc, In Romania se desfa-
catre autoritati. Cit de importanta marea personalului calificat pentru AU FOST soard cel putin doud-trei astfel de studii,
este o strategie nationala pentru ingrijiri la domiciliu si crearea cen- VERIFICATE SINU  de exemplu va fi un studiu inclusiv cu
persoanele afectate de dementa? trelor de zi este destul de dificil de PREZINTA RISC tratament prin vaccinare in dementa de
Noi am propus o strategie de mai mult realizat, presupune multi bani, si DE TOXICITATE tip Alzheimer. Sunt studii avansate, mo-
timp. Cred cd nu este consideratd o pri- mai ales anumite strategii de poli- PENTRU leculele au fost verificate si nu prezintd
oritate pentru cd sunt mult mai multe tici sanitare. Dar multe lucruri se PACIENTI, DAR risc de toxicitate pentru pacienti, dar
alte probleme care vizeazd populatia pot totusi initia. EFICIENTA, eficienta, evident, rimane de dovedit.
activii, mai tindra. Totusi, EVIDENT,
RAMANE DE Ce noutati a adus Conferinta
Bolnavii trebuie sd indeplineascd anumite criterii DOVEDIT. Nationald Alzheimer?
= : — . — in acest scop, si se comporte si Editia din acest an a Conferintei Nationa-
| pentru aﬁ selec ,tlona,tl St lnClLl§l de spec lall§tl sd ingrijeasci intr-un mod cores- le Alzheimer, care s-a desfidsurat in peri-
in aceste studii clinice. Sunt pacienti consultati P oS I EOF e 0ada 24 - 27 februarie, s-a axat pe nevoia
o : - : e ’ de educatie §i informare a publicului, a
mbitrineste foarte mult, deci ponde- in sistemul medical, evalua,tl. Daca intrunesc Si intr-o societate mai siracs, persoanelor care au in ingrijire bolnavi.
Cuale conditiile de includere si excludere si sunt de . o _ dacd existd bundvointd gi edu-
cuvinte, orice stat trebuie si-gi pregiteas- , . > . catie, se pot initia multe sisteme de intr-ajutorare.
cd servicii de specialitate, si-si califice acord sa participe la studiul respectiv, o pot face
personalul, ceea ce presupune eforturi . . A ) Ati pus bazele Centrului de Cercetare Translationald
mari. Ministerul Sdndtitii a rispuns dlreCt’ pe baza cons:m;amantulul lnf ormat. in Psihiatrie si Neurostiinte de la Spitalul ,,Prof.
pozitiv in ultimii doi ani, fiind implicat Dr. Alexandru Obregia”. Cat de important este
intr-o cercetare europeand ampli— ,Joint CU SIGURANTAIN  Cat de importanti este depistarea bolii in stadiu incipient? si care sunt rezultatele pana acum? De aceea, in paralel cu prezentd-
Action on Dementia”— care va urmari URMATORUL AN Diagnosticarea precoce este esentiald, pentru cd ii permite bol- Infiintarea Institutului ar fi fost extrem de importan- rile stiintifice din domeniul cercetdrii, In
imbunatdtirea standardelor de ingrijire SE VOR IMPUNE navului sd ia decizii cind Incd are pdstratd aceastd capacitate. td pentru cercetarea romaneascad in domeniul psihatriei cadrul Conferintei am organizat si work-
in institutiile medico-sociale, publice sau ~ STANDARDE DE si neurostiintelor clinice. Din pécate, proiectul s-a oprit shopuri adresate membrilor de familie,
private. Cu siguranti in urmétorul an se INGRIJIRE CARE SA pentru ci am cheltuit foarte putini bani din suma care pacientilor insisi, dar si publicului larg. @
vor impune si la noi standarde de ingrijire ~ RIDICE CALITATEA Daci diagnosticul ne revenea; toate achizitiile s-au blocat din cauza con-
care s ridice calitatea acestor servicii. ACESTOR SERVICII. este stabilit din timp, se poate institui un tratament care, sigur, testatiilor, ceea ce nu a permis absorbtia banilor. Valentina Grigore

50 www.politicidesanatate.ro aprilie 2016 51



)}

INOVATIE

Vaccinarea anti-HPV -

recomandari Si provocari |

Cancerul de col uterin este, in prezent, ca frecventa, al doilea cancer (dupa cel de
san) diagnosticat la femeile cu varsta intre 15 si 44 de ani. Infectia cu virusurile
papiloma umane (HPV) este principala cauzi de cancer de col uterin. Tn ultimii ani,
Romania a avut cea mai ridicata incidenta si mortalitate prin cancer de col uterin din
Europa, desi aceasta maladie poate fi prevenita prin vaccinare si screening.

Sof Lucy, Dr.
] DANIELA PITIGOI
Conf. univ. dr. Daniela Pitigoi, UMF ,Carol Davila",
Vicepresedinte, Societatea Romand de Epidemiologie

iN PREZENT, EXISTA VACCINURI SIGURE SIEFICACECARE
POT PREVENI INFECTIILE CU HPV, dar si teste de screening
care pot depista leziunile precanceroase sau cu risc, intr-un stadiu
tratabil. In ceea ce priveste vaccinurile, existi trei astfel de produse
disponibile. HPV4 — primul vaccin, autorizat in SUA 1n iunie 2006
si1n Europa in septembrie 2006, contine 4 serotipuri: 16, 18 (cu risc
oncogen crescut), 6 si 11 (cu risc scdzut). Este recomandat atat pentru
fete, cat si pentru baieti cu varste cuprinse intre 9 si 26 de ani.
accinul se administreaziintre 9 si13 ani, sunt suficiente doua
doze, in timp ce peste varsta de 14 ani sunt recomandate trei
doze. Vaccinul HPV2, autorizat in Europa in septembrie 200
si in SUA in octombrie 2009, este un vaccin care contine cele|
Este recomandat pentru fetele cu varste
cuprinse intre 9 si 25 de ani. Numadrul de doze recomandate este
la fel ca In cazul vaccinului HPV4. Cel de-al treilea si cel mai nou
vaccin disponibil este HPV9. Autorizat In SUA In decembrie 2014
si in Europa In iunie 2015, acesta contine 9 serotipuri 16, 18, 31, 33,
45, 52, 58 (inalt oncogene), 6 si 11 si este recomandat In trei doze,
atat fetelor, cit si bdietilor cu varste cuprinse Intre 9 si 26 de ani.

VACCINUL
HPV ESTE IN
COMPETITIE CU
ALTE VACCINURI
NOI, CARE POT
FI IMPORTANTE
PENTRU
SANATATEA
PUBLICAIN
FUNCTIE DE
CONTEXTUL
EPIDEMIOLOGIC
NATIONAL.

VACCINAREA ANTI-HPV -
PROVOCARI
INTRODUCEREA UNUI VACCIN NOU,
LA NIVEL GLOBAL, ESTE UN PROCES
LENT, de duratd si avem ca exemplu intro-
ducerea vaccinului pentru hepatita B, care a
durat aproximativ 20 de ani. Vaccinul HPV
este in competitie cu alte vaccinuri noi, care
potfiimportante pentru sandtatea publicd in
functie de contextul epidemiologic national.
Este un vaccin scump, astfel ca preturile

Experienta este limitatd cu privire la
vaccinarea adolescentelor, in special cu
un vaccin care necesitd doze repetate,
avand in vedere cd programele nationale
de vaccinare sunt dedicate In special suga-
rilor si copiilor mici. De asemenea, femeile
vaccinate anti-HPV trebuie informate cd
este nevoie de screening periodic pentru
depistarea cancerului cervical.

Conform datelor Organizatiei Mondiale
a Sdndtdtii din ianuarie 2016, vaccinul HPV
afostintrodusin 65 de tdri (adicd 33,5% din
tdrile lumii), fiind distribuite la nivel global
aproape 200 de milioane de doze de vaccin.
Numai in SUA au fost distribuite, pand in
octombrie 2015, 80 de milioane de doze
HPV4, 839.600 de doze HPV2 si 5 milioane
de doze HPVo.

STRATEGII

FIECARETARA TREBUIE SA-SIELABO-
REZE STRATEGIA DE VACCINARE SIDE
PREVENIRE a cancerului de col uterin ple-

cand de la datele nationale (situatia epide-
miologicd, prevalenta specificd pe grupe de
varstd a infectiilor cu HPV, existenta pro-
gramelor de screening, caracteristici cultu-
rale, varsta medie de debut a vietii sexuale
etc), dar si de la rezultatele studiilor de cost-
eficientd nationale sau regionale.

In térile cu programe eficiente de scre-
ening (de exemplu, Danemarca, Finlanda,
Islanda, Olanda, Marea Britanie), introdu-
cerea vaccindrii anti-HPV va avea un efect
mai redus asupra mortalitdtii prin cancer

Nt L3

Programele de preventie si de vaccinare
HPV trebuie sd includd si programe de

de col uterin (datorita eficientei screening-
ului), dar si asupra incidentei anomaliilor
citologice determinate de HPV 6, 11, 16 si
18, ceea ce duce la mai putine investigatii,

educare-informare adresate atat personalului
medical, cdt si populatiei, pentru a se intelege
corect scopul si beneficiile acestora.

proceduri medicale, tratamente, reducerea
costurilor legate de investigatii, diagnos-

tic si tratament al anomaliilor citologice, precum si scdderea
morbiditdtii altor boli induse de HPV (verucile genitale), in cazul
utilizdrii vaccinurilor HPV4 sau HPV9.
de screening sau cu programe limitate, introducerea pe scara

demararea vaccindrii, din cauza perioadei mariintre infectia
Asocierea vaccindrii anti-HPV cu metode de screening non-cito-
logice simple poate accelera reducerea incidentei cancerului de col
uterin la nivelul populatiei nevaccinate, dar si vaccinate.

Programele de preventie si de vaccinare HPV trebuie sd inclu-

da si programe de educare-informare adresate atit personalului
medical, cat si populatiei, pentru a se intelege corect scopul si be-
neficiile acestora. Mesajele cele maiimportante sunt urmatoarele:

m vaccinul HPV este protector (eficace) si sigur (fard reactii ad-
verse majore);

m vaccinul HPV nu protejeazd impotriva tuturor serotipurilor
oncogene, insd protejeaza impotriva serotipurilor responsa-
bile de majoritatea cazurilor de cancer de col uterin:

mnu s-a demonstrat o eficientd terape-
uticd fatd de infectia cu HPV prezentd
inainte de vaccinare;

mscreening-ul este necesar, inclusiv
la femeile vaccinate HPV, pentru o
preventie optima.

FEMEILE
VACCINATE ANTI-
HPV TREBUIE
INFORMATE CA
ESTE NEVOIE

DE SCREENING
PERIODIC
PENTRU
DEPISTAREA
CANCERULUI
CERVICAL.

trodus In diferite alte tdri europene. Imediat
dupd lansarea campaniei, stirile alarmis-
te, nefundamentate stiintific, referitoare
la reactii adverse si efecte necunoscute,
promovate de o parte a presei si de mediul
online, au creat confuzie atat in randul
parintilor, cat si in cel al medicilor. Astfel,
accinate.In 2009, Ministerul Sinataitii
a initiat o campanie de comunicare si
Introducerea unui vaccin nou (inclusiv
vaccinul HPV) intr-un program de vacci-
nare este un proces complex care necesitd
timp, o bund informare a personalului me-
dical si a populatiei si un parteneriat solid
autoritdti — profesionisti — mass-media —
societate civild. @

PRINCIPALII FACTORI CARE INFLUENTEAZA
ACCEPTAREA VACCINULUI HPV

m \/accinul HPV este prezentat de medici, uneori, ca un vaccin optional, fatd de
celelalte vaccinuri care sunt recomandate sau obligatorii;

m \/accinarea HPV este asociatd de parinti cu debutul viatii sexuale a copiilor;

VACCINAREA ANTI-HPV

iN ROMANIA

ROMANIA A DEMARAT iN 2008 CAM-
PANIA NATIONALA DE VACCINARE
ANTI-HPV a fetelor cu varsta de 9-10
ani, in cadrul programului de oncologie,
in aceeasi perioadd in care vaccinul era in-

52 www.politicidesanatate.ro

sa prezinte argumente convingatoare;

m Uneori, cadrele medicale (mai ales daca sunt parinti) impdrtasesc pdrerile
parintilor, care Tsi considera copiii prea mici pentru a avea risc de infectie cu
HPV, deci pot amana vaccinul;

m Tinerii care urmeaza sa fie vaccinati sunt frecvent participanti pasivi la deci-
zia de vaccinare care apartine, Tn general, parintilor.

(Sursa: Hughes et al. BMC Pediatrics 2011, 11:74 http://www.biomedcentral.com/1471-2431/11/74)

m Cand parintii sunt neincrezatori, personalul medical devine ezitant sau evita
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Serviciul de teleasistenta
la domiciliu eficientizeaza
interventiile de urgenta

Centrul Pilot de Coordonare a Serviciilor de
Tngrijiri 1a Domiciliu din Municipiul Bucuresti a
luat fiinta prin asocierea Directiei de Asistenta
Sociala a Municipiului Bucuresti, a Fundatiei
Crucea Alb - Galbena Romania si a Asociatiei de
Ajutor Mutual Bucuresti, cu aprobarea Consiliului
General al Municipiului Bucuresti (CGMB). Scopul |
proiectului este cresterea accesului persoanelor &
defavorizate (varstnici, persoane cu dizabilitati,
bolnavi cronici etc.) la servicii integrate de
ingrijiri la domiciliu: servicii medico-sociale, de
recuperare, de teleasistenta (dispecerizarea
serviciilor prin intermediul unui call center),
inchiriere de echipamente de recuperare si

reabilitare medicala si servicii de ingrijire de baza.

P ;

;- -

i '
- [N

BENEFICIILE SERVICIULUIDE TELEASISTENTA, INTRODUS

IN PROIECT IN OCTOMBRIE 2014, vizeazi rapiditatea de a in-

terveni la timp In cazurile In care beneficiarul este incapacitat de = BUTONUL DE
un accident, de o ciziturd, de o crizd, de un acces de panici sau PANICA DE PE
de ossituatie primejdioasa. TELEFON, CA
$I BRATARA

Mariuca lvan
Director general Crucea Alb - Galbend Romania

si bratard de alertd, declanseazd alarma
printr-un terminal mobil dedicat.
abonat are o urgenti si permite opera-
DE ALERTA, elevante pe monitor inci dinainte ca

4 are cineva grijd, in orice moment, de acestia. JgnEua BN [ Jd ¥ | YT.V4 legitura directi si se formeze Jintatinl

propus sd amelioreze calitatea vietii persoanelor varstnice, prin ALARMA interval de doar 15 secunde de 1a declansare,
utilizarea tehnologiilor avansate de comunicatii combinate cu o PRINTR-UN telefonul se pune in mod automat in stare
monitorizare individuald, responsabild, pe termenlung dinpartea  TERMINAL MOBIL  de difuzor pornit si apeleazd operatorul
unei echipe de profesionisti. SPECIAL. de serviciu. Prin urmare, intr-un timp mai
Teleasistenta constd In pastrarea uneilegdturi de la distantd, cu scurt decat ne-ar lua sd chemdm pe cineva,
ajutorul tehnologiei, cu o persoanad vulnerabild, in scopul preventiei chiar aflat In apropiere, sistemul alerteaza
sau al alarmarii In caz de pericol. Dispeceratul si intrim in dialog direct cu
le suferd cei varstnici, expuniandu-se
nor riscurivitale, la atacuri de panici,
AVC-uri, infarcte, scaderi de glicemie sil
alte afectiuni care tin de bolile cronice.
Vorbim uneori de oameni care stau singuri
in casele lor si nu sunt vizitati de nimeni.
Butonul de panicd de pe telefon, ca

Teleasistenta constd in pdstrarea unei legdturi
de la distantd, cu ajutorul tehnologiei,
cu o persoand vulnerabild, in scopul preventiei
sau al alarmadrii in caz de pericol.

dispecerii in mai putin de 30 de secunde.

Datoritd dispeceratului si sistemului de alertd, interventiile in
cazuride urgentd pot fi manageriate cu un plus de eficientd, iar cos-
turile pentru familie si pentru sistemul medical scad proportional
cuviteza dereactie. Persoanele expuse sunt mult mai linistite, stiind
cd pot chema 1n ajutor pe cineva, in orice moment, din orice loc.

Sistemul ar putea si serveasca si angajatilor care pot
)

atacati in timpul muncii pe teren, in zone cu securitate slaba,

Un exemplu de buna practicd al sistemu-
lui s-a Inregistrat in 6 ianuarie a.c., ora 7:30,
cind o interventie de urgentd a fost posi-
bild datoritd monitorizarii la distantd prin
Dispeceratul Fundatiei Crucea Alb-Galbe-
nd. Doamna PR, beneficiard a proiectului
de cateva luni, ducindu-si singurd In casa &
dumneaei cei 91 de ani sub povara bolilor, a
suferit o crizd, neputand sa se mai ridice din
locul in care cdzuse. A actionat butonul de _
panicd de pe britara purtatd in permanenta W
la mana si astfel dispecerul Fundatiei si-a 3 &
dat seama din sunetele auzite cd are nevoie i

oA .

LRV IWAConform protocoluluiincheias

ntre familie si Fundatie si tinind con
de antecedentele doamnei, dispeceru

a trimis o asistentd medicala pentru a-i
acorda pacientei ajutorul necesar, pri

Unalt
exemplu este cazul doamnei R. care, pe 4
octombrie 2015, 1a ora 5 dimineata, a avut o crizd cardiacd agravata
de edemul pulmonar cu care a fost diagnosticatd, avind o puternica
senzatie de respiratie Ingreunatd si sufocare. Dispeceratul Crucii
Alb-Galbene a primit apelul de urgentd, a sunat urgent serviciul 112
si, astfel, un echipaj al serviciului de ambulantd a ajuns la adresa
doamnei R. in 15 minute. Intre timp,
pacienta pentru a o calma si pentru a-i comunica faptul ci echi-
[pajul serviciului de ambulanta se indreapti citre dumneaei.

A . A 0 0 . . e .

1,
u in ultimul rand, echipajului serviciului de ambulanta, ia

Dispecerul
a monitorizat starea post-internare prin telefoane citre pacienta
si vecini. Astfel, am aflat cd, dupd sase zile de internare, doamna
a ajuns acasd In stare bund. A sunat la dispecerat sa multumeasca
echipei Crucii Alb-Galbene pentru ajutorul acordat, spunandu-ne
cat de importanta a fost aceastd interventie, vitala.

Totodatd, serviciul de teleasistentd a venit ca o consecintd a
unei experiente organizationale de peste 18 ani In Ingrijiri medi-
cale si socio-medicale la domiciliu, aducind plusvaloare in ceea
ce priveste abordarea si reducand timpii de interventie. Prin acest
serviciu, beneficiarii nostri sunt monitorizati in situatii de urgenta
la modul cel mai complet cu putintd, membrii familiei putand sd

iy
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SERVICIUL
DE TELEASIS-
TENTA A
VENITCA O
CONSECINTA
A UNEl
EXPERIENTE
ORGANIZA-
TIONALE DE
PESTE 18 ANI
iNINGRIJIRI
MEDICALE

SI SOCIO-
MEDICALE LA
DOMICILIU

DE SANATATE

se bucure de siguranta si liniste, in cazul iIn
care locuiesc la distantd de pdrintii sau de
bunicii lor.

iziunea Fundatiei Crucea Alb—Gal-|

bena Romania in ingrijirile medicale 1a

domiciliu s-a dorit intotdeauna a fi spre

beneficiul oamenilor aflatiin suferinta.

Din pdcate, dezvoltarea segmentului de
piatd dedicat serviciilor de ingrijiri la domi-

ciliunu a fost deloc lipsitd de situatii in care
acestea au adus beneficii mai intdi diversilor
furnizori si mai putin celor indreptatiti sd
primeascd serviciile, respectiv pacientii.
Semnalul dat de organizatia noastrd a fost
intotdeauna acela de a da libertate benefi-
ciarilor de servicii de a-si alege furnizorul
in folosul lui si nu in folosul unor persoane/
firme care nu sunt neapdrat interesate de
bunastarea fizicd si psihicd a persoanelor
aflate In suferintd. @

 /
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Sistemele sanitare trebuie |

sa caute solutii pentru tratamente |

eficiente, la preturi accesibile |

Cancerul de san si de col uterin reprezinta o povara mare pentru toate sistemele de sanatate. Din
pacate, comunitatea globala nu depune suficiente eforturi pentru a reduce povara cancerului.
Exista inca numeroase probleme in ceea ce priveste diagnosticarea precoce a femeilor si accesul
la tratament, capitole care trebuie abordate prin politici de sanatate clare si eficiente, considera
dr. Jo Anne Zujewski, de la Institutul National de Cancer din Maryland, Statele Unite ale Americii.

Ce anume ar trebui imbunatatit urgent in acest domeniu?
Sunt cateva aspecte si as incepe cu imbunatatirea educatiei si
constientizarii in randul populatiei generale, dar si in rindul
cadrelor medicale.

zate. Furnizorii de servicii medicale trebuie si fie constienti

si sa intrebe daca sunt probleme, si examineze sanii unei
emei si sd 0 indrume pentru a beneficia de tratament. s

ceea ce priveste sistemul de sdndtate, acesta trebuie sd fie capabil
sd gestioneze femeile care au probleme. Este important ca feme-
ile sd fie diagnosticate precoce, dar trebuie si sd ai garantia cd le
poti oferi acestora tratamentul adecvat, astfel incat sd le salvezi
viata. Trebuie sd facem aceste tratamente accesibile pacientelor.

Tn Romania, costul mediu al tratamentului de cancer
pentru o luna, per persoana, se ridica la 5.000

de euro, ceea ce inseamna destul de mult...

Da, este 0 sumd mare, dar uneori costurile cancerului pot

fi reduse. Existd medicamente foarte scumpe, dar si medi-
camente ieftine, iar acestea sunt pe lista medicamentelor
esentiale a Organizatiei Mondiale a Sanatdtii. Deci, costul
pentru o medicatie eficientd poate varia destul de mult si
cred cd unul dintre lucrurile pe care sistemele de sandtate
trebuie sd le facd este sd inteleagd cd a scoate o femeie din
campul muncii si a o trata pentru un cancer avansat, ceea ce
se Intdmpld atat de des, presupune un cost si mai mare.

societitii si familiei cAnd aceasta poate contribui activ.

Stiu ca in State problema cost-eficientei medicamentelor
oncologice este aprig dezbatuta, avand in vedere ca
preturile acestor medicamente au devenit extrem de mari...
Da, vorbim de costuri mari, dar nu trebuie sd fie asa. Un lucru
la care tin foarte mult este urmdtorul: interventiile simple,
timpurii sunt eficiente si salveaza vieti - chirurgia, radioterapia

F
i
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Interventia precoce poate presupune |
_ anumite costuri pe termen scurt, insd |
aduce economii pe termen lung, avand
in vedere costurile generate de scoaterea
persoanei respective de pe piata muncii.

si anumite medicamente ieftine care
sunt eficiente de mai bine de 15 ani.
Cand incepi sd adaugi noi terapii si noi
metode de diagnosticare, costurile ex-
plodeazd. Din pdcate, acestea nu ofera
neapdrat si o Imbundtdtire a sdndtdtii. De
aceea cred cd este atributia sistemelor

de sdndtate sd caute solutii pentru tra-
tamente eficiente la preturi accesibile.

Tn multe tiri, printre care si Romania, se vorbeste exact
de nevoia de a avea acces la cele mai noi tratamente si
exista o mare presiune pentru aprobarea acestora...
Nu cred ca este vorba de cele mai noi tratamente, ci de cele mai
eficiente.
Chimioterapia se foloseste inci din
anii’70, deci nu este vorba despre cele mai noi tratamente, ci de
utilizarea celor mai eficiente la un cost accesibil. Sunt convinsa
cd aceste optiuni existd. Problema In numeroase societdti este ca
asteptdm prea mult pentru a interveni. Interventia precoce poate
presupune anumite costuri pe termen scurt, insd aduce economii
pe termen lung, avand in vedere costurile generate de scoaterea
persoanei respective de pe piata muncii.

Practic, prima masura care ar

trebui luata pentru a imbunatati
lucrurile in Romania este aceea

de aintensifica preventia?

in cazul cancerului de sin, mesajul care ar
trebui transmis este sd adoptdm o viatd sa-
ndtoasd si sd depistdm cazurile cat mai pre-
coce! Trebuie Incurajatd dieta sdndtoasa si
activitatea fizica. Acestea sunt aspecte foar-
te importante cand vine vorba de controlul
tuturor bolilor cronice, nu doar In cancer,
ci siin diabet si boli cardiovasculare.

n cazul cancerului cervical, exista

eficientd de 70% in randul femeilor.
Conditia este ca acestea s beneficieze

de vaccin cat mai devreme in viata, la o
arstd cat mai fragedd, deoarece efec
Certeste cd

vaccinul s-a dovedit in multe tdri ca fiind o
masura eficientd de a preveni cancerul de
col uterin, deci ar trebui cu sigurantd sd fie folosit cu incredere.

ol accinul HPV, care asiguri o preventie

A existat o campanie nationala de vaccinare a tinerelor

si in Romania, insa a esuat deoarece populatia nu

a avut incredere in siguranta vaccinului HPV...

Vaccinul HPV este foarte eficient si are putine efecte adverse.
Am auzit cd in Roméania campania de vaccinare a fetitelor a
fost ineficientd si tocmai de aceea cred cd va fi mai greu ca acest
vaccin sd fie reintrodus. Dar vaccinul este important si cred cd
lipsa de informare determind oamenii sd refuze vaccinarea care
are, asa cum v-am spus, putine efecte secundare si beneficii pe
termen lung. Nu trebuie sd uitdm cd nu existd un tratament efi-
cient pentru cancerul de col avansat, iar tratamentul, in general,
este destul de dificil. Prin urmare, cea mai bund metoda este de

DE SANATATE

Avem vaccinuri eficiente pentru aceste
boli, avem posibilitatea de a eradica
cateva boli care pot filetale, iar faptul
cd oamenii preferd sd-si supund copiii
la acest risc este o dovadd de gandire
limitatd, unidirectionald.

apreveni acest tip de cancer. Existd nu-
meroase vaccinuri pe care pdrintii le fac
copiilor lor, iar acesta este un alt tip de
vaccin care trebuie oferit copiilor pentru
a-iproteja de o boald care poate fi letald.

TREBUIE Nu stiu care este situatia in Statele
INCURAJATA Unite, ins3, in Romania, din ce
DIETA in ce mai multi oameni privesc

SANATOASA Sl cu scepticism vaccinarea...
ACTIVITATEA Avem sinoi destul de multi oameni care
FIZICA. ACESTEA evitd vaccinarea si cred cd acest lucru
SUNT ASPECTE este foarte periculos, pentru cd duce la
FOARTE moartea copiilor din cauza unor boli pre-
IMPORTANTE cum pojarul sau rubeola. Avem vaccinuri
CAND VINE eficiente pentru aceste boli, avem posibi-
VORBA DE litatea de a eradica cateva boli care pot fi
CONTROLUL letale, iar faptul cd oamenii preferd sa-si
TUTUROR supund copiii la acest risc este o dovadd
BOLILOR de gandire limitatd, unidirectionald.
CRONICE, NU

DOAR IN CANCER,  Cum functioneazi lucrurile in

CISITN DIABETSI  SUA, in ceea ce priveste cancerul

BOLI CARDIOVAS-  de san si de col uterin?

CULARE. Lucrurile ar putea fi imbunatatite siin

SUA. Sunt dezamadgitd de ratele de vac-
cinare HPV.
Nu cunosc foar-

te bine cauzele, Insd cred cd printre ele
se numadrd si cele care se regdsesc aiciin
Romaénia —acest trend crescdtor de ane
opune vaccindrii. Sunt oameni care cred
cd prin vaccinarea HPV se promoveaza
viata sexuald activa, ceea ce nu are niciun
sens, deoarece cei mai multi oameni vor
deveni activi sexual la un anumit moment
si important este sa le oferim vaccinul
inainte sd-siInceapd viata sexuald. ®
Mirabela Viasu
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EPF: Sanatatea nu este o prioritate |

pentru Comisia Europeana

Extinderea conceptului de ,,capacitare a pacientilor” si implicarea acestora in
managementul propriilor afectiuni, incepand cu stabilirea diagnosticarii si pana la etapa
de monitorizare, se numara printre principalele obiective ale organizatiilor europene

de pacienti. Cercetarile au aratat ca modelele de ingrijire centrate pe pacient duc la
o mai buna calitate a serviciilor de ingrijire si chiar la reducerea costurilor din sistem,
sustine Anders Olauson, presedintele Forumului European al Pacientilor (EPF).

Exista o diferenta intre puterea asociatiilor de pacienti

in sistemele de sanatate din Europa. Cum poate

ajuta EPF membrii sai sa devina mai puternici?

Intr-adevir, capacitatea organizatiilor de pacienti variazi enorm

821 (0)):WEPF lucreaza cu organizatii de toate dimensiunile,

iar sprijinirea dezvoltarii membrilor nostri si lu;

asociatiile de pacienti si fie sustenabile si reprezentative se
umaira printe cele sase obiective strategice pentru perioada

In 2012, EPF a infiintat un program de construire a

capacitdtii de organizare, cu scopul de a permite organizatiilor de

pacienti s fie mai eficiente In atingerea obiectivelor si aspiratiilor

lor. Programul se concentreazd pe imbundtdtirea capacitdtilor

organizatorice si a abilitatilor de advocacy ale organizatiilor

de pacienti, la nivel national si european. Deocamdatd, acest

program functioneaza in Bulgaria, Roméania, Cipru, Ungaria si

Slovacia si oferd inclusiv module de formare la nivel european.

Dincolo de acest sprijin concret, lucrdm, de asemenea, la cre-

area unui mediu mai prietenos pentru pacient la nivel euro-

pean, prin intermediul campaniilor si al
activitdtilor de advocacy, care ajutd mem-
brii nostri sd-si impund propria agenda.

in Romania, activitatea de advocacy
nu este foarte bine raspandita. Ce
trebuie sa faca asociatiile de pacienti
pentru a stimula acest aspect?

Nu sunt de acord. Miscarea de advocacy
in randul pacientilor este bine rdspan-

ditd In Romania. | B nE Gr S

organizatii de pacienti, la nivel local

eaza drepturile pacientilor in fiecare
De exemplu, Coalitia
Organizatiilor Pacientilor cu Afectiuni
Cronice (COPAC) din Romania organi-
zeazd un Forum national al organizatiilor
de pacienti In fiecare an, iar in 2015 a
organizat o campanie nationald pentru
majorarea bugetului alocat sandtdtii. Sunt
si alte initiative care meritd mentionate,
cum ar fi platforma de training creatd de
Alianta Nationald pentru Boli Rare din
Romania (ANBRaRo), care include si cur-
suri de advocacy (http://www.aspac.ro/).
Principalul obstacol in calea extinderii

EPF a infiintat un program de
construire a capacitdtii de organizare,
cu scopul de a permite organizatiilor de
pacienti sd fie mai eficiente in atingerea
obiectivelor si aspiratiilor lor.

miscdrii de advocacy In rdndul pacientilor din Roménia este
intr-un fel lipsa de consideratie din partea autoritdtilor publice.
Organizatiile de pacienti nu sunt recunoscute ca parteneri vala-
bili, iar acest lucru este alarmant. Este timpul ca factorii de decizie
din Romania sd inteleagd acest lucru. Importanta capacitdrii
pacientului pentru realizarea sistemelor de sdndtate eficiente si
durabile trebuie sa fie recunoscutd, iar acest lucru se poate face
numai cu o implicare semnificativd a organizatiilor locale de
pacienti.
de la nivelul autorititilor sunt principalele provocariin

ata realizarii politicilor care si aduca beneficii pacientilor.

De asemenea, lipsa finantirii este o barierd importanta

pentru multe asociatii. Activititile de advocacy necesita

Cum poate conceptul de capacitare a pacientului

sa fie integrat in sistemul de sanatate?

Existd mai multe modalitdti de a integra acest concept in
sistemul de sdnatate. La nivel organizational si politic, pacientii
la creionarea serviciilor de sdndtate sila modelarea politicilor
nationale de sandtate, astfel incat acestea sd fie centrate

pe pacient. Desigur, acest lucru presupune realizarea unor
schimbdri la toate nivelurile: institutiile si serviciile medicale ar
trebui sd fie proiectate pentru a fi mai prietenoase, iar guvernele
si autoritdtile publice trebuie sd recunoascd valoarea unicd

a informatiilor oferite de pacienti si sd Incurajeze implicarea
acestora prin finantarea organizatiilor de pacienti si prin
recunoasterea pacientilor ca experti in anumite domenii.

Care sunt principalele provocari pentru

asociatiile de pacienti, in acest moment?

Lipsa resurselor (financiare, umane etc.) este o adevirata
provocare pentru toate organizatiile de pacienti din

DE SANATATE

toatd Europa. Acestea se afld intr-o situatie paradoxala,
deoarece trebuie sd adopte o abordare pe termen scurt
din cauza surselor de finantare, desi o strategie durabild
ar necesita o gandire pe termen lung. De asemenea,

oarte mult laimbunatitirea sanatatii publice.

La nivel european, principala provocare ramane lipsa de
Priorititile Comisiei
Europene sunt in mare parte incadrate in jurul valorilor de
economie si finante. Sandtatea nu este In mod clar o prioritate
pentru actuala conducere a Comisiei Europene, cu aproape
nicio mentiune directd in programul de lucru in 2016.

Anul trecut, v-ati lansat campania
€5. Care sunt rezultatele de

pana acum si ce aveti de gand

sa faceti in continuare?

EPF a colaborat cu mai multi
reprezentanti din sdndtate la nivel inalt
si cu factori de decizie pentru a promova
intelegerea conceptului de capacitare
apacientului. Aceastd campanie
constituie o oportunitate unica de a
face cunoscut acest concept in intreaga
Uniune, dar si la nivel national, ceva ce
nu s-a mai ficut pand acum. Feedbackul
primit si entuziasmul manifestat

de participanti au fost coplesitoare
sinu fac decat sd ne incurajeze sd
continudm eforturile depuse.

In mai 2015, am lansat oficial
campania Intr-o conferintd la
Bruxelles, la care au participat experti din medii diferite.

Cele doud obiective principale ale campaniei sunt in

curs de dezvoltare: ,Carta de capacitare a pacientului”,

o definitie a acestui concept din punctul de vedere al
pacientului, si ,Strategia de actiune” —un set de actiuni
concrete care urmeazd sd fie luate de factorii de decizie.

Care sunt principalele prioritati pentru EPF in 2016?

om continua sd ne concentram asupra obiectivelor

si a organizatiilor de pacienti pentru a contribui In mod
eficient la o sandtate sila o asistentd sociald mai bune
pentru toti pacientii din UE. Munca noastra va evolua in
jurul a trei domenii de activitate: capacitarea pacientului,
accesul pacientului si monitorizarea programului nostru de
consolidare a capacitatilor, pentru a asigura sustenabilitatea
organizatiilor de pacienti in intreaga Europd. @
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Consolidarea guvernarii S|stemelor |

sanitare: politici mai bune,
performanta imbunatatita |

PUBLICATIA ,,CONSOLIDAREA GUVERNARII SISTEME-
LOR SANITARE: POLITICI MAI BUNE, PERFORMANTA
IMBUNATATITA” identifici provocirile din domeniul guver-
ndrii si include studii de caz, dar si analize asupra unor serii
de probleme dificile de politici de sdndtate care demonstreaza
importanta, limitele si politicile relevante pentru guvernare.
Mesajul-cheie al noului ghid este cd gestionarea unui sistem
de sdndtate modeleaza abilitatea sa de a raspunde diverselor
provocdri cu care se confruntd in prezent sistemele de sdna-
tate, precum si capacitatea sa de a face fatd noilor probleme
si politici.

Cartea oferd un regulament solid ce identificd cinci aspec-
te-cheie ale guvernantei, extrase dintr-un volum consistent
de literaturd de specialitate.

servicii accesibile, durabile si de inalta calitate in sianita-|
e: transparentd, responsabilitate, participare, integritate

organizationald si capacitate de a realiza politici coerente si

Prima parte a cirtii explicd semnificatia acestui regu-
lament si traseaza strategiile care stau la baza procesului
eficient de realizare a politicilor de sinatate. De asemenea,
volumul oferd sfaturi si lectii pentru o guvernare mai efi-
cientd:

Mesajul-cheie al noului ghid este cd gestionarea
unui sistem de sandtate modeleazd abilitatea sa de a
rdspunde diverselor provocdri cu care se confruntd in
prezent sistemele de sdndtate, precum si capacitatea
sa de a face fatd noilor probleme si politici.

Guvernarea este modul in care conturam si punem in aplicare deciziile,
iar daca acest mod esueaza, atunci nu trebuie sa ne mire nici daca
politicile de sanatate dau gres. Observatorul European privind Politicile
si Sistemele de Sanatate a publicat un nou ghid ce defineste conceptul
de guvernare si il integreaza in cadrul legislativ TAPIC (Transparency,
Accountability, Participation, Integrity and Capability) - Transparenta,
Responsabilitate, Participare, Integritate si Capabilitate.

CARTEA OFERA ® transparenta, responsabilitatea, par-
UN REGULAMENT ticiparea, integritatea si capacitatea sunt
SOLID CE aspecte-cheie ale guvernantei sanatdtii, ale
IDENTIFICA procesului de luare a deciziilor si de imple-
CINCI ASPECTE- mentare a acestora;
CHEIE ALE ® nu existd o retetd de ,bund guverna-
GUVERNANTEI, re”, care sd functioneze si sd se dovedeascd
EXTRASE DIN-  eficientd 1n orice sistem: fiecare aspect al
TR-UNVOLUM  guverndrii implicd costuri si beneficii, iar
CONSISTENT DE contextul este crucial;
LITERATURA DE m guvernarea poate explica succesul si
SPECIALITATE. esecul politicilor si, prin urmare, ar trebui
sd fie analizatd, evaluatd si chiar modificatd
in unele cazuri, ca parte a procesului de pregdtire si realizare
a politicilor;

® anumite politici depdsesc pur si simplu capacitatea de
conducere a sistemelor lor si ar trebui sd fie evitate.

Partea a doua a cartii exploreaza opt studii de caz realizate
in diferite pdrti ale Regiunii Europene a Organizatiei Mondiale
a Sdndtdtii, privind aplicarea regulamentului recomandat pen-
tru numeroase aspecte, printre care amintim bolile transmisi-
bile, parteneriatele public-privat, reforma pietei de asigurdri
competitive, rolul guverndrii in sectorul farmaceutic si multe
altele.

~Consolidarea guverndrii sistemelor sanitare: politici mai
bune, performantd imbunatdtitd” este
publicatd de Open University Press si
este conceputd pentru factorii de deci-
zie din domeniul sdndtdtii si pentru toti
cei care lucreazd sau studiazd domeniul
sdndtdtii publice, cercetarea in dome-
niul sandtatii sau economia sanitara. @

Mirabela Viasu
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Inaugurat in septembrie anul trecut la Cluj, Polaris Medical este cel mai mare spital privat de recuperare
din tara, dispunand de 180 de paturi pentru spitalizare continua.

Obiectivul echipei Polaris este de a oferi pacientilor sanse reale de recuperare si reintegrare cat mai rapida
in societate si familie. Printr-o abordare holistica, echipa medicald multidisciplinara dezvolta programe de
reabilitare individualizate, integrand mijloace de tratament si recuperare pentru trup, minte si suflet.

Serviciile de spitalizare continua sunt oferite in cadrul 1
sectiilor de:

RECUPERARE NEUROLOGICA i
RECUPERARE CARDIOVASCULARA
PSIHIATRIE

REABILITARE MEDICALA

INGRUIRI PALIATIVE

Baza de tratament cu o suprafata de peste 1200 mp,
deserveste atat pacientii internati, cat si pe cei din
ambulator.

Cadrul natural unic de 58.000 de metri patrati permite
pacientilor sa-si petreaca o mare parte din timp in aer
liber indiferent ca vorbim de activitati de ergoterapie,
realizarea unor trasee de mers in cazul programelor de
recuperare sau pur si simplu de o plimbare prin livada.

T 0264933 & www.polarismedical.ro @ str. Principala, 323 T, Suceagu, jud. Cluj
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Finantarea serviciilor medicale

n mediul rural in 2016

Organizatiile care presteazd servicii
medicale pot accesa mai multe surse de
finantare aferente perioadei financiare
2014-2020. Cele mai importante

sunt finantdrile disponibile direct

in Romania, in cadrul politicilor de
coeziune, respectiv de dezvoltare rurald.
Prezenta analizd vizeazd doud linii de
finantare pentru care solicitantii eligibili
vor putea aplica, cel mai probabil,

in trimestrul al II-lea din 2016.

Ciprian Nicolae
Manager ProiecteUE.ro

FINANTARILE PREZENTATE SUNT GESTIONATE DE
AGENTIA PENTRU FINANTAREA INVESTITIILOR RU-
RALE (AFIR), in cadrul Programului National de Dezvoltare
Rurald 2014-2020. Analiza se bazeazd pe ghidurile solicitan-
tului disponibile pe www.afir.info, in cadrul procedurii de con-
sultare publicd, respectiv pe experienta din anul 2015.

Cele doud linii de finantare sunt:

m Sprijin pentru Infiintarea de activitdti neagricole in zone
rurale (submaésura 6.2)

m Sprijin in crearea si dezvoltarea de activitdti neagricole
(submadsura 6.4)

Ambele masuri sprijind, printre altele, si dezvoltarea
sectorului serviciilor medicale in mediul rural, anume cele
corespunzitoare urmatoarelor coduri CAEN:

m 8621 - Activitdti de asistentd medicald generald;

m 8622 - Activitdti de asistentd medicald specializatd;

m 8623 - Activitdti de asistentd stomatologicd;

m 8690 - Alte activitati referitoare la sdindtatea umana.

Nu sunt eligibile pentru finantare laboratoarele de radio-
logie si transportul pacientilor cu avionul. Sunt eligibile pro-
iectele care propun activitdti aferente unui singur cod CAEN.
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Se pot completa mai multe coduri CAEN, 1n situatia in care
aceste coduri CAEN sunt aferente unui singur flux tehnolo-
gic (ex: activitdti de asistentd medicald generalad si activitdti
de asistentd medicald specializatd), fird a obtine produse
/ lucrdri / servicii diferite. De asemenea, este important de
retinut cd scopul proiectelor trebuie sa fie asigurarea de servi-
cii pentru populatia din spatiul rural, definit ca totalitatea co-
munelor la nivel de unitate administrativ-teritoriald. Nu sunt
eligibile pentru finantare activitatile din satele apartindtoare
de orase.

Pentru submadsura 6.2, valoarea finantdrii este de 70.000 de
euro, iar intensitatea sprijinului, de 100%. Pentru submdsura
6.4, valoarea finantdrii este de pana la 200.000 de euro, iar in-
tensitatea sprijinului, de 90%.

Conditii de eligibilitate a solicitantilor aplicabile ambe-
lor submasuri:

ms3 aibad capital 100% privat;

m 53 se incadreze In categoria microintreprinderilor sau a in-
treprinderilor mici (definite conform Legii nr. 346/2004);

msi fie Intreprinderi existente sau nou-infiintate (start-up
- dacd sunt infiintate in 2016 sau dacd nu au Inregistrat
activitate pand n 2016, dar nu mai mult de trei ani fiscali
consecutivi).

Conditii de eligibilitate a solicitantilor specifice subma-
surii 6.2:

msd aibd sediul social si punctul/punctele de lucru situate
in spatiul rural, iar activitatea propusa prin proiect sd se
desfasoare In spatiul rural;

mpind la momentul depunerii proiectului, sd nu fi
desfasurat activitatea aferentd codului CAEN propus prin
proiect;

mnu sunt eligibili solicitantii care detin parti sociale

(atat ca persoand juridica, cit si ca persoane fizice - i

avand calitatea de asociati) in alte societiti care 4 /
isi desfisoard activitatea in baza aceluiasi ™
cod CAEN (principal/secundar autorizat la

ONRC) ca si cel vizat de proiect. ﬁ

Conditii de eligibilitate a solicitantilor h L
specifice submaisurii 6.4: ‘_ .
msd-si desfdsoare activitatea propusd prin
proiect in spatiul rural, punctul/punctele
de lucru aferente investitiei finantate prin
proiect trebuind sd fie amplasate in spatiul ru-
ral;
m este eligibil si medicul uman cu drept de liberd practi-
cd care este organizat si functioneazd in cadrul unui cabi-
net medical individual in conformitate cu OG nr.124/1998;
mavand in vedere conditiile de autorizare ca si cabinet me-

Cheltuieli eligibile si neeligibile

DE SANATATE

dical veterinar individual/cabinet medical individual,
acestia pot solicita fonduri doar pentru investitii de mo-
dernizare.

Cum se acordd finantarea:
mpentru submadsura 6.2, In doud transe, astfel:
®70% din finantare dupd semnarea contractului de
finantare;
®30% din finantare cu conditia respectd-
rii planului de afaceri, fard a depdsi cinci
: ani de la Incheierea contractului de
‘_ finantare.
mpentru submdsura 6.4, in maxi-
mum cinci transe, inclusiv ma-
ximum 50% ca avans, ce poate fi
primit numai dupd avizarea unei
proceduri de achizitii de cdtre
AFIR.

Pentru avans, beneficiarul trebu-
ie sd depund o garantie financiard care
sd acopere suma solicitatd In avans In

proportie de 100%, eliberatd de o institutie fi-
nanciard bancard sau nebancara Inscrisd in registrul spe-

cial al Bancii Nationale a Romaniei sau de cdtre o societate de
asigurdri, reglementatd de legislatia nationald in domeniu. @

SUBMASURA 6.2 SUBMASURA 6.4

Eligibile mtoate cheltuielile propuse in Planul de afaceri, | mmodernizarea si dotarea cladirilor;

inclusiv capitalul de lucru, capitalizareaintreprinderii | machizitionarea si costurile de instalare, inclusiv
si activitdtile relevante pentru implementarea | fin leasing financiar, de utilaje, instalatii si
corecta a Planului de afaceri aprobat, sunt eligibile, echipamente noi;

cu respectarea prevederilor Ordinului MADR nr. | minvestitii intangibile: achizitionarea sau
1.731/2015, cu modificarile si completdrile.

dezvoltarea de software si achizitionarea de
brevete, licente, drepturi de autor, marci.

Neeligibile mcheltuielile cu achizitionarea de

echipamente ,second hand”;

de marfuri;

de depunerea cererii de finantare;

bunuri si | mcheltuielile cu achizitionarea de bunuri si

echipamente ,second hand”;

m achizitionarea de vehicule pentru transportul rutier | mcheltuieli cu achizitia mijloacelor de transport

pentru uz personal si pentru transport

m cheltuieli efectuateinainte de semnarea contractului persoane;
de finantare a proiectului, cu exceptia costurilor cu | mcheltuieli specifice de infiintare si functionare
pregatirea proiectului, care pot fi realizate Tnainte a intreprinderilor (obtinerea avizelor de

functionare, taxe de autorizare, salarii

m cheltuieli cu achizitia mijloacelor de transport pentru angajati, costuri administrative etc.)

uz personal si pentru transport persoane;

mcheltuieli cu investitile ce fac obiectul dublei
finantdri care vizeazd aceleasi costuri eligibile;

m dobanzi debitoare;

m TVA recuperabilg;

min cazul contractelor de leasing, celelalte costuri
legate de contractele de leasing, cum ar fi marja
locatorului, costurile de refinantare a dobanzilor,
cheltuielile generale si cheltuielile de asigurare.
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,Medicina fara fum de tutun” -
de Ia etica la obligatie legala

incepand cu 17 martie 2016, in Romania este interzis fumatul in toate spatiile publice
inchise, scopul reglementarii fiind imbunatatirea sanatatii publice prin protejarea
cetatenilor de efectele daunatoare ale fumului de tutun, facilitarea renuntarii la fumat

poate constitui malpraxis. Odatd cu evidentierea ,fumatu-
lui lamana a treia”, se pune problema efectului particulelor
si al reziduurilor din fumul de tutun prezente pe hainele
personalului medical si pe cele ale apartindtorilor asupra

e A eI 8UD studiu recent realizat intr-o

pie intensiva pentru nou-nascuti, in care

s-au prelevat probe de nicotina de pe degetele mamelor,
incubatoarele copiilor si mobila din salon, a demon-|

Has N0 S i Mai mult, in urina nou-ndscutilor au

DE SANATATE

rent este redus cu 43%, iar riscul de
spitalizare pentru insuficientd car-
diacd scade cu 35%i. Pentru fiecare
fumadtor care renuntd la fumat scad
costurile medicale asociate infarc-
tului miocardic acut si accidentului
vascular cerebral.

Asistenta medico-psihologicd a pa-
cientilor pentru renuntarea la tutun im-

Si prevenirea fumatului, mai ales in randul copiilor $i in cel al tinerilor. Institutiile fost detectate cotin'inf?l (metabolitu.l princ.ipa.l al nicotin.ei.), ORGANIZQTIA bunét;?l.;egte ir'1dicaj1torii c}e Amorbic}itvate si
responsabile de controlul aplicirii legii sunt Politia Locali si Ministerul Afacerilor Interne, trans-3-hydroxycotinine (metabolitul principal al cotini-  MONDIALA A mortalitate ai spitalului, imbundtiteste
prin Politia Roman4, Jandarmeria Roman3, Politia de Frontier3 si Inspectoratul General nei) si 4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanol (me-  SANATATII A indicatorii de evolutie a bolilor, creste cali-
4 . © 5 e aen N . < . tabolit al carcinogenului specific tutunului si derivat din ELABORAT IN tatea vietii pacientului, inclusiv pe durata

pentru Situatii de Urgentd, institutii ce pot fi sesizate la numarul de telefon dedicat. nicotind 4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanone). 2004 SI UN spitalizdrii. Mai mult, este si cost-eficien-
Singura sursd a acestor substante toxice a fost ,fumatulla GHID DE BUNE td: scade costurile de Ingrijire intraspita-

mana a treia”. PRACTICIPRIVIND liceascd, scade durata spitalizarii, scade

Dr. Magdalena Ciobanu, mincurajarea non-fumatului este o masura cost-eficientd. ~CONTROLUL costurile indirecte (curdtenia), costurile
Expert al Ministerului S&natatii Potrivit OMS, Incurajarea renuntdrii la tutun este cea mai CONSUMULUI de operare sunt reduse. $i, chiar dacd pare
pentru controlul tutunului, cost-eficientd metodi de imbunititire a sinititii publice DE TUTUN, IN mai putin important, ajutorul oferit fuma-
la Comisia Europeand si OMS pe termen mediu. CARE SE MENTIO-  torilor imbunatdteste siimaginea spitalu-
NEAZA CA ORICE  lui si a personalului medical. Increderea

IN CEEA CE PRIVESTE UNITATILE Renuntarea la fumat este o metoda eficientd de profilaxie ORGANIZATIE pacientului creste atunci cand vede cd

MEDICALE, FUMATUL ESTE INTER-

|

,doctorul chiar face ceea ce recomanda

primari gi secundard, prin cresterea eficientei tratamentului VA INCURAJA SI
pentru boala de bazi a pacientului, inclusiv in cazul inter- VA SUSTINE CA
ventiilor chirurgicale. De exemplu: MEMBRII SAI SA

ZIS COMPLET, inclusiv in curtile in-
terioare, incd din 2004.

Desi interdictia completd a fumatului
in unitdtile medicale este legiferatd din

nedicale, precum si desemnarea unei
persoane responsabile de aplicarea le-
Gz Interdictia continud si se
aplice si spitalelor de psihiatrie, urman-
du-se tendinta internationald din ultimii
zece ani si prevederile ghidurilor de bund
practica, fiind dovedit ca politica ,,smoke-
free” faciliteazd non-fumatul pe durata spitalizarii, In asociere
cu psihoterapia si cu tratamentul de substitutie nicotinica.
incurajarea tuturor pacientilor fumitori si renunte la tu-
tun este o obligatie a fiecirui profesionist din domeniul Sa-
ndtdtii, indiferent de specialitate, nivel de pregitire sau loc
de munca:
meste o0 obligatie eticd. Principiul bine-cunoscut ,Primum
non nocere” trebuie pus In aplicare si in cazul fumatului,
pentru cd incd din 1982 este statuat foarte clar efectul da-
undtor al fumatului pasiv, iar fiecare an aduce noi dovezi
concrete despre impactul fumatului ,la mana a doua” asu-
pra sdndtdtii. Organizatia Mondiald a Sdndtdtii a elaborat in
2004 si un Ghid de bune practici privind controlul consu-
mului de tutun, In care se mentioneaza cd orice organizatie
»va incuraja si va sustine ca membrii sdi sd fie modele de

ou Legea nr. 15/2016 este obligatia

INTERDICTIA
CONTINUA SA

SE APLICE SI
SPITALELOR

DE PSIHIATRIE,
URMAN-

DU-SE TENDINTA
INTERNATIONALA
DIN ULTIMII

ZECE ANI.

nefumdtori si sd promoveze o cultu-
rd organizationald fird tutun”.

meste 0 conduitd de bund practica
medicald.

dovedite stiintific a fi eficiente
A
nu comunica unui pacient cd este
necesar sa renunte la fumat pentru
o0 evolutie favorabild a bolii de bazd

m Oprirea asistatd a fumatului cu cel putin 30 de zile Inaintea
unei interventii chirurgicale pentru hernie de disc, proteza
de sold, genunchi, colecistectomie laparoscopicd reduce
complicatiile apdrute in primele 30 de zile postoperator cu
pand la 49%. Asistenta s-a referit la consiliere psihologica
si tratament de substitutie nicotinica (plasturi) timp de opt
sdptamani.

m in cazul pneumonectomiei pentru cancer pulmonar, opri-
rea fumatului, indiferent de tipul de asistentd primitd, cu
2—4 sdptdmani Inaintea interventiei chirurgicale reduce
mortalitatea postoperatorie de 4,6 ori si complicatiile pul-
monare majore apdrute In timpul spitalizarii cu 62%.

m Operatiile de reconstructie la nivelul capului si gatului au
o evolutie net favorabild la cei care au abandonat fumatul
preoperator, chiar si cu 1-3 sdptdmani: riscul vindecarii de-
fectuoase a cicatricii postoperatorii se reduce cu 69% dacd
perioada in care pacientul nu a fumat e de 1-3 sdptdmani si
cu 83% dacd pacientul nu a fumat cu mai mult de trei sap-
tdmani. Trebuie mentionat ca riscul
unui nefumadtor de a avea o cicatri-
zare defectuoasd este mai mic cu
89% decat cel al unui fumator.

m Si pacientii internati In sectiile de
boli interne beneficiazd de pe urma
renuntdrii la tigdri. Daca un pacient
cu IMA renuntd la fumat cel putin 6
luni, riscul de deces sau IMA recu-

FIE MODELE DE
NEFUMATORI SI
SA PROMOVEZE
0 CULTURA
ORGANIZATIO-
NALA FARA
TUTUN".

anul 2004, pacientii si jurnalistii atrag
atentia cd ea a fost implementatd in cele
mai multe cabinete ale medicilor de fami-
lie, cabinete de specialitate ambulatorii si
in spitalele private, in timp ce In spitalele
de stat continua sd se fumeze, inclusiv in
cabinetele medicale. Aceastd stare de fapt
demonstreaza ca este posibil s nu se fu-
meze In unitdtile medicale din Romania,
in ciuda rezistentei manifestate de unii
profesionisti din domeniul Sdndtdtii. Ex-
perienta institutiilor medicale din tard si
din strdindtate care au reusit sa aplice cu
succes legea aratd cd implementarea con-
comitentd a unor mdsuri de comunicare si
de suport pentru cei care doresc sd renun-
te la consumul de tutun cregte gradul de
compliantd cu prevederile legii. ®

Asistenta medico-psihologicd a pacientilor pentru
renuntarea la tutun imbundtdteste indicatorii de
morbiditate si mortalitate ai spitalului, imbundtdteste
indicatorii de evolutie a bolilor, creste calitatea vietii
pacientului, inclusiv pe durata spitalizdrii.
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Congresul National de
Chirurgie 2016

Chirurgia de azi - chirurgia viitorului

Al V-lea Congres National de Chirurgie de
Urgenta si Trauméa e

Ao Sinaia medicald, clinici medicale
Congresul Asistentilor Medicali din Romaénia ivate si .

Cupgrf.-‘sui Hatiunaﬂl ql Societatii Studentesti de E' [ p AL 's’ LU

Chirurgie din Romania 5 cne.ralcom.ro

SRATI 2016

Ceantrul International de Conferinte, Sinaia, Romania

S— N

AL 42-LEA CONGRES AL SOCIETATII ROMANE DE ANESTEZIE S| TERAPIE INTENSIVA

AL 10-LEA CONGRES ROMANO-FRANCEZ DE ANESTEZIE S| TERAPIE INTENSIVA

AL 8-LEA SIMPOZION ROMANO-ISRAELIAN DE ACTUALITATI TN ANESTEZIE SI TERAPIE INTENSIVA
AL 15-LEA CONGRES AL ASISTENTILOR DE ANESTEZIE S| TERAPIE INTENSIVA

AL 3-LEA SIMPOZION "ROMANIA DODOLOATA" AL SOCIETATILOR DE ANESTEZIE $

TERAPIE INTENSIVA DIN ROMANIA S| MOLDOVA

Manifestar insotite de expozitia medicald specializata

N .
Cltl medica, editiaa15-a

Management Eveniment

RALCOM EXHIBITIONS s

RALCOM. 51305150 3705 - wemracomss www.sraticongres.ro

Centrul International de Conferinte

$CoONSECo

Successful people for successful business

Consultanta profesionala
in resurse umane pentru companii
farmaceutice si de aparatura

SERVICII OFERITE:

e Head Hunting

® Personal Leasing

® Mass Recruitment

e Qutplacement Services
e HR Qutsourcing

Organizatori

(X

= Oamenii potriviti

@l _——

—  pentruafacereata!

b

6} Bucuresti, Calea Vitan nr. 104
office@consecoint.ro

www.consecoint.ro




> Il SCOALA
~ PACIENTILOR

Un pacient informat este un
pacient responsabil

Portalul Scoala Pacientilor este un proiect nascut din dorinta de
a ajuta pacientii sd ia deciziile cele mai potrivite
pentru propria sandtate.

Un pacient informat ajunge chiar in centrul
sistemului de sandtate si devine
parte a echipei medicale.
Scoala Pacientilor va aduce cele mai noi
informatii obtinute din surse medicale acreditate la nivel
international.

Valentina Grigore
Project Manager Scoala Pacientilor

Un produs I{ng%mlb\J%Nm www.scoalapacientilor.ro




