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Poluarea, toxicitatea, schimbarile

climatice, calitatea aerului, a { }

apei si a solului pot avea impact
negativ asupra sanatatii mediului. l

Participa experti si autoritati din
domeniul Mediu si Sdndtate din
Romania si din strdinatate.

SUBIECTE:

e Prioritati europene pentru 2014-2020 in
domeniul finantdrii de programe pe mediu si
sandtate

e Strategii romanesti pentru diminuarea

impactului poluarii si al schimbarilor climaterice

asupra sanatatii populatiei

LUS :

Pentru detalii si inregistrari:

Disfunctionalitatile la nivel

de mediu afecteaza starea
sanatatii populatiei
pe termen scurt, mediu si lung.

Mediul este responsabil de 24%

din totalul imbolnavirilor care
ar putea fi prevenite prin
,_interventii bine tintite.

e Recomandari ale institutilor internationale in
domeniul protectiei mediului

* Impactul poludrii asupra sanatatii copilului

e Impactul emisiilor de gaz asupra sanatatii -
Focus: Bolile respiratorii

* Bolile cronice dezvoltate de populatie ca urmare

a poluarii (obezitate, diabet, cancer etc.)

Cornelia Scarlatescu, manager de proiect: cornelia.scarlatescu@politicidesanatate.ro
Razvan Valceanu, Coordonator Conferinta & Relatii Media: razvan.valceanu@politicidesanatate.ro
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Cat de mult conteaza

pacientul in Romania?

maria.vasilescu@
politicidesanatate.ro

Asociatia Transplantatilor din Romania (ATR) a reusit insa.
Reprezentantii ei sunt in mdsurd sa militeze pentru aceste idei,
sa le disemineze pentru ca sunt pacienti si, din aceastd deloc
confortabila posturd, inteleg cel mai bine cata luptad exista in
tot acest proces, iar lupta este continua si nu se opreste la
operatia in sine. Urmeaza ani grei, in care pacientul trebuie
monitorizat, trebuie sd aibad acces la medicamente si la cele

mai bune ngrijiri. Echipa de medici din jurul fiecdrui caz este
vitald, iar ATR nu a uitat, niciodatd, sa multumeasca celor care
le-au salvat viata si fi mentin intr-o viatd normal3. in biroul lor,
la mare cinste sunt expuse pozele tuturor domnilor doctori si
profesori care i-au operat, indiferent de specialitate sau de oras.
Legatura pacientului cu medicul este una de tip mama-fiu, iar
actiunile de comunicare, campaniile de constientizare si de
advocacy nu pot fi facute unilateral - doar de catre medici sau
doar de catre pacienti. Politicile Tn domeniul acesta trebuie
construite tindnd cont de pacienti, iar n tarile dezvoltate
pacientul-expert este parte a echipei de Ingrijiri. Pacientul nu
mai este un simplu executant, el este informat, are drepturi

si, bineinteles, responsabilitate. El face parte din sistem, iar
asociatiile de pacienti au un rol extrem de important.

ATR este una dintre cele mai active, profesioniste, daca se poate
spune, asociatii de pacienti. Informati, responsabili, echidistanti,
asumandu-si menirea si luptandu-se pentru fiecare pacient,
reprezentantii ATR sunt o voce de care se tine cont in
luarea deciziilor. Importanti reprezentanti din domeniul
transplantului din alte t4ri mi-au l&udat asociatia din
Romania. Ei conteaza, iar imaginea lor este pozitiva.
Asociatiile de pacienti conteazd atdt de mult in strdindtate,
ncat nicio persoand de decizie nu isi permite sa ia masuri fara
sa le consulte. Asociatiile de pacienti schimba legi, in alte tari,
pentru c3 pot si stiu cum s3 facd asta. incet, incet, se intampl3 si in
tara noastra si este de laudat. Cat conteaza pacientul in sistemul
de sandtate romanesc? Cat tin cont autoritdtile de parerea lui?

4 www.politicidesanatate.ro

Multumita donarii de organe si transplantului, mii de
persoane se bucura de a doua sansa la viata. Alte mii de
persoane fisi asteapti sansa si spera la ea. In urmi cu
cativa ani, impresionata fiind de campaniile extrem de
sustinute din tari occidentale in ceea ce priveste acordul

. de donare a organelor, am propus stakeholderilor din
Maria Vasilescu  s3n3tate s3 realizdm si noi acest lucru, ins3, din picate,
nu am concretizat campania (si nu din vina mea).

Cine evalueaza cat de satisfacut este
acesta la externare? Cand se stabileste
lista medicamentelor din programe, se
discutd intai cu asociatiile de pacienti?
Ministrul actual a incheiat
parteneriate cu asociatiile de
pacienti de care speram sd tina cont
in luarea deciziilor. Pacientii sunt cei

pe care calitatea clinica si a serviciilor
ii afecteaza in spital si n sistemul de
sandtate, in general. Satisfactia pacientului este un criteriu

n evaluarea performantelor spitalelor si nu numai.

Prin prisma parteneriatelor incheiate si a deschiderii
reprezentantilor actuali ai ministerului, asociatiile de pacienti
sunt chemate la intalniri. Speram cd la toate. Pentru cd sistemul
de sdnatate romanesc nu mai are timp de pierdut. El trebuie
salvat in cel mai scurt timp, reformat, trebuie luate masurile
cele mai bune, n conditiile in care criza economicd este
acaparatoare si lipsa banilor in sistem este o eternad justificare.
Se pierd bani, se duc Tn neant pe cdi neaflate, doar banuite.
Lipsa vointei de a opri pierderile de bani din sistem, risipa

de care se tot vorbea sunt pe cale de disparitie, se pare.
Autoritatile spun acum cd vor sa faca lucrurile sa functioneze.
Oricum, alta sansd nu mai avem. Mai exista varianta (asa cum
spunea un bun prieten de-ai mei, medic) sa dam acea lege
prin care sa obligam politicienii sa se trateze in Romania.

Nu la Viena sau la Paris. in ROMANIA -in sistemul public.

i rog pe colegii ziaristi s3 sprijine actiunile asociatiilor de pacienti,
sd disemineze informatiile n ceea ce priveste transplantul

de organe, beneficiile, implicatiile etc.,, pentru cd presa are o
mare responsabilitate in educarea si informarea populatiei.
SPER ca autoritatile sd ia decizii plecand nu de la cifre reci

n Excel, ci de la pacient si de la nevoile acestuia. Pacientul

nu trebuie sa sdardceascd pentru a fi ingrijit. Pacientul

trebuie sd aiba acces echitabil la ingrijiri si, la randul lui, sd
facd tot ce i std in putintd sd rdmand sdndtos cat mai mult
timp si sd sprijine sistemul, ca fiind cea mai importanta
componentd a sa. Si sa incetdam cu replica MI SE CUVINE, sa
nvatam ca AVEM SI OBLIGATII, S| RESPONSABILITATI. @

Nota: Sustin PRO BONO toate asociatiile de pacienti sau ONG-
uri care au nevoie sa comunice pentru a educa populatia
sau a informa, pentru a obtine acces echitabil la ingrijiri
si servicii de calitate in sistemul de sdndtate romanesc.
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Curtea Suprema din SUA a decis ca genele
naturale nu pot fi patentate

CURTEA SUPREMA DIN
STATELE UNITE ALE
AMERICII A DECISIN
UNANIMITATE cd genele
naturale nu pot fi patentate, insd
a hotdrat cd genele sintetice pot
face obiectul unui patent.

Prin decizia sa, Curtea a invalidat
patentele folosite de cdtre o
firmd americand din statul Utah,
Myriad Genetics, In testele sale
populare si costisitoare pentru
detectarea unor mutatii ale
genelor BRCAL si BRCAZ ce duc
la cancer mamar Si ovarian.
Recent, acest test a devenit

de notorietate publica dupd

e actrita Angelinajolie a
recunoscut ca decizia sa de a
suferi o dubld mastectomie s-a
datorat testdrii pozitive pentru
una dintre mutatii.

Judecatorii au decis ca ADN-ul
uman este un produs al naturii
siun instrument de bazd al
cercetdrii stiintifice, plasandu-|

n afara protectiei prin patent.
Magistratii americani au
considerat cd simpla sa izolare nu
indeplineste conditiile necesare
pentru a fi considerat o inventie.
Astfel, decizia se aplicd nu numai
celor doud gene BRCAL si 2, i

Si tuturor patentelor genetice
asociate cu diverse boli precum
cancerul de colon, Alzheimer si
distrofia musculard.

Totusi decizia stabileste un
echilibru, permitand patentarea
ADN-ului ce nu este gasit

in naturd, asa-numitul ADN
complementar sau cADN. In
cazul testelor pentru diagnostic,
CADN-ul nu este folasit, insd

acesta are o aplicatie importantd:;

este folosit pentru crearea

de medicamente pe bazd

de proteine. Abilitateade a
patenta n continuare cADN-ul
asigura marilor producdtori de
medicamente care investesc
n aceastd noud metodd de

productie o protectie a investitiei
necesare pentru dezvoltarea de
noi molecule.

Patentele detinute de Myriad
asupra genelor BRCAL si

2 le permiteau sd limiteze
cercetarea si testarea de cdtre
alti cercetdtori asupra acestor
gene, Astfel, un cercetator putea
fi datin judecatd dacd incerca

sd dezvolte un test care sd
detecteze respectivele mutatii,
chiar dacd acest test era diferit
ca metodd de cdtre cel folosit de
Myriad.

Decizia va duce la scdderea
pretului testelor genetice de
diagnostic. La cateva ore dupa
anuntarea deciziei, alte companii
din domeniul biotehnologiei au
anuntat lansarea unor teste
pentru cele doud gene. Una
dintre ele a mentionat chiar siun
pret: 995, de aproape trei ori
mai putin decat pretul testului
celor de la Myriad. @

OMS lanseaza

un instrument
pentru estimarea
costurilor

cu sanatatea
datorate
schimbarilor
climatice

OMS EUROPA

A DEZVOLTAT UN NOU
INSTRUMENT pentru a
ajuta statele membre sd
estimeze costurile asociate
deteriordrii sdndtdtii din
cauza schimbadrilor climatice.
OMS a lansat instrumentul

la un eveniment de la
conferinta despre schimbdrile
climatice din Bonn, Germania,
de pe 6 iunie.

Statele membre, cetdtenii sau
grupurile de advocacy pot
folosi instrumentul pentru

a face aprecieri de bazd
asupra costurilor economice
ale efectelor negative
asupra sandtdtii datorate
schimbarilor climatice, dar si
asupra costului si beneficiilor
masurilor de adaptare menite
sd minimizeze aceste efecte.
Secretariatul Conventiei-
cadru asupra schimbdrilor
climatice a Natiunilor Unite

a estimat cd va fi nevoie de
/3 de miliarde USD pe an
pentru mdsuri de adaptare
pandin 2030, inclusiv 5
miliarde USD cheltuite direct
de cdtre sectorul sdndtatii
Sipeste 25 de miliarde

USD de cdtre sectoare ce
influenteazd sdandtatea
publicd, cum ar fi furnizorii de
apd si salubritate. Din pdcate,
existd doar cateva exemple
de costuri estimate pentru
alinierea sectorului sdndtatii
in planurile de adaptare ale
tdrilor. @

DE SANATATE

Agentia Europeana pentru Medicamente a lansat in dezbatere
proiectul pentru publicarea si accesul la datele studiilor clinice

AGENTIA EUROPEANA
PENTRU MEDICAMENTE
alansatin dezbatere, pentru o
perioadd de trei luni, proiectul
pentru publicarea siaccesul la
datele studiilor clinice. Toti cei
interesati au timp pand la data de
30 septembrie 2013 sd trimitd
comentarii la adresa proiectului,
Comentarile trebuie

facute folosind formularul

si trimise nu mai tarziu de

30 septembrie la adresa
Ctdatapolicy@ema.europa.eu.
Agentia s-a angajat sd publice
proactiv datele din studiile clinice
ceinsotesc cererile de autorizare
pentru lansare pe piatd, odatd ce
procesul decizional a luat sfarsit,

In acest fel, Agentia spers s&
sporeascd increderea in sistem.
Proiectul a fost conceput in asa fel
ncat sa atingd un echilibruntre
un acces cat mai larg siliber la
date pentru a facilita examinarea
independentd si nevoia de a
proteja atat datele cu caracter
personal, cat si informatiile
comerciale confidentiale legitime.

Astfel, Agentia a stabilit trei
categorii de date ce corespund cu
trei niveluri diferite de acces:
1. Informatii comerciale
confidentiale
Aceastd categorie include
date, informatii sau
documente ce pot contine

informatii comerciale
confidentiale. Printre acestea
se numdra: detalii legate
de produsul medicinal
investigat, unele studii in vitro
sau date bioanalitice care
caracterizeaza produsul,

2. Acces deschis
Aceastd categorie include
orice date ale studiilor clinice,
informatii sau documente ce
nu contin date personale ale
pacientilor. Aceastd informatie
va putea fi descdrcatd de pe
website-ul Agentiel, odatd
cu publicarea Raportului
European de Evaluare Publicd
(EPAR) pentru decizii pozitive,
negative sau retrageri.

3. Acces controlat
Aceastd categorie include
date, informatii sau docu-
mente ce contin date per-
sonale ale pacientilor. Printre
acestea se numdrd: seturi de
date ale pacientilor individuali,
listarile individuale ale seriilor
de pacienti, formulare de caz
individuale si documentatia
care explicd structura si
continutul seturilor de date.
Publicarea proiectului final este
asteptatd la finalul lui 2013,
odatd ce toate comentariile au
fost luate In considerare. Agentia
se asteaptd ca proiectul sd intren
vigoare pe 1 ianuarie 2014. @

Sursa: Agentia Europeand pentru Medicamente

Raportul Comisiei Europene subliniaza succesele

primilor cinci ani de Reglementare pediatrica

COMISIA EUROPEANA A TRIMIS
RAPORTUL SAU GENERAL asupra
experientei acumulate ca rezultat al aplicdrii
Reglementadrii (EC) Nr. 1901/2006 asupra
produselor medicinale destinate uzului
pediatric cdtre Parlamentul European si
Consiliu. Raportul a fost publicat si este
intitulat ,Medicamente mai bune pentru

copii—de la concept la realitate”.
Raportul mentioneaza eforturile si

realizarile Agentiei Europene pentru

Medicamente si ale comitetului sau

pediatric, in special implementarea rapidd a
reglementarilor si flexibilitatea demonstrata

in fazele ce au urmat, cu precddere

adoptarea unor simplificdri si discutarea

aborddrilor inovatoare.

De asemenea, raportul mentioneaza
contributia autoritdtilor nationale cu
competentd in domeniu din Statele Membre
ale UEIn examinarea unui numdr mare de
rezultate ale studiilor clinice pediatrice,
deoarece companiile ce detin date despre

siguranta si despre eficacitatea produselor
autorizate in populatia pediatricd sunt
acum obligate de cdtre Reglementarea
pediatricd sd depund aceste studii la
autoritdtile competente.

Printre succesele reglementdrii, raportul
evidentiaza:

cresterea remarcabild a nou-ndscutilor
inclusiin studii clinice;

cooperarea cu alte autoritdti
internationale, precum Food and Drug
Administration din SUA, pentru a permite
dezvoltarea unor produse globale;
rezultatele clar vizibile in ceea ce priveste
formularele farmaceutice adecvate

copiilor.

Raportul concluzioneazd ca dezvoltarea
pediatricd a devenit o parte integrantd a
dezvoltdrii produselor medicinale in cadrul
UE, iar reglementdrile functioneazd ca un
catalizator pentru imbundtdtirea situatiei
pacientilor tineri. @

Sursa: Agentia Europeand pentru Medicamente
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Comunicare a Comisiei Europene
catre Parlamentul European,
Comitetul Economic si Social
European si Comitetul Regiunilor

Documentul arata cum investitia in sanatate contribuie la obiectivul Europa
2020 de crestere inteligenta, durabila si favorabila incluziunii

Dr.Cristina Crintea

IN CONFORMITATE CU ACEASTA CO-
MUNICARE, COMISIA RECOMANDA
evaluarea si modernizarea politicilor soci-
ale actuale In scopul optimizadrii eficacitatii
si eficientei acestora. De asemenea, subli-
niazd necesitatea stabilirii unor tinte clare,
a unor servicii individualizate si integrate,
precum si necesitatea stabilirii beneficiilor
acestor mdsuri. Sdndtatea este incorporatd in
principalele teme ale documentului Comi-
siei Europene: castiguri eficiente, luarea de
masuri de-alungul vietii, asigurarea mijloa-
celor de trai adecvate, stimularea politicilor
in sdndtate, optimizarea dividendelor sociale
si utilizarea fondurilor UE.

Este prezentat rolul sectorului sandtate in
promovarea incluziunii sociale si combaterea
sdrdciei, precum si recunoasterea efectului
pozitival modernizarii administratiei publice
asupra acestui domeniu. Se recomandd reformarea sistemelor de
sdndtate pentru a asigura cost+eficienta si durabilitatea acestora,
precum si evaluarea performantelor cu dublul scop de a oferi acces
la asistentd medicald de Inalta calitate, respectiv de a utiliza mai
eficient resursele publice.

Acest document stabileste rolul sdndtatii, ca parte a cadrului
politic Europa 2020. Intireste legitura dintre politicile europene
in sdndtate si sprijinul pentru reformele sistemelor de sdndtate, iIn
contextul european. Investitia In domeniul sandtdtii ajutd UE sd
facd fatd provocdrilor identificate, care privesc strategia in sandta-
te, provocdri care au fost agravate de criza economicd: imbdtranirea
populatiei, cresterea bolilor cronice, cerere crescutd pentru servicii
de sdndtate si costuriridicate ale progresului tehnologic. Cheltuielile
de sdndtate sunt recunoscute drept cheltuieli ,prietenoase”. Chel-
tuielile cost-eficiente si eficace In sdndtate pot creste cantitatea si
productivitatea muncii prin cresterea sperantei de viatd sandtoasd.

Hnvestitia in sdndtate” Inseamna:

1. Investitia in sistemele de sdndtate durabile care combina
reforme inovatoare pentru imbundtdtirea cost-eficienta

si reconcilierea obiectivelor de consolidare fiscald cu fur-
nizarea continud de servicii publice la toate nivelurile;

2. Investitia In sdndtatea oamenilor siin capitalul uman ajutd
la imbundtdtirea stdrii de sdndtate a populatiei si consoli-
deaza sansele de angajare, ficand, astfel, politicile active
de ocupare mai eficiente, ajutand asigurarea mijloacelor de
subzistentd adecvate, si contribuie la cresterea economics;
3. Investitia in reducerea inegalitdtilor in materie

de sdndtate contribuie la coeziunea sociald si rupe

spirala vicioasd care contribuie la o sdnatate pre-

card si care rezultd din sdracie si excluziune;

4. Investitia In sdndtate prin sprijin adec-

vat cu ajutorul fondurilor UE.

INVESTITIA iN SISTEMELE DE SANATATE
DURABILE: REFORMA S| INOVARE
SISTEMELE DE SANATATE DIN EUROPA SEAFLA IN CENTRUL
NIVELULUI RIDICAT DE PROTECTIE SOCIALA si ele sunt o
piatrd de temelie a economiei sociale de piatd europene. Sectorul
de asistentd medicald reprezintd 8% din forta de munca totald
europeand. Ponderea mare a costurilor de asistentd medicald din
UE ridica problema cost-eficientei si a sustenabilitdtii financiare
a sistemelor de sandtate. Problemele cauzate de criza economicd,
impreund cu modificdrile structurale, in demografie si in privinta
tipurilor de boli care afecteazd populatia din Europa, consolideaza
necesitatea reformdrii si modernizdrii acestor sisteme. UE poate
ajuta statele membre sd imbundtdteasca eficienta costurilor prin
inovare si prin contributia la 0 mai bund evaluare a performantei
sistemelor de sdndtate.

* Ajutarea statelor membre in reformarea si

Tmbundtdtirea eficientei sistemelor de sandtate;

* Comisia si Comitetul de politicd economica au iden-

tificat o serie de domenii in care reformele struc-

turale si cresterea eficientei ar putea imbunatati

sustenabilitatea sistemelor de sandtate;

«incurajarea furnizdrii de servicii cost-eficiente si a utili-

zdrii serviciilor de sdndtate prin stimulente adecvate;

« asigurarea unui mix echilibrat de competente ale perso-

nalului si anticiparea nevoilor cauzate de imbatranire;

« reducerea consumului inutil de servicii de specialita-

te si de servicii spitalicesti, In paralel cu imbunatatirea

serviciilor de asistentd medicald primard;

* 0 mai bund promovare a sdndtatii si a prevenirii imbol-

navirilor in cadrul siIn afara sectorului de sdnatate;

» imbunadtdtirea colectdrii datelor si a utilizdrii informatiilor

pentru a sprijini imbundtdtirea performantei sistemelor de sa-

ndtate, in special a colectdrii datelor utilizand indicatori euro-

peni de sandtate comunitard (ECHI) si instrumente de dezvol-

tare pentru a evalua mai bine eficienta sistemelor de sdnatate;

« utilizarea evaludrii tehnologiei medica-

le in procesele de luare a deciziilor;

« asigurarea utilizdrii eficiente a medicamentelor, aceasta

incluzand cresterea utilizarii medicamentelor echivalente

mai putin costisitoare (generice), prin masuri de stabilire

a preturilor (limita de pret, rata mai micd de repartizare a

costurilor), baza de prescriptie medicald sau de facilita-

re a accesului acestora pe piatd, precum si imbundtdtirea

evaludrii eficientei si a medicamentelor cost-eficiente, in

general, si 0 mai bund informare a pacientilor, a perso-

nalului din asistenta medicald si din asigurdri cu privire

la utilizarea si la utilizarea abuzivd a medicamentelor.

TMBUNATATIREA EFICIENTEI
COSTURILOR PRIN INOVARE
EVALUAREA TEHNOLOGIILOR MEDICALE (HTA) este prin-
cipalul instrument dezvoltat pentru a evalua si a sprijini utilizarea
de noi tehnologii si inovatii cost-eficiente in ingrijirile de sdna-
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tate. Este un proces multidisciplinar cu valori adanc inrddacina-
te In cercetare si metodele stiintifice Acesta este un instrument
esential pentru informarea factorilor de decizie, precum si de
apreciere a valorii actiunilor sau tehnologiilor specifice, redu-
cand astfel riscul mdsurilor care afecteazad negativ rezultatele
pacientilor.

SANATATEA, CA INVESTITIE N CAPITALUL UMAN

CHELTUIELILE COST-EFICIENTE SI EFICACE IN SANATATE
ajuta la cresterea activelor de productie ale economiei (de munca,
capital si cunostinte). Acestea cresc cantitatea si productivitatea
muncii prin cresterea sperantei de viatd. Investitia in domeniul
sdnatdtii contribuie la limitarea costurilor viitoare legate de trata-
mentul bolilor care pot fi prevenite. Si, In sfarsit, investitiile In sd-
ndtate iInseamnd a investi in forta de muncd eficientd in sdnatate.

PROMOVAREA SANATATII

ABORDAREA PROBLEMEI BOLILOR CRONICE SI ABORDA-
REA FACTORILOR DERISC care determind sandtatea populatiei
vor contribui la cresterea sanselor de angajare a oamenilor sile va
permite sd rdimand mai mult in cAmpul muncii.

Un studiu recent a ardtat cd interventiile la locul de munca
bazate pe dovezi pentru a promova sdndtatea mintald ar putea
ajuta la salvarea a 135 de miliarde € pe an prin reducerea absen-
teismului si a pensiondrii anticipate.

OCUPAREA FORTEI DE MUNCA

TN SECTORUL SANATATII

IN TIMP CE UNIUNEA EUROPEANA a pierdut mai mult de 2,5
milioane de locuri de munca intre 2008 si 2011, sectorul a generat
peste 2,8 milioane de noi locuri de munca in aceeasi perioadd.
Imbitranirea populatiei ar putea si creasci aceasti tendinti. Pre-
supunand cd existd o pondere constantd a fortei de muncd in acest
domeniu, aceasta ar insemna o crestere constantd de pand la opt
milioane de locuri de munca vacante pand in 2020, desi impactul
reformelor de sandtate si al schimbadrilor organizatorice si tehno-
logice privind nevoile de personal rdman incerte.

REDUCEREA INEGALITATILOR IN SANATATE
INEGALITATILE DIN SANATATE reprezinti nu numai o pier-
dere de potential uman, ci si 0 mare pierdere economica - estima-
tdintre 1,5% si 9,5% din PIB, potrivit unui raport scris de Comisie.

Accesul universal la servicii de asistentd medicald sigure, de
inalta calitate, eficiente, 0 mai bund cooperare intre serviciile so-
ciale si de sandtate si politicile eficiente de sdndtate publicd pot
avea o contributie importantd la cresterea productivitdtii econo-
mice si a incluziunii sociale. Reformele, completate de investitii
specifice, ar trebui sd stimuleze inovatia cost-eficientd pentru a
obtine o sdndtate mai bund. Consolidarea financiara si reforma
structurald a sistemelor de sdndtate trebuie sd meargd mana in
mand pentru a continua livrarea obiectivelor de politica publica
si sd se asigure cd eficientizarea va garanta accesul universal si
cresterea calitdtii asistentei medicale. ®
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Prioritatile
ministrului Sanatatii

Ministrul Sanatatii, Eugen Nicolaescu, a anuntat
ca pana la 1 ianuarie 2014 va fi elaborata o
noua lista de medicamente compensate. €l a
precizat ca, pana la sfarsitul acestui an, va fi
reevaluata actuala lista. Ministrul a aratat ca
trebuie modificat modul de stabilire a preturilor
pentru medicamentele din import, astfel incat
sa fie descurajate exporturile paralele.

“AVEM DISCUTII FOARTE AVANSATE, PRIN GRUPURIDELU-
CRU, CUASOCIATIILEDE PRODUCATORI INTERNATIONALI
SIROMANIDE MEDICAMENTE, pentru ci am ajunsla concluzia
clara ci trebuie sd facem modificari in privinta modului de sta-
bilire a preturilor pentru medicamente din import, astfel incat
sd descurajam exporturile paralele, avind in vedere cd medica-
mentele nu ajung la cetdtenii romani”, a subliniat oficialul MS.
Nicoldescu s-a referit si la faptul cd suspendarea exporturilor
paralele ca mdsurd administrativd nu este solutia “cea mai inte-
leaptd”, fiind preferabild o madsurad economica, respectiv stabilirea
preturilor astfel incat producdtorii sa nu mai fie tentati de exportul
paralel. Potrivit ministrului, masura economica va trebui transpusa
intr-un act normativ, care sa fie publicat in Monitorul Oficial pana
la sfarsitul lunii iulie.
Ministrul Eugen Nicoldescu a mai declarat cd e nevoie de
multe miliarde de euro pentru ca Romania sd aiba o infrastruc-
turd acceptabild in domeniul sdnataitii. ‘Romania nu poate
sd-si permitd acest lucru acum si e nevoie ca banii, putini cati
sunt, sa fie utilizati cu chibzuintd si sa se elimine fraudele”,
a spus ministrul, la o conferintd pe teme de sdnatate.
Potrivit acestuia, in prezent se centralizeazd ne-
cesarul transmis de toate spitalele din tard si se vor
stabili prioritdtile pentru anii 2014—-2016. Nicoldescu
a sustinut ca prioritatea numarul unu o reprezinta
oncologia si pentru aceasta trebuie facute eforturi
mari de investitii. “Incercim si vedem care sunt
investitiile necesare in domeniu, sd organizam
licitatii, acordul-cadru pe citiva ani si apoi sa ne
straduim pe bugete, prin contracte subsecvente
anuale, sd completdm necesarul de investitii”,
a ardtat Eugen Nicoldescu.

in opinia acestuia, trebuie si fie reduse
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consumurile din Spltale §1 sd se mareasca fi- Indl:ferent cumseva Stabili mOdalitatea de Calcul
nantarea ctremedicinaprimard Elaspuscd g pretylui de intrare a medicamentului in tard, am

trebuie gasite solutii pentru construirea de

noi spitale, prin parteneriate public-private, gasit intelegere la producdtorii si la distribuitorii de

in acest sens existand in prezent discutii cu
unii finantatori, care insd isi doresc o modi-
ficare legislativa in domeniu.

Ministerul Sdnatatii a spus cd finalizeazd
inlunaiulie si cd va pune in dezbatere publicd
o serie de optiuni strategice care vor repre-
zenta temeliile transformarii sistemului sanitar Intr-unul modern
si performant, capabil sd asigure imbunatdtirea calitdtii serviciilor
medicale.

Ministrul Nicoldescu a promis cd proiectul pachetului de baza
va fi finalizat, astfel incat in toamna acestui an sa poatd merge cu
acest proiect pe masa celor care decid.

Eugen Nicoldescu s-a referit sila faptul cd MS conteaza pe experi-
enta si pe expertiza noului presedinte al Casei Nationale de Asigurari
de Sdndtate pentru clarificarea tuturor problemelor referitoare la
Directiva privind medicina transfrontaliera.

De asemenea, ministrul a precizat cd autoritdtile sanitare sunt
in discutii avansate cu asociatiile de producatori internationali si
romani de medicamente pentru modificarea modului de stabilire
a pretului la medicamentele din import, astfel Incat exportul para-
medicamentele de care au nevoie.

Salariile in domeniul sanitar nu vor creste in acest an, insd in
proiectia bugetard pe 2014 majorarea acestora este o prioritate, a
mai declarat ministrul Eugen Nicoldescu. El a sustinut cd eventu-
ale proteste ale personalului sanitar ar reprezenta o formd de a se
face presiuni asupra autoritdtilor, ceea ce este un drept al fiecdrei
organizatii.

Potrivit lui Nicoldescu, Ministerul Sandtatii nu se afld pe o pozitie
diferita fatd de Colegiul Medicilor, ci dimpotriva. , Ei cer scoaterea
medicului din sistemul bugetar. Noi lucrdm la un astfel de proiect de
lege. Mai cer ca spitalele sd nu mai fie publice, ci o altfel de entitate.
Avem un astfel de proiect”, a explicat ministrul Sanatatii.

El a addugat cd se cere respect pentru medici, ceea ce isi doresc
si autoritdtile, pentru cd acestia fac parte din elita profesiilor, iar un
proiect de lege privind malpraxisul este In discutie pentru a-i proteja
de acuze nejustificate.

Colegiul Medicilor din Romania este partenerul Ministerului Sa-
ndtdtii In elaborarea acestor proiecte de lege, a precizat ministrul,
care a addugat cd, probabil, prin eventualele manifestari care sunt
avute in vedere, se doregte crearea unei presiuni pentru autoritati
sd finalizeze mai repede actele normative. ,,Noi o sd le aprobam,
dar numai in conditiile In care suntem convinsi cd vom face bine”,
a punctat Nicoldescu.

In ceea ce priveste salariile mici ale rezidentilor, ministrul S&-
ndtdtii a explicat cd in perioada 2006—-2008, in primul sdu mandat,
salariile rezidentilor din anii I-IV au fost triplate, pentru ca in 2010
sd fie reduse cu 25%, apoi reintregite In acest an. El a subliniat insa

medicamente pentru ca pretul de vanzare si cel de
decontare sd nu se modifice

Eugen Nicoldaescu, ministrul Sanatatii

cd pentruanul 2013 nu se poate vorbi de cresteri salariale in sistemul
de sandtate, ci numai In proiectia bugetard pentru 2014.

Nicoldescu s-a mai referit la taxa clawback, care va fi aplicata
diferentiat pentru medicamentele generice si cele noi, precum sila
achizitiile centralizate, precizand cd acestea se fac numai in cazul
cumpdrarii unor produse In cantitate mare.

Ministrul Sanatdtii a amintit, totodatd, cd 350 de spitale nu mai

vov v

sunt In subordinea Ministerului Sanatdtii, ci a consiliilor locale sau
judetene. Potrivit lui Nicoldescu, Casa Nationald de Asigurdri de
Sdnatate ar fi trebuit sa facd controale foarte serioase in spitale, lucru
care nu s-aIntdmplat pand acum. El si-a exprimat speranta cd, dupd
schimbarile la conducerea CNAS, aceste verificari vor fi efectuate. @
Sursa: AGERPRES

Eugen Nicoldescu a abordat si
necesitatea introducerii pa-
chetului de bazd al serviciilor
medicale, fdrd de care nu se
pot face schimbdri in sistem,
dar a addugat cd acesta tre-
buie insotit si de unul supli-
mentar de servicii medicale

si de asigurdrile private. ,In
programul de guvernare este
prevdzut sd se introducd de-
ductibilitate pentru asigurdrile
private si incd se discutd dacd
sd fie din impozitul pe venit
sau pe profit. Acest lucru incd
se dezbate si asteptdm si pro-
punerile dumneavoastrd”,

a ardtat ministrul.
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Ce ne dorim de la un sistem

de sanatate publica? |

CONFERENTIAR DR.
ALEXANDRU RAFILA

 Medic primar sandtate publicd si management
sanitar, medic primar medicind de laborator

« Sef al Directiei Generale de Sanatate Publica
si Inspectiei Sanitare de Stat (2001-2004)

e Director al Institutului de Sandtate
Publicd Bucuresti (2004-2006)

* Consilier personal pentru politici de
sandtate al ministrului sandtatii (2009)

e Secretar de stat pentru asistenta
medicald (2011-201°2)

1. SANATATEA PUBLICA

CONCEPTUL DE SANATATE PUBLICA ESTE UNUL COM-
PLEX, care integreazd un ansamblu de elemente ce caracteri-
zeaza starea de sdndtate a unei populatii.

Conform OMS, sdndtatea publicd se referd la toate madsurile
luate de o societate pentru a preveni bolile, pentru promova-
rea sdndtdtii si prelungirea vietii in randul intregii populatii. Ea
nu se referd la cazuri sau la boli individuale.

Activitdtile de sdndtate publicd au scopul de a asigura
conditii in care oamenii pot fi sdndtosi si au ca obiect Intreaga
populatie, nu pacientii individuali. Astfel, activitatea de sand-
tate publicd vizeaza sistemul in totalitate, nu numai eradicarea
unei anumite boli.

Cele trei functii principale ale sandtatii publice sunt:

m Evaluarea si monitorizarea stdrii de sandtate a
comunitdtilor si a populatiilor pentru a identifica proble-
mele de sdndtate si a le ierarhiza;

m Formularea de politici publice menite sa rezolve pro-
blemele de sdndtate identificate la nivel local si la nivel
national;

m Asigurarea accesului populatiei la ingrijire adecvatd si
cost-eficientd, inclusiv la servicii medicale preventive si
de promovare a sanatdtii.

Profesionistii din domeniul sdndtdtii publice monitorizea-
za si identifica problemele de sdndtate ale comunitdtii si pro-
moveazd practici si comportamente pentru a asigura o bund
stare de sdndtate a populatiei.

Iatd cateva dintre domeniile de actiune ale sdndtdtii publi-
ce:

eVaccinarea si controlul bolilor
transmisibile;

« Siguranta la locul de muncs;

 Alimentele sigure si sdndtoase;

 Apa potabild si de imbdiere;

« Sdndtatea mamei si copilului si ac-
cesul la planificarea familialg;

* Scaderea morbiditdtii si mortalitdtii
din cauza bolilor cronice (cardio-
vasculare, respiratorii, de nutritie,
cancere);

e Reducerea consumului de tutun,
alcool si droguri, ce reprezintd un
pericol pentru sdndtate.

Termenul de sandtate publicd se aplicd la nivel mondial ca
urmare a globalizarii. Unele elemente care afecteazd sdndta-
tea publicd nu se opresc la granitele de stat, iar raspunsul la
probleme de sdndtate publicd poate fi regional sau global, de-
oarece riscurile de sdndtate pot fi transfrontaliere (epidemii,
pandemii, produse periculoase, schimbari de mediu) si necesi-
td un rdspuns rapid si concertat, coordonat de la nivel national
sau regional.

2. 0 SCURTA ISTORIE A ULTIMILOR ZECE ANI.

PRIMELE SCHIMBARI IMPORTANTE ALE SISTEMULUI
DE SANATATE PUBLICA ROMANESC au inceput in anul
2001, odatd cu evaluarea de cdtre o echipd a OMS a modului in
care Romania supraveghea si putea controla rdspandirea boli-
lor transmisibile. Odata cu incheierea acestei evaludri, a deve-
nit operational primul proiect PHARE in domeniul sdndtatii, la
sfarsitul caruia, In anul 2004, s-au pus bazele retelei nationale
de supraveghere si control a bolilor transmisibile.

Au urmat si alte proiecte PHARE 1n domenii sensibile pen-
tru sdndtatea publicid: in domeniul infectiei HIV/SIDA, in do-
meniul supravegherii factorilor de mediu (apa) sau al celui le-
gat de sandtatea ocupationald.

Tot in anul 2004, cu sprijinul Bincii Mondiale, a fost ela-
boratd prima si, din pdcate, singura Strategie Nationald de Sa-
ndtate Publicd, dupd ce in anii precedenti fuseserd elaborate
strategiile sectoriale iIn domeniul Sanatdtii Reproducerii, in
domeniul HIV/SIDA si in domeniul infectiilor cu transmitere
sexuald.

Educatia pentru sdndtate a avut, timp de citiva ani, un loc

—

RERCLLLI TR TR e [FLLLLETETTERER R

important in curricula de pregdtire din scoli, dupd incheierea
unui parteneriat intre Ministerul Educatiei si cel al Sanatdtii,
in anul 2002.

Rezultatele aplicdrii prevederilor din programele si strate-
giile mentionate s-au facut simtite imediat, pregdtind Roma-
nia sd adere cu succes la Uniunea Europeand din punctul de
vedere al Sdndtatii Publice, prevederile aquis-ului comunitar
fiind indeplinite in cursul aceluiasi an 2004.

In anul 2003, Romania a reusit sd aplice cu succes pentru
finantarea nerambursabild, de cdtre Fondul Global, a unor
programe in valoare de circa 40 de milioane USD pentru HIV/
SIDA si pentru tuberculozd, probleme
majore de sdndtate publicd. Dincolo de
finantare, programele Fondului Global
au constituit o reusitd fard precedent
prin desfdsurarea de programe in par-
teneriat de cdtre autoritdti publice si
organizatii neguvernamentale.

O trecere In revistd a evolutei uno-
ra dintre indicatorii stdrii de sdndtate
demonstreazd eficacitatea reforme-
lor in sdndtatea publicd din perioada
mentionatd: cresterea sperantei de viata
de la 71,25 la 73,83 de ani, reducerea mortalitdtii infantile de
la 18,63%0 la 9,79%0, a incidentei tuberculozei de la 127,54 la
79,23 %000, a sifilisului de la 55,96 la 10,85%000 a hepatitei
B de la 12,2 la 2%000 (comparatia se referd la valorile din anii
2000-2001, respectiv la cele din 2010-2011). De asemenea, a
fost tinutd sub control infectia HIV, care nu a mai evoluat, iar

In anul 2003, Romdnia a reusit sd
aplice cu succes pentru finantarea
nerambursabild, de cdtre Fondul
Global, a unor programe in valoare de
circa 40 de milioane USD pentru HIV/
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cazurile pediatrice au fost practic eliminate.

Aceste realizdri nu au fost insa Intampldtoare, ele bucu-
randu-se de o conjuncturd favorabild, de altfel rar intalnitad
in Romania: un corp de profesionisti dedicati de la Ministe-
rul Sdndtdtii si institutiile subordonate implicate, sprijin din
partea Guvernului Romaniei si suportul tehnic si financiar al
unor institutii internationale: Reprezentanta UE la Bucuresti,
Banca Mondiald, USAID, Institutul John Snow, OMS, UNFPA,
UNICEF, UNAIDS.

Multumiri speciale pentru realizarea acestor proiecte, pro-
grame si strategii se cuvin primului ministru din acea perioada,
Adrian Ndstase, ministrilor sandtdtii din 2000-2004, profe-
sorului dr. Dan Georgescu, consilierul pentru sandtate al pri-
mului ministru, reprezentantilor institutiilor internationale
in Romania, Jonathan Scheele si [ulia Deutsch (reprezentanta
UE), Gabriela Paleru (USAID), Merce Gasco si Irina Dinca (JSI),
Victor Olzsavski (OMS), Karin Hulshoff (UNICEF), Doina Bolo-
ga (UNFPA), Eduard Petrescu (UNAIDS).

3. CARE SUNT NEVOILE DE SANATATE

PUBLICA IN PREZENT SI iN VIITOR?

iN CALITATEA SA DE STAT MEMBRU AL OMS SI AL UE,
Romadnia se raporteazad la cerintele Regulamentului Sanitar
International 2005 al OMS, dar si la cele stipulate in decizia
UE votatd in 3 iulie 2013 de Parlamentul European, in care fie-
care stat membru are obligatia sa dezvolte, sd Intdreasca si sa
mentind capacitdtile de sdndtate publicd la nivel local, regional
si national, pentru a detecta, evalua, notifica si raporta eveni-
mente si sd raspundd prompt si eficient la riscuri si urgente de
sdndtate publica.

Aparitia unei anumite boli transmisibile nu oferd, prin ea
insdsi, destuld informatie pentru a evalua riscul de raspan-
dire. Zona geograficd, momentul, dimensiunea izbucnirii,
apropierea de o granitd sau de un aeroport international, vi-
teza de rdspan-
dire si modul de
transmitere sunt
relevante pentru
a analiza dacd un
eveniment consti-
tuie un risc de sa-

) 8 ndtate publica.
SIDA si pentru tuberculozd, probleme Detectarea
majore de sdndtate publicd. “evenimentelor”

care pot consti-

tui o amenintare

pentru sdndtatea publicd este o activitate fundamentald, per-

manentd si bazatd pe existenta sistemelor de supraveghere de

sdndtate publica si a structurilor care opereazd sistemele re-
spective.

Evaluarea riscului ca evenimentul sd aibd repercusiuni

locale / regionale/ nationale internationale se face utilizind
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capacitdtile pe care le detinem.

In urma evaluirii riscului, se reali-
zeazd informarea In vederea organizarii
pregdtirii si raspunsului la eveniment.

4. CINE SI CUM RASPUNDE

DE FUNCTIONAREA SISTEMULUI
REZULTATELE OBTINUTE DE SIS-
TEMUL DE SANATATE PUBLICA
DUPA EFORTUL DIN ANII 2000-2005
s-a concretizat in Imbundtatirea unora dintre indicatorii care
sunt legati direct de starea de sdndtate a populatiei: cresterea
duratei de viatd, reducerea mortalitatii infantile, moderniza-
rea programului national de imunizdri, reducerea incidentei
tuberculozei si a infectiilor cu transmitere sexuald, participa-
rea activd a Romaniei la retelele europene de supraveghere si
control a bolilor transmisibile.

Indeplinirea obligatiilor internationale in domeniul
sdndtdtii publice pe care le are Romania se poate realiza numai
printr-un sistem integrat, coordonat direct de cdtre Ministerul
Sdnatdtii si care sd poatd sd identifice, sd alerteze precoce si sa
intervind rapid si eficace in cazul unor amenintdri de naturd sa
afecteze sandtatea populatiei.

Daca la nivelul Ministerului Sanatdtii structura responsa-
bild de sdndtatea publica aproape a dispdrut, la nivel judetean
functioneazd incd directiile de sdndtate publicd (DSP). Ele sunt
asistate din punct de vedere metodologic si tehnic de Institu-
tul National de Sandtate Publica (INSP), infiintat in anul 2009,
dupd reunirea institutelor si centrelor de sdndtate publica din
Bucuresti, Cluj-Napoca, Iasi, Timisoara, Targu Mures si Sibiu.

Un rol important in dezvoltarea programelor de sdndtate
publicd revine Institutului National de Sdndtate Publicd, sub-
ordonat MS, care sprijind din punct de vedere tehnic Ministe-
rul Sanatdtii in coordonarea deruldrii programelor de sdndtate
preventive la nivel national, regional si local, direct si prin in-
termediul directiilor de sandtate publicd.

Domeniile majore ale activitdtii INSP
se referd la:

m Supravegherea si controlul bolilor
transmisibile si desfisurarea unui
sincope, cu produse sigure si mo-
derne;

m Supravegherea si controlul bolilor
netransmisibile, realizarea registre-
lor nationale de cancer, diabet, he-
mofilie, in colaborare cu institutele
de profil;

m Promovarea sandtdtii si educatia
pentru sdnatate;

m Sindtatea in raport cu mediul de
viatd, alimentar si mediul de mun-
ca;

IN LOC DE

N

Constituirea unui Comitet National pentru Sdndtate
Publicd, cu rol consultativ, alcdtuit din reprezentanti

ai ministerelor cu interese si implicare in domeniul
sdandtdtii, ai autoritdtilor locale, dar si din reprezentanti
ai asociatiilor pacientilor, ai profesionistilor din
sdndtate si din industria de profil, va asigura coerenta

si sustenabilitatea politicilor de sdndtate publicd.

m Alimentatie sdndtoasd, promovarea activitdtii fizice, re-

ducerea consumului de alcool si de tutun.

Directiile judetene de sandtate publicd ar trebui sd rdimand,
indiferent de titulatura pe care ar putea sd o dobandeasca in
viitor, structuri ale Ministerului Sdndtdtii, cel putin in dome-
niul sdndtdtii publice. Activitdtile legate de asistenta medicald
desfdsurate in DSP pot trece fird probleme la autoritdtile loca-
le in cadrul procesului de descentralizare, deoarece raspund
strict nevoilor comunitdtii cdreia i se adreseaza.

Activitdtile de sandtate publicd, inclusiv derularea progra-
melor preventive, ar fi bine sd fie coordonate de Ministerul
Sdndtdtii si de INSP, deoarece existd, dincolo de probleme-
le specifice comunitdtilor locale, situatii in care raspunsul la
problemele de sdndtate publica si interventia specificd trebuie
coordonate central.

Constituirea unui Comitet National pentru Sandtate Publi-
cd, curol consultativ, alcdtuit din reprezentanti ai ministerelor
cu interese si implicare in domeniul sandtatii, ai autoritdtilor
locale, dar si din reprezentanti ai asociatiilor pacientilor, ai
profesionistilor din sandtate si din industria de profil, va asi-
gura coerenta si sustenabilitatea politicilor de sdndtate publi-
cd. Multe dintre activitatile desfdsurate In societate au impact
asupra sdndtdtii si de aceea functionarea unei astfel de struc-
turi ar putea oferi rdspunsuri agreate de Intreaga societate. ®

Ne gdsim intr-o perioadda de transformari profunde in
politica si in societatea romanesti. Sistemul sanitar
este unul asupra cdruia se exercita mari presiuni pentru
schimbare, justificate de nevoia accesului populatiei la
servicii medicale de calitate si de gasirea de noi resurse
pentru finantare. In acest context, dar si in cel legat de

descentralizare, si institutiile responsabile de sandtatea
publica vor fi afectate. Reorganizarea sistemului de
sanatate publicad fara a tine cont de responsabilitatile
din domeniu ce revin Ministerului Sanatatii si de
mijloacele de interventie pe care acesta trebuie sa le
aiba la dispozitie poate deveni periculoasa atat pentru
sanatatea populatiei, cat si pentru siguranta nationala.

14 www.politicidesanatate.ro
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Scopul nostru:
Inovatii care fac diferenta

In ultima jumétate de secol am creat o familie de companii farmaceutice
inovatoare cu o singurd misiune comund: de a aborda si rezolva unele dintre
cele mai importante provocari medicale ale zilelor noastre.

Compania Janssen se preocupd de dezvoltarea unor tratamente revolutionare
in cinci arii terapeutice importante, iar portofoliul nostru de produse cuprinde

si alte arii de interes major.

Suntem ocameni care ajuta oameni — lucram impreund pentru a valorifica
resursele si cunostintele noastre cumnulate, pentru a grabi progresul stiintific
si pentru a creste durata de viata si @ imbunatati calitatea vietii oamenilor din
intreaga lume.

In cadrul companiei Janssen, ne implicdm cu pasiune in dezvoltarea stiintei
pentru binele pacientilor de pretutindeni.

Johnson&Johnson Romdnia S.R.L.

S
. janssen J
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Raport conferinta

Pe 28 mai 2013, a avut loc dezbaterea “Solutii pentru imbunatatirea sanatatii sexuale
a populatiei”, organizata de revista Politici de Sandtate in parteneriat cu Agerpres.
Intalnirea a reunit ONG-uri si asociatii de pacienti, medici de familie, medici specialisti
- ginecologi, dermatologi, endocrinologi si infectionisti, sexologi, autoritati, media.
Aceasta dezbatere este parte a unei campanii de comunicare implementate la nivel
national privind constientizarea populatiei in ceea ce priveste importanta sanatatii.

Dr. Cristina Crintea

nterii a pornit de la testimonialele pacientilor si din nevoia
ei solutii pentru rezolvarea unor importante probleme de
sé e publica - bolile cu transmitere sexuala (BTS).

Pacienta a venit la control in prima luna de sarcing, iar testul HIV a iesit negativ.

\In luna a 8-a de sarcind, acest test a fost pozitiv el ae e 1s
Pacienta este virging, insa pozitiva la infectia cu HPV gt I IdEN 8
Am facut cinci Intreruperi de sarcind i in prezent imi doresc un copil,

insa nu mai reusesc sa raman insarcinata. Nu am inteles la timp

consecintele avortulul L EEIE

Mi-e rusine sa-I spun partenerului meu sa-si faca analizele, pentru a puteg
' : \intretine raporturi sexuale neprotejate R LR X
K Nu stiu ce inseamna HPV si ce legatura are cu cancerul de col uteri

- barbat, 37 de ani, studii superioare, activ sexual.
[1 Am divortat din cauza problemelor sexuale din cuplu (...

Foto: Agerpres

Victor Olsavszky - Seful Biroului
pentru Romania al Organizatiei
Mondiale a Sandatatiiaprezentat prin-
cipalele aborddri ale Strategiei globale a OMS
pentru preventia si controlul Infectiilor cu
Transmitere Sexuald (ITS) 2006—2015. Efor-
tul actual de control al ITS este insuficient si
acest fapt se Intdmpld deoarece schimbarea
comportamentelor este un proces complex
care necesitd timp, metodele de preventie alternative la prezervativ
sunt inadecvate (biocide, diafragm) si pentru cd existd un rdspuns
slab al serviciilor de sanatate (stigmatizare, tratamente nepotrivite,
separate de asistenta primara, neprietenoase pentru tineri etc.).
Sunt recomandate ca solutii pentru rezolvarea acestei probleme
urmadtoarele aborddri inovative: promovarea unui comportament
sexual sandtos (demontarea unor tabuuri etc.), interventii tintite
(grupuri de risc, grupuri vulnerabile etc.), managementul pacientilor
cu ITS printr-un tratament prezumtiv periodic (grupuri de popu-
latie specificd), printr-o abordare pe bazd de sindrom a cazurilor
(pentru stoparea transmisiei), implementarea marketingului social
almdsurilor si modalitdtilor de preventie si tratament (prezervative,
kit-uri pre- si postcontact etc.) si prin introducerea unor servicii
prietenoase pentru tineri si adolescenti. De asemenea, se recomanda
supraveghere de generatia a II-a si includerea asistentei primare si
a sectorului privat in supravegherea BTS.

Sef de lucrari dr. Daniela Pitigoi,
vicepresedinte Societatea Romdna
de Epidemiologie, a prezentat infectiile cu
transmitere sexuald in context european. La
(7 nivelul Centrului European pentru Controlul
-_‘-g- Bolilor Transmisibile (ECDC), activitatea este
4 A }-- structuratd In sapte programe: rezistenta la

antibiotic si infectii asociate ingrijirilor de
sdndtate, boli emergente si boli transmise
prin vectori, boli transmise prin apd si alimente, gripa, infectiile
cu transmitere sexuald (ITS), inclusiv HIV si alte virusuri transmise
prin sange, tuberculoza, boli prevenibile prin vaccinare.

Conf. univ. dr. Alexandru Rafila,
presedintele Societdtii Romane de
Microbiologie, membru al Comitetului Na-
tional de Vaccinologie, a prezentat situatia
ITS (sifilis, gonoree, HIV/SIDA) in Romania.
De asemenea, au fost amintite strategiile
realizate la iInceputul anului 2003, Strategia
Nationald privind Sdndtatea Reproducerii si
Sexualitatea si Strategia Nationald de Sand-
tate Publicd, care la acel moment au fost realizate si implementate
cu sprijinul USAID. A fost constituitd o retea de medici specialisti

GONOREEA
DETINE LOCUL
AL II-LEAIN
EUROPA. MAI
FRECVENTA LA
BARBATI, ESTE
SI ACEASTAITS
RECUNOSCUTA
CA PROBLEMA
DE SANATATE
PUBLICA,
EXISTAND
34.000 DE
CAZURIIN
ANUL 2010.
DANIELA
PITIGOI

DE SANATATE

dermatovenerologi care se ocupau de tra-
tarea BTS. Aceastd retea nu mai existi. In
2005, a fost infiintat Centrul de Control al
Bolilor Transmisibile care lucreazd cu date
raportate din teritoriu, provenite de la medicii
de familie. Principala problemd in Romania
este reprezentatd de subraportarea datelor si
ar trebui realizatd o strategie care sd vizeze
colectarea corectd a datelor privind infectiile
cu transmitere sexuald.

Conf. dr. Rafila considera cd ar trebui rea-
lizate parteneriate cu Ministerul Educatiei
si Societatea Civild, care sd aibd drept scop
informarea si educarea pentru sandtate a
populatiei.

Dr. Cristina Vladu, consilier Minis-
terul Sanatatii (MS), a vorbit despre
directiile de actiune ale MS In urmdtoarea
perioadd. Ministerul Sanatatii doreste sd re-
alizeze, pand la finele acestui an, Strategia
pentru sandtate 2014-2020, care sd includd
toate strategiile implementate pAnd acum in
domeniul controlului ITS, cu ajutorul finan-
tdrilor primite de la USAID, Fondul Global.
MS doresgte sd creasca rolul asistentei me-
dicale comunitare care sd recreeze parghiile
intre populatie si medic. Trebuie construitd
o structurd comunitard care sd fie finantatd de
Ministerul Sdndtdtii si de Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale si care sd includd asistente
medicale, mediatori sanitari etc. MS doreste
sd schimbe metodologia de abordare a cam-
paniilor de informare, educare, comunicare
cdtre o orientare care sd vizeze schimbarea
comportamentald, cu mesaje ,vandute la firul
ierbii”, transmise “face to face” si sd realizeze
un continuum de la preventie, diagnostic,
tratament la educare si paliatie, in ceea ce
priveste bolile cu transmitere sexuald.

16 www.politicidesanatate.ro
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Conf. dr. Cirstoiu Monica, sef Sectie
Obstetrica-Ginecologie I, Spitalul
Universitar de Urgentd Bucuresti,
aprezentat “Impactul bolilor cu transmitere
sexuald asupra sdndtatii reproducerii”. Au fost evidentiate riscurile
pe care o gravidd nesupravegheatd si nediagnosticata corespunzdtor
le poate transmite fatului. A fost reiteratd, incd o datd, ideea ca BTS
reprezintd o problemd majord de sandtate publicd, cu consecinte
locale si generale asupra stdrii de sandtate si o crestere a incidentei
Cu10-15% anual. Infectia cu Chlamydia trachomatis reprezintd cea
mai frecventd cauzad de infertilitate la femei care poate fi prevenita.
Au fost prezentate modul de transmitere, diagnosticare i tratament
1n cazul infectiilor cu Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum,
Haemophilus ducreyi, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma, Herpes
simplex tip II, Human Papilloma Virus, Virusul hepatitic B, C, HIV/
SIDA, insotite de imagini sugestive care au impresionat audienta.

Victor Gabriel Clatici, medic primar
dermatolog, aprezentat principalele mituri
sibariere care privesc ITS si a adus argumente
pentru “daramarea” acestora. Mituri precum:
- “ITS afecteazd numai anumite categorii sociale,
-+ dacd am oinfectie cu transmitere sexuald, cei
din jurul meu vor putea sti acest lucru” etc.
\ . — pot fi didrAmate prin informare si educare.
Pudoarea, informarea gresitd, teama de diagnostic sunt bariere
care pot afecta pacientii, determindnd reducerea sentimentului
de atractivitate, evitarea relatiilor sexuale, evitarea initierii unor
noi relatii, stigmatizare sexuald, scdderea libidoului, dar si cu efecte
asupra partenerului, prin generarea de repulsie, fricd de contami-
nare, scaderea libidoului, “caracterizarea sociald a partenerului” si
chiar respingerea partenerului. Pentru a rezolva aceste probleme
trebuie facutd o informare si o educare corecte pentru populatie.

Alexandru Giboi, director general
Agerpres, considerd cid este important
camedia sd se implice in promovarea unor
astfel de evenimente, pentru cd se con-
statd o lipsd de informare. Giboi conside-
rd cd strategia de comunicare cdtre grupa
de varsta afectatd de BTS nu este cea mai
potrivitd. Statisticile oficiale, care nu sunt
reale — din cauza subraportdrii, sunt transmise apoi in media si
astfel se propagd o imagine gresitd a lipsei de amploare a acestei
probleme. Alexandru Giboi considerd cd dacd vor exista mai mul-
te campanii In mass-media, un numadr tot mai mare de persoane
vor fi informate. Trebuie sd existe un flux permanent, constant

PUDOAREA,
INFORMAREA
GRESITA, TEAMA
DE DIAGNOSTIC

SUNT BARIERE
CARE POT AFEC-
TA PACIENTII,
DETERMINAND
REDUCEREA
SENTIMENTULUI
DE ATRACTIVI-
TATE, EVITAREA
RELATIILOR SEX-
UALE, EVITAREA
INITIERI UNOR
NOI RELATII,
STIGMATIZARE
SEXUALA,
SCADEREA LIBI-
DOULUI

DR. VICTOR
GABRIEL
CLATICI

de informatii Intre Ministerul Sanatatii,
Ministerul Educatiei si mass-media, care
apoi sd ajungd la populatie. Rolul mass-
media este de promovare si de educarea
populatiei si trebuie asumat. Trebuie pro-
movat modul in care se face preventia, iar
Agerpres doreste sd participe si pe viitor
la astfel de proiecte, pentru cd, prin lege,
mass-media are rolul de informare corec-
td a populatiei.

Gheorghe Tache,
presedinte COPAC
sustine cd informarea
populatiei ar trebui sa
se facd de citre ONG-
uri impreund cu mass-
media. Educdm elevii
din scoli cu privire la
infectia cu virusurile hepatitice. Se resimte
nevoia unei conduite adecvate a pacientului
sia unei comunicdri standard si a utilizdrii
unui limbaj pe Intelesul pacientilor. ®

LT‘ "" Veruulszgery’@le sunt cea mai intalnita mfec‘gle
sexuala in tdrile dezvoltate, conform unui articol

r‘ L“

apdrut in BMJ. Acestea sunt recurente Tn mare

parte si pot cauza complicatii pe termen lung si
chiar sechele. Cele mai multe sunt cauzate de HPV-tulpinile 6 si 11,
pe cand cancerul de col uterin este cauzat de tipurile 16 si 18. Anul
trecut, guvernul britanic a decis ca vaccinarea anti HPV sd acopere
toate aceste patru tulpini.

Programul national de vaccinare antiHPV din
Australia ainceput in 2007 si a dus la o scadere
importantd a numarului de femei tinere cu
veruci genitale. Gradul mare de femei vaccinate,
aproape 80% cu cele trei doze, a condus la succesul programului.
Anul acesta, guvernul australian a Tnceput programul national de
vaccinare a bdietilor de 12-13 ani pentru a proteja tinerii care au
relatii sexuale cu barbati. In Australia, procentul femeilor sub 21
de ani ce prezintd veruci genitale a scazut de la 11,5% inh 2007
la 0,85% n 2011. Aceasta scddere are un impact major si asupra
costurilor sanatdtii sexuale.

))))  REFORMA SANATATII

DE SANATATE

Recomandari internationale acceptate |

de Romania in materia sanatatii, |

drepturilor sexuale si reproductive |

Florin Buhuceanu,

RATA RIDICATA A MORTALITATII
MATERNE DIN ROMANIA, a cancere-
lor genito-mamare, cresterea nivelului
de infertilitate si a infectiilor cu transmi-
tere sexuald, cresterea izbitoare a numa-
rului de sarcini la adolescente, discrimi-
narea sistematicd a persoanelor LGBT si
a celor seropozitive, dificultdtile de ac-
cesare a serviciilor de sdndtate de catre
persoanele transgender, printre altele,
sunt realitdti care preocupd comunita-
tea internationald. Ele reclamd mdsuri
urgente, multi-sectoriale si sistematice,
precum adoptarea Strategiei Nationale
HIV/SIDA si pe cea a Sdndtdtii Sexuale si
Reproductive. Ma voi opriin acest articol
asupra a doud serii de recomandari asu-
mate de Romania, ce trebuie cunoscute
siimplementate ca atare: recomandadrile
ONU si cele ale Consiliului Europei.

in luna iunie s-a incheiat la Geneva
ciclul Universal Periodic Review desti-

presedintele executiv al Fundatiei ECP —
Centrul Euroregional pentru Initiative Publice
si director de advocacy al Asociatiei ACCEPT

DINTRE
RECOMAN-
DARILE INITIATE
DE CATRE
AUSTRIA,
BELGIA SI
OLANDA,
RETINEM
NEVOIA DE
ADOPTARE

DE POUITICI
PUBLICE
PENTRU
GRUPUL
VULNERABIL LA
DISCRIMINARE
FORMAT DIN
PERSOANELE
LGBT

nat sd monitorizeze situatia drepturilor omului din Romania.
Cateva dintre recomanddri au o importantd aparte pentru
subiectul nostru. Acceptarea recomanddrii Olandei, cea de
adoptare neintarziatd a Strategiei Nationale pentru Sandtate
si Drepturi Sexuale si Reproductive, se aldturd celei emise de
cdtre Slovenia: educatie sexuald obligatorie in sistemul public
de educatie, esentiald pentru protejarea sanatdtii si drepturilor
adolescentilor si tinerilor.

Dintre recomandadrile initiate de cdtre Austria, Belgia si Olan-
da, retinem nevoia de adoptare de politici publice pentru grupul
vulnerabil la discriminare format din persoanele LGBT (lesbie-
ne, gay, bisexuali, transgender). Ele trebuie sd traducd legislatia
n practicd si sd contribuie la scdderea perceptiei intens-negati-
ve asupra acestora de cdtre populatia generald si de cdtre diverse
categorii de profesionisti, inclusiv din domeniul medical.

Mai explicite in acest ultim domeniu al drepturilor persoa-
nelor LGBT, Recomandadrile Consiliului de Ministri ai Con-
siliului Europei CM/Rec (2010)5 contin citeva recomandari
clare In domeniul sdndtdtii. inldturarea barierelor, adesea
administrativ-medicale, in calea procesului de tranzitie pen-
tru persoanele transgender rdmane o nevoie presantd, ca si
dobandirea de experientd pentru domenii asociate tranzitiei
(psihologie, endocrinologie, chirurgie) — in paralel cu depa-
tologizarea homosexualitdtii din variate cursuri existente in
facultdtile de medicind. Toate acestea nu au primit vreun ras-
puns din partea autoritdtilor si specialistilor, pana la acest mo-
ment. Ministerele Sdndtatii si Educatiei nu au putut proba nici
0 masurd initiatd in ultimii ani care sd raspundd recomanddri-
lor Consiliului Europei, situatie profund ingrijordtoare pentru
organizatiile nationale si internationale care apard drepturile
sexuale si reproductive. Va deveni Romania similard Ungariei
conduse de toxicul cuplu ideologic Fidesz-Jobik, un nou copil
problematic al Uniunii Europene? @
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Foto; ec.europa.eu

Interviu realizat de Maria Vasilescu

Un mediu curat este esential pentru sanatatea populatiei.

Pe de alta parte, interactiunea dintre mediu si sanatate

este complexa si, cateodata, dificila. Care sunt prioritatile

ministerului pe care il conduceti in domeniul proteja-
rii sanatatii populatiei, din perspectiva mediului?

Una dintre mizele activitdtii de protejare a mediului este,
bineinteles, protejarea sdndtdtii populatiei. De fapt, sa-
ndtatea mediului si cea a oamenilor sunt intr-o legdtura
evidentd si toate deciziile sau activitdtile pe care le pro-
movam au o componentd implicitd legatd de sdndtate.
Gestionarea corectd a deseurilor Intr-o comunitate, de
exempluy, elimind riscuri importante de sdndtate pentru
populatie — tocmai de aceea ne propunem sd dinamizam
activitatea in domeniul deseurilor, unde existd inca deca-
laje foarte mari fatd de UE. Mdsurile de reducere a poludrii
inseamnd diminuarea riscurilor ca sdndtatea oamenilor sa
fie afectatd de factorii poluanti, si exemplele pot continua.
Mai mult, si diversele efecte ale schimbarilor climati-

ce ajung sd afecteze tot mai mult sdndtatea. Ca element

de noutate, am introdus in Strategia Nationald privind
Schimbarile Climatice 2013-2020 o sectiune dedicatd
acestui subiect, stabilind ca prioritate necesitatea reali-
zdrii de studii epidemiologice, Impreund cu o monitori-
zare constantd si o abordare orientatd spre preventie.

SANATATEA
MEDIULUI
SICEAA
OAMENILOR
SUNT INTR-0
LEGATURA
EVIDENTA

S| TOATE
DECIZIILE SAU
ACTIVITATILE
PE CARE LE
PROMOVAM AU
0 COMPONENTA
IMPLICITA
LEGATA DE
SANATATE.

Calitatea si siguranta vietii si a sanatatii populatiei

sunt o preocupare importanta a tuturor organismelor
internationale. Poluarea, toxicitatea, schimbarile
climatice, calitatea aerului, a apei, a solului toate pot
avea impact negativ asupra sanatatii si mediului.
Disfunctionalitatile la nivel de mediu afecteaza starea
sanatatii populatiei pe termen scurt, mediu si lung.
Prevenirea riscurilor de mediu poate salva mii de vieti in
fiecare an. Cum se situeaza Romania intre tarile Uniunii
Europene la capitolul preventie a efectelor negative
provocate de schimbarile climatice sau de poluare aflamin
" EXCLUSIVITATE de la Rovana PLUMB, ministrul Mediului.

Poluarea aerului, slaba calitate a

apei, poluarea solului afecteaza
sanatatea umana prin boli precum cele
respiratorii, cardiovasculare, cancer,

astm, alergii sau tulburari reproductive.

Cum colaborati cu autoritatile din

Nu e neapdrat nevoie de un cadru 1e-
gislativ! Avem un cadru legislativ care
defineste colaborarea noastrd cu autorita-
tea de sandtate — de exemplu, in domeniul
calitdtii aerului, existd un Sistem National
de Evaluare si Gestionare Integratd a
Calitdtii Aerului (SNEGICA) ce reuneste
autoritdti din domenii diverse precum
sandtate, silviculturd, transporturi, auto-
ritatea pentru agriculturd, consiliile jude-
tene si primariile. Insd nu cadrul legislativ
este cel mai important, ci faptul cd, in
acest cabinet, avem vointa si determina-
rea de a lucra Impreund si de a recupera
toate aceste decalaje care Incd afecteaza
Romania, In special la capitole precum
sdndtatea sau infrastructura de mediu.

20 www.politicidesanatate.ro

Pe langa necesitatea existentei unei
legislatii puternice in domeniul protejarii
mediului, trebuie sa existe si o campanie
(continua) de educare a populatiei.
Sunteti implicata in astfel de proiecte?
Educatia ecologicd este una dintre prioritdtile
mele, ca ministru al mediului. Imi fac per-
manent loc in agendd pentru a participa

la campaniile de educare desfdsurate in

scoli, fiindcd eu cred in copii si in tineri,

in puterea lor de a face o diferentd in

bine in societate. Am sustinut mai mul-

te parteneriate —cu ONG-uri de mediu,

cu Ministerul Educatiei sau cu parteneri
comerciali —tocmai pentru ca mesajul de
constientizare sd aibd mai multd fortd.

O colaborare constantd am avut-o cu
Asociatia Environ si cu Primdria Municipiului Bucuresti. Tm-
preund cu ei, Ministerul Mediului si Schimbarilor Climatice
alansat un program de puncte de colectare mobile pentru
deseurile de echipamente electrice si electronice (DEEE) si
cele de baterii si acumulatori (DBA) - ECOBANCA — Banca

ta de reciclare. Obiectivul este realizarea unei platforme de
puncte de colectare mobile de la populatie, potentand astfel
constientizarea cetdtenilor Capitalei In ceea ce priveste
colectarea selectiva a deseurilor electrice si a celor de ba-
terii si acumulatori si impulsionand colectarea efectivd a
acestui tip de deseuri. Baterel si Lumea Non-E este un

alt proiect derulat de Ministerul Mediului, impreund

cu Environ si Ministerul Educatiei. Campania a fost
implementatd la nivelul scolilor si liceelor din Roménia
si are la bazd un proiect-pilot de informare si colecta-

re selectivd lansat de Asociatia Environ in anul 2011.

Ca o initiativa personald recentd, de Ziua Mondia-

1d a Mediului (5 iunie), am lansat proiectul “Viitorul e
azi!”, ce are ca scop promovarea tuturor copiilor si tine-
rilor cu inventii si preocupiri in domeniul mediului. )

IN CE ALTE ACTIUNI SUNTETI IMPLICATA
IN AFARA MINISTERULUI 51 CARE SUNT
PLANURILE DVS. IN URMATORII DOI ANI?

in afara de rolul de ministru al mediului,
sunt deputat in Parlamentul Roma-

niei si presedintd a Organizatiei de
Femei a PSD, dar si vicepresedinte

PES Women, unde am propus si am
sustinut mai multe proiecte care
vizeazd atat implicarea femeilor si
impactul crizei economice asupra
acestora, cat si implicarea mai

activa a tinerilor.

DE SANATATE

Care considerati cd este cea mai mare realizare

profesionald a dvs., pdnd in prezent?

Consider cd realizarea profesionald a fost atinsd
atunci cdnd am fost nominalizatd de cdtre primul
ministru, Victor Ponta, ca ministru al Mediului si
Schimbdrilor Climatice, un domeniu in care sunt
implicatd de multi ani si care imi place enorm.

Nu gdndesc in termeni de bilanturi—intotdeauna
privesc spre viitor si sper sd duc la bun sfarsit toate
proiectele in care cred. Datorez insd, mult din cariera
mea de om politic, familiei mele, cdreia ii multumesc!
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Romadnia isi asumd automat tintele Uniunii |

Europene, dar eu nu cred cd trebuie sd privim |
aceste tinte ca pe niste obiective strdine sau
impuse — sunt tinte cu impact real in viata
de zi cu zi, in calitatea vietii oamenilor._|

Sanatatea este una dintre prioritatile-cheie ale Strategiei
de dezvoltare durabila a UE. Obiectivele programului de
actiune pentru mediu 2020 sunt, in principal, ameliorarea
starii mediului si cresterea economica inteligenta si
durabila in beneficiul cetatenilor, al industriei si al
regiunilor din afara UE. Ce se va schimba in Romania

prin aceasta abordare coordonata de la Bruxelles?
Uniunea Europeand isi propune Intotdeauna obiective si
strategii ambitioase in domeniul protectiei mediului i schim-
barilor climatice. in prezent, se negociazd la nivelul Uniunii
Europene Programul general de actiune pentru mediu al UE
pand in 2020 ,,0 viatd bund, in limitele planetei noastre”,
care urmadreste accelerarea contributiei politicii in domeniul
mediului la tranzitia cdtre o economie eficientd din punctul
de vedere al utilizdrii resurselor si cu emisii reduse de carbon.
Romadnia isi asumad automat tintele Uniunii Europene, dar eu
nu cred cd trebuie sd privim aceste tinte ca pe niste obiective
strdine sau impuse — sunt tinte cu impact real in viata de zi
cu zi, In calitatea vietii oamenilor. Uniunea Europeana isi
propune, de fapt, o dezvoltare durabild, in conditii de pro-
tejare a capitalului natural si de economisire a resurselor.

Nu sunt tinte lipsite de relevantd pentru noi, dimpotriva.

Ce Inseamna, de exemplu, obiectivul de reducere a risipei
alimentare? Inseamn si facem eforturi pentru a nu mai
irosi cantitdti atat de mari de alimente; adicd mai putine
deseuri generate si mai putind presiune pe buzunarul
cetdteanului. Ce Inseamna folosirea inteligentd a resurse-
lor? inseamns, de exemplu, ci deseurile — pe care astazi

le privim ca pe o povard — pot fi transformate in resurse,
valorificate pentru a deveni energie sau pentru a fi folosite
in alte sectoare de activitate. Ce Inseamna achizitii verzi?
Inseamna ci statul (si tot ce tine de structurile sale in teri-
toriu) 1si foloseste banii inteligent, cumparand produse si
servicii care nu numai cd protejeazd mediul, dar presupun

si economii la buget. Toate acestea sunt componente ale

noii atitudini pe care UE o promoveazd In strategiile sale, si
ele au puternice laturi concrete. Cred cu tdrie in aceste pro-
iecte si md implic in mod activ pentru a le vedea realizate.

UNIUNEA
EUROPEANA
iS1 PROPUNE,
DE FAPT, O
DEZVOLTARE
DURABILA, iN
CONDITII DE
PROTEJARE A
CAPITALULUI
NATURAL SI DE
ECONOMISIRE A
RESURSELOR.

Care sunt cele mai mari probleme

cu care se confrunta Romania

in domeniul mediului?

O problema si totodatd o prioritate ar

fi reducerea emisiilor de gaze cu efect
de serd, ceea ce va contribui la imbu-
ndtdtirea calitdtii aerului si a sdndtdtii
umane, dar si a securitdtii energetice.
Combaterea schimbdrilor climatice este
de asemenea prioritard. Fenomenele
meteo-hidrologice extreme, inundatiile,
secetele tot mai frecvente au ca efect in
primul rand pierderea de vieti omenesti,
dar si pierderi economice semnificative.
In domeniul gestionirii deseurilor,
Romania inregistreazd o performantd

scdzutd a ratelor de reciclare sau de incinerare cu recu-
perare de energie, in special din cauza ratei ridicate de
depozitare (peste 70%). Prin cresterea acceleratd a ratei

de absorbtie in acest an, am Incercat sd ajutdm si la re-
cuperarea acestui decalaj important, prin proiectele de
gestionare integratd a deseurilor finantate prin POS Me-
diu. Vom continua In acest ritm si sperdm ca, In viitoarea
perioadd de programare, Romania sa ajungd la performan-
te ridicate in ceea ce priveste gestionarea deseurilor.

De-a lungul carierei dvs. si prin prisma domeniilor in care
ati activat, inclusiv la Agentia Nationala pentru Protectia
Consumatorilor, ati fost destul de aproape de oameni.
Nu sunteti genul de politician care poate fi acuzat ca

nu cunoaste realitatea. Pe de alta parte, autoritatile
sunt acuzate, de cele mai multe ori, ca nu comunica
suficient. Cum credeti ca trebuie implicati cetatenii in
luarea deciziilor si cum trebuie comunicat catre acestia?
Incerc si comunic cit mai eficient si sd imprim si ministe-
rului, ca institutie, aceeasi atitudine transparentd, deschisa.
Mediul este unul dintre domeniile in care este vitald comu-
nicarea. Cetdtenii trebuie sa fie partenerii nostri. Ei trebuie
convinsi sa participe, sd se implice, sd fie invitati la dezbate-
rile publice pe teme de interes si la actiunile de ecologizare.

Ati afirmat recent ca, ,,prin politica de regionalizare,
Guvernul Ponta va introduce ce va introduce? prin
politicile de gestionare a deseurilor, a instalatiilor de
biogaz in fiecare judet, astfel incat sa putem reutiliza
1n circuit aceste deseuri irosite. in acelasi timp, prin
reciclare, reusiti sa faceti din aceste deseuri menajere
compost pentru a ajuta agricultura.”De asemenea, din
cate am observat, aveti o politica a parteneriatelor si

a dialogului, inclusiv cu companiile. Va lua Romania
acele decizii in domeniul mediului, energiei etc. cost-
eficiente si cu limitare maxima a impactului negativ
asupra sanatatii populatiei, pe termen lung? Este
posibil ca anumite masuri sa coste mai mult in prezent,
dar sa fie benefice populatiei pe termen lung.
Valorificarea energetica a deseurilor, compostarea, reci-
clarea metalelor, hartiei, sticlei si materialelor plastice,
inclusiv transformarea lor in materii prime secundare, prin
care urmdrim Inlocuirea resurselor naturale, este o directie
importantd de actiune pentru Uniunea Europeand si vom
insista si noi asupra ei. Este tipul de abordare inteligen-

td, care inseamnd si economisire, si eficientd energeticd,

si protejarea mediului si implicit a sdndtdtii populatiei.
Legat de investitiile necesare, subliniez din nou cd Roma-
nia are la dispozitie sume importante din fonduri europene
pentru investitiile de mediu, de care incercam sa benefi-
ciem. Asta nu s-a intamplat pand acum. Doar in primul
meu an de mandat am reusit sa cresc de patru ori rata de
absorbtie pe POS Mediu. Voi continua cu aceeasi ambitie.

PRIN
CRESTEREA
ACCELERATA

A RATEI DE
ABSORBTIE IN
ACEST AN, AM
INCERCAT SA
AJUTAM SI LA
RECUPERAREA
ACESTUI
DECALA]
IMPORTANT,
PRIN
PROIECTELE DE
GESTIONARE
INTEGRATA A
DESEURILOR
FINANTATE
PRIN POS
MEDIU.

DE SANATATE

Ce trebuie sa faca companiile din
toate domeniile ca sa sprijine
dezvoltarea economica durabila

si bunastarea populatiei?

In primul rand, si tini cont perma-
nent de impactul asupra mediului al
activitdtii lor. Sa-si constientizeze
permanent rolul in cadrul comunitdtii
in care activeazd si sd inteleagd ca

pot fi modele de comportament eco-
logist. Prin aceasta sd-si asume filo-
sofia ,,verde” actuald si sa fie dispusi

sd promoveze achizitiile verzi.

Apoi, sd coopereze cu autoritdtile in
actiunile de mediu pe care le initiem.
Pand acum noi am avut semnale poziti-
ve, fie ca a fost vorba de cei din indus-
tria alimentard si initiativa noastrd de
reducere a risipei alimentare, fie de cen-
trele comerciale aldturi de care am por-
nit actiuni pentru colectarea de deseuri.

Ce recomandare faceti tinerilor
care doresc sa plece din Romania?
Le doresc sd-si implineasca visurile
si sd stie cd, treptat, Romania Incepe
sd semene tot mai mult cu tara eu-
ropeand pe care ne-o dorim cu totii.
Ei sunt cea mai importantd resursa
anoastrd si prin ei Romania se va
dezvolta mai mult si mai repede. ®

Eu m-as bucura ca tinerii sd nu

se mai gandeascd atdt de mult la
plecare si sd se implice in luarea
deciziilor in aceastd tard. Inclusiv
pentru ei am lansat campania
“Viitorul e Azi”, prin care imi
exprim dorinta si deschiderea

de a descoperi si a promova

copiii si tinerii care dezvoltd
proiecte in domeniul mediului.

22 www.politicidesanatate.ro
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~Sanatate 2020” |

0 strategie bazata |

Interviu cu

Victor Olsavszky,
Seful Biroului

pentru Romania

al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii

Health 2020 este un document
elaborat de OMS si de cele 53 de
state membre - un nou cadru
european de politici de sanatate ce
isi propune sa sustina guvernele in

a obtine o imbunatatire a ingrijirilor,
a reduce inegalitatile si de a obtine
un sistem de sanatate cu acoperire
universala, echitabil si sustenabil.
Acestea sunt dezideratele OMS, as
putea spune, dintotdeauna. Ce aduce
nou aceasta strategie?

Intr-adevir, Sanitate 2020 este cadrul
european de politici ce sprijind actiuni
ale guvernelor si societdtilor in vederea
obtinerii sandtatii si bundstdrii dorite
dintotdeauna. Strategia recunoaste
diversitatea existentd pe continent $i,
din acest motiv, incearca sd inspire gu-
vernele in efortul lor de a face fata pro-
vocdrilor secolului 21. S-a elaborat de
fapt un cadru strategic prin care se con-
firmd valoarea vechii strategii ,Sdndtate
pentru toti” si se pune in evidentd ex-
perienta castigatd atat la nivel regional,
cat sila nivelul fiecdrei tdri in parte. O

pe multisectorialitate |

Sanatate 2020 sprijina si incurajeaza ministerele sanatatii
pentru a aduce actori-cheie impreuna, intr-un efort

comun pentru crearea unei regiuni europene sanatoase.
Intr-o lume interdependents, nevoia tarilor de a actiona
impreuna devine tot mai importanta. Desi mai multi
oameni decdt oricand au acum sansa de a atinge o stare
mai buna de sanatate, nici o tara, in mod izolat, nu isi
poate valorifica potentialul de inovare, schimba sau
rezolva provocarile care privesc sanatatea si bunastarea.

REPREZEN-
TANTII GUVER-
NELOR AU RE-
CUNOSCUT CA
INECHITATILE
DIN SANATATE,
EXISTENTE ATAT
TN STATELE LOR,
CAT SIINTRE
STATE, SUNT
INACCEPTABILE
DIN PUNCT

DE VEDERE
POLITIC, SO-
CIAL SI ECO-
NOMIC, SUNT
NEDREPTE SI
POT FI IN MARE
MASURA EVI-
TATE.

9 A

noutate constd in faptul ca strategia ,,Sdndtate 2020” incorpo-
reaza si declaratia politicd privind determinantii sociali ai sa-
nititii. In octombrie 2011 a avut loc, la Rio, Conferinta Mon-
diald asupra Determinantilor Sociali ai Sandtatii, la care s-a
adoptat o declaratie privind angajamentul politic global de
abordare a inechitdtilor in sdndtate prin prisma determinan-
tilor sdi sociali, adica acele ,,conditii sociale in care oameni se
nasc, cresc, trdiesc si imbdtranesc”. Reprezentantii guverne-
lor au recunoscut prin aceastd declaratie ca inechitdtile din
sdndtate, existente atat in statele lor, cat si Intre state, sunt
inacceptabile din punct de vedere politic, social si economic,
sunt nedrepte si pot fi in mare mdsura evitate. Rezolvarea

lor, precum si promovarea echitdtii in sdndtate sunt esentiale
pentru bundstare, pentru o dezvoltare durabild si o mai bund
calitate a vietii a tuturor cetdtenilor, fapt ce contribuie la pace
si securitate. Practic, noua strategie se bazeazd pe multisec-
torialitate pornind de la faptul ca sdndtatea si bundstarea se
stimuleaza reciproc ,ceea ce face ca o societate sd prospere si
sd Infloreascd, face ca si sdndtatea membrilor ei sa se Imbund-
tdteascd, iar politicile care recunosc acest lucru au mult mai
mare impact” (Regional Committee for Europe Sixty-second
session, Malta 2012 EUR/RC62/9 EUR/RC62/Conf.Doc./8)

In plus, statele membre OMS sunt chemate si isi defineasci
propriile obiective adaptate conditiilor locale. Vechile stra-
tegii, precum , Sdndtate pentru toti”, aveau obiectivele gata
definite.

Leadership-ul, adica ministerul sanatatii si agentiile de
sdndtate, are un rol foarte important, conform OMS. In
Romania am avut de-a face, de la revolutie si pana in pre-
zent, cu numeroase schimbari de ministri, sefi de CNAS.
n aceste conditii, cum poate continua reforma sanatitii,
indiferent de schimbare, acea smart governance de care
se vorbeste?

Tocmai cd acest set de valori comune poate da stabilitate in
timp reformelor, astfel incat, indiferent de frecventa cu care se
schimba un ministru sau un guvern, directia de reforme sd se
bazeze pe aceste valori. Acest principiu a fost formulat inca din
1996, prin Charta Ljubljana, cind se simtea nevoia la nivelul
regiunii Europa de a conveni asupra unor valori si principii de
bazd, pe care reformele sd le respecte. Cu alte cuvinte, se putea
formula intrebarea: cat de mult putem reforma fara sd incdlcam
valorile europene? Acum aceste valori se regdsesc In strategia
H2020. Se promoveazd ideea ca atat la nivel national, cat sila
cel regional si urban sa se stabileasca obiective si interventii
comune intre sectorul de sandtate si celelalte sectoare, astfel
incat sd se contribuie Impreund la cresterea sandtdtii si bunds-
térii. In fapt, este vorba de conceptul mai vechi de ,Sinitate in
toate politicile” si reflectarea lui la toate nivelele de guvernare,
punand sdndtatea ca prioritate si pentru alte sectoare.

DE SANATATE

Noua strategie

se bazeazd pe
multisectorialitate
pornind de la faptul cd
sandtatea si bundstarea
se stimuleazd reciproc,
»ceea cefaceca o
societate sd prospere si
sd infloreascd, face ca si
sdndtatea membrilor ei
sd se imbundtdteascd,
iar politicile care
recunosc acest lucru au
mult mai mare impact”
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Unul dintre principiile strategiei
health 2020 este implicarea
pacientilor, participarea si
responsabilizarea acestora. Ce
programe/masuri ar trebui luate

n Romania pentru ca acest lucru

sa se intample, conform strategiei
OMS? Promovarea sanatatii nu

se face suficient, campaniile de
constientizare sunt punctuale si
ineficiente de cele mai multe ori, fie
din vina autoritatilor si a lipsei de
politici in acest sens, fie din cauza
slabelor legaturi dintre asociatiile de
pacienti.

Se poate observa si in Romania o im-
plicare tot mai mare a asociatiilor de
pacienti in deciziile din sdndtate, mai
ales dacd compardm cu situatia exis-
tentd in urmad cu doar cinci ani. Acum
existd un cadru legal si chiar o obliga-
tivitate a autoritdtilor de a se consulta
sau de a face publice intentiile decizio-
nale. Participarea si responsabilizarea
cetdtenilor si pacientilor este esentiald pentru imbunadtdtirea
rezultatelor performantei sistemelor de sandtate, precum si a
gradului de satisfactie a pacientilor. Se recomanda sa se inclu-
da cat mai multi participanti din rAndul autoritatilor, comuni-
tatilor si al societdtii civile. Sunt incurajate administratiile de
la toate nivelele sd ia In consideratie stabilirea unor structuri
si procese care s sprijine coerenta si actiunea intersectoriald.
Cu alte cuvinte, o mai mare responsabilizare si implicare a
autoritdtilor locale si a comunitatilor.

Carta de la Talin afirma ca nicio persoana nu ar trebui sa
devina saraca pentru a beneficia de ingrijiri medicale.
Care sunt principiile recomandate de OMS in acest sens?
Ce trebuie sa faca guvernele pentru ca populatia sa aiba
acces universal si echitabil la ingrijiri de calitate?
Promovarea solidaritatii si echitdtii atat in finantare, cat siin
distribuirea beneficiilor sunt elemente-cheie de succes, dar
nu si suficiente. Atentia trebuie indreptata si Inspre grupurile
vulnerabile si populatiile sarace, altfel accesul universal si
echitabil este compromis.

Criza economicd recentd a atins invariabil si sistemele de
sdndtate, astfel incat directiile de dezvoltare stabilite pana
atunci trebuia s fie adaptate la noile conditii. In multe tiri,
deficitul de finantare afecta sau risca sd afecteze In primul
rand valorile agreate, cum sunt echitatea sau solidaritatea in
accesul la serviciile de sdnatate, ceea ce putea duce la o si mai
mare indepdrtare de obiectivul suprem, ,Acoperire universald
pentru sdndtate”. S-a trecut gradual inspre ceea ce tot Orga-
nizatia Mondiald a Sdndtatii a denumit ,,Noul universalism”.

Vorbim despre abord

v_e e

dri integrate mai ales in cazul bolilor
cronice, care reprezintd o problema majora a sanatatii
populatiei, la nivel mondial. In prevenirea si controlul
bolilor cronice trebuie implicati toti actorii: autoritdtile,
societatea civild, profesionistii, sectorul privat. Cum se
realizeaza acest lucru in Romania, in acest moment?

Din aceastd perspectivd, lucrurile in Romdnia incd sunt la
inceput. Ministerul Sdndtdtii are un proiect de strategie
in domeniul bolilor netransmisibile, prin care sd abordeze
cele patru aspecte esentiale, precum preventia, depistarea
precoce, tratamentul si paliatia. Este evident cd in toate

aceste aspecte toti cei care pot influenta determinantii

CRIZA
ECONOMICA
RECENTA

A ATINS
INVARIABIL

SI SISTEMELE
DE SANATATE,
ASTFEL INCAT
DIRECTIILE DE
DEZVOLTARE
STABILITE
PANA ATUNCI
TREBUIA SA FIE
ADAPTATE LA
NOILE CONDITIL.

stdrii de sdndtate trebuie implicati. Doar dacd ne gdndim la
ingrijirile la domiciliu sau la preventie, vedem cd implicarea
autoritdtilor locale si a societdtii civile este foarte necesard.

In baza acestui concept, sistemul de
sdndtate se concentreaza pe criteriile de
eficientd si cost-eficientd, mai putin pe
accesul universal la toate serviciile de
sanatate. Practic, ,,Noul universalism”
presupune asigurarea pentru toti a unor
servicii de Ingrijiri simple si de bazd de
cea mai Inalta calitate si corespunzand
criteriilor amintite. Aceastd abordare
presupune o alegere explicitd a inter-
ventiilor si o ierarhizare a prioritatilor,
dar respectand principiile etice de apli-
care. Este evident cd alegerea implica si
o rationalizare a serviciilor oferite, dar
principiile etice trebuie sd impiedice
excluderea accesului la aceste servicii

al unor indivizi sau grupe de populatie.
Orientarea spre ,,Noul universalism”
s-a produs si sub influenta si presiunea
schimbarilor politice si economice ale
ultimilor ani. Din punct de vedere ide-
ologic, ,Noul universalism” presupune
punerea accentului pe responsabilitatea
si capacitatea de alegere ale individului,
iar din perspectivd politicd noua abor-
dare limiteazd promisiunile si astepta-
rile asupra a ceea ce guvernele pot oferi
(World Health Organization, The World
Health Report 2000, Health Systems:

Improving Performance, Geneva, 2000).

Cu alte cuvinte ,Acoperirea universalad
pentru sdndtate” pare mai potrivita
actualei dezvoltdri a politicilor de sa-
ndtate, desi conceptul incd nu a fost
definit, agreat sau clarificat. Procesul de
definire se afld in plind desfasurare.

Problema medicamentelor a

fost, dintotdeauna, extrem de
controversata si de dezbatuta.
Oricare ar fi perspectiva din care
privim lucrurile, fara medicamente nu
poate fi vorba de tratare sau chiar de
preventie.

Care sunt politicile ce ar trebui
promovate de catre guverne, in acest
sens, din perspectiva OMS?

Accesul la medicamente trebuie privit
atat prin prisma accesului general la
servicii de sdndtate, cat si prin cea a
accesului la tehnologii esentiale si de
calitate. Sistemele de sanatate trebuie
sd asigure uzul etic si rational al acestor
tehnologii, printre care se numara si
medicamentele. Acestea sunt responsa-
bile de o parte substantiald a cheltuieli-
lor pentru sdndtate. Statele din centrul
si estul Europei cheltuie pentru medi-

26 www.politicidesanatate.ro
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camente mai mult din bugetele alocate
sindititii, decat statele occidentale. In
plus, din cauza crizei, s-a constatat o
reducere a cheltuielilor pentru sandta-
te, inclusiv pe seama medicamentelor.
In aceasti situatie, disponibilitatea si
accesul la medicamente au devenit o
preocupare majord in aceste tdri, unde
se cautd solutii adaptate tocmai pentru
a se evita acele cheltuieli “catastrofice”
pentru sdndtate. De exemplu, existd sta-
te membre OMS in Europa unde trata-
mentul necesar pentru o lund, in cazul
hipertensiunii, costd cat salariul pentru
35 de zile lucrdtoare. OMS recomandd
utilizarea unor instrumente de control
al pietei medicamentului si, implicit,

al accesului la medicamente, cum sunt
utilizarea rationald, ghiduri terapeuti-
ce, medicina bazatd pe dovezi, sisteme
de control al preturilor si sisteme de

R e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e compensareacheltuielilor cu medica-

mentele, politici de evaluare a tehnolo-

giilor. Toate aceste mdsuri utilizate duc
intr-un final la decizia de a selecta din piata ceea ce este mai
eficient si suportabil financiar, pastrand valorile enuntate in
Sdndtate 2020, neatinse.

Care sunt obiectivele unei dezvoltari sustenabile privite
unitar ca sanatate-economie-mediu?

In primul rand, exact aceastd abordare unitari se constituie
ea insisi intr-o prioritate. In multe state (chiar si in Roma-
nia), dezvoltarea sistemelor de sdndtate se intampla Intr-o
maniera relativ izolatd de alte sectoare, fard o sinergie intre
ele sau fard distribuirea unor responsabilitati, fard luarea in
consideratie a determinantilor generali, dar mai ales sociali,
ai sdndtatii. Multisectorialitatea devine o prioritate, iar deja
clasica deviza “Sdndtate in toate politicile” este mai mult de-
cat actuald. @ (Maria Vasilescu)

Ca dupad oricare altd strategie,
urmeazd evaluarea, analiza si
definirea unor noi etape. Dupd cum
spune si 2020, idealul de sdndtate
pentru toti nu a fost abandonat si el
derivd chiar din definitia sdndtdtii
stipulatd in constitutia OMS.
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MirajUI OCCidentUIUi ‘ ca sunt, la ora actuald, punctele
planeaza asupra generatiilor de romani | s

Este important ca, in viitorul apropiat,
sd introducem in curricula facultdtii
noastre mai multe module de
pregdtire practicd In diverse domenii
Interviu cu prof. univ. dr. cunostintelor printr-o evaluare periodici a studentilor, medicale (de la tehnici precum
Doina Anca Plesca, care sd fie derulatd pe parcursul modulelor. ORICE 1rA1]ec§111.e, prelevdrile d? prope deA )
sdnge si alte produse biologice, pana

decan, Facuﬂatea de Medicina UMF ,Carol Davila Care sunt obiectivele profesionale pentru urmatorii CANDIDAT LA la diverse proceduri chirurgicale).
manager Spitalul Clinic de Copii ,Dr. Victor Gomoiu”, trei ani la conducerea acestei institutii? FMARTREBUl  pi) intermediul acestor module vom
Asincepe prin a mentiona necesitatea continuarii activitdtilor SA FIE DEVOTAT imbunadtdti abilitatile studentilor,
de formare, in FM, de specialisti cu pregdtire superioara PROFESI§I DE pregdtindu-i incd din facultate pentru
in domeniul ocrotirii sdndtdtii, in cel al invdtdmantului MEDIC' SAFIE ceea ce vor face mai tarziu. In acelasi
si, nu in ultimul rand, in domeniul cercetdrii stiintifice. MANAT DE timp, le vom oferi oportunitatea de a
Pentru indeplinirea acestor obiective este esential DORINTA DE f\ descoperi care dintre specialitdti se
sd atragem cat mai multe cadre didactice tinere, AJUTA 3|, Ny IN potriveste cel mai bine profilului lor.
indeosebi la disciplinele unde exista deficit. ULTIMUL RAND,
In vederea imbunatitirii experientei profesionale DE QRAGOSTEA Care sunt, in opinia dumneavoastra,
d ol Interviu realizat de dr. Cornelia Scarlatescu a corpului didactic, este necesar sa identificam cat FATA DE disciplinele optionale care ar trebui
Y L mai multe oportunitéti pentru cadrele didactice PACIENT. sa fie introduse in programa de
A proprii de a preda In strdindtate ca profesori-invitati, invatamant, in urmatoarea perioada,
; K? - Care au fost proiectele si programele in universitati medicale de prestigiu din lume. ca raspuns la directiile comunitare
\,&_\_\ i propuse si implementate de de dezvoltare a sectorului sanitar
-?_\‘-\‘*"J“‘ T dumneavoastra, personal, la Cum ati descrie candidatul ideal pentru FM? Ce sfaturi ati si la implementarea reformei
A 'i% s Facultatea de Medicina (FM), da celor care se pregatesc sa sustina admiterea la FM? in sanatate? Ce parteneriate
‘\g.‘i‘-l.;,'* de cand sunteti mandatata? Apreciez cd profesia de medic este aparte. Aplecarea intentionati sa va atrageti pentru
i 1"‘. rﬁk,"‘t:‘- | Avand in vedere libera circulatie a responsabild asupra pacientului aflat in suferintd, dorinta imbunatatirea acestor cursuri?
1‘13‘? _1= ':L profesiei de medic si recunoasterea de a face tot ce-ti std in putintd pentru a-1 ajuta, printr- Descoperirile in medicind sunt intr-o
| ll. ;‘j f diplomelor in spatiul european, un diagnostic corect, la timp precizat, printr-o abordare continud dinamica si, in paralel
i ‘ﬂl. “?J modernizarea procesului de invatamant terapeuticd corectd, printr-o urmadrire atentd, sunt doar cu acestea, apar noi domenii de
1'. “rf § reprezintd elementul esential al cateva dintre elementele care caracterizeazd un medic. cercetare si noi specialitdti. Pe de
=' ! ff; f preocupdrilor mele. Acest proces Toate acestea se construiesc in timp, cu mare trudd, altd parte, disciplinele optionale
; £ -_".:i:{- i vizeazd activitdti care intereseaza atat curdbdare, intelepciune, ddruire si, de ce nu, cu mari
: '__'._; Lik cadrele didactice, cat si studentii. Acest sacrificii. Orice candidat la FM ar trebui sa fie devotat
I iy, obiectiv presupune: modernizarea profesiei de medic, s fie manat de dorinta de a ajuta A ) o
" programelor analitice, reorganizarea si, nu in ultimul rAnd, de dragostea fati de pacient. Trdim intr-o perioadd in care se pune
) procesului de pregtire practicd accentul pe cuantificarea rezultatelor
a studentilor prin structurarea $i in ce masura actuala criza financiara a avut stiintifice, la rdndul lor legate strdns de
eﬁc1ent1.zarea stagiilor gra}ct}ce; - un impact asupra resurs_el.o[ SI desfasurarii granturil eside proi ectele de cercetare
modernizarea tehnologiei didactice programelor, asupra activitatii FM? n o . .
(promovarea metodelor de predare Criza financiard si-a pus amprenta asupra noastrd, a derula'te lvn F acul.tate' Ac.eas.ta activitate
bazate pe tehnologia informatiei tuturor, incd de la inceput. FM formeazi generatiile de reprezintd una dintre principalele surse
la toate cadrele didactice; metode medici pentru viitor, asa incat nu putem permite ca, de venituri extrabugetare, necesard
interactive de predare-invdtare la in lipsa banilor, sd lansam generatii de medici tarati. procurdrii de tehnologie modernd,
nlve.l de cadru.d1dact1c - st.udent; Acesta. est.e mot{vul pentru care nu ldsdm ca ectvnl'l‘t.).rul p arti Cip drii person aluluila diferit e
realizarea unei baze materiale care financiar instabil sd se repercuteze asupra pregdtirii . A . . e ee . .
sd permitd transmiterea modernd a studentilor nostri, chiar dacd uneori nu este deloc usor. simpozioane si manifestdri stiintifice interne
informatiilor de la cadrul didactic si internationale si, nu in ultimul rdnd,
la student); dezvoltarea sistemului Exista domenii speciale Tn care urmiriti sa dezvoltati intregirii veniturilor personale.
de pregdtire si de verificare a curricula universitara, in anii urmatori? Care considerati
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Intr-o institutie precum FM este important sd promovdm
un mediu academic real, in care sd primeze respectul
reciproc, recunoagterea valorilor autentice, cooperarea
interumand si profesionald, toleranta, schimbul deschis
de idei, principiile etice si deontologice universitare.

si o riguroasd triere In timp a
candidatilor, iatd tripleta pe care

Pregdtirea in managementul medical incepe
incd din timpul facultdtii (anul 5), cu notiuni lagiior, 1atd |
~ . . . ne sprijinim activitatea. Acestea

de bazd de management, economie sanitard, . <

X ] X o sunt atuurile noastre fatd de alte
organizare si finantare a sistemelor de sdndtate g yleiti de medicing occidentale.
(inclusiv a celor bazate pe asigurdri de
sdndatate sociale si/sau private), dar ponderea
cea mai mare a pregdtirii in management

Dupa absolvirea FM, foarte multi
medici rezidenti sau medici tineri

este in perioada postuniversitard.

parasesc Romania in cautarea unor
oportunitati financiare adecvate

pregatirii si responsabilitatii lor. Care Sunteti de formatie pediatru. ESTE IMPOR- Pregatirea In managementul medical incepe incd din timpul

au fost demersurile intreprinse de Cum vedeti disparitia din stagiul TANT CA, IN facultatii (anul 5), cu notiuni de bazd de management,

facultate pentru retinerea acestor de rezidentiat a unor programe VIITORUL economie sanitard, organizare si finantare a sistemelor de
inregistreaza si ele un proces continuu de ajustari, cu medici, a caror formare a costat de formare profesionala, APROPIAT, SA sdndtate (inclusiv a celor bazate pe asigurdri de sandtate
scopul de a oferi studentilor informatii cdt mai moderne. semnificativ statul roman? specialitatile pediatrice aflandu- INTRODUCEM sociale si/sau private), dar ponderea cea mai mare a
Dorim sa ne adaptdm continuu noului, dar in acelasi Din pdcate, mirajul Occidentului se intre cele desfiintate? iN CURRICULA pregdtirii iIn management este in perioada postuniversitara.
timp dorim sd elimindm suprapuneri curriculare sau o planeazd asupra generatiilor de roméni, Populatia pediatricd reprezintd apro- FACULTATII In acest sens, medicii au mai multe variante de pregitire:
supraincércare informationald. O atentie deosebitd o vom si in toate domeniile, nu numai in ximativ 20% din populatia oricarei NOASTRE MAI - pregitire in specialitatea Sandtate Publicd si Management
acorda programelor care dezvoltd abilitdtile practice, in medicind. Ceea ce nu se mediatizeaza tdri. Mentinerea stdrii de sdndtate in MULTE MODULE (4 ani), in cadrul céreia fac stagii de pregitire in Universitate
pregitirea studentilor. Dezvoltarea abilitatilor pedagogice este rata inaltd a dezamadgirilor parametrii optimi, mai ales cAnd vor- DE PREGATIRE (Catedra de Sandtate Publicd si Management), dar si in alte
reprezintd un domeniu important in pregatirea studentilor si a celor care se intorc in tard cu bim despre copii, trebuie sa reprezinte PRACTICAIN DI-  institutii cu atributii in domeniul managementului sanitar
si a tinerelor cadre didactice, deopotriva. Cursuri precum himera occidentald spulberatd. Este o prioritate de politici de sdndtate VERSE DOMENII  (Ministerul Sdndtdtii, case de asigurdri, Scoala Nationald
“Inteligenta narativd si sdndtatea” sau “Aplicatii pedagogice cunoscutd preocuparea retinerii atat in pentru orice tard, daci are puterea sd MEDICALE (DE de Sdndtate Publicd si Management Sanitar etc.);

si didactice pentru domeniul stiintelor medicale” sunt
doar cateva dintre noutdtile viitorului an universitar.

universitate, cat siin clinici a tinerilor
medici cu performante universitare

gandeasci in viitor. In acest context,
este important sd dezvoltdm cat mai

LA TEHNICI PRE-
CUM INJECTIILE,

- pregatire in Managementul Serviciilor de Sdndtate (cursuri
de atestat), organizate de Universitate, pe parcursul unui an.

deosebite. Pe ei ne sprijinim sd continue multe programe de formare in domeniul PRELEVARILE Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila”
Ce credeti ca apreciaza studentii cel mai mult la traditia de peste 150 de ani a medicinei pregdtirii pediatrilor. A venit momentul ~DE PROBE DE organizeaza si cursuri de master pentru asistenti
FM? Care sunt atuurile dumneavoastra in raport cu din Bucuresti, din Roménia. cand ar trebui s trecem la o diversifica- SANGE SI ALTE medicali, tot in domeniul managementului sanitar.
facultatile de medicina din tarile occidentale? re cdt mai generoasd a subspecialitdtilor PRODUSE BIO- Curricula universitard si postuniversitard este dezvoltatd in
Facultatea de Medicind Generald din Bucuresti reprezinta ce deriva din pediatrie. Modalitatea de LOGICE, PANA cadrul unor programe de colaborare cu universitati de profil
scoala de medicind cu cea mai mare traditie in tara noastrs, pregdtire in rezidentiatul de pediatrie LA DIVERSE din Europa, SUA si Canada, este actualizatd si adaptatd la
avand o istorie de peste 150 de ani. Pe badncile acestei scoli se impune, in regim de urgentd, a fi PROCEDURI CHI-  nevoile de pregitire din Romania, desi nu existd o specializare
s-au format savanti de renume, precum Victor Babes, reganditd, astfel incit dupd cinci sau RURGICALE). ca atare in economie sanitara sau asiguriri de sinétate. ®

Thoma Ionescu, Gheorghe Marinescu, Ion Cantacuzino,
Nicolae Paulescu, Constantin Parhon sau Gr. T. Popa.

Sd nu uitdm c4d, tot de aici, s-a ridicat Prof. George Emil
Palade, laureat al Premiului Nobel pentru Medicinad in 1974.
Aceastd traditie a fost continuatd de-a lungul timpului,
generand un corp didactic de elitd, cercetdtori renumiti atat
in tard, cat si In strdindtate si o infrastructurd de calitate
(atat in facultate, cat siin cele 48 de spitale in care studentii
isi desfasoard stagiile de pregdtire). Toate acestea au
contribuit la formarea numeroaselor generatii de studenti.
In prezent, facultatea are un corp didactic performant, un
curriculum modern, o structurd educationald modernd,
integrata in cerintele spatiului european. La cele mentionate
se adaugd multiple facilitdti oferite studentilor, incepand
de la cdimine moderne, un restaurant studentesc, o bazd
sportiva de invidiat si, nu in ultimul rand, biblioteca, o
bijuterie de arhitecturd romaneascd, unde existd peste
50.000 de exemplare de publicatii si unde tehnica
modernd si-a facut loc, fiind complet informatizatd.
Traditia, pregdtirea profesionald a cadrelor didactice

sase ani de pregdtire sd formam pediatri
specializati intr-un domeniu (pneu-
mologie pediatricd, gastroenterologie
pediatricd, nefrologie pediatricd, car-
diologie pediatricd, reumatologie pedi-
atricd, endocrinologie pediatrica etc.).
in acest fel, vom reusi sd imbundtdtim
asistenta medicald a copilului.

La ora actuala, pregatirea
antreprenoriald, de management,
specializarea in economia medicala
sau in medicina de asigurari sunt
parte integranta a pregatirii
profesionale in universitatile
occidentale. Care sunt intentiile
dumneavoastra in adaptarea
curriculei de invatamant la noile
cerinte in domeniul administrarii
performante a serviciilor de sanatate?

IN CE PROPORTIE STUDENTII SUNT BENEFICIARII
UNOR BURSE, LA FM?

Facultatea de Medicina are 5.287 de studenti
inmatriculati la studiile de licentd, dintre care
900 sunt studenti strdini, veniti din mai multe
tari ale lumii. Dintre acestia, aproximativ 15%
primesc burse (burse de merit 7%, burse de
studii 78% si burse sociale 15%). Putem afirma
ca suntem cea mai mare FM din Romania. in plus,
rezultatele obtinute de absolventii nostri, atat
la examenul de licenta, cat si la concursul de
rezidentiat, ne plaseaza pe primul loc in tara.
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Evaluarea tehnologiilor medicale. |
Standardele NICE

Experienta pacientilor adulti in cadrul serviciilor de sanatate

Si prevenirea si tratamentul leziunilor cutanate cronice

Dr. Daniela Valceanu, MA, PhD, CS Il

Evaluarea tehnologiilor medicale este un domeniu multidisciplinar din cadrul analizei
politicilor de sanatate, ce examineaza aspectele medicale, economice, etice si sociale
ale diferitelor interventii si tehnologii medicale. Evaluarea tehnologiilor medicale
sprijina luarea deciziilor in domeniul sanitar, atat a celor manageriale, cat si a celor
clinice, reprezentand o legatura intre cercetare si luarea deciziilor, cu scopul de a
imbunatati costul de oportunitate si de a scadea costul crescut al unor decizii gresite.

UN STAN-
DARD CARE
SEAFLAIN
CONTINUA
DEZVOLTARE

SE REFERA LA
EXPERIENTA
PACIENTILOR
NICE - INSTITUTUL NATIONAL PENTRU EXCELEN- Standardele de calitate NICE per- reflectate in setul de indicatori de calitate care vor fi folositiin ~ sensibile si asigurarea confidentialititii; ~ ADULTIIN
TA IN SANATATE $I INGRIJIRI (NATIONAL INSTITUTE mit: cadrul sistemului de plati si stimulente al NHS. 4. Feedback si plangeri — incurajarea CADRUL SER-
FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE) din Marea Brita- m Profesionistilor din domeniul pacientului pentru a oferi feedback VICIILOR DE
nie a dezvoltat in acest sens un set de standarde de calitate in sdnatatii, sandtatii publice si serviciilor in cadrul acestui standard sunt urmirite mai multe com-  despre ingrijirile de sinitate. Asigura- SANATATE QS
domeniul ingrijirilor de sdnitate, care sintetizeazd dovezile sociale sd ia decizii informate privitoare ponente. Pentru a adapta serviciile de sanitate nevoilor fi- rea accesului pacientului la sistemul de 15. ACESTA
stiintifice privitoare la eficacitate si eficientd, sigurantd, per- la ingrijiri, bazate pe ultimele dovezi ecarui pacient, patru itemi trebuie respectati: plangeri si reclamatii, atunci cind este DEFINESTE
ceptia utilizatorilor, egalitatea de sanse si impactul costurilor. stiintifice si pe cele mai bune practici; 1. O abordare individualizatd a serviciilor — adaptata necesar. CARE SUNT
Standardele de calitate NICE au o importantd deosebitd in m Persoanelor care primesc servicii nevoilor si circumstantelor, luand in considerare abilitatea CELE MAI
sprijinirea politicilor de sdndtate si sociale din Marea Britanie, de sanadtate si sociale, familiilor acestora acestora de a accesa serviciile, preferintele personale, co- Cerintele esentiale ale ingrijirilor =~ BUNE PRAC-
centrate pe oferirea celor mai bune rezultate posibile pentru si personalului de Ingrijire sd gdseascd morbiditdtile, informarea pacientului cu privire la serviciile de sinatate se refera la: TICI IN DOME-
persoanele care folosesc aceste servicii, In concordantd cu do- informatii despre calitatea serviciilor complementare pe care le necesitd si locul acestora, Incura- m Respectarea pacientului—respectul, NIU. SCOPUL
cumentul programatic din 2012 privind Ingrijirile sociale si de la care trebuie sd se astepte din partea jarea lor pentru a accesa serviciile (de oprire a fumatului, de compasiunea, demnitatea, intelegerea, = PREZENTULUI
sdndtate (Health and Social Care Act, 2012).(2) furnizorilor de servicii de sanatate si exemplu), informarea privind optiunile de tratament; onestitatea, curtoazia, respectarea con-  STANDARD
sociale; 2. Pdrerile si preferintele pacientilor — discutarea cu fidentialitatii, a nu discuta despre paci-  ESTE DE A
m Furnizorilor de servicii sd poatd pacientul si incurajarea acestuia pentru a-si exprima pdrerile  ent in prezenta acestuia fard a-1implica =~ FURNIZA
examina ugor si repede performanta si preferintele privind ingrijirile, tratamentul, autoingrijirea. in discutie (de exempluy, in prezenta stu-  GUVERNULUI,
organizatiei si sd evalueze Imbuna- Acceptarea faptului cd pacientul poate avea pareri diferite dentilor); IN SCOPUL
In Marea Britanie, multe dintre responsabilitdtile priv- tatirile necesare serviciilor pe care le privind riscurile, beneficiile si consecintele tratamentelor, ac- ® Preocupdrile pacientului—aasculta ~ CONTRAC-
ind sdndtatea publicd au trecut la autoritdtile locale furnlz.eazé; . o ) ceptarea dre.ptulul ;iac1er.1tulu1 de a're.fuza un.tratamer.{t dupd sia discuta cu pa.1c¥entu1 problevm'e sen-  TARII, UN
la inceputul anului 2013. NICE va elabora, impreund cu m .Fl.r.lan;atonlor sd alb% 1{1credere ca ce ne-am a51gAurat cd pacientul a pr}mlt't.f)al.te 1nforma;111e .nhe- S}blle precumv a.ct1V1tatea sexuald, incon- GHID CLAR CU
£ . .. . . serviciile pe care le cumpdra sunt de o cesare si le-a inteles. Respectarea si sprijinirea pacientuluiin tinenta, pregitirea de moarte, probleme  PRIVIRE LA
expertii de la nivelul autoritdtilor nationale de sandtate calitate inalti si sunt eficace din punct efectuarea tratamentului ales sau in decizia de a nu se trata; de sinitate mentald precum anxietatea, = COMPONEN-
publicd, un program de standarde de calitate pentru de vedere al costului, punand accentul 3. Implicarea familiei si a personalului de ingrijire — cla- atacul de panicd, depresia etc.; TELE UNUI
sdndtatea publicd, printre care: reducerea consumu- pe Imbunadtdtirea continua a calitatii. rificarea cu pacientul de la punctul de intrare in sistem a m Nutritia, managementul durerii si SERVICIL!
lui de tutun in comunitate, prevenirea folosirii abuzive ' Standardgle de calitate. 1'\'IICE p:er}tru mo.dulu.i in care doreste ca ?artene.rul si fgrgilia/ingrijitorii sd nfev?ile p(irsonale - or.ice profesiqnist in CEOFERAO
a alcoolului, prevenirea obezitdtii la adulti si la copii sistemul national de servicii de sanata-. fie 1mp'l.1ca§1 in luarea Qec121110r majore perlr}d managemen-  sdndtate, in contact direct cu pacientul, ~ EXPERIENTA
’ ; ; : te (NHS) pun accentul pe tratamentul si tul bolii sale. Dacd pacientul nu doreste implicarea acestora, trebuie sé participe la cursuri de educare ~ BUNA PACI-
prevenirea diferitelor afectiuni si sunt asigurarea unei informari adecvate cu evitarea punctelor relevante postului, privind importanta ENTILOR.
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unei nutritii si hidratdri adecvate, evaluarea si managementul
durerii (scale de mdsurare, tratament), continenta si igiena,
confortul personal;

m Independenta pacientului — oferirea si incurajarea paci-
entului de a rimane independent;

m Acordul si discerndmantul — obtinerea si semnarea acor-
dului in cunostintd de cauzd, folosirea unor scale de madsurare
a capacitdtii mentale In conformitate cu legislatia In vigoare.

incurajarea pacientilor pentru a participa la propria in-
grijire se realizeaza prin:

® O bund comunicare — discutarea problemelor pacientului
cu asigurarea intimitdtii, mentinerea contactului vizual, pozi-
tionarea la acelasi nivel cu pacientul, evitarea jargonului me-
dical, folosirea unor cuvinte pe intelesul pacientului, folosirea
de intrebdri deschise pentru a incuraja participarea pacientu-
lui la conversatie, accesul pacientului la copii ale biletului de
iesire din spital etc.;

m Informarea — orald si scrisd In format accesibil pacientului
cu privire la diagnostic sila optiunile de tratament, cine va ras-
punde de ingrijire sa, unde trebuie sd se prezinte, cat va trebui
sd astepte pentru consultatie, investigatii si tratamente, cum
se poate programa, cum sd ia medicamentele sau sd foloseasca
echipamentele de autoingrijire;

m Luarea deciziei impreund — oferirea
oportunitatii de a discuta diagnosticul,
de a oferi informatii privind beneficiile,
riscurile si consecintele optiunilor de
investigare, tratament, clarificarea spe-
rantelor si conceptiilor gresite ale pa-
cientului folosind date numerice, unde
este posibil, sau pictograme, verificarea
intelegerii corecte a informatiei, oferirea
unui timp suficient pacientului si famili-
ei pentru a decide;

m Programe de educare —bazate pe
dovezi, cu obiective pedagogice speci-
fice, ce raspund nevoilor pacientilor si
iau In considerare aspectele culturale,
promoveazd abilitatea pacientilor de a
se autoingriji.

Prevenirea si tratamentul leziunilor
cutanate cronice — ghidul clinic nr. 29 a
fost elaborat de expertii de la Royal Col-
lege of Nursing, Marea Britanie, in 2003
si include cele mai bune practici din do-
meniu si folosirea tehnologiilor moder-
ne pentru managementul riscului si pre-
venirea ulcerelor cutanate de presiune,
k ‘ la nivelul asistentei medicale primare si
secundare.

Prof. Peter Littlejohn, director clinic,
evidentiazd faptul cd “ulcerele cutanate au un impact negativ
major asupra calitdtii vietii pacientilor si familiilor acestora.
Aceste leziuni apar la 4 — 10% din pacientii internati intr-un
spital general districtual din Marea Britanie, iar costurile tra-
tamentului acestora ajung la 750 de milioane de lire sterline
pean.”

Scopul ghidului este de a reduce aparitia ulcerelor cutana-
te de presiune prin identificarea precoce a pacientilor la risc,
furnizarea de interventii preventive si identificarea practicilor
ineficace sau daunatoare. Ghidul face, de asemenea, recoman-
dari cu privire la tipul de dispozitive pentru micsorarea presi-
unii (paturi, saltele etc.) care sunt cele mai adecvate situatiei. ®
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5. NHS, National Institute for Health and Clinical Excellence
— Quick reference guide — the Prevention and treatment of
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pathways.nice.org.uk/pathways/pressure-ulcer-management
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Prevenirea ulcerelor de presiune - drumul critic (pathway)

1. Persoana la risc sau avand
ulcer cutanat

2. Pozitionare si repozitionare

m Se mobilizeaza, pozitioneaza,
repozitioneaza in pat, pe
scaun cu rotile, in functie de
acceptabilitatea pacientului
si a persoanei care ingrijeste.
Sd nu stea mai mult de doua
ore intr-o pozitie. Minimizarea
presiunii pe proeminentele
osoase. Se noteaza timpii de
pozitionare.

3. Autoingrijirea

m Miscdri pasive si/sau
redistribuirea greutdtii
in functie de mobilitatea
pacientului.

4. Nutritia

m |dentificarea deficientelor
nutritive, evaluare nutritionald
si sfat nutritional in functie de
preferintele pacientului.

m Evaluarea starii generale de
sdndtate, implicarea unui
nutritionist.

5. Dispozitive de reducere/
usurare a presiunii

m Trebuie alese de personal
medical calificat. De avut in

vedere; riscul, severitatea, aer, lichid vascos etc.);
localizarea si cauza, starea
generald si starea pielii,

stilul de viata si abilitatile,
acceptabilitatea si confortul,
nevoile de ingrijire critice,
greutatea persoanei, costul si
disponibilitatea unei persoane

care sa repozitioneze pacientul.

m Atentie, presiunea nu trebuie
sa pozitioneze pacientul la o
indltime riscanta!

m Trebuie evaluate toate
pozitiile, accesul la dispozitiv
trebuie sa fie de 24h din 24h.

6. Saltea cu spuma cu
specificatie inalta

m Toate persoanele vulnerabile,
inclusiv cele cu gradele 1 -2
de ulcer de presiune trebuie sa
primeascd minimum o saltea cu
spuma cu specificatie inaltd, iar
ulcerul trebuie urmarit;

m Pentru cei cu gradele 3-4
de ulcer, minimum trebuie sd
includa: o saltea cu presiune
alternabild, un sistem sofisticat
de presiune joasa (flotatie de

Tratamentul si ingrijirea trebuie intotdeauna sa ia in considerare
nevoile si preferintele individuale ale pacientilor. In acest sens este
esentiala o buna comunicare, oferirea de informatii bazate pe dovezi
stiintifice, care sa permita pacientilor sa ia decizii in cunostinta de
cauza cu privire la sanatatea lor. Familia si ingrijitorii trebuie sa aiba
oportunitatea de a fi implicati in aceste discutii, dupa caz.

Persoana cu sau avand risc de ulcer cutanat

Pozitionare
Si

repozitionare

Dispozitive Saltea cu
de reducere/ spuma cu
usurare a specificatie

presiunii inalta
(usurarea
presiunii)
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De ce 2013
este cel mai greu an in pharma?

€Eduard Carauleanu

este Manager-Director al ConSeco
International, companie de
consultanta in domeniul pharma,
cu experienta de peste 15 ani.

De la inceputul anului, aud aceasta

intrebare pusa in mod direct sau

indirect.

Cine o spune: manageri cu state vechi

n industria pharma si de aparatura

medicald, fie producatori, fie distribuitori.

in Romania, piata pharma a crescut

neincetat din mijlocul zilei de 22
Decembrie 1989, odatd cu decolarea
elicopterului prezidential. La Tnceput, prin
ajutoare venite din Occident sau aduse
de simpli cetdteni romani din tarile mai
mult sau mai putin indepartate. Apoi,

cu ajutorul reprezentantilor pharma

care au deschis filiale Tn Romania si al
firmelor importatoare si distribuitoare de
medicamente.

Nu a fost un drum lin, dar directia a fost
clara spre crestere. De la inceputul lui
2009 a inceput insa furtuna. Initial,
primele lovite au fost companiile de
originale: din ce in ce mai multe molecule
au pierdut protectia, piata fiind acaparata
de generice. Noile molecule ale acestora
(nu mai putin de 300) asteapta din 2008
intrarea pe piata. Consecinta acestei
situatii: concedierile din originale sunt
un lucru constant din 2009 pana in 2013
inclusiv.

Pe acest culoar, companiile de generice
au profitat la maximum din 2009 pana

1n 2012 si s-au dezvoltat intens, facand

angajdri masive.

in 2013 ins3, si genericele resimt efectul

taxei de clawback care, chiar daca a
scazut de la 30% respectiv 20%, ramane
un element care descurajeaza cresterea.

Companiile din pharma se afla intr-un
standby prelungit, cele inovatoare

isi pun sperante Tn noua listd ce a fost

din nou amanata pana la 1 august
2013, iar cele generice, in negocierea
taxei de clawback. € posibil acest
lucru in 20137 Sincer, cred ca sansele
sunt minime. € posibil acest lucru in
20147 Teoretic, da, avand Tn vedere
ca sunt alegeri europarlamentare

si prezidentiale. Practic, nu, avand

in vedere experienta precedentelor
alegeri din 2008, 2009 si 2012.

Mai curand, anul 2015 pare un an de
reluare a cresterii sustinute Tn economie
si, in plan secundar, al pietei pharma

in Romania. Prin urmare, abia in 2015
sperdm ca prognozele de crestere
economicd ale SUA, evaluate la 2% in
2013, respectiv la 3% 1n 2014, sd se
simta si Th economia romaneasca.

Pana atunci, managerii din pharma si
aparatura medicald isi vor putea dovedi
calitatea de buni capitani pe timp de
furtund. @

Asadar, in acest an care probabil cd nu intdmpldtor contine cifra 13, s-au
cumulat cel putin doi factori negativi. Drept urmare, peste 80% din clientii
nostri spun cd asteaptd pentru 2013 vanzdri identice sau usor crescute (cu

pand la 10%) fatd de 2012, dar cu un numdr identic sau mai mic de personal.
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Accesul pacientului roman |
la tratamente de calitate este vital

Amgen este membru activ al boardului ARPIM. Cat

de important este sa fii mereu in prima linie?

Este foarte important pentru cd Amgen este o companie inovativa
care Incurajeazd industria si i sprijind pe ceilalti membri ARPIM sd
realizeze actiuni in beneficiul pacientului, cum ar fi compensarea
medicamentelor inovative. Important este ca in fiecare zi pacientul
sd poatd beneficia de cele mai noi terapii si de cele mai bune medica-
mente. Din pacate, de sase ani nu s-au mai compensat produse noi
in Romania si ma refer la medicamente care au fost rambursate in
alte tdri europene. Prin urmare, pacientii romani sunt nevoiti sa fie
tratati fara sd beneficieze de cele mai inovative scheme terapeutice.

Care este noua strategie a Amgen Romania pentru 2013?
Avem opt filiale In Europa Centrala si de Est si, tindnd cont
de marimea companiei si de contextul din Romania, Amgen
Romania este una dintre cele mai importante tdri, ca dezvol-
tare a companiei noastre. Dupd trei ani de crestere, Amgen
Romania a atins o maturitate care se traduce printr-o mai
bunad orientare cdtre nevoile pacientilor si ale medicilor, asi-
gurand un acces mai mare la medicamentele biologice.
Incepand cu acest an, strategia noastri se indreapti spre
nevoia pacientilor, si anume, noile produse pe care con-

tdm cd le vom lansa sd reprezinte o noud etapad prin care
Amgen se va apropia si mai mult de pacient si de medic,

prin inovatie, incredere, respect si responsabilitate.

Fara medicamente, niciun pacient nu
poate fi tratat. Fara politici sustenabile
care sa asigure predictibilitate,
pacientul nu poate fi sigur ca boala

lui are o sansa la vindecare.
Autoritatile din Romania, impreuna cu cele
mai importante companii producatoare
de medicamente, incearca sa gaseasca
cele mai bune solutii pentru ingrijiri
de calitate si acces echitabil la
tratament, in beneficiul pacientului.
INTERVIU cu Gabor Sztaniszlav,
director general Amgen Romania.

Se vorbeste foarte mult despre
imbunatatirea calitatii ingrijirilor si
siguranta pacientului, dar si despre
accesul pacientilor la tratament.
Spuneti-mi, va rog, cateva cuvinte
despre produsele Amgen si despre
impactul lor asupra sanatatii pacientilor.
Sunt cateva produse extrem de efi-
ciente care asteaptd rambursarea.

Avem trei produse in domeniul on-
cologiei si al hematologiei. In general,
Amgen este interesatd sd introduca acele
medicamente de care este nevoie, care
nu existd iIn Romania, pentru boli he-
matologice rare, de exemplu. Mai avem
doud produse destinate oncologiei, insa

PACIENTII filozofia Amgen este putin diferita fata
ROMANI SUNT de cea a altor companii pentru ca noi
NEVOITI SA FIE  credem foarte mult, mai ales in domeniul
TRATATI FARA oncologiei, In medicina personalizata.

SA BENEFICIEZE  Existi diferente genetice intre pacientii

DE CELE MAI oncologici si acelasi medicament scump
INOVATIVE nu are efect pe acestia, in aceeasi masura.
SCHEME Amgen investeste foarte mult pentru a afla
TERAPEUTICE. care pacient poate beneficia la maximum

de un medicament si care beneficiazi mai putin. Incercim si
implementdm aceste restrictii, putem astfel salva niste bani si de
la buget, pentru cd nu ar trebui ca statul sa finanteze pacientii cu
aceeasi boala la fel, iIn momentul n care ei pot fi tratati diferit. Siin
final vorbim despre eficienta tratamentelor. Avem, deci, in vedere
acei pacienti care chiar pot beneficia de anumite medicamente.
Al 4-1ea produs este cel dedicat postmenopauzei, osteoporozei.
Sunt deja multe medicamente In domeniu, insd produsele noas-
tre sunt biotehnologice, niciun alt produs asemandtor nu mai
este Inregistrat In Roméania. Acest lucru este important pentru
eficienta tratamentului si a compliantei. Pacientul nu trebuie sa
se intoarcd la doctor decét o datd la sase luni si putem exclude
problemele legate de faptul cd pacientul poate uita sd ia pastila.
Biotehnologia si medicina personalizatd sunt foarte impor-

tante. Amgen a fost printre primele companii care au inceput
dezvoltarea biotehnologiei acum 30 de ani —in prezent inves-

tim foarte mult nu doar in cercetare, medicind personalizata,

dar siin investigarea backgroundului genetic al pacientului

— ceea ce poate creste semnificativ eficienta tratamentului.

Cum ar trebui autoritatile sa gestioneze lipsa banilor

n sistem si sa ramburseze medicamentele noi?

In ceea ce priveste costurile, nu toat3 lumea intelege corect sis-
temul, pentru cd In prezent In Romania existd o modalitate de
masurare a costurilor, aceasta este clawback-ul, adica este un fel de

POLITIC| -

DE SANATATE

buget inchis pentru companiile pharma.
in acest moment, cheltuielile sunt depdsite
si este o diferentd clard Intre bugete si
cheltuieli. Clawback-ul este 0 modalitate
prin care companiile dau bani Tnapoi la
buget. Bugetul este fix, adica chiar cu
introducerea noilor molecule pe lista de
compensate, cheltuielile companiei vor
creste, Insd nu si cele ale statului roman.
Incepand cu luna octombrie, spe-

rdm ca pacientii din Romania sa

poatd fi tratati cu medicamente
eficiente, produse de Amgen.

Ca si ARPIM, sunteti implicati in
negocieri cu ministerul, legat de preturi
si de clawback, iar dvs. sunteti parte a
acestor negocieri. Cum vedeti aceste
schimbari politice si ce asteptari aveti?
In luna martie, ARPIM a semnat un proto-
col cu Ministerul Sdnatatii care viza patru
puncte de importanta strategica pentru
piata farmaceuticd din Romania si anume:
publicarea si implementarea noii liste de
compensare, crearea unui acces continuu
al pacientilor la medicamentele din Ro-
mania, asigurarea unui sistem clawback
cat mai predictibil si transparent si im-
plementarea directivei platilor intarziate,
prin reducerea graduald a termenelor de
platd de la 300 de zile pand l1a 60 de zile.
Negocierile au avansat, noua metodo- )

Rambursarea este cea mai mare
provocare in Romdnia, in acest moment?
Da, intr-adevdr. Este o problemd care
trebuie rezolvatd pentru cd vorbim de
pacienti si de dreptul lor de a fi tratati cu
cele mai bune produse. Speranta este cu
atdt mai mare cu cdt, in ultima perioadd,
negocierile purtate prin intermediul
ARPIM cu reprezentantii Ministerului
Sdndtadtii ne-au intdrit increderea cd
dupd sase ani de asteptare, incepdnd cu
toamna acestui an, pacientii din Romdnia
vor fitratati la aceleasi standarde precum
ceilalti pacienti din Uniunea Europeand.
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logie referitoare la compensarea medicamentelor s-a publicat
1n luna iunie, iar acum discutiile continud pe celelalte puncte.
Speranta noastrd, ca de altfel si a Ministerului Sandtatii, este sa
ne gaseascd cele mai bune solutii pentru atingerea obiectivelor
propuse prin protocolul semnat. Asociatia producdtorilor, prin
grupurile sale de lucru, are propuneri care au fost prezentate,
dar incd asteptdm finalizarea negocierilor. Ce asteptdri avem?
Intrebarea are un rispuns relativ simplu: asteptim ca un numar
cat mai mare de pacienti din Romania s3 beneficieze de cele mai
bune tratamente prin cresterea alocdrii bugetare pe sdnatate,
speranta de viatd sd atingd nivelul european, preventia sd aiba
un rol important si, nu in ultimul rand, medicii din Roméania s
ocupe locul pe care-1 meritd in randul societdtii romanesti.

Portalul national dedicat profesionistilor
si managerilor din domeniul medical

Sunteti de putin timp in Romania, insa cum

vedeti sistemul de sanatate romanesc?

Pot sd fac comparatie cu sistemul din tara mea. Ce stiu este cd
cheltuielile generale in Romania sunt mult sub nivelul tdrilor
europene. Pe de altd parte, din ce vdd, acum este afirmatd o mare
dorintd de a face reforma reald in sdndtate, se fac pasi mari si lu-
cruri bune, Insd mai e mult de lucru. Este important sa existe un
sistem asezat si predictibil atat pentru comunitatea de business,
cét si pentru cetitean. In general, subfinantarea este o problema.
Ea are efect negativ si asupra cetdteanului, si asupra economiei in
general. Ceea ce este bine si de apreciat este cd Romania este una

“ Asteptdm ca un numdr cdt mai
mare de pacienti din Romania
sd beneficieze de cele mai bune
tratamente prin cresterea |
alocarii bugetare pe sandtate

dintre tdrile din regiune a carei economie creste de la an la an.

Cand vorbim despre companiile pharma, ne referim
obligatoriu si la etica si transparenta. Care este politica
Amgen in ceea ce priveste conformitatea si etica?

Suntem foarte stricti la acest capitol. Poate una dintre cele mai
stricte companii din lume. Este important ca toate filialele Amgen
sd urmeze aceleasi reguli. Avem programe de training permanent,
foarte stricte, pentru angajatii vechi si pentru noii angajati. i, in
general, credem In acest stil de promovare si cerem angajatilor sd
urmeze strict regulile de eticd si conformitate. Pe de altd parte,

colegii nostri sunt implicati in diferite
grupuri de lucru, aldturi de reprezentanti
ai altor companii pharma, care dezvolta
programe de eticd in cadrul industriei.
Astfel, nu numai in cadrul companiei, ci
siin exterior, in toatd industria, incercam
sd crestem nivelul de conformitate.

in afara de aplecareainspre
pacient, aveti si alte programe de
implicare sociala in Romania?

Amgen Romania este una dintre cele mai
active filiale. Anul trecut, de exemplu,
Amgen Romania a primit premiul pentru
cea mai activd companie in domeniulCSR,
din cadrul CEE. Ce este important pentru
A fost promovat Country Director Romania, la 1 aprilie 2013. Gabor este cu Amgen in noi este si nu ne concentrim doar pe do-
Ungaria din August 2009, ca Business Unit Manager, Oncologie, si apoi ca Comercial
Sr. Manager responsabil pentru vanzarea si marketingul produselor Amgen in
Ungaria. Inainte de a se aldtura Amgen, Gabor a fost Head of Sales si Marketing la
Ratiopharm Ungaria, conducdnd o echipd de aproximativ 70 de oameni ce se ocupau DR R
de 14 zone terapeutice. Gabor si-a inceput cariera in pharma la Organon Ungaria, cercam sa gjutam numai pacientii cu can-
unde a avansat de la reprezentant de vanzari la manager national de vanzdri. Acesta cer sau unde Amgen are terapii inovative.
detine un doctorat in farmacie de la Universitatea Medicald Semmelweis si un MBA Ce este important, de asemenea, este

de la Universitatea din Durham, UK. implicarea permanentd a compani-
Performantele sale in management, dublate de calitatile de leadership demonstrate, ei, grija pentru cei cu probleme si nu
precum si de intelegerea nevoilor companiei au facut din Gabor Sztaniszldv cea mai doar o actiune distincti si unici. e

buna alegere pentru a implementa noua strategie de dezvoltare a Amgen Romania, ' '
fiind si cel mai tandr General Manager din regiune.

GABOR SZTANISZLAV

meniile unde exista pacienti, ci si pe alte
domenii cu persoane defavorizate, cum ar
fi orfelinatele sau familiile sarace... nu in-

Lunar, peste 10.000 de vizitatori unici acceseaza
site-ul www.medicalmanager.ro pentru a se informa.
De asemenea, in fiecare luna, paginile cu

informatii ale Portalului www.medicalmanager.ro
sunt afisate de peste 20.000 de ori. Newsletter-ul
informativ www.medicalmanager.ro este primit de
peste 4000 de abonati.

Maria Vasilescu
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Impactul Directivei nr. 24/2011 |
asupra sistemului sanitar
din Romania

Prezentul articol constituie un rezumat al ideilor abordate in cadrul

studiului cu acelasi nume publicat in luna mai 201 3. Studiul abordeaza
prevederile Directivei nr. 24/2011 din perspectiva impactului anticipat al
acesteia asupra sistemului sanitar romanesc n ansamblul s&u. In cadrul articolului,
am insistat pe expunerea si pe analiza acelor prevederi ale Directivei care, In opinia
noastra, vor avea un impact deosebit de mare asupra modului de functionare

a sistemului sanitar romanesc, transpunerea prevederilor Directivei in legislatia
nationala fdcand deja parte din mdsurile de reformd ale sistemului, anuntate. Cu
alte cuvinte, consideram cd o bund parte din mdsurile de reforma ale sistemului
sanitar anuntate la nivel oficial sunt de fapt rezultatul obligatiei de transpunere

a prevederilor Directivei In legislatia nationald (ex.. modificarea legislatiei
malpraxisului, tratarea intr-o manierd mai complexa a drepturilor pacientului s.a.)
sau anticipdri ale efectelor acesteia (definirea pachetului de baza de servicii
medicale, modificarea modului de salarizare etc.). Abordarea in aceastd cheie ne-a
permis sd ardtdm variante alternative de reforma impreuna cu efectele previzibile
ale acestora, indicand de fiecare data solutiile pe care le consideram optime.

Viorel Rotila

DIMENSIUNEA SOCIALA

A SISTEMULUI SANITAR

UNIUNEA EUROPEANA INCLUDE, CEL
PUTIN LA NIVEL DECLARATTIYV, sisteme-
le de sdndtate In cadrul mailarg al sistemelor
de protectie sociald, acest fapt fiind reafirmat
in cadrul Directivei. Aceastd cerintd poate fi
indeplinitd prin intermediul mentinerii sis-
temului asigurarilor sociale de séndtate (de
preferat) sau prin introducerea componentei
bazale a sdndtatii in sistemul social. De ase-
menea, mentinerea infrastructurii sanitare
publice face si ea parte din dimensiunea so-
ciald necesard, fapt care conduce inevitabil
la concluzia mentinerii unui numar suficient
de unitdti sanitare publice. Si aceasta chiar

dacd, fortdnd intrucatva interpretarea tex-
telor legale, am putea spune cd dimensiunea
sociald a sistemului sanitar face parte din
aquis-ul comunitar. In acest context, nivelul
dimensiunii sociale a sistemului de sandtate
din Romania ar trebui sa fie unul compa-
rabil cu ceea ce se Intdmpld In majoritatea
statelor membre U.E. Motivul il reprezintd
atat posibilitatea unei integrdri armonioase
din perspectiva Directivei, cit sinecesitatea
includerii tarii noastre in viziunea sociald
a Uniunii.

Faptul cd Directiva se referd simultan
la sistemele nationale de sdndtate si la
conditiile ce trebuie indeplinite pentru libera
circulatie a pacientilor/serviciilor medicale
creeazd un anumit set de obligatii pentru
sistemele nationale de sandtate, pe care si
Romania este invitatd sd le respecte prin in-
troducerea unor prevederi legale specifice.
Altfel spus, conformitatea cu prevederile Di-
rectivei include crearea unui cadru juridic
aplicabil serviciilor medicale acordate in sis-
temul public/de asigurdri sociale de sénatate
din Romania, In opinia noastra el trebuind
sd se situeze in primele obiective ale refor-
mei sistemului sanitar. Putem considera ca
Directiva prezuma cd atat absenta criteriilor
de acces la serviciile medicale publice/so-
ciale nationale cat si nerespectarea acestor
criterii, in masura In care existd, constituie o
ingradire alibertdtii de acordare a serviciilor
medicale/de circulatie a pacientilor. Altfel
spus, conformitatea cu prevederile Directi-
veipresupune cateva modificdri structurale
esentiale pentru sistemul sanitar romanesc.

PRINCIPALELE CATEGORII

DE EFECTE ALE DIRECTIVEI

DIN PUNCTUL DE VEDERE AL LIBEREI
CIRCULATII A PACIENTILOR, esential
este faptul cd Directiva ia drept o achizitie

FAPTUL CA
DIRECTIVA

SE REFERA
SIMULTAN LA
SISTEMELE
NATIONALE DE
SANATATE SI
LA CONDITIILE
CE TREBUIE
INDEPLINITE
PENTRU LIBERA
CIRCULATIEA
PACIENTILOR/
SERVICIILOR
MEDICALE
CREEAZA UN
ANUMIT SET
DE OBLIGATII
PENTRU
SISTEMELE
NATIONALE

DE SANATATE,
PE CARE SI
ROMANIA ESTE
INVITATA SA LE
RESPECTE PRIN
INTRODUCEREA
UNOR
PREVEDERI
LEGALE
SPECIFICE.

A POLITICI

DE SANATATE

indiscutabild dreptul/libertatea unui cetdtean dintr-un stat membru
de afiliere de a se trata Intr-un alt stat membru, in discutie fiind in
principal dreptul la rambursarea costurilor serviciilor medicale in
contextul In care un pacient isi exercitd aceastd libertate.

In principiu, in contextul cadrului juridic creat de Directiva nr.
24/2011, statul roméan trebuie sd actioneze, in cadrul procesului
de transpunere a prevederilor directivei in legislatia nationald, in
doud domenii diferite:

m Stabilirea conditiilor de acces pentru cetdtenii din alte state

membre la serviciile medicale acordate pe teritoriul sdu;

m Stabilirea conditiilor in care admite rambursarea costuri-

lor medicale pentru serviciile medicale de care beneficiaza

cetdtenii romani in alte state, prin intermediul institutiei
autorizatiei prealabile.

Deoarece considerdm cd prima dimensiune nu ridicd probleme
deosebite, ne-am concentrat atentia asupra celei de-a doua, retinand
aici faptul ci Directiva 24/2011 pune o presiune deosebitd pe statul
roman In special in urmdtoarele directii:

m Decontarea serviciilor medicale pentru romanii care se

trateazd In strdindtate;

m Crearea procedurilor specifice autorizarii prealabile;

m Asigurarea unui standard de calitate pentru serviciile

medicale;

m Crearea sistemului de informare a pacientilor;

m Existenta unui sistem functional de asigurdri de malpraxis;

m Asigurarea coerentei dintre masurile de reforma si princi-

piile de functionare ale unui sistem de sandtate, enuntate in

Directiva.

Pentru a avea o imagine exactd a conditiondrilor pe care Directiva
le aduce cu sine pentru statele membre, odatd cu intrarea In vigoare,
considerdm necesar sd retinem faptul cd ea tinde sd introduca in
aquis-ul comunitar cel putin urmatoarele aspecte:

m Libera circulatie a serviciilor medicale si, in consecintd, a

pacientilor;

m Standardele minime de calitate ale serviciilor medicale;

m Nivelul de protectie a pacientilor impotriva daunelor;

m Nivelul de informare a pacientilor anterior accesdrii servicii-

lor medicale si dupd acestea.

Chiar dacd actul normativ in discutie
indicd si cdateva cazuri in care un stat
membru poate restrictiona accesul la
serviciile medicale pentru cetdtenii
dintr-un alt stat membru, acestea nu

sunt de naturd sd creeze imaginea unei
restrictii esentiale a libertdtii de circulatie
a pacientilor, din aceastd directie.
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Avdnd in vedere cele cateva demersuri
oficiale de pand acum, observam
tendinta de a considera cd toate
serviciile medicale de care ar putea |
beneficia cetatenii romani in straindtate
sunt supuse autorizadrii prealabile. H

;

Intr-o expunere sintetic, att in ceea ce priveste accesul la
asistenta medicald pe teritoriul propriu, cat sila cea transfrontali-
erd (deci privind beneficierea de asistentd medicald sirambursarea
costurilor asistentei medicale), statele membre pot mentine:

m conditii generale;

m criterii de eligibilitate;

m formalitdti de reglementare si administrative;

m cerinta de a consulta un medic generalist inainte de a

consulta un specialist sau inainte de a beneficia de asistenta

spitaliceascd.

Aceste conditii pot fi introduse/mentinute insd in masura in care:

® sunt necesare;

m sunt proportionale cu obiectivul urmarit;

®nu au un caracter discretionar sau discriminatoriu.

Totodatd, aceste conditii generale, criterii si formalitdti trebuie
sd indeplineasca urmatoarele conditii:

m 53 fie aplicate:

-1n mod obiectiv;
-1n mod transparent;
- in mod nediscriminatoriu;
m 53 fie cunoscute In prealabil;
m 53 se bazeze in primul rand pe circumstantele medicale;

ML TR L

m 53 nu impuna sarcini suplimentare pacientilor care doresc

sd beneficieze de asistentd medicald intr-un alt stat membru,

in comparatie cu pacientii tratati in statul membru de afiliere
al acestora;

m informatiile cu privire la aceste conditii trebuie puse antici-

pat la dispozitia publicului.

Mecanismul birocratic esential prin intermediul cdruia statul
roman poate incerca un grad ridicat de control in ceea ce priveste
circulatia/migratia pacientilor proprii, din dorinta de a apara bugetul
asigurdrilor sociale de sdnatate si interesele unitdtilor sanitare din
tard, 1l constituie autorizarea prealabild.

Avand In vedere cele citeva demersuri oficiale de pAnd acum,
observadm tendinta de a considera cd toate serviciile medicale de
care ar putea beneficia cetdtenii romani in strdindtate sunt supuse
autorizarii prealabile.

Despre limitele autorizarii prealabile, sta-
bilirea costurilor pentru serviciile medicale si
beneficiile pe care statul roman le poate avea
in urma implementarii Directivei nr. 24/2011,
vom discuta in numarul din septembrie.
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DE SANATATE

Asociatiile de pacienti ar trebui sa fie mai implicate

in actul decizional si ar trebui sa puna mai multa
presiune pentru ca acesta sa fie unul clar si transparent.
Credeti ca aceasta modalitate de actiune ar putea
reprezenta sansa includerii in bugetul Sanatatii a

unor sume destinate campaniilor de advocacy?

Sigur ci tot ceea ce afirmati dvs. este dezirabil. Insd

trebuie sd fim realisti si sd intelegem ca bugetul destinat
Sdndtdtii este insuficient pentru a acoperi doud domenii
foarte importante: preventia si screeningul. Problema
medicamentelor pentru cei diagnosticati cu afectiuni
cronice sau oncologice reprezintd o altd chestiune delicatd.
Asadar, este o utopie sd ne imagindm cd, Intr-un viitor
apropiat, bugetul Ministerului Sanatdtii va putea sustine
financiar si campaniile de advocacy. @ (Cristina Crintea)

Advocacy-ul,
una dintre

principalele "arme”
ale societatii civile

Eu sunt de parere cd dacd esti
determinat, Intr-o anumitd cauza,
nu se poate sd nu reusesti. Este cert
cd nu beneficiem de conditii optime
din punct de vedere economic, iar
traseul de urmat este unul sinuos.
Insd advocacy-ul reprezinti si in
Romania una dintre principalele
“arme” pe care noi, societatea civild,
le avem la Indemanad si cu care
trebuie sd luptdm pentru un scop
atat de important — Sdndtatea.

Mihaela Geoand este presedinta Fundatiei ,Renasterea”
pentru Educatie, Sandtate si Culturd. Fundatia a
fostinfiintatd in anul 2001, aducand pentru prima

data in atentia publicului din Romania o problemd cu

TR e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Ati inceput activitatea Fundatiei

implicatii majore in viata femeilor. cancerul de san.

De lainfiintare, Fundatia ,Renasterea” a derulat o
permanenta activitate de informare a femeilor asupra

importantei efectudrii unor controale medicale periodice
pentru depistarea la timp si tratarea cu succes a
maladiei. In urma rezultatelor deosebite obtinute in
activitatea desfdsurata siintrunind conditiile cerute

de legislatia in vigoare, la data de 5 februarie 2008,

prin hotarare de guvern, Fundatiei ,Renasterea”

i s-a recunoscut statutul de utilitate publica.

Interviu cu Mihaela Geoana

SUNT DE Care sunt prioritatile Fundatiei
PARERE CA "Renasterea”, in domeniul sanatatii?
DACA ESTI Incd de la infiintarea Fundatiei
DETERMINAT, “Renasterea”, In anul 2001, prioritatea
INTR-O noastra a fost aceea de a schimba
ANUMITA mentalitati, de a informa corect
CAUZA, NU SE femeile din Romania in legdtura
POATE SA NU cu importanta preventiei si a
REUSESTI. diagnosticarii precoce a cancerului.

Acesta a fost principalul program pe
care l-am derulat timp de trei ani,
dupa care am considerat cd trebuie
sd oferim femeilor posibilitatea de a

face investigatiile medicale care pot semnala o eventuald
afectiune in stadiu incipient. Astfel, am inaugurat, pe rand,
patru centre medicale: doud in Bucuresti si doud Unitdti
Medicale Mobile. Si, pentru cd in Roméania este nevoie de
un program national coerent care sa vizeze cancerul, ne-am
manifestat disponibilitatea cdtre autoritdtile statului de a
ne alatura si de a oferi experienta noastrd acumulatd in 13
ani de activitate, In derularea de campanii de comunicare

si oferirea de servicii medicale de calitate romancelor.

Cineva spunea ca advocacy-ul e precum un

avion in zbor: daca i se opresc motoarele, se
pribuseste. in contextul crizei economice, in care
“combustibilul” este limitat, ce sanse considerati
ca ar avea advocacy-ul in sanatate, in Romania?

cu proiecte in care comunicarea era
componenta principala, apoi v-ati
extins actiunile catre diagnosticare
si tratament. Ce urmeaza acum?
Activitatea Fundatiei “Renasterea”
inseamnd astdzi programe extinse
pentru sandtatea femeii: campanii de
comunicare la nivel national, servicii
medicale oferite la cele mai inalte
standarde, atat pentru persoanele
care locuiesc in Bucuresti, cat si
pentru femeile din zonele rurale
(datoritd Unitatilor Medicale Mobile
ce oferd mamografii si teste Babes
Papanicolau gratuite). In ultimii

ani ne-am concentrat pe advocacy,
reusind, printr-un efort sustinut, sd
avem inclus in normele Ministerului
Sdndtdtii primul Program national de

screening pentru cancerul de col uterin.

Acum ne dorim foarte mult ca acest
program sd devind operational, fiind
dispusi oricand sd ne implicdm atat la
nivel de campanie de informare, cat

si prin centrele noastre medicale, in
recoltarea testelor Babes Papanicolau.
De asemenea, vom continua activitdtile
de advocacy deoarece suntem convinsi
si de necesitatea implementdrii unui
program national de screening pentru
cancerul de sin. Asadar, vom fi destul
de ocupati si In perioada urmadtoare!

Caror provocari trebuie sa faca

fatd organizatia Dvs.?

Categoric, cea mai importantd provocare
pentru noi din ultimii doi ani este cea legatd

de partea financiard. Atragerea de fonduri,

in contextul crizei economice si in conditiile

in care Fundatia “Renasterea” (avand statut

de utilitate publicd din 2008) nu a primit
niciodatd finantare de la statul roman, necesitd
un efort sustinut din partea echipei noastre.

Ce credeti ca ar putea incuraja si sprijini
implicarea comunitatii in activitati

de advocacy dedicate Sanatdtii?

Cred cd trebuie sd invdtdm, cu totii, cd trebuie
sd fim proactivi. Sd constientizdm cd nu trebuie
sd asteptdm o tragedie pentru a reactiona, ci

sd incercdm sd prevenim aparitia afectiunilor
sau diagnosticarea lor intr-un stadiu incipient,
pentru a ne pdstra sandtatea. Iar acest lucru nu
se poate face decdt intr-un context national, prin
campanii de informare si programe de screening
coerente, in care autoritdtile statului, societatea
civild si medicii pot contribui la crearea unui
sistem sanitar comparabil cu cele europene.
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~Sanatatea pentru toti” este
un obiectiv social important pentru

toate guvernele si piatra de temelie
a unei dezvoltari durabile

Dr. CRISTINA

EXPERIENTA SPECIALISTILOR DIN
DOMENIU, incepand cu anul 1974, a
permis identificarea a cinci principii
care stau la baza promovarii sandtatii:

m Promovarea sandtdtii implicd

activ populatia pentru stabilirea

unui program de fiecare zi, care

favorizeaza sanatatea, in loc de a

se orienta preponderent si exclusiv

asupra indivizilor la risc, care au

legdturi cu serviciile medicale;

m Promovarea sandtdtii este orientatd

asupra cauzelor care produc

imbolnaviri;

® Promovarea sdndtdtii foloseste

diferite abordari care contribuie la

imbunatdtirea stdrii de sandtate;

m Promovarea sandtdtii depinde

in mod special de participarea

populatiei;

m Asistenta primard de sandtate

are un rol important in facilitarea

actiunilor de promovare a sdnatdtii.

La Conferinta de promovare a sa-
ndtdtii care a avut loc la Ottawa in anul
1986, principiile enuntate anterior au
fost dezvoltate, elaborandu-se “Charta

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a subliniat
inca din 1986 ca sanatatea este mult prea
importanta pentru a fi lasata numai practicienilor
din domeniul sanitar; educatia si elaborarea de
politici trebuie sa fie centrale pentru dezvoltarea
CRINTEA sanatatii la nivel individual, comunitar si national.

de la Ottawa de promovare a sandtdtii”:

m Elaborarea unor politici publice care favorizeaza

sanatatea;

m Crearea unor medii favorabile;

m Intdrirea actiunii comunitare;

m Dezvoltarea (Imbundtdtirea) abilitdtilor individuale;

m Reorientarea serviciilor medicale.

In cadrul celei de-a 4-a Conferinte Internationale de Pro-
movare a Sdndtdtii de la Jakarta, s-au identificat prioritdtile in
acest domeniu pentru secolul XXI (OMS, 1997):

m Promovarea responsabilitdtii sociale pentru sandtate;

m Cregterea investitiilor pentru imbundtdtirea starii de

sanatate;

m Consolidarea si extinderea parteneriatelor pentru

sanatate;

m Cregterea capacitdtii comunitare si imputernicirea

individului;

m Asigurarea unei infrastructuri de promovare a sandtatii.

Participantii la cea de-a 8-a Conferintd Globala privind Sa-
ndtatea Publicd au semnat Declaratia de la Helsinki privind sd-
nitatea in toate politicile. In cadrul acesteia, s-a ficut un apel
la guvernele statelor membre s isi Indeplineasca obligatiile
pentru sdndtatea si bundstarea cetdtenilor lor, prin luarea ur-
madtoarelor masuri:

m Stabilirea sdndtdtii si a echitdtii In sdndtate ca prioritati

politice, prin adoptarea principiilor de sdndtate in toate

politicile si luarea de masuri cu privire la determinantii

sociali ai sandtdtii;

m Asigurarea unor structuri eficiente,
a unor procese si resurse care permit
implementarea sdndtdtii in toate
politicile abordate de guverne, la
toate nivelurile si intre guverne;

m Consolidarea capacitdtii
Ministerului Sanatdtii de angajare

a altor sectoare ale guvernului

prin leadership, dezvoltare de
parteneriate, prin advocacy si
mediere, pentru a obtine rezultate
mai bune in sandtate;

m Intirirea capacititii institutionale
si a competentelor care sd permitd

punerea in aplicare a sdndtatii in toate politicile si sa ofere
dovezi cu privire la factorii determinanti ai sdndtatii, ai
inechitdtilor si ai solutiilor eficiente;

m Adoptarea unui audit transparent si a unor mecanisme
de raspundere care privesc sandtatea si impactul echitdtii
in sdndtate care sa construiasca increderea in cadrul
guvernului, precum si intre guverne si oamenii lor;

m Stabilirea mdsurilor privind conflictele de interese

care includ metode eficiente de protectie a politicilor

de posibilele distorsiuni apdrute din cauza influentelor
comerciale, precum si a intereselor legitime;

m Includerea comunitatii, a societdtii civile in elaborarea,
implementarea si monitorizarea sandtdtii in toate
politicile, precum si a educatiei pentru sdndtate in randul
populatiei. ®

POLITIC| -

DE SANATATE

PARTICI-
PANTII LA
CEA DE-A 8-A
CONFERINTA
GLOBALA
PRIVIND
SANATATEA
PUBLICA

AU SEMNAT
DECLARATIA
DE LA
HELSINKI
PRIVIND
SANATATEA
IN TOATE
POLITICILE.
TN CADRUL
ACESTEIA,
S-A FACUT
UN APEL LA
GUVERNELE
STATELOR
MEMBRE SA
1S1 INDEPLI-
NEASCA
OBLIGATIILE
PENTRU
SANATATEA
S
BUNASTAREA
CETATENILOR
LOR.
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intre comunitate si autoritatile locale

Mediatorul sanitar|

Doamna L.L., o femeie de etnie roma, insarcinata in luna a doua, s-a deplasat

in repetate randuri la sectia de obstetrica-ginecologie, pentru a beneficia de
consult de specialitate, avand in vedere faptul ca se simtea rau. La prima vizita
la spital, aceasta a fost consultatd de catre medic dup3 lungi insistente. intr-o
alta vizita, victimei i s-a facut o injectie fara a fi asezata, in prealabil, in timp ce
se afla lIanga un calorifer. Ulterior, victima va afla ca are o sarcina intrautering,
iar aceasta este oprita din evolutie. Avea sa revina la acelasi medic, in acelasi
spital, unde, dupa consultatie, medicul avea sa afirme catre personalul medical:
»Sa nu mai primiti tigani! Sa le bateti cu matura de cand le vedeti pe scari!”.

George Radulescu,
doctor in sociologie

SASTIPEN

Prin monitorizarea si instrumentarea acestor cazuri de
ingrddire a accesului femeilor rome la serviciile de obstetricd-
ginecologie, Centrul Romilor pentru Politici de Sdndtate — Sas-

ACELASI SPITAL, ACELASIMEDIC, O POVESTE SIMILARA,
ALTI PROTAGONISTI... Dna L.I, Insdrcinatd in patru luni si
jumatate si simtindu-se rdu, s-a deplasat impreunad cu sotul la
spital. Initial, medicul a refuzat internarea. in cele din urmi,
aceasta a fost internatd, dar victima nu a fost consultatd in
toatd aceastd perioadd. Au continuat insultele, jignirile si chiar
amenintdrile.

Concluzia acestor demersuri a fost aceea cd o abordare punc-
tiformd a problematicii sandtdtii romilor nu este o abordare co-
rectd, fiind necesard o abordare integratd atunci cand vorbim
despre acest domeniu de interventie.

Urmdtoarea actiune a organizatiei Sastipen, si poate cea
care a constituit cea mai mare provocare in activitatea noas-
trd, a constituit-o dezvoltarea primului Centru de Asistentd
Medico-Sociald in cartierul Ferentari. Prin intermediul acestui
proiect, initiat In luna martie 2009, am
avut posibilitatea sa punem in practica si
sd dezvoltam conceptul de abordare inte-
gratd a problematicii sdndtdtii populatiei
si conceptul de mobilizare comunitard.
Beneficiarii centrului erau diversi, de la

tipen a demonstrat Opiniei publice Cd eXistd discriminal"e in batrani cu o stare de sindtate precaré pané
sistemul sanitar romdnesc si cd este nevoie de programe care  la consumatori de droguri injectabile si
sd conducd la combaterea discrimindrii romilor in unitdtile persoane care practicau sexul comercial.

spitalicesti din Romdnia. In rezolvarea acestor cazuri,
organizatia noastrd a adus in atentie subiecte precum gradul

La momentul actual, una dintre
directiile catre care ne indreptdm atentia
si eforturile este programul de mediere

de acces al romilor la serviciile de sdndtate publicd oferite de  sanitars, una dintre practicile pozitive, ca
diferiti furnizori de servicii de sdndtate, in acelasi timp se- program de sdnitate publicd, implemen-
sizdnd institutiile abilitate in emiterea unor puncte de vedere ~ tatincomunittile cu romi.

oficiale avizate si inceperea unei anchete administrative.

Activitatea de mediere sanitara are ca
obiectiv principal imbunatdtirea stdrii de

sdndtate a populatiei prin facilitarea accesului populatiei defa-
vorizate la servicii de sdndtate si sociale, iar obiectivele specifice
ale activitdtii de mediere sanitard sunt, dupd cum urmeaza:

m cultivarea increderii reciproce intre
autoritdtile publice locale si comunitate;

m facilitarea comunicarii dintre membrii
comunitdtii si personalul medico-sanitar;

m promovarea notiunilor de bazd privind preventia bolilor,
sdndtatea reproducerii, igiena personala si a locuintei.

Mediatorul sanitar isi desfasoard activitatea individual, dar cu
contributie profesionald in cadrul echipei multidisciplinare, atat
in cadrul institutiilor publice, cat siin al celor private, respectiv
primdrii, directii de sdndtate publicd si organizatii neguverna-
mentale acreditate ca furnizori de servicii sociale.

In perioada 2006—2008, finantarea activititii de medie-
re sanitard se ficea anual, pe baza hotdrarilor de guvern pri-
vind programele nationale de sdndtate (Programul national
de asistentd comunitard si actiuni pentru sdndtate). Un punct
de cotiturd in activitatea de mediere sanitard a fost emiterea
Ordonantei de urgentd nr. 162 din 12 noiembrie 2008 privind
transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de
Ministerul Sdnatdtii Publice cdtre autoritdtile administratiei pu-
blice locale in ceea ce priveste asistenta medicald comunitard.
Conform prevederilor acestui act normativ, activitatea de me-

DE SANATATE

diere sanitard se descentralizeaza cdtre
autoritdtile administratiei publice locale,
respectiv primirii. In acest context, s-a
produs modificarea incadrarii mediatoru-
lui sanitar In ceea ce priveste schimbarea
angajatorului mediatorului sanitar de la
spitalele aflate In subordinea directiilor
de sdndtate publica catre primdrii.
in Romania, au activat 688 de media-
LA MOMENTUL toare sanitare in 2008, dar odatd cu des-

ACTUAL, SUNT centralizarea activitdtii de mediere sani-
ANGAJATE tard, numarul acestora a scazut delaanla
APROXIMATIV an, ajungandu-se ca In 2012 sd fie incluse
200 DE in buget 412 posturi pentru mediatorii sa-
MEDIATOARE nitari. La momentul actual, sunt angajate
SANITARE. aproximativ 200 de mediatoare sanitare.

Organizatia Sastipen si partenerul sau,
Institutul National de Sdndtate Publica, au
dezvoltat o Unitate de asistentd tehnica,
monitorizare si evaluare a programului de
mediere sanitard, cu scopul de a identifica
solutii si de a interveni pentru asigurarea
dezvoltdrii si sustenabilitdtii programului
de mediere sanitard. @

Pe final, pentru a ilustra beneficiile minimum 500 de persoane de etnie stat sume considerabile. Daca ne
programului din punct de vedere roma. Rezulta, asadar, ca pentru un gandim numai la faptul ca pentru
cost/eficienta, vom apela la un beneficiar al muncii mediatorului tratamentul medicamentos acordat
exercitiu de logica. Costul estimativ sanitar, costul lunar alocat este de unui bolnav TBC costul este de

pe luna alocat unui mediator sanitar aproximativ 1,4 lei. Prin munca pe minimum 450 de lei pentru fiecare
este de aproximativ 700 de lei, suma care o desfasoara in comunitatile lung, iar prin munca de depistare
care include: formare, monitorizare, cu romi -educatie pentru prevenirea activa a bolnavilor TBC, pentru un
evaluare si salarizare. Un mediator imbolnavirilor, inscriere pe listele caz identificat se poate preveni
sanitar lucreaza, conform Ordinului medicilor de familie etc., un mediator infectarea pentru aproximativ alte

619/2002, cu un grup-tinta de

CATEVA DINTRE REZULTATELE S| CONCLUZIILE
RAPORTULUI ANUAL DE MONITORIZARE S| EVALUARE A
PROGRAMULUI DE MEDIERE SANITARA, PENTRU ANUL
2012. CONFORM RAPOARTELOR PRIMITE DE CATRE
ECHIPA NOASTRA, MEDIATORUL SANITAR DESFASOARA,
PE PARCURSUL UNEI LUNI, URMATOARELE ACTIVITATI:

m [dentificd persoane neasigurate medical: in medie, 39 de per-
soane/lunar m Sprijina in vederea obtinerii calitatii de asigurat:
n medie, 10 de persoane/lunar m Sprijind in vederea obtinerii
calitatii de asigurat pentru femei in varsta de 15-49 de ani: in
medie, 8-9 persoane/lunar m Identifica persoane cu probleme
de sandtate (semnalate medicului de familie): Tn medie, 8 per-
soane/lunar mIdentificd persoane cu probleme sociale: in medie,
19 persoane/lunar m Identifica gravide: in medie, 5 persoane/

sanitar salveaza la bugetul de

10 persoane din comunitate...

lunar m Efectueazad vizite la gravide: in medie, la 7 gravide/lunar
m Efectueazd vizite la lduze: in medie, la 5 lauze/lunar
m Efectueaza vizite la copii (0-15 ani): in medie, la 28 de copii/lu-
nar m Efectueaza vizite la persoane cu boli cronice: in medie, la 5
persoane cu boli cronice/lunar m Identifica toate cazurile de dis-
criminare/incalcare drepturi - cazuri aduse la cunostinta media-
torului sanitar; au fost raportate 2 cazuri care au fost aduse la
cunostintd m Consiliaza persoane pentru rezolvarea problemelor
de sandtate: in medie, 15 persoane/lunar m Participa la activitati
de educatie pentru sandtate: in medie, 79 de persoane/lunar
m Realizeaza activitdti de catagrafiere a populatiei: in medie,
11 persoane/lunar m insoteste asistent social pentru anchets
sociald: In medie 46 de persoane/lunar m Insoteste asistent
medical comunitar pentru activitati de preventie: in medie, 22
de persoane/lunar.
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Imagistica in Romania
Si Republica Moldova -

Investitia in tehnologii de imagistica

este cost-eficientd, iar pacientii vindecati

cu mijloace de diagnostic avansate

revin in economie si societate.

Cu specialisti putini, de cele mai multe

ori instruiti de catre companii, Romania si
Republica Moldova beneficiaza totusi de
cele mai avansate tehnologii in domeniu,
recunoscute si folosite la nivel international.
Interviu cu CRISTIAN TOADER, Country Manager
Romania si Rep. Moldova al GE Healthcare

General Electric este una dintre cele mai importante
companii la nivel mondial care investeste in business
si in tehnologii inovative. Accentul pe care compania
il pune pe cercetare si dezvoltare influenteaza si
dezvoltarea diviziei de sanatate. Cat beneficiaza
Romania de inovatia GE, in domeniul sanatatii,
domeniu de care sunteti responsabil?
Cheltuielile GE in cercetare-dezvoltare sunt de mai
mult de un miliard de dolari pe an. Un numadr de
2.800 de cercetdtori, repartizati in patru centre
multidisciplinare din SUA, Germania, India
si China, contribuie la pozitia noastra
de lider in inovatie tehnologica.
inceeace priveste Romania, in
primul rand suntem mandri cd
proiecte de cercetare finantate din
fonduri europene, exemplu fiind
centrul de cercetare Imogen Cluj
pentru studii interdisciplinare,
au ales echipamente GE, cum
este cel de rezonantd magneticd
nucleard 3 Tesla. De asemenea,
este de mentionat instalarea In cursul
anului trecut a mai multor Tomografe de
64-128 in spitale de referintd, ca Institutul Clinic
Fundeni si Spitalul Universitar de Urgenti. In ceea ce

tehnologii pentru viitor

priveste ultrasonografia si, in special, ultrasonografia fetald, ne
bucurdm de preferintele unei mari parti a medicilor obstetricieni.
In final, centre de sintate private care au ales echipamente GE,
spre exemplu Euromedic, Oncocard si Spitalul Monza, demon-
streazd siTn Romania calitatea echipamentelor General Electric.
Cat, exact, beneficiaza Romania de inovatiile GE este dificil de
cuantificat. Economia sandtdtii poate calcula beneficiul statului
larevenirea In viata productivd a pacientilor vindecati si cu aju-
torul metodelor de diagnostic avansate, dar niciun model, oricit
ar fi de sofisticat, nu poate evalua valoarea unei vieti salvate.

Experienta dvs. este remarcabila in cadrul GE, avand ani
buni petrecuti in dezvoltarea companiei in Franta. In prezent
conduceti si dezvoltati businessul in Romania si Republica
Moldova. Aveti o cultura organizationala si de business
occidentala - care este diferenta intre sistemul cu care ati fost
obisnuit si mediul de business din Romania si R. Moldova?
Sunt cu General Electric de opt ani, din care sapte ani i-am pe-
trecut la sediul GE Healthcare pentru Europa, Orientul Mijlociu,
Africa si Rusia (EMEA). Am lucrat pentru General Electric in
Finante BD si Product Management, acoperind in fiecare dintre
aceste functii intreaga geografie mentionatd. Sunt apropiat de
echipa francezad la care respect profesionalismul si implicarea in
gdsirea celor mai interesante solutii pentru sectorul public si cel
privat. De altfel, cota noastra de piatd este un indicator relevant

al succesului acestei echipe. Cunosc bine si echipele italiand, bri-

DE SANATATE

tanicd si scandinava. Referindu-ma la Imagistica, de diagnostic si
interventionald, prima diferentd notabild intre cele doud medii este
accesul la finantare. Acesta este un proces transparent si predictibil
si, in consecintd, nivelul de responsabilitate al expertilor in decizii
este mai ridicat decat aici. Apoi, beneficiind de un cadru foarte
reglementat, industria se afld Intr-un schimb de experientd conti-
nuu cu medicii radiologi si cu inginerii biomedicali. Prin ,testarea”
noilor tehnologii in locuri de referintd, utilizatorii ne pot spune
daca vad o valoare clinica in popularizarea acesteia. Acest lucru
este vital pentru ca ambele pdrti sa fie la curent cu evolutiile clini-
ce si tehnologice, sd progreseze si s facd alegeri documentate in
beneficiul pacientului. In ceea ce priveste cultura organizationald,
ovad ca fiind construitd mai mult in jurul beneficiului colectiv.

”

Tn Romania, din lipsa banilor sau din alte motive, se prefera
cateodata aparatura si dispozitivele ieftine. Pe termen
lung insa, aceste solutii nu sunt cost-eficiente. Cum reusiti
sa convingeti responsabilii din sanatate sa investeasca

in calitate si performanta, in beneficiul pacientului

si nu in variante... avantajoase pentru moment?

Lipsa banilor nu este specifici Romaniei, iar criza economica
recentd a fost prezentd si in state foarte bogate in comparatie
cunoi si care au inceput sd caute economii bugetare inclusiv

in Sdndtate. Greu de inteles este faptul cd uneori ne permitem
sd cumpdrdm acelasi echipament la pret dublu fatd de state ca
Marea Britanie. In schimb, responsabilii din sinitate inteleg ci
performanta Inseamnd valoarea clinicd a aplicatiilor, iar calitatea
este rezultatul masurabil al investitiei continue in tehnologie.
Nu in ultimul rind, infrastructura de mentenantd si servicii,
precum si costurile de functionare sunt criterii care trebuie in-
globate In procesul de selectie. GE Healthcare a investit in acest
sens sase miliarde de dolari intr-un program numit Healthyma-
gination care vizeaza re-designul echipamentelor medicale
pentru cresterea calitdtii, a accesului la actul medical si reducerea
costurilor. Solutiile potrivite sunt peste tot acelea care satisfac
toate cerintele clinice si economice ale unitatilor medicale.

Care este directia de dezvoltare a GE healthcare in lume?

Tn Romania ce prioritati aveti, tindnd cont de faptul c3

este criza economica, iar in fruntea Ministerului Sanatatii

au fost peste 22 de ministri, din 1989 pana in prezent?

Care sunt directiile pe care le dezvoltati in urmatorii

doi ani atdt in Romania, cat si in Republica Moldova? )

Lipsa banilor nu este specificd
Romaniei, iar criza economicd
recentd a fost prezentd si in state
foarte bogate in comparatie cu noi
si care au inceput sd caute economii
bugetare inclusiv in Sandtate.
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Din punct de vedere clinic, o directie de
dezvoltare in care GE a fost constant lider
este grija fatd de pacient. Spre exemplu,
unele centre academice realizeazd cu
echipament GE Healthcare tomografii
computerizate cu nivelul de doza de
radiatii a unei radiografii. Acest lucru este
foarte important in pediatrie. In RMN, in
plus de dezvoltarea continud a aplicatiilor
clinice, GE va lansa ,,Silent” MR, al carui
nivel de zgomot nu are nimic comparabil cu sistemele clasice. As
putea continua cu sistemele de anestezie, unde am investit mult in
algoritmul de interpretare si in monitoring, unde putem vorbi de
dozarea mai inteligentd a agentilor anestezici. Toate aceste progra-
me au ca numitor comun tendinta cdtre o tehnologie medicald mai
gentild fatd de pacient si mai flexibild pentru medic. De asemenea,
programele Healthymagination de optimizare a costurilor si Eco-
magination de reducere a impactului asupra mediului inconjurdtor
sunt parte a eforturilor GE de responsabilitate socialad corporativa.
Nu pot comenta asupra faptului cd au fost 22 de ministri ai
sdndtdtii in Romania, dupa 1989. in Roménia, ca siin R. Moldova,
noi vedem lucrurile pe termen lung: parteneriatul cu utilizato-

rii nostri incepe in primul rAnd cu resursele umane. Investim si
mai mult In aplicatii clinice avansate si in prezenta noastrd in
spitalele universitare. Am creat un program de continuitate a
resurselor umane si recrutdm noua generatie direct de pe ban-

cile facultdtii. Tinerii vizati pot lucra timp partial in perioada
studiilor si, In afara faptului cd ne cunoastem reciproc, sunt un
vector de inovatie in locurile care utilizeazd echipamente GE.

Imagistica in Romania, ca scoald, este prea putin dezvoltata,
iar pregatirea resurselor umane este nesatisfacatoare. Din
cate stiu, va implicati si in aceasta zona, chiar daca nu este
responsabilitatea unei companii private. Cum comentati?
Responsabilitdtile companiilor private sunt definite si de cdtre
legislatia in vigoare, si de cdtre principiile si practicile sale. Nu o
sd intru mult In detalii, dar eu vad aceastd implicare, In aceeasi
mdsurd, si ca pe o responsabilitate sociald corporativd, si ca

pe un prilej de a partaja filosofia noastrd in materie de tehno-
logie si aplicatii clinice. Romania pierde anual 3% din medici,
iar motivele acestei “hemoragii” nu sunt exclusiv de naturd
economici. In misurain care, tinand cont de reglementarile

in vigoare, companiile private pot ajuta in procesul de pregati-
re profesionald, acest lucru ne amelioreaza sustenabilitatea.

Cum considerati ca trebuie evaluata tehnologia

dedicata imagisticii, in conditiile in care se vorbeste

in Romania de HTA (evaluarea tehnologiilor

medicale), insa cel mai mult de medicamente?

Cred cd acesta este un exemplu de Inceput bun, desi inteleg cd
eforturile depuse pand la aparitia primului act normativ au de-
marat In urmd cu mai multi ani. Faptul cd se referd mai mult la
medicamente este indus atat de urgentele din sistemul de sdndtate,

cat si de faptul cd industria farmaceuticd este mai omogena decat
cea a dispozitivelor medicale. Sper cd acest Inceput va avea o con-
tinuare la fel de promititoare. In ceea ce priveste imagistica, tre-
buie raspuns la aceleasi Intrebari ca si pentru medicamente: dacd
tehnologia functioneazd, pentru ce tip de pacienti, la ce costuri
pentru sistemul de sdndtate si cum se compard cu alternativele.
Aici mi se pare dificil sa credm totul de 1a zero si este probabil ca va
trebui sd facem referinta la studii din comunitatea europeand. Spre
exemplu in Marea Britanie a apdrut in luna mai un studiu de HTA
ce vizeaza utilizarea spectroscopiei RMN 1n localizarea cancerului
de prostatd. Acest raport publicat de citre NIHR (National Insti-
tute for Health Research) a implicat trei spitale universitare si trei
departamente ale unei institutii de invatamant superior pentru a
compara eficienta diagnosticului si aspectele economice a doud ti-
puri de examindri. Efortul respectiv ar fi fost dificil in Romania din
cauza lipsei de finantare, dar nu putem ignora rezultatul acestui
tip de studiu, asa cum nu este In interesul pacientului s3 evaluam.

Ce parere aveti despre sistemul de licitatii

centralizate? Credeti ca o astfel de procedura

este benefica pentru Romania?

O licitatie centralizata este un mijloc bun de a mdri puterea de
negociere a cumpadratorilor. Unele licitatii centralizate prevad in
procedurd cumpdrarea si instalarea efectivd a unui numar pre-
stabilit de echipamente, pe cAnd altele prevdd doar referentierea
echipamentelor respective. Vorbind de imagisticd, cunosc licitatiile
centralizate organizate In Franta, Marea Britanie, Italia si chiar
Bulgaria. In Franta, spitale care au libertatea de a organiza licitatii
individuale s-au asociat In grupari precum UGAP (La centrale
d’achat public), care sunt organisme de negociere cu furnizorii si
de referentiere a echipamentelor acestora. Spre mandria noastrd, o
gama largd de echipamente GE a fost referentiatd in UGAP. Marea
Britanie a organizat licitatii centralizate la nivel national (NHS), iar
numadrul de echipamente este prestabilit. Oricare dintre sistemele
mentionate are avantajul vizibilitatii si, implicit, al transparentei
crescute 1n procesul de licitatii. De asemenea, o licitatie centra-
lizatd ar putea beneficia de cei mai buni experti din sistem. Spre
exemplu in Italia, unde multe licitatii se desfasoara regional, o
grupare de spitale private a organizat o licitatie pentru 30 de tomo-
grafe (CT), In care caietul de sarcini prevedea testarea in conditii
standardizate a calitdtii imaginii ofertantilor de cdtre o echipd

de fizicieni ai beneficiarului. Din toate aceste modele de licitatii
centralizate putem gdsi unul bun si pentru Romania. @ (M.V.)
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Societatea Italiana de Radiologie (SIRM) a fost fondata

Traducere; Razvan Valceanu

in 1913, iar prima intalnire a avut loc la Milano, pe
12-14 octombrie, in acelasi an. Astazi, SIRM este cea
mai mare societate medicala din Italia siin 2013 isi

va comemora centenarul cu sloganul ,,Viitorul va veni
dintr-un trecut solid”. Aproximativ 9.600 de radiologi
sunt inregistrati in SIRM, inclusiv 1.900 de membri sub
varsta de 35 de ani si 359 peste varsta de 70 de ani.

Sursa: Imaging Management, Volumul 13 - Editia 1, 2013

OBIECTIVELE SIRM SUNT:

m S3 contribuie la progresul stiintei, al imagisticii radiolo-
gice, al protectiei Impotriva radiatiilor si al informaticii
medicale;

m S3 promoveze informarea culturald si stiintificd a mem-
brilor sdi prin initiative educationale si conferinte;

m Sd ia mdsuri pentru a garanta profesionalismul membrilor
si sd participe, in mdsura In care este nevoie, la planurile
de sandtate.

SIRM organizeazad un congres national o datd la doi ani,
cursuri, conferinte si reviste stiintifice si finanteazd burse de
studiu si de cercetare.

SIRM este structuratd in sectii de subspecialitdti pentru
activitdtile sale stiintifice. Aceste sectii sunt dedicate subiecte-
lor clinice, tehnicilor de imagistica sau problemelor de etica si
radiologie criminalisticd, dar si de management in radiologie.

MANAGEMENTUL iN SECTIA DE RADIOLOGIE:
EDUCAREA SI TRAININGUL IN MANAGEMENTUL
SANATATII

SECTIA ITALIANA DE MANAGEMENT iN RADIOLOGIE a
fost fondatd In 1998 si este asemandtoare, ca scop, cu Sectia
de Management In Radiologie din Societatea Europeand pen-
tru Radiologie. Sectia are o comisie de directie ce include, din
2012, un expert in economia sdndtdtii. Sectia are un website
cu informatii despre cele mai importante subiecte din campul
economiei sdndtdtii, evenimente trecute si viitoare si docu-

mente importante in engleza si italia-
nd, inclusiv material educational util in
pregdtirea si specializarea personalului
(vezi http://www.sirm.org/sottositi/ma-
nagement/).

Activitatea sectiei este dedicatd stu-
diului problemelor legate de manage-
ment In radiologie, inclusiv resurselor
umane pentru cadre de reglementare,
propunerea, dezvoltarea si analizarea
ghidurilor sau a protocoalelor si a tutu-
ror aspectelor moderne ale guverndrii
clinicii. Acest interes crescdtor se dato-
reazd perioadei economice critice prin
care lumea si sandtatea italiand trec.

SIRM si Sectia de Management in Ra-
diologie pregdtesc documente si ghiduri
pentru a ajuta radiologii in activitatea
lor. Obiectivele principale sunt:

m Indicarea modelelor comune pen-
tru a se adapta la diferite conditii de
munca;

m Diseminarea standardelor de com-
portament si calitate la un nivel
national;

m Furnizarea de suport pentru diferi-
tele figuri profesionale implicate;

m Asigurarea calitdtii performantei
radiologice pentru pacienti.
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Diferitele importante documente au fost realizate de ca-
tre Sectia de Management in Radiologie si SIRM. Cel mai re-
cent, aprobat de cdtre Ministerul Sdnatdtii Italian si de regi-
uni, este documentul ce evidentiazd problema deteriordrii
documentatiei clinice (imagini si rapoarte) In imagistica de
diagnosticare (Ministerul Sdndtdtii, 2012). Este un text impor-
tant pentru scopurile profesionale ale radiologilor si au fost
necesari trei ani pentru elaborarea lor. Documentul stabileste
cerintele legale si cele mai bune practici profesionale pen-
tru a fi aplicate documentelor radiologice electronice. Textul
stabileste relatia inseparabild dintre raport si imaginile orica-
rui examen radiologic. Cea mai importantd componentd a exa-
menului radiologic este raportul, iar in acest fel suprapunerile
altor componente medicale sau de opinii de tehnicieni pot fi
evitate sau reduse.

TEHNOLOGIA DE IMAGISTICA

DIN ITALIA DE AZI

INOVAREA TEHNOLOGICA ESTE UN ALT SUBIECT IMPOR-
TANT ce trebuie luat in considerare pentru cheltuielile de sanata-
te, deoarece implici costuri crescitoare. In 2007, SIRM, impreuni
cu Asociatia Italiand de Neuroradiologie (AINR) si cu Uniunea
Nationald a Radiologilor (SNR), a pornit un proiect pentru a crea
un Observator National al Resurselor Umane si Structurilor Teh-
nologice pentru Radiologie si Neuroradiologie (Ernst & Young
2007). Recensdmantul a acoperit 86,8% din structurile publice
de sandtate si a exclus structurile private de sandtate. 10.398 de
aparate de diagnostic au fost inregistrate de cdtre recensdmant.
Dacd se includ aparatele de radiografie computerizatd, printerele,
injectoarele de mediu de contrast si statiile de lucru, atunci sunt
peste 12.100 de aparate.

RECENSAMANTUL ECHIPAMENTELOR CU PROFIL
RIDICAT (CT, MRI SI ANGIOGRAFIC) SI UZURA LOR
MORALA

INTRE 30 S135% DIN ECHIPAMENTELE CT-MRI-ANGIO-
GRAFIE DIGITALA PRIN SCADERE au fost instalate in urma
cumaiputin de trei ani. Pentru echipamentele cu profil scazut,
recensdmantul a ardtat cd 52% din echipamentele traditionale

SERVICIUL
NATIONAL DE
SANATATE
ITALIAN ARE
RESURSE
LIMITATE, UN
CONTEXT CE
NECESITA

CA ORICE
INVESTITIE IN
SANATATE SA
FIE EVALUATA
TN FUNCTIE DE
ADECVAREA
SA, EFICIENTA
SI RAPORT
EFICIENTA/
COST.

cu raze X erau mai vechi de sapte ani.
48% din echipamentele din SUA aveau
mai putin de 5 ani si 13% erau mai vechi
de 10 ani. In departamentele generale,
echipamentele cu profil scazut sunt mai
rdspandite decat cele cu profil ridicat
(Ernst & Young 2007). Concluzia eva-
ludrii a fost cd In Italia existd suficiente
tehnologii radiologice cu profil ridicat,
in timp ce un procent mare din cele cu
profil scazut sunt uzate moral. Aceas-
td afirmatie este certificatd si de catre
Organizatia pentru Cooperare Economi-
ca si Dezvoltare (OECD) (OECD 20123,
2012b). Numadrul de aparate CT si MRI
la milionul de locuitori este mai mare in
Italia decat in alte tdri europene.

FORTA DE MUNCA iN RADIOLOGIE

UN ALT SUBIECT ABORDAT iN MA-
NAGEMENTUL RADIOLOGIEI este
numadrul de radiologi si tehnicieni de ra-
diologie necesari sistemului de sdndtate.
In Italia, in 2000 erau 6.395 de radiologi
si peste 10.500 de tehnicieni. In 2012 erau
9.600 de radiologi si 21.600 de tehnici-
eni, o crestere in 12 ani de 50% pentru
radiologi si de 102% pentru tehnicieni.
Intre 2000 si 2008 a existat o crestere in
numdrul de examindri de diagnosticare
imagisticd de 73% (Ministerul Sanatatii,
2011). Conform UK Royal College of Radi-
ologists, este posibil sa estimam ca sunt
necesari 10.000 de radiologi clinici pen-
tru 60 de milioane de examindri imagisti-
ce si de radiodiagnostic (Royal College of
Radiologists 2012). Bazandu-ne pe aceas-
td evaluare, putem sustine cd, in Italia
numadrul de radiologi ar trebui sd creasca.

SISTEMUL DE SANATATE IN ITALIA:
REVIZUIREA CHELTUIELILOR

S| EXAMINARI RADIOLOGICE
NENECESARE

iN ITALIA, SERVICIUL NATIONAL
DE SANATATE ESTE FORMAT DIN
INSTITUTII SI AUTORITATI de ni-
vele institutionale diferite, ce contribu-
ie la obiectivul de a proteja sdndtatea
cetitenilor. In fruntea serviciului se afli
Ministerul Sdndtdtii, care opereaza prin
intermediul unor autoritdti specializa-
te. Guvernul national are rolul unic de a
stabili ghidul general si de a monitoriza
si verifica ceea ce fac regiunile. Mana-
gementul serviciului este delegat celor
21 de guverne regionale. In fiecare regi-
une managementul efectiv al unitdtilor
de sandtate, Impdrtit in autoritdti locale
de sdndtate si trusturi spitalicesti, este
incredintat celor 284 de manageri gene-
rali.

Acest model de organizare poate
duce la diferente mari In tard. Exis-
td multi stakeholderi si administra-
tori cu diferite competente si deseori
cu responsabilitdti ce se suprapun.
Prezenta multor interlocutori ce ingreu-
neazd dialogul intre pdrti este una dintre
cele mai importante situatii critice pen-
tru sistemul de sdndtate italian.

Revizuirea cheltuielilor, pe care gu-
vernul a adoptat-o in anul precedent,
a tdiat resursele pentru sdndtate, desi
finantarea pentru serviciul de sdndtate
italian este mai micd decat a altor tari
OECD (OECD 2012c¢). Radiologia clini-
cd este In centrul medicinii moderne.
Imagistica de diagnostic a vazut o dez-
voltare tumultuoasd in ultimii ani si este
indispensabild pentru multe activitdti
medicale. Cresterea cheltuielilor cu sd-
ndtatea este datoratd in mare parte exa-
mindrilor imagistice (o crestere de 45%,
in comparatie cu alte activitati) (Hendel
2008). MRI-ul osteoarticular a vizut cea
mai mare crestere, urmat de catre PET si
CT, tehnologii de o complexitate si un
cost mai mari.
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Costul cu sdndtatea in Italia este de 75% din
bugetul regional total. Recent, criza economicd
a creat alte probleme in managementul
sdndtdtii in Italia. Revizuirea cheltuielilor, pe
care guvernul a adoptat-o in anul precedent, a
tdiat resursele pentru sdndtate, desi finantarea
pentru serviciul de sdndtate italian este mai
micd decdt a altor tdri OECD (OECD 2012c).

TN FIECARE

AN, 40-50 DE
MILIOANE DE
EXAMINARI
RADIOLOGICE
SUNT
EFECTUATE
PENTRU
PACIENTI, IAR
NUMARUL
MEDIU DE
EXAMINARI
RADIOLOGICE
LA MIA DE
LOCUITORI
ESTE MAI MARE
DECAT IN ALTE
TARI EUROPENE
SI NON-
EUROPENE.

CE TREBUIE FACUT?

iN 2009, SIRM A SUSTINUT MINISTERUL SANATATII
sd defineascd nivele de adecvare pentru examindri MRI si CT.
Folosind metode stiintifice, fiecare examinare imagisticd este
notatd de la 0 la 10, In functie de nivelul sdu de adecvare in
relatie cu cerintele clinice. Pentru a reduce folosirea neadecva-
td a resurselor radiologice, serviciul de sdndtate acoperd cos-
turile doar pentru examindri cu cel putin 5 sau 6 puncte. De
exemplu, un CT al umadrului este corect in cazul unei leziuni
traumatice, dar nu este util ca primd examinare Intr-o leziune
canceroasd. Pe de altd parte, un MRI al umadrului cu mediu de
contrast este folositor atat intr-o leziune traumatica acutd cat
siin leziuni canceroase, dar doar in cazuri specifice cu leziuni
inflamatorii suspectate. Dar, pAnd acum, Ministerul Sdndtatii
nu a aplicat masura.

Din aceste motive, evolutia sistemului national de sandtate ar
trebui s se indrepte spre o abordare mai eficientd de management
cu privire la pacienti, cu scopul de a oferi rdspunsuri adecvate la
nevoile acestora, bazate pe categorii si pe timp, ludnd in conside-
rare, de asemenea, presiunile economice in crestere si limitari. De
aceea este nevoie de modele organizationale pentru unitdtile de
sdndtate ce tintesc imbunatatirea calitatii si a utilizdrii serviciilor de
diagnosticimagistic, garantand un standard inalt de calitate pentru
pacienti. Managementul clinic ar putea Imbundtati managementul
sandtdtii. Cu alte cuvinte, este necesar sa se facd ceea ce este corect,
iar o noud responsabilitate in management poate oferi mai multd
calitate, eficientd si adecvare in diagnosticarea imagistica. ®

Consideram cd radiologia europeand ar trebui sa
coopereze pentru a stabili standarde comune care sa
influenteze alegerile Comisiei Europene. De aceea va
fi mai usor sa oferim suport comunitatii radiologice
europene si sa evitam riscul ca radiologia sa devina

un produs. Tnchidem cu sloganul ultimei intalniri
stiintifice anuale si spunem cd scopul radiologiei
italiene este sa ajute sa ,faca imagistica relevanta in
sandtatea de azi".
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Acumularile de datorii in sistemul |

sanitar - ciuma de care nu poate

scapa Romania nici in viitorul apropiat |

TR

Acumularea de datorii in sistemul sanitar a
devenit o problema care a facut si va face
valuri nu numai la MS/CNAS, dar si la nivelul
guvernului. Mai mult, siin relatiile cu FMI/UE.

Dr. Lorenzovici Laszlé
Medic, economist,
director general la SC Hospital Consulting SRL

Problema trebuie analizatd pe doud planuri: 1a nivel de far-
macii/distribuitori si la nivelul spitalelor. Pe piata farmaceuti-
cd problema este destul de simpld: In momentul in care s-au
eliminat restrictiile la farmacii (celebrele plafoane), nu s-au
luat mdsuri corespunzdtoare pentru mentinerea in echilibru a
bugetului alocat medicamentelor. Romania este prea generoa-
sd privind accesul la medicamentele gratuite si compensate,
tinand cont de contributiile colectate — resursele existente.

Acumularea de datorii la spitale este o problema mai com-
plexad si are la origine mai multe disfunctionalitdti, care s-au
acumulat In ultimii ani. Este interesant cd nu toate spitalele au
probleme cu datoriile: din informatiile pe care le avem, cam un
sfert din spitale sunt in aceastd situatie, predominant spitale
mai mari (dar sunt destule exceptii), Insa anul acesta situatia
pare sa se schimbe pand la sfarsitul lui, cAnd estimdm ca spi-
talele mici si mijlocii vor intra in randul datornicilor in numadr
mare, spre “bucuria” primarilor.

Motivele acumulirii de datorii sunt urmatoarele:

1. Cresterile salariale fard acoperire: In anul 2012, salariile
angajatilor din spitale au crescut in trei etape cu 25%,
fard ca finantarea spitalelor sa fie ajustatd corespun-
zitor. In conditiile in care in celelalte sectoare publice
(educatie, administratie etc.) bugetele au fost majorate

corespunzator cresterilor salariale, in sdndtate tarifele la
care casele au contractat serviciile nu au fost modificate.
Mai mult, la peste 300 de spitale tariful pe caz ponderat
a fost diminuat cu 4,5%. Cu o astfel de abordare, nu
putem avea vreo asteptare realistd de la managerii de
spitale, in privinta pastrdrii echilibrului financiar!

2. Subcontractarea generalizatd: casele de asigurari
contracteazd mult mai putine servicii, decat realizarile
spitalelor. in medie, peste 15% din valoarea serviciilor
prestate de spitale sunt nefinantate. E discutabil dacd
toti acesti pacienti ar fi trebuit internati, dar in mod
sigur acesti pacienti au avut nevoie de servicii medicale.
Singura intrebare este dacd trebuia sd fie tratati in am-
bulatoriu, In spitalizare de zi sau In spitalizare continua.
Insi subcontractarea e cea mai gravi in ambulatoriu,
deci chiar Casa de Asigurdri de Sdndtate este cea care
motiveazad furnizorii sd interneze pacientii. O alta
problemad este nerespectarea contractului-cadru nici de
cdtre cei care I-au conceput: de exemplu, in majorita-
tea judetelor, in 2012, nu au fost pldtite sumele pentru
terapie intensiva (TI), conform contractului-cadru (1%
din bugetul Caselor, pe baza duratei de spitalizare in TI),
si acesta este doar un exemplu.

3. Inechitati mari Intre judete si spitale privind alocarea

Cea mai simpld solutie pentru aceastd
problemd ar fi o subventie consistentd in
fiecare an din partea bugetului de stat, dar
care este doar un vis frumos al celor din
industria ph arma. O solutie mai rationald
ar fiundeva la mijloc: o alocare financiard
mai bund, mai multe restrictii, atdt la
prescriptii, cdt si pe listd, dar si la coplata
pacientilor. Aceste mdsuri insd sunt putin
probabil sd fie luate in viitorul apropiat,
tindnd cont de alegerile din 2014.

4. Sistem de finantare

resurselor. Sunt
diferente mari
intre judete in
privinta alocdrii
resurselor, intregul
proces de alocare ¢

este netransparent. ®
In raportul anual al
CNAS sunt multe

date interesante

despre cheltuirea
FNUASS, cu o i
singurad exceptie:

cati bani s-au

alocat pentru

fiecare judet, total si

pe categorii de servicii.
Lipsa de transparentd
ascunde probleme grave
de echitate.

distorsionat, necore- \-h
lat cu costurile reale. h
Tarifele utilizate la
plata serviciilor medicale nu au nicio le-
gdturd cu costurile reale: avem servicii mult
suprafinantate, unde s-ar putea finanta mult mai multe
servicii din resursele existente, in alte domenii avem o
subfinantare gravd, unde furnizorii nu pot supravietui
cu tarifele actuale, oricat de bine organizati ar fi. Setul
de valori relative din sistemul nostru DRG nu are nicio
legdtura cu costurile de tratament din Romania, astfel
cd avem unele specialitdti suprafinantate, iar altele,
mult subfinantate. La spitalele mari multispecialitate ele
se compenseazd, dar sunt spitale la care specialitdtile
subfinantate sunt preponderente, astfel cd ele nu pot
evita acumularea de datorii, oricat de buni manageri
ar avea. Despre sistemul DRG vom reveni cu o analiza
suplimentara.

5. Metode si tehnici de finantare gresite: formula de
calcul prin care se calculeazd suma minimé/posibild de
contractat a spitalelor are la baza principii total gresite:
se finanteazd clidirea/patul, nu activitatea, spitalele
performante/eficiente fiind pedepsite, iar cele inefici-
ente, premiate. Mai mult, aceastd formuld blocheaza
reorganizarea voluntard a spitalelor, din moment ce
patul aduce venitul.

6. Tarife necorelate cu inflatia: tarifele la energie/gaz/utilitati
au crescut, finantarea stagneaza sau se reduce. Nici
cresterea preturilor la alimente nu a fost incorporatd in
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tarifele spitalelor. Nu este sustenabild
‘ o astfel de abordare.
: 7. Motivatie gresitd: managerii
care ar putea lua decizii privind
eficientizarea activitatii nu
vor face asta, din moment ce
statul achitd, anual sau chiar
mai des, toate datoriile iesite
din termen. E mai comod
sd astepti plata arieratelor,
decat sd iei decizii nepo-
pulare, sd intri In conflict
cu propriii colegi. Apropo,
numadrul managerilor cu pre-
gdtire medicald care practicd
medicina a inceput sd creascad,
iar managementul de tip trei
semndturi intre doud operatii
sau patru consultatii a inceput
sd-si arate “roadele”, fenome-
nul fiind Incurajat de cei care
numesc managerii de spitale.
8. Probleme interne —
deficiente manageriale: acestea
existd, se vdd bine, cateodatd si cu
ochiul liber, trebuie recunoscute si s fie
imbunatdtitd capacitatea manageriald a unor spitale. Existd
un progres In ultimii ani, dar procesul este lent.

Ao N

Problemele acumulate sunt atat de grave si au rdddcini atat
de adanci, incat rezolvarea lor necesitd timp. Totusi, unele ma-
suri pot fi luate si puse in practicd intr-un termen relativ scurt.

Solutii? Existd, cu sigurantd o parte nu necesitd resurse
suplimentare, doar o mai bund alocare a celor existente. Dar
trebuie sd fim constienti cd trebuie reformat radical sistemul
de colectare a contributiilor de sdndtate, atat principiile, cat si
punerea lor in practicd: de exemplu, nu este normal si echita-
bil ca un angajat cu carte de munca sa plateascd impreund cu
angajatorul 5,5+5,3% contributie de sdnatate, pe cind la PFA/
profesii liberale sd avem doar 5,5%. Mai mult, nu este normal
ca aceia care au venituri din alte surse (chirii, dividende etc.)
sd nu pldteascd CASS dupad aceste venituri, chiar dacd aceasta
s-ar plafona la nivel de an (de exemplu, 36 de salarii medii pe
economie). Si multe alte solutii.

Reformarea sistemului de platd trebuie sd inceapa cu reali-
zarea unor masurdtori de costuri, concepute si aplicate profe-
sionist, iar pe baza acestor date sd se reconsidere sistemul de
tarifare al CNAS.

Legislatia privind HTA este un pas inainte in eficientizare,
voi dezvolta acest subiect in viitorul apropiat. @
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Dosar de asigurari de sanatate: |

Sistemul de ingrijire al sanatatii

in Franta-SECU |

Franta aloca unul dintre cele mai mari procente din lume
pentru sanatate, aproximativ 10-11% din PIB. Speranta de
viata din Franta, de 81 de ani, nu este intrecuta astazi decat
de japonezi. In ultima perioad3 ins3, sistemul se afla sub
presiune financiara din cauza lipsei de personal in multe
regiuni si a proportiei coplatilor suportate de pacienti.

ANALIZAM ASTAZI UN SISTEM care
este apreciat pentru calitatea tratamentelor si
pentrunivelul de accesibilitate pe care il oferd
pacientilor: Sistemul de Ingrijire al sandtatii
inFranta, cunoscut ca ,L'assurance maladie”
sau Secu (abreviere de la sécurité-sociale)

REFORMA CONTINUA
A SISTEMULUI

Accesibilitatea largd a pacientilor la
specialisti si servicii medicale a descurajat
motivatia medicilor de a reduce costurile in
sandtate. Guvernul francez a reactionat, insd,
prompt, impunand un curs continuu al refor-
melor constand in cresterea contributiilor la
sdndtate, cresterea tarifelor, dar siin scdderea
procentului de rambursare a costurilor pentru
servicii medicale. Obligativitatea inscrieriila
unmedic curant pentru a obtine nivelul ma-
xim de rambursare, introducerea dosarului
medical electronic sau stabilirea unor preturi
maximale sunt doar citeva masuri oficiale
menite sd managerieze mai eficient sistemul
de sandtate.

Sistemul de ingrijire a sdnatitii in Franta
se bazeazi pe un sistem dual de asigurari
de sanatate:

1.L'Assurance Maladie (asigurarea de boa-
13) - sistemul de asigurdri sociale de sandtate,
controlat de stat;

Dr. Cornelia Scarlatescu,
Managing Partner Politici de Sandtate

2. Assurance complémentaire (asigurarea
complementard) - un sistem separat de asigurdri
voluntare de sdndtate, sustinut prin organizatii
mutuale non-profit si asiguratori privati.

Sistemul de securitate sociald de sand-
tate este obligatoriu si acoperd majoritatea
costurilor, In timp ce cel privat este optional.
Desi fondurile de asigurdri sociale continud
sd fie denumite private, astdzi opereaza sub
supravegherea Guvernului, care are responsa-
bilitatea financiard finald, ele devenind parte
a sistemului de securitate sociald a statului.

Fondul principal de asigurdri de sandtate
- Régime Général - acoperd aproximativ 85%
din angajatii din industrie si comert, somerii si
persoanele pensionate sineafiliate altor fon-
duri. In cadrul Régime Général existd o formi
particulard de afiliere pentru cei neinregistrati
ca angajati sau ca antreprenori. Se numeste
Couverture maladie universelle (CMU). La
nivel local, fondul este administrat de Cai-
sse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM).

Pentru cei cu venituri scazute, afilierea la
CMU este gratuitd, nu se percepe nicio taxa,
acoperirea ficAndu-se prin CMU Protection
Complémentaire (CMU-C); CMU-C furnizea-
zd asigurare gratuitd pentru cei cu venituri
scdzute fie cd sunt someri, angajati, fie PFA.
Fondul este finantat din perceperea unei taxe
asupra contributiilor la asigurdrile voluntare

de sandtate. Persoanele Inscrise in acest sis-
tem beneficiazd de toate serviciile medicale si
stomatologice, integral, gratuit, conditia fiind
sd existe unbilet de trimitere de la medicul de
familie. Spre deosebire de ceilalti asigurati din
celelalte sisteme, cei care sunt afiliati CMU-
C nu platesc pentru serviciile lor si nu va fi
nevoie sd le fie rambursate sumele cheltuite,
prestatorii recuperandu-si onorariile direct
de la sistemul asigurdrilor sociale.

Pentru cei cu venituri sub 35% din pragul
care garanteaza eligibilitatea pentru CMU-
C, statul poate participa cu o sumd pentru
finantarea unei asigurdri private de sanatate.
Se numeste ajutorul complementar de sdndtate
“L’aide complémentaire santé”.

LIMITELE SISTEMULUI
DE ASIGURARE DE STAT
IN FRANTA

Desi existd acoperire universald a servici-
ilor medicale, pentru tratamentul de rutind
sistemul social de securitate acoperd doar un
procent din costurile medicale. Nivelul sumei
rambursate depinde de tipul tratamentului
si de prestatorul acestuia.

Sistemul de securitate sociald acoperd, iIn
medie, 70% din onorariile oficiale ale medi-
cilor generalisti, 15-65% din medicamentele
prescrise, 65% din costurile cu transportul

medical sau 80% din costurile eligibile ale
tratamentelor din spital. In cazul unor afectiuni
grave sau al veniturilor scazute, incluse in CMU
Protection Complementaire (CMU-C), se vor
rambursa 100% din costurile medicale.

ASIGURARILE VOLUNTARE DE
SANATATE ,,TOP-UP” IN FRANTA
Dacd o persoand doreste s fie complet
acoperitd sisdise returneze costurile serviciilor
medicale aproape In totalitate, va trebui sd Isi
cumpere o0 asigurare voluntard de sdndtate (
top-up). Acest tip de asigurare este numit in
Franta I'assurance complémentaire santé. Va
rambursa o mare parte din costurile reziduale,
neacoperite de sistemul de stat, dar nu este
permis sd acopere, de exemplu, sumele for-

ulie-¢eyd 481 &, aplicabile fiecirei consultatii

medicale. Asigurdrile private sunt acoperite
fie de o societate mutuald, fie de o compa-
nie privatd, In Franta existand aproximativ
1.000 de asemenea firme de asigurdri. 60%
din populatia franceza este asigurata printr-un
fond mutual, 24% printr-un fond privat si 16%
este inclusd in scheme oferite de angajator.

Afilierea angajatilor n sistemul de asigurari
sociale de sdnatate se face de cdtre angajator,
care poate oferi sio schema de asigurdri private
de sandtate, numitd,,prevoyance collective”.
Aceastd asigurare acopera atat angajatul, cat si
familia acestuia si poate acoperi inclusiv riscu-
rile de deces, invaliditate, somaj si pensionare.

L'aide complémentaire santé — ACS re-
prezintd un ajutor acordat de stat pentru
achizitionarea unei asigurdri de sdndtate
pentru cei cu venituri scazute, dar care nu
va depdsi costul asigurdrii.

CARDUL DE SANATATE VITALE

In Franta in general, pacientul pliteste
costul consultatiei/spitalizdrii, urméand sd-si
recupereze o parte din suma de la sistemul
de securitate sociald si, eventual, de la asigu-
ratorul privat (daca existd polita de asigurare
voluntara de sanatate). Cardul Vitale contine
datele individuale si este emis tuturor per-
soanelor peste 16 ani. Copiii sunt inclusi pe

cardul de sdndtate al unuia dintre parinti. E1
va fi prezentat medicului sau farmacistului,
ficand posibild plata in contul asiguratului, in
interval de maximum o sdptdmand, a sumei
rambursate atat de asigurdrile sociale, cat si
de asigurdrile private.

MEDICII DE FAMILIE DIN FRANTA-
MEDECIN TRAITANT

Pentru a beneficia de sistemul complet
de rambursari de la sistemul social de asi-
gurdri de sdndtate, dar si de acces la medicii
specialisti prin biletul de trimitere de la ge-
neralist, este necesard inscrierea la medicul
de familie cunoscut ca ,medecin traitant”.
Existd si optiunea neinscrierii, dar, in acest
caz, onorariile percepute pentru consultatii si
servicii medicale sunt majorate si se varam-
bursa un procent mult mai redus din costul
serviciului prin sistemul de securitate soci-
al (de exemplu 40%, in loc de 80% pentru
consultatia la medicul specialist).

PRESCRIEREA
MEDICAMENTELOR - RETETE

Rata de rambursare a medicamentelor
variazd Intre 15 $i 100%, depinzand de tipul
medicatiei. Existd patru niveluri de rambursa-
re, marcate printr-o etichetd coloratd atasatd
flaconului sau cutiei medicamentului si care
vor fi atasate retetei pacientului.

Doar medicamentele generice sunt ram-
bursabile de citre sistemul asigurarilor sociale
de sdndtate, cu exceptia situatiilor in care nu
existd medicamente generice care sd substituie
medicamentul original.

Pacientii pot solicita medicamentul original,
1nsd rambursarea se va face la nivelul costu-
lui medicamentului generic. Medicamentele
sunt, de asemenea, acoperite prin sistemul
asigurdrilor private, care deconteazd in diverse
limite diferentele de cost.

CONTRIBUTIILE PACIENTILOR
Pacientii trebuie sd pldteascd cate 1 euro

pentru fiecare consultatie, indiferent dacd

existd acoperire totald prin asigurare saunu.

DE SANATATE

Acest cost se numeste participation forfaitaire
(participatie forfetara).

Existd un plafon anual al fransizei su-
portate de pacient, in valoare de 50 de euro
pentru totalitatea tratamentelor si servicii-
lor efectuate, dar si un plafon zilnic pentru
actele paramedicale (2 euro/zi) si transport
sanitar (4 euro/zi). Fransiza se aplica tuturor
persoanelor, cu exceptia copiilor sub 18 ani,
beneficiarilor CMU-C, femeilor aflate in pe-
rioada de graviditate din luna a 6-a pand in
ziua a 12-a dupd nastere.

SUMA FORFETARA
DE SPITALIZARE ZILNICA

De la 1 ianuarie 2010, suma forfetara de
spitalizare dedusd din suma de rambursat
cdtre asigurat, in cazul in care durata spita-
lizarii depdseste 24 de ore, are valoarea de:
m 18 euro pe zi de spitalizare in clinici, spitale
m 13,50 euro pe zi de spitalizare In serviciile
de psihiatrie

Doar gravidele In ultimele patru luni de
sarcind, beneficiarii de CMU-C, copiii sub 30de
zile, accidentatii lalocul de muncd, persoanele
spitalizate la domiciliu si copiii handicapati
sunt scutiti de plata acestei sume forfetare
zilnice. Asigurdrile sociale ramburseazad 80%
din tratamentul spitalicesc, 20% din costuri
fiind preluate de asiguratorul privat sau pla-
tite personal de asigurat, dacd acestanu are o
asigurare complementard de sandtate.

BOLILE GRAVE SAU AFECTIUNILE
CRONICE: AFFECTION DE LONGUE
DUREE - (ALD)

In situatia bolilor de lungi durati sau a
afectiunilor critice, ca reguld generald toate
costurile sunt rambursabile integral (100%)
la nivelul taxelor si onorariilor stabilite ofi-
cial. Depdsirile si suprataxele pentru pacient
intrd in responsabilitatea acestuia. Evaluarea
pacientilor se face in general la intervale de cinci
ani sau dupd cum este convenit intre medic si
autoritatea de sdndtate. Tratamentele care nu
aulegdturd cu afectiunea de lungd duratd sunt
insd rambursabile conform grilei obisnuite. ®
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Produsele de ingrijire a leziunilor

cutanate cronice pot fi cost-eficiente

Revista Politici de Sanatate a organizat, in 18 iunie,
Conferinta Nationala “MANAGEMENTUL LEZIUNILOR CUTANATE

Partenerul
principal al
evenimen-
tului a fost

NEQLA

Dr. Cornelia Scarlatescu

CRONICE. Actualitati in preventie si tratament”.

Conferinta, unica pe aceasta tema in Romania, a subliniat
aspectele actuale, pluridisciplinare, ale acestei patologii, pe

cat de dureroasa si de trenanta pentru pacienti, pe atat de
costisitoare pentru bugetul de sanatate. Cele mai frecvente ulcere
cronice cutanate sunt cele venoase, urmate de cele de cauza
arteriala si de ulcerele de presiune sau de decubit (escare).

INSUFICIENTA VENOASA CRONICA (LA
BOLNAVII CU VARICE CRONICE) este ca-
uza ulceratiilor cronice ale gambei in 70%
din cazuri, in timp ce afectiunile arterelor
membrelor inferioare rdspund de 5-10% din
aceste cazuri. Diabetul contribuie cu5-8% la
instalarea unor ulcere cronice ale membrului
inferior. Si varsta are un rol important, 62%
din cazuri aparand dupad 60 de ani. O cauza
importantd a ulceratiilor cronice este presiu-
nea exercitatd prelungit asupra unei suprafete
cutanate la persoanele care sunt imobilizate

la pat, paralizate sau In scaun cu rotile. Aceasta presiune prelungitd
determind asa-zisele escare sau ulcere de decubit sau de presiune.
In privinta ulcerului venos, existent la 1% din populatia generals,
durata medie a unei ulceratii este de 9 luni, dar 20% dintre ulcerele
venoase nu s-au vindecat niciin 2 ani. 66% dintre acesti pacienti au
episoade de ulceratii care dureazd mai mult de 5 ani, boala devenind
stigmatizantd, afectandu-le viata sociald, familiald si profesionald.

BOALA CRONICA VENOASA, PER GLOBAL, CONSUMA
1-3% DIN CHELTUIELILE DE SANATATE DIN TARILE CU
UN SISTEM AVANSAT DE INGRIJIRI MEDICALE.
INCIDENTA ESCARELOR DE DECUBIT iN UNITATILE ATI
ESTE DE APROXIMATIV 10%, iar In unitdtile de cronici aceasta
incidentd este de 3,5-50%. Cei mai multi pacienti cu escare sunt
paralizati, vArstnici sau spitalizati de duratd. La paraplegici incidenta
este de 21% , iar la tetraplegici (persoane la care paralizia afectea-
zd simembrele superioare, si pe cele inferioare), de 23%. Ulcerele
cronice de decubit (de presiune, escare) reprezinta cauza de deces
la 7-8% dintre paraplegici (persoane care au paralizate ambele
membre inferioare).

Lanivel global, dar siin Romania, diabetul zaharat de tip 2 con-
stituie o cauzd importantd a instaldrii ulcerelor cronice ale mem-
brelor inferioare. Diabetul zaharat de tip 2 reprezintd 85-95% din
toate cazurile de diabet In tdrile In curs de dezvoltare si un pro-
cent chiar mai mare In tdrile dezvoltate. Din acesti pacienti, 15%
dezvoltd ulcerul piciorului diabetic. Acesta este cauza principald
a amputatiilor extremitdtilor inferioare in SUA si in Europa. Cos-

turile pentru ingrijirea piciorului diabetic
la 0 singurd persoand variaza in SUA intre
5.000 si 28.000 de dolari anual, costurile
totale atingand 5 miliarde de dolari.

Dr. Cilin Alexandru, seful Directiei de
asistentd medicald si politici publice din
Ministerul Sdnatatii, a subliniat interesul
factorilor care decid pentru identificarea
unor noi surse de finantare si sciddere a

v v v

Ministerul Sandtdtii intentioneazd spri-
jinirea dezvoltdrii sistemului ambulatoriu
si de ingrijiri la domiciliu, a dat asigurari
dr. Cdlin Alexandru. Un concept care ur-
meazad a fi implementat de cdtre minister,
in colaborare cu Banca Mondiald, este cel
al asistentei comunitare prin Infiintarea
de centre In care asistenta medicald sa fie
integratd cu cea sociald. In plus, un accent
deosebit se va pune pe medicina paliativd, a
subliniat reprezentantul ministerului.

COST-EFICIENTA TRATAMENTELOR
EVALUAREA TEHNOLOGIILOR MEDI-
CALEESTEUN NOUDOMENIU MULTI-
DISCIPLINAR din cadrul analizei politici-
lor de sandtate, care examineazd aspectele
medicale, economice, etice si sociale ale
diferitelor interventii si tehnologii medi-
cale, a evidentiat dr. Daniela Valceanu de
la Scoala Nationald de Sdnatate Publicd,
Management si Perfectionare in domeniul
sanitar. Evaluarea tehnologiilor medicale
sprijind deciziile iIn domeniul sanitar, atat
manageriale, cat i clinice, reprezentand o
legdturd Intre cercetare si decizii, cu scopul
de aimbunatdti costul de oportunitate side a
scddea costul crescut al unor decizii gresite.
Un exemplu edificator este cel britanic,
NICE - Institutul National pentru Excelentd
in Sénitate si Ingrijiri din Marea Britanie ela-
borand standarde de calitate documentate
prin cercetdri sustinute inclusiv in domeniul
ce. Aceste standarde de calitate sunt centrate
pe abordarea individualizatd a serviciilor
— adaptatd nevoilor si circumstantelor, pe
respectul acordat pacientilor, tindndu-se
cont de pdrerile si de preferintele acestora,
de implicarea familiei si a personalului de
ingrijire in functie de optiunile pacientilor,
dar si pe Incurajarea pacientului de a oferi
feedback despre ingrijirile de sdndtate.

DE SANATATE

Un concept care urmeazd a fi implementat de cdtre

minister, in colaborare cu Banca Mondiald, este cel al
asistentei comunitare prin infiintarea de centre in care
asistenta medicald sd fie integratd cu cea sociald.

EVALUAREA
TEHNOLOGIILOR
MEDICALE
SPRIJINA
DECIZIILE IN
DOMENIUL
SANITAR, ATAT
MANAGERIALE,
CAT SI CLINICE

CALITATEA SI SIGURANTA INGRIJIRILOR

IN OCCIDENT EXISTA O CULTURA A CALITATII SI
SIGURANTEI PACIENTULUI iN SPITAL, sustine Dr. Mircea
Olteanu, presedintele Asociatiei Spitalelor. in Romania este nevoie
de o schimbare de mentalitate, de o reorganizare a spitalelor, de
elaborarea de ghiduri si de indicatori de performanta cuantificabili,
care sd masoare calitatea si siguranta actului de ingrijire medicald,
de includerea pacientului (pacient-expert) in echipa de tratament
printr-o informare si cooptare a sa In autoingrijire.

TERAPII DE SUCCES - CATRIX

PENTRU CA PRODUSELE MEDICALE DE NOUA GENERATIE
sunt importante si mult mai eficiente decat tratamentele traditionale,
clasice, simpozionul Catrix a fost sustinut de dr. Victor Gabriel Cla-
tici, medic primar dermatologie, Spitalul Universitar de Urgentd
Elias, si de dr. Toni Feodor, medic primar chirurg, Clinica de Chi-
rurgie Sf. Nicolae. Tema simpozionului a fost “Ulcerul Venos - o
abordare medicald”.

Catrix este eficient in scurtarea spectaculoasd a timpului de
vindecare a acestor ulcere, gasindu-si indicatia in ulcere de pre-
siune (escare) datorate imobilizdrii la pat sau in scaun cu rotile,
ulcere venoase, piciorul diabetic, arsuri, alte leziuni (plagi postchi-
rurgicale, postradioterapie). Experiente relevante in tratamentul
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Dr. VICTOR CLATICI

chirurgical al ulcerului venos, incluzand si
produse de noud generatie cu colagen, au
fost mentionate si de dr. Toni Feodor, Clinica
Sf. Nicolae.

Cel mai bun tratament pentru ulce-
rele cronice, mai ales la grupele de risc
— paralizati, imobilizati la pat, varstnici
- rdmane cel preventiv, sustine Georgeta
Pasarin, asistent medical principal la Spi-
talul Clinic Fundeni, care a sintetizat atat
masurile de prevenire, cat si pe cele de in-
grijire a escarelor, in functie de stadiul lor.
Reducerea presiunii poate preveni multe din
escare, prin schimbarea pozitiei la fiecare
doud ore, folosirea pernelor speciale pentru
scaune sau a saltelelor antidecubit care re-
duc presiunea sub 25 mmHg, cu distributie
egald, sustine dr. Carmen Giuglea, sef lucrdri
UMEF, medic primar chirurgie plasticd si mi-
crochirurgie reconstructiva. Tratamentele
chirurgicale plastice aplicate in cazurile
netratate medical urmdresc sd curete si sd
excizeze rana pand la tesutul sandtos si sa
aplice lambouri fascio si miocutanate pen-
tru refacerea leziunilor cutanate, dar raman
elective pentru pacientii care dispun de per-
sonal deingrijire competent si au o nutritie
buna. Conduita in perioada de recuperare

postoperatorie este criticd In refacerea aces-
tor bolnavi. @
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in Romania, terapiile sunt neunitare, nu existd specializare in
tratarea acestor rani cronice, nu exista centre-pilot dedicate sau
centre educationale, eforturile cadrelor medicale fiind individuale si
incercandu-se Tnsusirea experientei, a ghidurilor si a protocoalelor
terapeutice din Marea Britanie, SUA sau Germania. De asemenea,
multi pacienti sunt tratati la nivelul anilor ‘90, nefiind cunoscute
sau accesibile tratamentele si dispozitivele moderne de prevenire
si tratament n cazul escarelor. Explicatia specialistilor este
lipsa unor ghiduri sau protocoale in general Tn Romania, dar si
multidisciplinaritatea echipei care este implicata in tratamentul
acestor afectiuni, la granita multor specialitati — medici de familie,
internisti, chirurgi generalisti, chirurgi cardiovasculari, chirurgi
plasticieni, neurologi, dermatologi, nutritionisti, geriatri.

Statisticile din Romania lipsesc, la fel studiile de cost/eficienta in
ingrijirea acestor bolnavi, iar noile tratamente par prea scumpe
pentru statul roman, care nu compenseaza solutiile de tratament
actuale. Desi, spune Cristian Dobre, de la Asociatia purtdtorilor de
stoma cutanata, “Bulgaria sau tarile din jur compenseaza cel putin
pansamentele moderne, mult mai eficiente decat compresele clasice
aplicate, de obicei, Tn Romania".

Reducerea presiunii poate preveni multe din escare, prin

_ CATRIX® ACCELEREA
TR R T R e
LEZIUNILOR PIELII

schimbarea pozitiei la fiecare doud ore, folosirea pernelor
speciale pentru scaune sau a saltelelor antidecubit care
reduc presiunea sub 25 mmHg, cu distributie egald.

Dr. Carmen Giuglea, sef lucrdari UMF, medic primar chirurgie
plastica si microchirurgie reconstructiva

NE( LA

e -'-f':.f:_.r AP s



n cadrul dezbaterii ,,Solutii pentru imbunatatirea sanatatii sexuale a populatiei”, care
s-a desfasurat la hotel Novotel, pe 28 mai, revista Politici de sanatate a distribuit un chestionar

ale carui obiective au fost sa evalueze perceptia participantilor cu privire la gradul de informare
a populatiei si la posibilele solutii pentru imbunatatirea sanatatii sexuale.

SYINFOSANATATE

THE HEALTHCARE MEDIA NETWORK

wrwwlinfo-sanaiote. o/ desore-nol
wwwiocebook.com/infoSanatote

6% 9% 92%

GURGMATERNA

dintre subiecti considera ca lipsa informarii
si 0 educatie deficitara pentru sanatate
reprezinta motivele cresterii numarului
adolescentelor care au suferit o intrerupere de
sarcind in ultimul an.

dintre persoanele chestionate considera
ca gradul de informare in randul populatiei
generale cu privire la factorii de risc pentru
aparitia cancerului este redus, doar 8%
considera ca acesta este mediu
si 3% considera ca este unul bun.

dintre persoanele chestionate
considera ca gradul de informare in randul
populatiei generale cu privire la metodele
de prevenire a aparitiei BTS este unul slab, iar 8%
considera ca acesta este mediu.

"MAMA $1 COPILUL"

SUSTINEM EDUCATIA SI INFORMAREA PACIENTILOR

Reteaua nafionald de inforrare in clinici medicale §i spitale este formata din sisteme

LCD de fip digital signage i panouri de afisaj, amplasate in sdlile de asteptare din clinic
medicale si spitale.

47%

4% %

dintre persoanele care au participat la sondaj
considera ca gradul de informare in randul populatiei
generale cu privire la semnele si simptomele generale

dintre cei care au raspuns la chestionar considera ca
autoritatile din Romania nu au o strategie coerenta
n domeniul prevenirii si tratarii BTS, 20% considera

considera ca asociatiile de pacienti (AP)
nu sunt suficient de active in domeniul
informarii populatiei, 38% spun ca AP
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Parteneri
Laintrebarea,Considerati ca medicii de familie (MF) dintre cei care au dat raspunsuri considera ca trebuie

Majoritatea covarsitoare a celor care au bifat raspunsuri
ca autoritatile sa isi construiasca o strategie coerenta (91%) considera ca rolul cel mai important in educatia
in domeniul prevenirii BTS, iar 96% considera populatiei in domeniul san i sexuale ar trebui
ca implementarea campaniilor IEC dedicate populatiei sa il aiba parintii, urmati de scoala, mass-media,
generale ar trebui sa constituie prioritatea autoritatilor medici de familie si asociatii de pacienti.
in domeniul imbunatatirii sanatatii sexuale a populatiei.

au un rol important in prevenirea si tratarea BTS?",
68% considera ca responsabilitatea MF ar trebui sa fie
importanta, dar nu exclusiva, 27% considera
ca MF ar trebui sa aiba o responsabilitate
obligatorie si cea mai importanta.
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