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Interviu cu Isabela Tudorache, presedintele Asociatiei Parent
Project pentru Cercetare si Asistenta in Distrofia Musculara

Premianti

pentru viati

DE VALENTINA GRIGORE

Cu o frecventd de 11a 3.500 de nou-ndscuti de sex mascu-

lin, distrofiile musculare de tip Duchenne si Becker (DMD/
DMB) reprezintd cea mai frecventd boald grava a copilului, cu

o0 evolutie progresivd si necesitatea unei ingrijiri (paleative)
multidisciplinare pe tot parcursul vietii. Este o boald relativ rara,
devastatoare, in care copiii, ndscuti aparent perfect normali,
degenereaza treptat, devin invalizi in jurul varstei de 7-9 ani,
necesitd scaun cu rotile, apoi aparat de respiratie din cauza
degenerdrii muschilor scheletici si a diafragmei si mor din
cauze respiratorii sau cardiace in jurul varstei de 20 de ani. Desi

si tineri afectati de DMD/DMB in Romdnia, situatia reald nu este
cunoscutd deoarece, la nivel national, nu existd programe de
asistentd si cercetare In acest domeniu, spune Isabela Tudora-
che, presedintele Asociatiei Parent Project pentru Cercetare si
Asistentd in Distrofia Musculard, ea insdsi mama unui bdiat cu
boala Duchenne. Abia in ultimii doi ani, odatd cu implicarea
unor medici inimosi, neurologi pediatri, pneumologi, geneti-
cieni, abordarea acestei maladii severe a Inceput sd se schimbe
si sd construim un management medical multidisciplinar

real pentru copii. Dar pentru tinerii cu varsta de peste 18 ani,
situatia este total descoperitd”.

Care sunt problemele

se estimeaza existenta unui numdr de aproximativ 600 de copii
cu care se confruntd
pacientii cu boli

neuromusculare — distrofii

musculare din Roméania?

Cea mai mare problemad este senti-
mentul de singurdtate si abandon. Un
sentiment de coplesitoare singuratate al
familiei In fata unei boli incurabile de-
vastatoare, greu de inteles prin comple-
xitatea ei, atat pentru medici, cat si pen-
tru comunitate - prieteni, rude, scoald...
Singurdtate in fata unui sistem medical,
social si educational de multe ori incon-
sistent si incoerent, care seamdnd mai
mult cu un labirint decit cu un sistem de
suport. Dupa stabilirea diagnosticului,
parintii afld cd in cativa ani copilul lor va
muri pentru cd nu existd niciun trata-
ment. Afld ca trdieste pana la cel mult 22
de ani, dacd nu intervine vreo problema
mai devreme, cd, incet, Incet, nu va mai
putea merge, apoi nu va mai putea misca
mainile, apoi nu va putea sd respire fara
aparate si apoi inima {i va ceda. Iar boala

asta genetica distruge Incet toate fibrele
musculare. Din acel moment al diagnos-
ticului, o durere permanenta si devasta-
toare, care iti taie respiratia ani la rind,
iti va restructura viziunea asupra vietii,
familiei, profesiei si absolut nimic nu va
mai fi inteles si simtit asa cum era Inainte
de acel moment.

Problemele cu care ne confruntam
sunt numeroase: diagnostic tarziu din
cauza lipsei de training specific pentru
medicii de familie si pentru neurolo-
gii pediatri, tratamente directionate
gresit de diagnostice gresite, lipsa unui
protocol national de Ingrijre a distro-
fiilor DMD/DMB, lipsa unui manage-
ment respirator care sd initieze suport
respirator nocturn in faze precoce de
aparitie a problemelor respiratorii, lipsa
unei evaludri profesioniste a tipului de
scaun rulant si lipsa unor scaune rulante
adaptate acestui tip de boald, lipsa unor
profesionisti care sa explice, sd asiste si
sd ajute familia In Ingrijirea la domiciliu
a copiilor si tinerilor, dar sila adaptarea

locuintei. Ca si cum toate astea nu sunt
de ajuns, nici mdcar incadrarea In grad
de dizabilitate nu e ceva coerent si unitar
nici Intre judete, nici macar in acelasi
judet. Uneori, copiii primesc gradul
grav, alteori, nu primesc. Tnvé;ﬁméntul
adaptat si mentinerea copilului intr-o
forma de Invatamant sunt si ele o sursd
permanentd de ingrijorare si de cautare
de solutii din partea pdrintilor.

in tara noastrd, nu existd vreo clinicd
de boli neuromusculare, pentru cd in
scoala romaneascd de neurologie existd
aceastd lipsd de actiune privind bolile
musculare progresive de tip Duchenne
si Becker: dacd nu existd tratament, in-
seamnad cd nu se poate face nimic. Asta,
pentru cd miologia nici nu existd la noi
ca specialitate sau specializare, iar boala
e aruncatd in domeniul neurologiei, desi
sunt afectate celulele musculare, nu
celulele sau centrii nervosi.

Distrofia musculara progresiva
ajunge sd afecteze sistemele locomotor,
endocrin, respirator, postura e afec-
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tatd de scdderea capacitdtii muschilor
de a mai sustine coloana vertebrald,
apoi sunt afectate sistemul respirator
siinima. Pentru toate acestea, e nevoie
de o echipa unitard, bine inchegatd, de
medici specialisti, capabili sd adapteze
tratamentul de sustinere la fiecare faza
de evolutie a bolii. Ulterior, e nevoie de
un sistem social de suport, care sd ajute
familia sd reziste unor ani de eforturi
fizice, materiale, financiare, emotionale,
de adaptare si intretinere a copilului.
Aceste resurse trebuie organizate in
jurul familiei, in schimb, la noi familiile
aleargd In jurul sistemului ca sd obtind
un minim de suport.

Care sunt problemele cu care se
confrunta presedintele unei astfel de
asociatii de parinti?

Noi suntem o asociatie la firul ierbii,
ivitd spontan si bazatd pe nevoia strin-
gentd de progres In asistenta unei situatii
dramatice, precum moartea iminenta
a copiilor nostri. Nu avem capacitate
financiard sd pldtim personal si birouri

copilului in faza terminald de boald, ceea
ce face imposibila orice altd activitate.
Alteori, sunt atatea probleme si nevoi cu
care se confruntd familia, atata dispera-
re, incat singurul lucru care ajunge sa ii
preocupe este rezolvarea acestor nevoi
in mod punctual. String bani pentru
un tratament sau altul, mai degraba in
speranta aparitiei unui tratament, isi fac
asociatii In numele copilului, pleaca din
tard si renuntd la gdndul cd pot schim-
ba ceva in tard, In folosul fiecdrui copil
afectat de distrofie.

Cum ar putea fi imbunatatit accesul la
tratament si la ingrijiri al bolnavilor?

Avem nevoie ca persoanele de decizie
sd se angajeze Intr-o strategie (comu-
nd si) coerentd: sa infiintdm mdacar
un centru de boli neuromusculare in
Romania, sd promovam si sd implemen-
tam un protocol de Ingrijire si tratament
pentru distrofia musculard DMD/DMB,
protocol care sd fie declansat automat si
sd fie posibil de urmarit de orice medic,
din orice colt de tard, dupa ce copilul a

cei cu afectiuni neuromusculare care au
nevoi similare noud. Avem numeroase
proiecte mai mari sau mai mici, pe care
le realizam mai mult singuri.

Am reusit implementarea unui proiect
de formare a unei echipe multidiscipli-
nare de medici la Craiova, prin care am
sustinut cate un stagiu de perfectionare
pentru specialisti din domeniile: cardio-
logie pediatrica, pneumologie, pediatrie,
recuperare si kinetoterapie, neurologie
adulti. Am derulat, cu ajutorul unui
sponsor, activitati de kinetoterapie la
domiciliu pentru copiii si tinerii DMD/
DMB din localitate. Luna trecutd, am
inceput un alt proiect, datoritd unui grant
de la Ambasada Frantei in Romania. De-
rulat prin colaborare cu specialistii de la
sectia Neurologie pediatricd de la ,,Victor
Gomoiu” si cu cei de la Centrul Regional
de Geneticd Medicald Dolj, proiectul se
numeste ,,Stop pasivitdtii!” si va urmari
popularizarea in tara noastrd a standar-
delor de ingrijire acreditate international
pentru DMD/DMB. Ca servicii directe

sConsultarea si inglobarea opiniilor pacientilor in proiectarea si finantarea

oo A

serviciilor medicale si sociale au stat 1a baza modernizarii in toate tarile pe
care noi acum le admiram. Asta ar fi inteligent sa se intample si la noi.
Cine credeti ca poate sti mai multe despre domeniu decat
cel ce il sustine zilnic 24 de ore, 7 zile din 7, ani la rand?“

pentru activitdtile noastre, ne bazam
doar pe voluntariat: din partea parintilor,
care aleg sa se implice in activitati
dedicate unui bine comun, si din partea
medicilor, care ne sustin doar pentru ca
le pasd de durerea pe care o vad, repe-
tat, In noi. De la inceputul activitatii,
am sustinut informarea si formarea de
specialisti iIn domeniu, dar de multe

ori specialistii pregatiti emigreaza sau
se orienteaza spre domenii ce par mai
promitdtoare. Familiile tinere, capabile
de voluntariat, se orienteaza si ele spre
plecarea din tard. Cei cativa parinti
dedicati care au inteles cd avem nevoie
sd construim un profil si o voce copiilor
nostri, o voce capabild sd influenteze
politicile de sanatate, ajung, inevitabil,
la momentul de Ingrijire continud a
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primit acest diagnostic. Ar fi necesara
imbunatatirea curriculei de formare a
medicilor, a kinetoterapeutilor, a pneu-
mologilor siinfiintarea unei specializari
in miologie. Formarea trebuie sa fie prac-
ticd si substantiald, nu formala si anacro-
nicd, de dragul de a bifa o activitate.

In ultimii doi, trei ani, s-au format
cateva echipe de specialisti cu training
in acest domeniu, dar e o mare nevoie de
sprijin administrativ din partea spitalelor
si a legiuitorilor pentru a putea gasi un
cadru de functionare.

Care sunt proiectele asociatiei pe care
o conduceti?

Obiectivul nostru central este sd
sustinem Imbunadtdtirea asistentei si
serviciilor pentru toti pacientii cu DMD/
DMB din Romania, precum si pentru

cdtre pacienti si familii, ne dorim crearea
unor noi grupuri de suport in Bucuresti,
Sibiu si Cluj-Napoca. Anual, organizam
o mare intélnire nationald cu pacienti,
pdrinti, medici si cu alti specialisti
implicati In asistarea copiilor nostri, sub
forma unui seminar ce contine informatii
despre tratament si Ingrijire, un dialog
fdrd prejudecdti si bariere si 0 zond de
comunicare Intre toti cei interesati de un
progres in acest domeniu. Totul depinde
insd de gdsirea unor surse de finantare
pentru aceste activitdti si de resursele
noastre personale de timp si energie, ca
sd demonstrdm cd pentru progres auten-
tic e nevoie in primul rand de hotadrare,
de implicare si de perseverentd. Pentru
cd angajamentul si implicarea pdrintilor
sunt totale.

MULTUMIM, ANA MARIA PREDILA (GAZETA DE SUD)S| ANDREEA DASCALU, PENTRU SPRIJINUL ACORDAT IN REALIZAREA ACESTUI INTERVIU.

Miisuri curopene pentru
desvoltarea picteide
medicamente generice

DE VALENTINA GRIGORE

Toate tdrile OECD vad
# in dezvoltarea pietei de

medicamente generice o

oportunitate pentru a creste
eficienta cheltuielilor farma, dar multe nu
exploateazd Intregul potential al generice-
lor, conform raportului Health at a Glance
Europe 2017. Statisticile arata cd, in 2015,
vanzdrile de generice au reprezentat mai
mult de trei sferturi din volumul total de
medicamente vindute in America, Chile,
Germania, Noua Zeelanda si Marea Brita-
nie, Insd mai putin de un sfert in Luxem-
burg, Italia, Austria si Grecia.

Raportul noteazd cd mai multe tari
si-au extins eforturile pentru a incuraja
vanzarea de generice de la declansarea
crizei economice din 2008 si au fost puse
in aplicare stimulente financiare pentru
medici, farmacisti si pacienti pentru a
dezvolta aceastd piatd.

De exemplu, Franta (in 2009 siin
2012) a introdus un sistem de pldti pentru

performantd pentru medicii generalisti
care prescriau medicamente generice, in
timp ce in Japonia (in 2012), bonusurile
financiare au contribuit, de asemenea,
la cresterea numdrului de generice in
prescrierea totala.

Medicamentele generice sunt echi-
valente terapeutice ale produselor
farmaceutice originale ale caror
brevete au expirat. Contin aceeasi
substantd activa ca produsul origi-

nal, fiind echivalente din punctul de
vedere al dozei, concentratiei, caii de
administrare, sigurantei, eficacitatii

si al indicatiilor terapeutice. ,De
obicei, un medicament generic este cu
20% - 90% mai putin costisitor decat
originalul. Tn plus, existenta medica-
mentelor generice la preturi mai mici
scade pretul medicamentelor originale
datorita competitiei de pe piata, ofe-
rind pacientilor acces la tratament far-
maceutic la costuri scazute” - Asociatia
Producatorilor de Medicamente

Generice din Romania (APMGR).
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Fraluarea anuali

a Comisiei Europene

Rapoartele europene aratd cd sistemele de
sdndtate trebuie sd se Imbundtdteascd in
termeni de eficientd. Angajamentul UE de
a asigura echitatea accesului la asistenta
medicald este provocat de capacitatea
financiara limitatd a guvernelor de a
acoperi cererea tot mai mare de servicii
de asistentd medicald. Medicamentele
generice si biosimilare oferd cea mai mare
oportunitate de a Imbunatdti accesul la
medicamente sigure si eficiente.

Guvernele ar trebui sd adopte politici
privind medicamentele care sa sprijine
utilizarea de medicamente generice si
biosimilare pentru a genera beneficiile
sustinute ale concurentei pe termen
lung. Masurile de reducere a riscurilor si
a costurilor (cum ar fi preturile externe
de referinta (ERP), licitatiile unice pentru
céstigdtori, politicile de rambursare /
compensare si reducerile de preturi
mandatate) pun in pericol siguranta
furnizarii medicamentelor si, in cele din
urmd, sandtatea pacientului, dupa cum se
subliniazd in evaluarea Comisiei asupra
situatiei din Romania.

Adrian van den Hoven, directorul ge-
neral al Medicines for Europe, a comentat
cd ,,OCDE, Comisia Europeand si Con-
siliul European au subliniat importanta
disponibilitdtii la timp a medicamentelor
generice si biosimilare pentru sistemele
de sinitate. In acest sens, Medicines for
Europe a elaborat un set de recomandari
nationale pentru Franta, Italia, Olanda,
Spania, Portugalia, Bulgaria si Irlanda in
vederea ajutordrii UE si a statelor membre
sd dezvolte politici eficiente care sd spriji-
ne accesul pacientilor la medicamente.

Pentru a exploata pe deplin potentialul
medicamentelor generice si biosimilare,
guvernele europene ar trebui sa Incurajeze
concurenta pe baza a patru recomandari
generale si a unor masuri specifice tarii:

« asigurarea unui mediu de piatd pre-
vizibil pentru o aprovizionare stabila de
medicamente;

« implementarea de stimulente clare
pentru a creste utilizarea medicamentelor
generice si biosimilare;

« cresterea eficientei reglementarii
pentru a promova standarde inalte, redu-
cand birocratia.
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imbuniititirea medinlui de operare

REVISTA POLITICI DE SANATATE, iIN COLABORARE CU MINISTERUL PENTRU MEDIUL DE AFACERI, COMERT Sl
ANTREPRENORIAT, A ORGANIZAT MASA ROTUNDA CU TEMA ,,COLABORAREA PUBLIC-PRIVAT: IMBUNATATIREA
MEDIULUI DE OPERARE”. IN CADRUL ACESTEI INTALNIRI, MINISTRUL ILAN LAUFER, ALATURI DE REPREZENTANTI
Al GUVERNULUI S| PARLAMENTULUI ROMANIEI, TMPREUNA CU TOP CEO DIN INDUSTRIA FARMACEUTICA,

A DISCUTAT DESPRE CREAREA UNUI MEDIU DE BUSINESS SANATOS, STABIL S| PREDICTIBIL DIN PUNCT DE
VEDERE ECONOMIC SI LEGISLATIV, CAPABIL SA OFERE CADRUL DEZVOLTARII S| MULTIPLICARII AFACERILOR DIN
DOMENIUL FARMACEUTIC. peE RoxaNa MATICIUC

=)

P nevoia de a face

un plan de afaceri

bazat pe stabilitate si
predictibilitate din punct
de vedere economic si
legislativ;

iN CADRUL INTALNIRII, REPREZENTANTII
DOMENIULUI FARMACEUTIC AU DISCUTAT DESPRE:

P> stabilirea unei legislatii
de pret valabile pe

termen lung (in ultimul
an, legislatia de pret s-a
schimbat de trei ori);

P> respectarea termenelor

pentru aprobarea medi-
camentelor si stabilirea
contractelor cost-volum;
P nevoia de a putea
anticipa valoarea taxei
clawback.

Contributia companiilor farma este de sute de milioane de euro la PIB-ul Roméaniei
si de alte sute de milioane de euro regdsite in contributii din taxe si impozite, printre
acestea numarandu-se si taxa clawback. Sectorul farmaceutic sustine aproximativ
16.000 de locuri de munca, directe sau indirecte, create prin relatiile cu furnizorii si
producdtorii de bunuri si servicii.

»vrem sd existe cat

mai multe investitii in
sectorul farma romanesc
sine dorim ca o parte din
produsele comercializate
pe piata autohtond si fie fabricate in
Romania, iar toti producdtorii sd aiba
sanse egale atunci cand participd la
licitatiile pentru vanzarea produselor lor.
Aveti tot sprijinul meu in sustinerea
initiativelor ce vor aduce plusvaloare in
economia romaneascd, indiferent cd
vorbim de investitii ale unor companii
multinationale sau de ale celor cu capital
rominesc”, a declarat ministrul

Ilan Laufer.

e »~Companiile care sunt pe
piata din Romania se afla
aici pentru ca pot face
business. Roméania a
demonstrat, deci, ca este
o tard in care se poate face profit. As vrea
sd vedem cum putem face sd investiti in
Romaénia si sd produceti, de exemplu,
mdcar o parte din insulind aici, In tard, si
de aici sd o vindem in afard. As face in
asa fel incat sd v ajut si sd vd Incurajez
sd relocati o parte din productie cdtre
Romania, ca sd reducem dependenta de
spatiul european”, a spus Eugen
Teodorovici, presedintele Comisiei

de buget-finante din Senat.

»,Sdndtatea este elemen-

tul declansator pentru
>y dezvoltarea economicd.
o Consider ci punctul de

plecare ar trebui sd fie
Strategia de sandtate publicd, iar ceea ce
trebuie sd facem acum este sd o aplicam.
Sunt foarte multe elemente acolo care ar
trebui sa constituie regulile dupd care sa
se desfdsoare activitatea noastrd de acum
incolo. CNAS a avut in 2016 un buget de

circa 1,8 miliarde de euro pe care l-a
acordat domeniului farma. Deruldm 14
programe nationale de sandtate la care
au acces circa un milion de pacienti. Ne
asteptdm ca sumele totale derulate pe
aceste 14 programe sa fie de un miliard
de euro. N-am acceptat niciodata usa
inchisd pe care am avut-o la Ministerul
de Finante si de fiecare datd am incercat
sd vin cu o constructie prin care sd
gdsesc resurse, in alta parte, atunci cand
nu s-au inteles prioritatile”, a declarat
vicepresedintele CNAS, Rizvan
Vulcdnescu, in cadrul mesei rotunde.
ﬂa piatd mai reglementatd
= :’ @ ] .. pentru o parte din
,_;,h- “
‘J produse. Cealaltd parte
nu prea este reglementa-

td sau pentru ea nu avem deloc legislatie,
dacd ne uitdm la suplimente sau la
dispozitivele medicale. Avem nevoie de
sprijin interministerial pentru problema
integrdrii furnizorilor privati, in regle-
mentarea finantdrilor alternative, de
regandirea celorlalte surse de finantare si
de optimizarea legislatiei iIn domeniul

JIntr-adevir, avem o

achizitiilor publice”, a completat Laszlo
Attila, presedintele Comisiei pentru
sdandtate si familie din Senat.
- ,Incercim si

(ﬁ eficientizam activitatea

ey tuturor departamentelor
w din ANMDM, inclusiv a

celui pentru studii

clinice. Vrem sd venim in intdmpinarea
dumneavoastrd, sd ne ridicdm la
indltimea asteptdrilor dumneavoastrd”,
a declarat vicepresedintele ANMDM,
Alexandru Velicu.

in urma discutiilor purtate cu

@ mediul de business farmace-
utic, ministrul pentru Mediul
de Afaceri a propus ca modul
de lucru cu aceastd industrie sa
fie unul consultativ, cu intalniri
regulate, in care sd se discute
problemele si sd se gdseascd
solutiile necesare astfel incat
statul romin sd poatd ajuta
marile companii sd investeasca
mai mult in Romania.
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Interviu cu dr. Nicolae Fotin, presedintele Agentiei Nationale
a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale (ANMDM)

BRENI'T-uwl

va incarca si mai mult
agenda ANMDM

ESTE PRESEDINTELE UNEIA DINTRE CELE MAI IMPORTANTE INSTITUTII DE PE
TERITORIUL ROMANIEI, IAR ACUM, LA FINALUL CELUI DE-AL DOILEA AN DE
MANDAT, SE POATE MANDRI CU O LISTA LUNGA DE REALIZARI IN CEEA CE PRIVESTE
MEDICAMENTELE SI DISPOZITIVELE MEDICALE. MERITELE I-AU FOST RECUNOSCUTE
CHIAR DE PRESEDINTELE ROMANIEI, KLAUS IOHANNIS, PRIN DISTINCTIA OFERITA -
ORDINUL ,,MERITUL SANITAR” IN GRAD DE CAVALER.

La inceputul acestui an,
# ne-ati expus proiectele

pentru 2017. Le puteti in-

cadra la realizdri acum, la
sfarsit de an? Ce priorititi sunt inca
in asteptare?

Orice Inceput si orice sfarsit de an
inseamnad autoevaluarea realizdrilor in
raport cu proiectele propuse si analiza
prioritatilor pentru perioada urma-
toare, care pentru noi nu va fi deloc
usoard. Dimpotriva, va cere din partea
tuturor disponibilitatea pentru si mai
multd muncd. La o analizd rapidd a
realizdrilor, as enumera:

« completarea legislatiei in vederea
monitorizdrii stocurilor de medicamen-
te in lantul de distributie;

* dublarea numarului de inspectii
inopinate pentru verificarea respec-
tdrii Regulilor de Bund Practicd de
Distributie;

* dublarea numadrului de medicamen-
te incluse in planul anual de testare, pen-
tru o supraveghere mai strictd a calitatii
medicamentului in circuitul de pe piatd;

DE ROXANA MATICIUC

« inregistrarea dispozitivelor medica-
le in baza nationald de date;

« propunerea de completare a Legii
95/2006 in ceea ce priveste reglementa-
rea publicitdtii dispozitivelor medicale,
pentru care asteptdm observatiile din
partea Comisiei Europene;

« continuarea, dar si imbundtdtirea
activitdtii de evaluare a tehnologiilor
medicale prin modificarea si completarea
criteriilor legale de evaluare, in sensul
posibilitdtii acorddrii, anumitor molecule
esentiale pentru sandtatea publicd, a
unui punctaj care sd asigure includerea
neconditionatd in Lista anexd la HG
720/2008.

Angajarea de noi specialisti, existand
incd imposibilitatea ocupdrii celor 43
de posturi vacante, care se adaugd altor
30 posturi preluate de catre Ministerul
Sdnatatii, alaturi de solutionarea Intarzi-
erilor In aprobarea desfasurdrii studiilor
clinice, se incadreaza insd, In continuare,
la prioritdti in asteptare!

Ce masuri ati luat, 1a nivel national,
pentru ca pacientii sd aibd parte de

tratamentul care le-a fost prescris, in
conditiile in care, nu de putine ori, pe
parcursul acestui an, au fost mai multe
crize cauzate de medicamente lipsa?

Problema deficitului de medicamente
destinate unor afectiuni (medicamente
oncologice, vaccinuri, tuberculostatice
si altele) a constituit in ultimii ani un
subiect constant de dezbatere pentru
autoritdtile de profil la nivel national,
european si international, preluat pe
scard largd de media. Diferitele cauze de
deficit au fost identificate de specialisti
ca fiind: probleme de fabricatie, lipsa de
materie primd, nivelul ridicat al cererii,
reduceri de pret si reduceri de cheltuieli,
exportul paralel, politica producdtorilor
de ,stocuri minime —just in time”, re-
glementdrile stricte impuse de Directiva
medicamentelor falsificate (Directiva
62/2011/UE) si altele.

Articolul 81 din Directiva 2001/83/CE
a fost transpus in legislatia nationald prin
Art. 804 alin (2) din Legea 95/2006 repu-
blicatd, conform caruia detindtorul unei
autorizatii de punere pe piatd (DAPP)

pentru un medicament si distribuitorii
angro ai acelui medicament au obligatia
de a asigura ,,stocuri adecvate si conti-
nue” din acel medicament cdtre farmacii,
astfel incat nevoile pacientilor din Roma-
nia sd fie acoperite, ,In conditiile stabilite
prin ordin al ministrului sinititii”. in
acest context, a fost emis in Romania:

* OMS 269/martie 2017 privind
obligatia de a asigura stocuri adecvate si
continue de medicamente. DAPP si dis-
tribuitorilor angro le revine obligatia de
anotifica ANMDM cu 10 zile lucratoare
inainte de efectuarea unei livrari intra-
comunitare, prin completarea declaratiei
pe propria raspundere de respectare a

obligatiei de serviciu public. Pe pagina de
internet a institutiei se publicd, In maxi-
mum 5 zile de la comunicarea notificarii,
datele de identificare ale medicamentului

respectiv (denumire comerciald / denu-
mire comund internationald / forma far-
maceuticd / marime ambalaj / cantitate /
lot), realizand astfel, prin transparentiza-
rea acestor date, posibilitatea interventiei
farmaciilor, spitalelor, pacientilor cu
scopul de prioritizare In aprovizionarea
pietei interne cu medicamente.
Modificarea in acest an a OMS 1345/
nov. 2016 privind raportarea zilnicd a
stocurilor si operatiunilor comerciale
efectuate cu medicamentele de uz uman

de cdtre distribuitorii angro, importa-
tori, fabricanti si farmacii astfel incat

sd fie asiguratd cunoasterea de cdtre
autoritdti a realitdtii pietei farmaceutice
si baza pentru reevaluarea OMS 269/2017
privind obligatia de serviciu public.

Este al treilea an consecutiv in care, in
cadrul ANMDM, functioneaza Depar-
tamentul de ,,Evaluare a Tehnologiilor
Medicale” (HTA). Care este rezultatul
acestui departament, la final de an?

La inceputul anului, ne-am propus,
desigur, sd dezvoltdm In continuare
activitatea HTA, activitate permanenta
din 2014, care s-a materializat in sapte
actualizdri ale Listei medicamentelor
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compensate si gratuite, anexa la HG
720/2008. Este vorba de 38 de medi-
camente nou-incluse In programele
nationale de oncologie, de boli transmi-
sibile, de diagnostic si tratament pentru
boli rare, de diabet zaharat, precum si

de alte medicamente care se adreseazd
reumatologiei, hepatitelor cronice de
etiologie virald B, C si D, cirozei hepatice,
tratamentului recidivei hepatitei cronice
VHB la pacientii cu transplant hepatic,
precum si avizarea protocoalelor terape-
utice pentru acestea, in contextul in care
si acest departament Intdmpind diverse
provocari, generate in special de deficitul
de personal specializat.

La ce alte medicamente vor avea
acces pacientii in regim de compensare si
gratuitate, in perioada urmatoare?

Departamentul de Evaluare a Teh-
nologiilor Medicale din cadrul Agentiei
s-a autosesizat si a evaluat cele noud
medicamente necesare in schemele
terapeutice pentru tuberculozd, conform
ghidurilor OMS de profil, si care nu sunt
incluse In subprogramul de tratament al
acestor bolnavi in Romania. in baza OMS
861/2014, cu criterii de evaluare comple-
tate In sensul includerii medicamentelor
TBCin lista de compensate, s-au Intocmit
rapoartele de evaluare si s-au emis deci-
ziile de includere neconditionata in Lista
de medicamente compensate si gratuite,
anexa la HG 720/2008, pentru cele noud
denumiri comune internationale (DCI).
Urmeazd, asadar, ca Ministerul Sanatatii
sd propund modificarea si completarea
HG 720/2008, prin care aceste DCI se vor
introduce in Programul National de Boli
Transmisibile, Subprogramul de trata-
ment al bolnavilor cu tuberculozd.

in ultimele luni, s-a scris foarte mult
despre BREXIT si despre consecintele
asupra tdrilor europene. Din punctul
dumneavoastra de vedere, putem vorbi
despre un impact real al BREXIT-ului
asupra Romaniei?

Sigur cd putem vorbi, Agentia deja
resimtind acest impact prin cresterea
numarului de cereri de a prelua incd de
pe acum procedurile gestionate pind de
curdnd de cdtre UK. Astfel, Agentia va
trebui sd facd fatd si acestei provocdri fara
a se deturna de la iIndeplinirea misiunii
sale curente. La nivelul UE, se urmadreste

crearea unui cadru de lucru care sd
permitd o abordare coordonatd pentru
un transfer lin al responsabilitdtilor
Marii Britanii (UK) catre statele membre
ramase in Spatiul Economic European.
O consecintd logicd a acestui proces o
reprezintd noi eforturi cdrora trebuie s
le faca fatd ANMDM, aldturi de celelalte
autoritdti nationale, pentru asigurarea
necesarului de instruire si resurse
umane suplimentare, in masurd sa preia
responsabilitdtile redistribuite.

ANMDM va desfdsura o acti-
vitate suplimentarad pe toate arii-
le sale de competentd (autorizare,
farmacovigilentd, inspectie farmaceuticd,
dispozitive medicale), in conformitate
cu noile ghiduri procedurale adoptate la
nivelul grupurilor si comitetelor de lucru
ale organismelor europene de profil, prin
consens sau, la cererea Grupului de coor-
donare BREXIT, prin vot majoritar.

In cadrul dezbaterilor la nivel euro-
pean, s-au propus si s-au dezbdtut mai
multe scenarii In acest sens, analizandu-
se avantajele si dezavantajele fiecaruia.
Este vorba despre un numdar mare de
proceduri de autorizare de punere pe
piatd (in cadrul procedurilor europe-
ne descentralizate si de recunoastere
mutuald) in care UK a fost desemnata
ca Stat Membru de Referintd (SMR) -
respectiv 3.435 de proceduri, la care, in
mod evident, trebuie facutd schimbarea
SMR cu unul dintre Statele Membre
Interesate (SMI). Astfel, o parte din volu-
mul activitdtii suplimentare va reveni
partial si ANMDM. In cazul celor 1.109
proceduri In care existd un singur SMI,
acesta va deveni noul SMR. In cazul
celor 2.326 de proceduri in care sunt
mai multe SMI, un scenariu posibil este
distribuirea egald intre state. Este astfel
0 oportunitate pentru statele mai putin
implicate pand acum in aceastd activi-
tate ca Romania sd-si asume un rol mai
proeminent in cadrul Retelei Europene
de Reglementare a medicamentului.
Dacd in primii ani de la aderare puteam
justifica neimplicarea in procedura
centralizatd de evaluare si implicarea
redusd ca SMR in procedurile europe-
ne, ulterior, lipsa acutd de personal cu
inaltd calificare a reprezentat cauza
primordiald. Chiar si In aceste conditii,

in ultimele luni specialistii nostri s-au
angajat deja in mai multe proceduri
centralizate de evaluare, ceea ce ofera
posibilitatea de a lucra in cadrul unei
echipe multinationale de evaluare.
in domeniul dispozitivelor
medicale (DM):
» DM inregistrate in baza nationald
de date, ai cdror reprezentanti
autorizati pe teritoriul UE au sediul
in UK, nu vor mai putea fi puse in
functiune pand cand producatorul
cu sediul in afara UE nu apeleaza
la un alt reprezentant autorizat din
UE care sd efectueze In numele
sdu toate formalitdtile care preced
punerea in functiune a DM. Toate
inregistrdrile din baza nationald de
date vor fi revizuite pe baza noilor
informatii primite;
* Producatorii din UK nu vor mai
putea aplica marcaj CE pe DM, pana
cand nu vor avea un reprezentant
autorizat cu sediul in UE. Toate
inregistrdrile din baza nationald de
date vor fi revizuite pe mdsura ce
vor fi disponibile informatii noi;
» Furnizorii de servicii cu sediul in
UK nu vor mai putea presta in UE,
ceea ce va necesita revizuirea bazei
de date a ANMDM si In acest sens.
in semn de recunoastere si apreciere
a activitdtii dumneavoastrd, ati primit o
inaltd distinctie din partea presedintelui
Klaus Iohannis, cu ocazia Zilei Nationale
a Romaniei. Felicitari!

Vd multumesc. Am avut, intr-adevdr,
deosebita onoare de a primi din partea
presedintelui Romaniei Ordinul ,Meritul
Sanitar” in grad de Cavaler — o inaltd
distinctie care, ca lider al ANMDM, md
obligd, desigur, atat pe mine, cat si pe
colegii mei, la continuarea cu aceeasi
determinare a activitdtii noastre pe toate
ariile de competentd ale Agentiei. Vreau
sd profit de prilejul pe care mi-l oferiti
pentru a multumi incd o datd tuturor
autoritdtilor statului si partenerilor
Agentiei care au sustinut proiectul de
tard in care ne-am implicat si care au
inteles cd, indiferent de rezultatul final
al votului, candidatura pentru relocarea
EMA nu este goana dupd un trofeu, ci
demonstrarea unei vointe de implicare
totald si autodepdsire.
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Managementul
FONDURILOR
EUROPENE

din Sandatate

iN PERIOADA DE PROGRAMARE 2014-2020, DOMENIUL SANATATE BENEFICIAZA DE ALOCARI

DEDICATE DIN FONDURILE EUROPENE STRUCTURALE SI DE INVESTITII. ASTFEL, PROGRAMELE
OPERATIONALE AFERENTE PERIOADEI 2014-2020 PREVAD ALOCARI SPECIFICE PENTRU ACEST
DOMENIU iN MAI MULTE PROGRAME: PROGRAMUL OPERATIONAL REGIONAL, PROGRAMUL
OPERATIONAL CAPITAL UMAN, PROGRAMUL OPERATIONAL COMPETITIVITATE, PROGRAMUL

NATIONAL PENTRU DEZVOLTARE RURALA. pepanbuMITRESCU

Anumite domenii care vor fi sprijinite prin FESI
reprezintd o premierd in finantdrile nerambursa-
bile din Romania. De exemplu, aproximativ 140

de milioane de euro (contributie UE si contributie
nationald) sunt alocate din POCU pentru imple-
mentarea de programe de screening al populatiei in
domenii precum: tuberculozd, cancer de col uterin,
cancer de sin, cancer colorectal, programe de ingri-
jire a gravidei si copilului, boli hepatice cronice se-
cundare infectiilor virale cu virusuri hepatitice B/D
si C, boli cardiovasculare. Majoritatea programelor
de screening include nu numai depistarea precoce,
ci si diagnostic si tratament precoce.

Ghidurile solicitantului pentru aceste programe
de screening au avut ca reper Ghidurile Europene de
Asigurare a Calitdtii in programele de screening si
prevdd ca activitdti eligibile, premergdtoare masu-
rilor de depistare, diagnostic si tratament precoce,
elaborarea de metodologii de screening, inclusiv
prin acces la expertiza altor state membre, formarea
personalului implicat In aceste programe, precum
si campanii de constientizare a persoanelor din
grupul-tintd.

In perioada imediat urmitoare, dar nu mai tarziu
de finalul anului curent, doud proiecte de importanta
nationald, derulate de Institutul de Pneumoftizio-

logie ,Marius Nasta”, Consolidarea controlului tu-
berculozei in Romania prin cresterea competentelor
profesionistilor din domeniul TB si Organizarea de
programe de depistare precoce (screening), diagnos-
tic si tratament precoce al tuberculozei, inclusiv al
tuberculozei latente, in valoare totald de aproximativ
18 milioane de euro, vor fi contractate, urmand ca

la inceputul anului 2018 sd intre in implementare.
Acestea reprezintd doud surse prioritare de finantare
pentru programul de tuberculoza si vin In sprijinul
bolnavilor din Romania.

In discutiile initiate de Ministerul Sinatitii cu
promotorii proiectelor finantate prin POCU, in
marea majoritate institutii medicale publice, au fost
evidentiate problemele care pot apdrea in imple-
mentarea proiectelor nerambursabile generate de
prevederile Legii nr. 153/2017, precum: imposibilita-
tea sau dificultdti in asimilarea functiilor din cadrul
proiectelor cu finantare nerambursabila cu cele din
cadrul institutiilor medicale publice, remunerari
diferentiate ale persoanelor care ocupd aceeasi
functie pentru personalul angajat de solicitant
in raport cu personalul angajat in ONG-uri si in
organizatii private.

Aceste situatii ar fi putut avea drept consecinte
migrarea personalului, care are competente in

domeniul managementului proiectelor europene, de
la institutii publice catre institutii private, precum si
dificultdti in absorbtia fondurilor nerambursabile,
implicit in domeniul Sdndtatii, efortul bugetar al
implementdrii acestor programe din bugetul de stat
fiind incomparabil mai mare, necesitatea lansarii
acestor programe de screening fiind evidentad.

in acest context, Ministerul Sinititii, beneficiind
de intreg suportul Ministerului Fondurilor Europe-
ne, prin ministrul Marius Nica, a initiat modificarea
Legii nr. 153/2017, principalele modificéri fiind
cele care prevad salarizarea personalului angajat
in afara organigramei, pe perioadd determinatd, la
tarifele orare prevdzute in cererile de finantare si
ghidul solicitantului, conditii generale si specifice
aplicabile, precum si remunerarea personalului din

institutiile i/ sau autoritdtile publice nominalizat in
echipele de proiecte finantate din fonduri europene
nerambursabile prin majorarea salariilor de bazd, a
indemnizatiilor de incadrare cu pand la 50%, indi-
ferent de numadrul de proiecte in care este incadrat,
nemaifiind necesar ca aceste cheltuieli de personal
sd fie eligibile si, implicit, rambursate din fonduri
europene.

Aceastd modificare este una beneficd nu doar
datoritd faptului ca persoanele implicate in proiec-
tele cu finantare europeand vor fi salariate apropiat
de standardele europene si conform muncii depuse
pentru buna desfdsurare a acestor proiecte, dar si da-
toritd faptului cd odatd cu aceastd crestere salariald,
cresc si contributiile pe care aceste persoane le varsa
lunar la bugetul de stat, sub forma de contributii.

DAN
DUMITRESCU,
SECRETARDE STAT
INMINISTERUL
SANATATII
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Industria farma. Ia rapor

DE ROXANA MATICIUC

Fary ViiV incepe studiile clinice cu preparate

injectabile pentru prevenirea HI'V Ia femei
Terapia cu medicamente injectabile impotriva virusului HIV
de la ViiV Healthcare (compania rezultatd din parteneriatul
dintre GSK si Pfizer) ar putea oferi femeilor un nou mod de a se
proteja si de a nu lua virusul HIV, de exemplu in cazul in care
partenerul lor refuza sd poarte prezervativul.

Specialistul in aceastd afectiune a inceput sd recruteze femei
active din Africa Subsahariani in studiul HPTN 084, care va
examina dacd injectiile administrate la fiecare doud luni pot
apdra impotriva rdspandirii virusului, precum si administrarea
zilnicd de Truvada (emtricitabind si tenofovir disoproxil), o
terapie de la Gilead cu profilaxie preexpunere (PrEP).

Fary Bayer obtine date clinice pentru a sustine
acordul cu Loxo de L5 miliarde de dolari
Bayer a raportat date pozitive despre larotrectinib, unul dintre
cele doud substante pentru cancer autorizate de Loxo Oncology
intr-o afacere de 1,5 miliarde de dolari luna trecutd, la copiii cu
o formd anume de cancer. Aceasta este prima parte dintr-un
studiu clinic care trebuie raportat pentru larotretinib. Bayer

a pldtit deja un avans de 400 de milioane pentru cele doud
substante, chiar dacd datele provin dintr-un mic studiu care a
inclus 24 de pacienti.

Inhibitorul TRK a atins o ratd de raspuns generald de 93% la
17 pacienti evaluabili in cadrul studiului SCOUT, care a implicat
copii cu cancer asociat cu fuziunea TRK, un semnal molecular
legat de cresterea necontrolatd a celulelor, care este evident
intr-o gama larga de tumori, inclusiv fibrosarcomul infantil,
cancerul tiroidian si diferite sarcoame de tesuturi moi, dar care
reprezintd in mod colectiv mai putin de 1% din toate cazurile
de cancer.

Fary Novo Nordisk primeste aprobarea FDA
pentru rivalul lui Lilly. Trulicity

FDA a aprobat Ozempic GLP-1, de Novo Nordisk, administrat

o datd pe sdptamana, pentru diabetul de tip 2, crednd un con-

flict de marketing cu rivalul Trulicity al lui Eli Lilly. Ozempic

(semaglutid) a fost aprobat ca adjuvant al dietei si exercitiului

pentru imbundtdtirea controlului zahdrului din sange la adultii

cu diabet zaharat de tip 2, dupd un vot unanim al unui comitet

consultativ al FDA, in octombrie.

EvaluatePharma a prezis cd Ozempic ar putea deveni un
produs de 2,2 miliarde de dolari pand in 2022, in timp ce alti
analisti cred cd ar putea face mai bine si cd va ajunge la 3 mili-
arde de dolari. Aceasta ar putea reprezenta o mare amenintare
concurentiald pentru Trulicity, unul dintre cele mai performan-
te produse ale Lilly, vinzdrile crescdnd cu 135% pana la 1,38
miliarde de dolari in primele noud luni ale anului, in principal
datoritd avantajului sdu de dozare fatd de medicamentele GLP-
1zilnice, precum Victoza (liraglutida).

Fary Joerg Moeller va fiseful departamentului
R&D de Ia Bayer
Bayer 1si modernizeaza structura, combindnd toate unitdtile de
cercetare intr-o singurd divizie de R&D, care va fi condusd de Jo-
erg Moeller, actualul sef de dezvoltare. Restructurarea inseamnd
cd Andreas Busch —actualul sef al departamentului de dezvolta-
re al companiei germane — se pregdteste sa plece din companie,
el avand deja o pozitie de senior in Shire, unde va prelua functia
de sef al departamentului de R&D si Chief Scientific Officer.
Moeller, care a fost seful diviziei farmaceutice Bayer din 2014,
preia oficial noul rol la 1 ianuarie. El va supraveghea diviziunea
consolidata de cercetare si dezvoltare care a adunat programele
Bayer din domeniile: cardiologie, ginecologie, oftalmologie si
hematologie, precum si oncologie, care a fost ridicatd ca priori-
tate pentru companie atunci cand a creat o unitate strategica de
afaceri orientata spre cancer, la inceputul acestui an.

Fary Mylan primeste OK-ul din partea FDA
pentru primul biosimilar pentru Herceptin

Mylan a devenit prima companie farmaceuticd care a castigat
aprobarea americand pentru un biosimilar al anticorpului
anticancer de la Roche, Herceptin. Biosimilarul - dezvoltat
de Mylan si Biocon, numit Ogivri (trastuzumab-dkst) - a fost
aprobat de FDA pentru cancerul de stomac si cancerul de san
HER2-pozitiv sau metastazat, cu aceleasi indicatii ca Herceptin,
care au adus vanzari de aproape 7 miliarde de dolari anul
trecut, din care 2,5 miliarde de dolari de pe piata americand.

in timp, Mylan pistreazi ticerea cu privire la planurile sale
de comercializare, unii analisti au sugerat cd vor incepe sd cur-
gd veniturile din vanzarea acestui tratament incepand cu anul
2019 - anul In care expird brevetul american al Roche privind
Herceptin.

Fary FDA aprobii schimbarea etichetei
pentru medicamentul pentru inimé
Repatha. de la Amgen
Autoritdtile americane au aprobat Repatha de la Amgen ca
primul inhibitor al PCSK9 pentru a preveni atacurile de inima,
accidente vasculare cerebrale si revascularizdrile coronariene
la adultii cu boli cardiovasculare. Autoritatea de reglementare a
extins utilizarea medicamentului pe baza datelor de la studiul
FDF-271664, care a ardtat cd Repatha (evolocumab) a redus ris-
cul de atac de cord cu 27%, riscul de accident vascular cerebral
cu 21% si riscul de boald coronariand cu 22%.
,In ciuda tratamentului cu cea mai buni terapie curen-
td, multi pacienti sunt incd la risc ridicat pentru evenimente
cardiovasculare. Medicii au acum o noud optiune de tratament,
aprobatd de FDA, pentru a preveni evenimente cardiovasculare

prin reducerea drasticd a colesterolului LDL cu Repatha”, a de-
clarat Sean Harper, vicepresedinte executiv al departamentului
R&D la Amgen.

Fary Sanofiincheie dezvoltarea vaccinului
pentru Clostridium difficile
Sanofi a pus punct vaccinului experimental impotriva Clostridium
difficile, dupd ce o analizd intermediard a unui studiu 1n stadiu
tarziu a concluzionat cd este putin probabil ca tintele-cheie sd fie
indeplinite. Studiul de faza III Cdiffense este conceput pentru a
testa eficacitatea si siguranta unui vaccin toxoid candidat intr-o
subpopulatie cu risc de infectie cu Clostridium difficile.

Sanofi a declarat, pe baza analizei Comisiei Independente de
Monitorizare a Datelor (IDMC), cd a decis sd intrerupa dezvol-
tarea clinicd a vaccinului si cd se va concentra pe sase proiecte
importante in curs de dezvoltare, privind alte vaccinuri.

Fary Medicamentul de la Merck si celde Ia
Pfizer. Bavencio PD-LL fuzioneaziiin
studinl de faza 111

Fiind deja pe piata imuno-oncologicd, Merck KGaA si inhibitorul

PD-L1, Bavencio, de la Pfizer, au Inregistrat un esec in ceea ce

priveste studiul clinic in cancerul de stomac.

Bavencio (avelumab) nu a reusit sd imbunatdteascd
supravietuirea globald in comparatie cu chimioterapia standard,
atunci cand a fost administrat ca tratament tert pentru pacientii
cu cancer gastric avansat in studiul JAVELIN Gastric 300.

Medicamentul este deja aprobat ca tratament pentru cancerul
cu celule Merkel si ca terapie de a doua linie pentru cancerul
vezicii urinare (carcinom urothelial metastatic), dar Pfizer si
Merck sperd sa adauge un flux constant de noi indicatii pentru
un produs care este vdzut la fel de important pentru perspective-
le de crestere ale ambelor companii.

Fary Heparina inhalati prezinti potential in
boala pulmonari

Veterand in subtierea sdngelui, heparina se pare cd este utild

si persoanelor cu probleme la plimani. Intr-un studiu ficut in

Marea Britanie, s-a ardtat cd heparina a ajutat la imbunadtdtirea

respiratiei atunci cand a fost inhalatd de pacienti cu boald pul-

monard obstructivd cronicd (BPOC).

BPOC - un termen-umbreld folosit pentru a descrie pierderea
progresiva a functiei pulmonare si limitarea fluxului de aer din
cauza conditiilor care includ emfizemul si bronsiolita - este dia-
gnosticatd in prezent in Regatul Unit la fiecare cinci minute, dar
nu existd niciun remediu sau tratament pentru stoparea agravarii
simptomelor.

Noua cercetare condusd de Universitatea din Portsmouth a
ardtat cd heparina nebulizatd a ficut o imbundtatire semnificativa
din punct de vedere clinic (mai mult de 10%) in functia pulmona-
rd, mdsuratd prin cantitatea de aer expiratd fortat prin plamani,
intr-o secundd dupd ce a fost absorbita cel mai adanc posibil.

Daca doriti sa fiti la curent cu cele mai noi stiri din industria
farma, de acum va puteti abona la newsletterul farma
saptamanal. Pentru detalii, aveti la dispozitie adresa de e-mail:
office@politicidesanatate.ro
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PLANUL DE ACTIUNI AL COMISIEI

EUROPENE PENTRU 2018 DIN

<Lrogramul

de sanatate
2001-2020°

COMISIA EUROPEANA A ADOPTAT IN LUNA DECEMBRIE STRATEGIILE
PROGRAMULUI DE SANATATE PENTRU ANUL 2018, CARE STABILESTE
PRIORITATILE SI ACTIUNILE CARE TREBUIE INTREPRINSE IN CURSUL
ANULUI URMATOR. BUGETUL GLOBAL PENTRU ANUL 2018 ESTE PUTIN
PESTE 62 DE MILIOANE DE EURO, 64% DIN ACESTA FIIND ALOCAT
GRANTURILOR, 24% PENTRU ACHIZITII PUBLICE SI 12% PENTRU ALTE
ACTIUNI, INCLUSIV PREMII. e ROXANA MATICIUC

Planul de actiuni

se va concentra pe domenii

prioritare precum:

P sprijinirea retelelor europene de
referintd pentru bolile rare si comple-
xe (29% din buget);

P promovarea sindtitii si prevenirea
bolilor cronice si majore (15%);

P consolidarea pregitirii si a
rdspunsului la amenintdrile grave de
sdndtate transfrontaliere (15%);

P implementarea legislatiei UE privind
dispozitivele medicale (7%).

in cadrul bugetului general
operational destinat granturilor, vor
fi rezervate aproape 21 de milioane de
euro pentru proiecte, iar rata maxima
pentru cofinantarea UE este de 60%. Cu
toate acestea, procentul poate fi de pana
la 80%, dacd o propunere indeplineste
criteriile pentru o utilitate exceptionala.

Vytenis Andriukaitis, comisarul
pentru sdndtate si sigurantd alimentard,
a declarat: ,,Salut adoptarea Programu-
lui de lucru 2018 din Programul pentru
Sandtate 2014-2020. Bugetul nostru este
relativ modest, dar intentionez sd sprijin
actiuni care sd aducd valoare addugatd
Uniunii Europene, cum ar fi conectarea
expertizelor privind bolile rare si prega-
tirea unei actiuni bine puse la punct in
cazul unei amenintdri grave de sdndtate
transfrontaliere, ceea ce poate aduce
o0 deosebitd importantd sdndtatii si

bunadstarii cetdtenilor europeni.”

Premii

in planul de lucru sunt cuprinse si alo-
cdri bugetare rezervate premiilor pentru
ONG-urile din Sandtate, suma care se

ridicd la 60.000 de euro. Proiectele
acestor ONG-uri trebuie sd se concen-
treze pe practicile si pe interventiile care
sprijind implementarea obiectivelor
privind dezvoltarea durabild in subiecte-
le prioritare de sanatate alese de Grupul
de coordonare privind promovarea
sdndtdtii, preventia si managementul
bolilor netransmisibile sau de Comitetul
de Securitate in Sdndtate.

Toate subventiile pentru proiecte

vor fi implementate prin intermediul

unei cereri de propuneri, organizatd si

gestionatd de Agentia Executivd pentru

Consumatori, Sdndtate, Agriculturd si

Alimentatie (CHAFEA), care va fi lansatd

in prima jumadtate a anului 2018.

Cu un buget total de aproape 450

de milioane de euro pentru perioada

2014-2020, Programul pentru Sandtate

este principalul instrument financiar

pentru coordonarea politicilor in dome-
niul sdndtdtii si sprijind si completeazd
eforturile statelor membre In vederea re-
alizdrii prioritdtilor majore ale Comisiei.

Acest lucru se realizeazd prin urmadrirea

a patru obiective specifice:

P promovarea sidndtdtii, prevenirea
bolilor si promovarea mediilor de
sustinere pentru un stil de viatd
sdnatos;

P> si protejeze cetitenii de amenintirile
grave de sandtate transfrontaliere
prin identificarea si dezvoltarea de
aborddri coerente si prin promovarea
punerii in aplicare a acestora pentru
o mai bund pregitire si coordonare
in cazurile de urgentd in materie de
sanatate;

» sprijinirea consolidarii capacititii de
sdndtate publicd si contributia la sis-
teme de sdndtate inovatoare, eficiente
si durabile;

P facilitarea accesului cetdtenilor UE la
o asistentd medicald mai buna si mai
sigurd, sporind accesul la expertiza
medicald.
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SANATATEA.

Inata Ia bani

Luand Sanatatea ca
# business, cit de bune

sunt investitiile pe care

le facem, comparativ cu
rezultatele pe care le avem?

Eu am o idee mai veche pe zona de Sa-
ndtate. De exemplu, as face un screening
in randul tuturor persoanelor cu varsta
intre 0 si 18 ani pentru a sti exact ce tip
de afectiune au, fiecare, fie cd vorbim
despre dizabilitdti sau despre orice
altd boald, pentru cd vorbim despre un
segment care reprezintd viitorul tdrii. Eu
intotdeauna imbin partea umana cu par-
tea de business. Dacd stiu problema, pot
sd investesc la timp pentru a o remedia.

Apoi, as vrea sa vad exact cati dintre
acesti pacienti pot fi tratati In tard si
cati in strdinatate, pentru ca in functie
de acest lucru se poate stabili impactul
bugetar. Si chiar dacd rezultd niste cos-
turi foarte mari, pe termen lung avem de
castigat. Peste cinci-sapte-zece ani, paci-
entul este recuperat si devine o persoana
care poate intra in campul muncii, iar
0 persoand activd reprezintd un avantaj
pentru societate: gandeste pozitiv, are un
comportament bun cu cei din jur, poate
cd este chiar cap de familie.

Toate acestea sunt lucruri care nu pot
fi cuantificate de cineva care este strict
contabil. Chiar dacd am avea nevoie, de
exemplu, de miliarde de lei, parerea mea
este ci nu ar trebui si conteze. In acel
caz, ar trebui purtatd o discutie durd cu
cei de la Comisia Europeana, pentru a
justifica depdsirea deficitului bugetar:
le comunicdm faptul cd nu existd nicio
reguld nationald sau internationald
atunci cand vine vorba de sandtatea

méarunti._ .

cetdtenilor. Poate cd sund populist, Insa
eu asta gandesc, o simt sutd la sutd sio
spun public. Mai mult decat atat, faptul
cd o parte dintre aceste cazuri le rezolv in
afara tdrii, pentru celelalte state europe-
ne inseamnad venituri care pleaca de la
noi cdtre ele, deci avem incd un element
de negociere in acceptarea unui astfel
de deficit, mai ales cd sunt situatii cAnd,
pentru o anumitd perioadd si pentru un
motiv clar, se poate depdsi un nivel al
deficitului.

Dumneavoastrad sustineti foarte
mult dezvoltarea industriei locale.

Ce se poate face in Sdnitate, din acest
punct de vedere?

Din punct de vedere economic, eu
am nevoie sa produc in Romania ceea
ce astdzi cumpdr din alte tdri si, dupd ce
satisfac nevoia internd, sa export. Pot
sd fac acest lucru fie prin relocarea unor
activitdti din afara, fie sd merg pe ceea ce
eu am deja In Romania: Cantacuzino, An-
tibiotice Iasi, pentru care trebuie gdsitd o
formd isteatd de a le finanta.

De asemenea, pentru cei care isi mutd
productia in Romania, ca sd i ajutdm,
putem pune taxa clawback cu aplicare
diferentiatd. Sau putem sd le ddm Inapoi
acesti bani pentru investitii. Mdsurile pot
fi nu doar fiscale, ci si de orice naturd, cum
ar fi posesia unor locatii fard niciun fel de
pretentie financiard din partea statului,
asumarea patrunderii pe anumite piete
neguvernamentale a ceea ce tu produci
aici, In tard, sprijinirea unor imprumuturi
necesare productiei cu un anumit cost de
finantare, ca sd poti ulterior sd sprijini si
partea de export. Deci Guvernul ar trebui
sd deschidd piata, sd asigure finantare pen-

1)

Interviu cu Eugen
Teodorovici, presedintele
Comiisiei pentru buget,
finante, activitate bancara
si piata de capital din

Senatul Romaniei

tru acea productie si sd facd un parteneriat
cu producdtorul. Va trebui sd fim atenti la
limita pe care o impune Comisia Euro-
peand fatd de ajutorul de stat si de astfel
de probleme sensibile. Dar se poate face o
schemad de colaborare viazand exact ce se
produce in alte tdri, de ce se produce acolo
sinulanoiin tard, care sunt impedimente-
le, dupd care sd le rezolvam.

Una dintre propunerile dumnea-
voastra este separarea bugetelor pen-
tru mediul privat si pentru cel de stat.
Cum ar arata acest sistem?

-

»-DIN PUNCT DE VEDERE ECONOMIC, EU AM
NEVOIE SA PRODUC IN ROMANIA CEEA CE ASTAZI

CUMPAR DIN ALTE TARI SI, DUPA CE SATISFAC
NEVOIA INTERNA, SA EXPORT*

Cu scuzele de rigoare, va spun cd nu
sunt un specialist pe zona de Sdndtate
si poate cd termenii nu sunt cei mai
potriviti. Din ce am inteles, bugetul
CNAS este de 6-7 miliarde de euro pe an.
Din aceastd sumd, o mare parte se duce
catre decontdrile din zona privatd, unde
se produc niste scurgeri de fonduri destul
de clare. La privat, se face un abonament
lunar, care nu este o asigurare medicald.
Prin urmare, omul plateste acest
abonament, dar atunci cAnd sund pentru
o programare, i se spune de multe ori ca

fondurile din relatia cu Casa nu se mai
pot deconta si nu rdmane decat sa-si
plateascd acea interventie medicald. Deci
iatd cum pacientul pldteste abonamentul
medical si plateste si acea interventie,

in timp ce privatul deconteazd la Casa

de Sandtate serviciile acordate acelui
pacient. Practic, se pldteste de doud ori
interventia. Din acest motiv, spun cd ar fi
bine ca banii CNAS-ului sd se duca strict
in zona publicd, iar in privat sa existe
clasicele asigurdri medicale care sd fie
impozitate in Codul Fiscal. Pe modelul

RCA-ului clasic poate sa fie si ,RCA-ul pe
sdndtate”.

De asemenea, nu trebuie sa mai ac-
ceptdm ca aceia care emit abonamentele
medicale sd facd siinterventia medicala.
Acest lucru este o greseald. In sectorul
auto, compania care te asigurd nu este si
compania care face si interventiile. Tre-
buie separatd aceastd zond. Ca sd nu mai
existe conflicte de interese. Dacd facem
aceastd separare a bugetului Casei, cred cd
vor rdmane intre doud si trei miliarde de
euro In sistemul medical.

Alti bani care se pierd sunt in medicina
muncii. Un angajator din domeniul public
trebuie sd facd acel control periodic de me-
dicina muncii. Ca angajator, Parlamentul ar
trebui sd facd aceste analize tuturor celor
3.000 de angajati. A facut cineva cuiva din
Parlament, sau din oricare din ministerele
acestei tari, vreun control? Dar centrele
de medicina muncii au Incasat banii, niste
bani pldtiti total aiurea. Poate cd prestand
cu adevdrat aceste servicii, asa cum spune
contractul, s-ar fi putut evita anumite boli.

In plus, avem 11.000 de medici de
familie care, dupd zece ani de scoald, eli-
bereaza trimiteri. Ca sd poatd presta si alt
tip de activitdti, au nevoie de echipamen-
te, iar Guvernul ar trebui sd facd o schemd
de finantare, o schema de ajutor de stat
prin care sd le asigure necesarul de dotare
si pregdtirea personalului angajat de me-
dicul de familie. Banii nu se dau degeaba.
Fiind o schemad de finantare, banii se dau
cu imprumut pentru un an sau trei, dupa
cum le merge partea de business medical,
dupd care ramburseaza.

Care a fost propunerea pe care ati
facut-o pentru imbunatitirea serviciu-
lui de ambulanta?

Bucurestiul are un numar incredibil
de mic de ambulante. Dacd se intdmpld
ceva, o catastrofd, noi nu suntem in stare
sd asiguram transportul catre spital. Este
incredibil. Este obligatia ta, ca Guvern, sa
dotezi cu servicii de ambulantd macar in
orasele mari. Pentru un astfel de domeniu
de o importanta strategicd pentru tard,
poti sd iei banii direct, fard sd stai luni sau
ani ca sd achizitionezi ambulante.

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE

www.politicidesanatate.ro
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< Interviu cu Laszlo Attila, presedintele Comisiei pentru sanatate publica din Senat

Statutul de asigurat trebuie sé
primesze. iar pacientul trebuie si aibi

°

posibilitatea de a-si alege medicul.......

Care ar fi cele mai
# importante puncte care au
fost bifate de citre Comisia
de sanatate din Senat pe
parcursul acestui an?

Asincepe cu faptul cd, la ora actuala,
Comisia functioneazd in parametri abso-
lut normali si corecti, iar acele prioritati
pe care ni le-am pus la inceputul anului
au fost bifate. Prima prioritate care a fost
bifatd s-a referit la reclddirea dialogului
cu celelalte comisii, cu ministerul si cu
alte institutii, cu asociatiile de pacienti,
iar pentru a obtine acest lucru am depus
eforturi formidabile. In al doilea rand,
consider cd a fost o decizie corecta
impartirea sarcinilor intre membrii
comisiei. Ma onoreaza faptul cd sunt
presedintele acestei comisii, dar si mai
mult md onoreaza relatia cu colegii. Fieca-
re, pe specialitatea pe care o are, si-a facut
extrem de bine treaba. Practic, ne-am
impartit sarcinile.

Din punctul de vedere al activitatii Co-
misiei, In decursul unui an cred cd am avut
doud initiative legislative, In care decizia
a fost luata cu majoritate, restul deciziilor
fiind adoptate cu unanimitate, indiferent
ce culoare politicd purtam, si de fiecare
datd am gasit acele argumente pe care si
le-a insusit tot restul comisiei, indiferent
cine a fost initiatorul, si nu ne-am lasat
influentati de nimeni in aceste decizii.

Intentia este sd credm un cadru
legislativ unui nou tip de finantare prin
care o infrastructurd medicala sd poa-
ta fi finantatd, chiar daca existd sau nu
pacienti. Ludm exemplul marilor arsi: cu
totii, ne-am bucura sd nu avem oameni
afectati de arsuri, dar un centru pentru
aceste cazuri trebuie sd existe. Prin urma-
re, statul trebuie sd determine care este

infrastructura pe care vrea sd o mentind
pand la cel mai mic nivel si creeaza
conditiile prin care finantarea sd fie asigu-
ratd. Propunerea aceasta vizeazd inclusiv
spitalele judetene: care sd fie structura
acelui spital, pand la nivelul medicului
de familie, indiferent dacd are pacienti
pe listd sau nu. Deci vorbim despre acel
cadru legislativ pe care intentiondm sd il
cream ca sd mentinem si sd asigurdm o
stabilitate.

in curind, vom avea pe masa discutiilor
o altd initiativd, care se referd la crearea

care sd se potriveascd. Asa cum a fost
prezentatd initial, avea inclusiv proble-
me de constitutionalitate si a trebuit sa
facem anumite compromisuri, inclusiv
din punct de vedere legal. Aici md refer la
acel amendament pe care 1-am formulat
chiar eu, In care am spus cd dacd cineva
nu isi vaccineaza copilul si face boala
infectioasd, atunci pdrintele trebuie sa
pldteascd toate costurile aferente trata-
mentului. PAnd la urma insd, am conside-
rat cd este mult mai important sa treaca
prin plenul Senatului chiar si fard acest

,CELE MAI MULTE PLANGERI SAU RECLAMATII
LE AVEM IN PRIMUL RAND DIN CAUZA
DISPARITIEI PRODUSELOR IEFTINE SI A CELOR
CARENU AU ALTERNATIVA.“

cadrului legal, pentru ca si personalul
medical care nu are contract cu Casa sd
poatd elibera retete, acte privind concediile
medicale sau bilete de trimitere pentru
persoanele asigurate. Statulul de asigurat al
persoanei nu ar trebui sd depindd de faptul
cd medicul are sau nu contract cu Casa,

in conditiile in care acesta isi desfisoard
activitatea legal, In baza avizelor sia
autorizdrilor necesare pentru functionare.
Statutul de asigurat trebuie sa primeze, iar
pacientul trebuie sd aiba posibilitatea de
a-si alege medicul.

in ce stadiu este acum legea
vaccindrii?

Consider cd a fost un succes acel semnal
zdrobitor pe care 1-a dat Senatul atunci
cand a votat legea. Am lucrat aproape patru
sdptdmani pand am gasit acele formuldri

amendament, decat sd ne Impiedicim in el.
Am renuntat pentru cd s-a pus problema
unei discutii de constitutionalitate. Dar la
momentul respectiv, inainte de a-1formula,
m-am consultat cu cei din domeniu si
mi s-a spus cd nu existd astfel de proble-
me de constitutionalitate, chiar dacd in
Constitutie scrie cd trebuie sd asiguram
gratuitatea pentru copil. Aceastd masura
coercitiva se adreseazd acelei persoane
care are obligatia de a asigura starea de
sdndtate a copilului. Acum, legea vaccindrii
este la Camera Deputatilor.

Un alt domeniu in care am facut
pasi importanti se referd la problema
rezidentiatului. Intentiondm sd reglemen-
tdm si sd aducem modificdri si in acest
domeniu in cursul urmdtorului an, foarte
probabil odatd cu Legea Sdnatatii.

Care a fost evolutia noastrd, ca tard,
in acest an, in ceea ce priveste accesul
pacientilor la medicamente?

O problemad in care Incd nu ne-am spus
punctul de vedere este legatd de accesul
pacientilor la medicamente. In acest an,
intr-adevdr, s-au ficut pasi importanti
privind includerea de noi molecule pe lista
de compensate, prin care pacientul roman
si aibi acces la inovatie. Incercim si ur-
gentdm adoptarea modificdrilor legislative
in acest domeniu.

Sub ce formad se poate rezolva
problema taxei clawback?

Am discutat si o discutdm In continu-
are. Sunt cateva principii pe care trebuie
sd le rezolvam si este foarte probabil ca
solutionarea sd vind dupa 1 ianuarie.
Parerea mea este cd trebuie sd gisim acea

solutie care sd fie suportabild de cdtre toti
actorii din piata: pacient, furnizor, CNAS.
In acelasi timp, sunt citeva aspecte pe care
trebuie sd le mediem, de exemplu pro-
blema produselor utilizate in programele
nationale cu circuit inchis. Acolo, nu prea
vdd de unde ar putea proveni depdsiri ale
bugetelor, cand ele sunt stabilite anual. Va
trebui sd gdsim o formuld prin care cel care
genereazd acele depdsiri sd pldteasca si sd
nu-i afecteze pe ceilalti, care s-au Incadrat.
Cele mai multe plangeri sau reclamatii
le avem in primul rdnd din cauza disparitiei
produselor ieftine si a celor care nu au
alternativa. O altd problemad este legatd de
evaludrile finantdrilor moleculelor noi.
Dacd nu se modifica bugetul Casei alocat
medicamentelor, orice moleculd noud va
duce la depdsiri si, implicit, la cresterea

clawback-ului, motiv pentru care intentia
noastrd este de a gdsi acea resursd care sd
fie In afara sau pe langd acest buget, dar in
acelasi timp sd credm si acel cadru pentru
ca acel buget sd poata asigura si finantdri
multianuale. in aceast clip3, noi evaluim
molecule folosind hartii emise de cdtre
altii. CAnd vom avea capacitatea de a vedea
cu ochii nostri si a evalua un produs sau
altul, atunci foarte probabil cd va trebui sa
avem fondurile necesare fird a influenta
bugetul Casei.
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< Interviu cu Emanuel Ungureanu, vicepresedintele Comisiei
pentru Sanatate si familie din Camera Deputatilor

<Sistemul
nostru este
letal pentru
bolnav@gml
cronic

PREDA ISTORIA LA LICEU, ESTE NAVIGATOR MEDICAL PENTRU BOLNAVII
CRONICI SI SE LUPTA IN FIECARE ZI PENTRU DREPTUL LA VIATA AL
PACIENTILOR DEPENDENTI DE DIALIZA, DAR NU NUMAL. CANDVA, A
FOST SI JURNALIST, UN MICROB CARE I-A RAMAS iN SANGE SI SUB
INFLUENTA CARUIA TRANSMITE S| ACUM, PRIN TOATE CANALELE DE
COMUNICARE, NEREGULILE DIN SISTEMUL DE SANATATE ROMANESC.
DAR DINCOLO DE TOATE ACESTEA, ESTE S| MEMBRU iN PARLAMENTUL
ROMANIEI, O SLUJIBA TEMPORARA, SPUNE EL, PRIN CARE SPERA SA
SCHIMBE LEGEA TRANSPLANTULUI. pe rRoxanaMaTICIUC

Cine este Emanuel Ungureanu?

Sunt un om care a suferit foarte mult. De 16 ani md ocup
de niste copii si tineri dependenti de dializa si au fost niste ani
cumpliti. Am lucrat un an si cateva luni ca asistent social la Insti-
tutul de Transplant din Cluj, insd eu m-am implicat atat de mult in
viata acestor oameni incat am avut depresii, cosmaruri, din cauza
cd am mers cu ei pand la groapd. Si poate cd aici a fost o greseala.

In 2007, am infiintat Asociatia pentru Solidaritate si Empatie
»Claudia Safta”. Bazele asociatiei au fost puse In contextul in care
pentru Claudia Safta, o fetitd de 17 ani care avea nevoie de un
rinichi si care era pe moarte, a aparut un transplant care i-a grabit
sfarsitul. Pentru cd transplantul renal, daca nu-1faci la timp, ori
nu-lmai poti face, ori iti face mai mult rdu decat bine. Am o relatie

foarte buna cu copiii mei, iubesc ceea ce
fac, sunt si dascdl, predau istoria la liceu,
am iubit Intotdeauna oamenii si cred cd
din acest motiv am reusit sa fiu bun la
ceea ce fac.

Cum ati reusit sd va impartiti timpul
liber, mai ales excursiile, intre copiii de
la scoald si cei de la asociatie?

Cumva, am facut un mix intre cele
doud lumi, foarte mult timp. De exemplu,
am fost la Auschwitz cu adolescentii mei
si am luat si tineri care erau pe dializd.
Acesti tineri sunt dependenti de un
aparat. La 48 de ore, merg sd facd dializa,
dar nu stiu dacd se mai intorc. Faptul cd
ei au reusit sd iasd din tard si cd am putut
sd le aranjez dializa cu cardul european a
fost extraordinar. Au iesit niste prietenii
extraordinare intre adolescentii mei de
la scoald si cei din asociatie. Din pacate,
sunt singurul din tard care face acest lu-
cru, care ia un grup foarte mare de tineri
siii mutd in alt loc din tara.

A fost greu sa faceti acest lucru peste
hotare?

Lucrurile in strdindtate sunt putin mai
specializate. De exemplu, in Creta am fost
70 de oameni din care peste 40 de copii
erau pe dializd si unde am gdsit un centru
privat care se ocupd numai cu dializa
de vacantd. Am fost primii romani care
au mers In vacantd si au ficut si dializa
acolo. La 48 de ore veneau ambulantele,
ii luau de la hotel, i duceau sd isi facd dia-
liza, dupd care ii aduceau inapoi.

Din pdcate, la noi In tard sistemul
este letal pentru bolnavul cronic. Dacd
nu mori din cauza cd nu apuci sa faci
un transplant, mori cu infectiile noso-
comiale pe care le iei in spital sau mori
din cauzd cd nefrologia pediatricd la noi
este foarte slab dezvoltatd. De exemplu,
intre Cluj si Bucuresti nu existd niciun
nefrolog pediatru. Noi avem copii pe care
ii dializam la Cluj si care vin de la Satu
Mare sau din Sibiu. Nefrologia pediatrica
aintrat abia acum in curiculd ca speci-
alitate de rezidentiat, dar a inceput fara
metodologie, fard materie de parcurs, iar
cei care au intrat In rezidentiat nu stiau
practic dupa ce sa invete.

Cum ati hotdrat sd intrati in politica?

Este o slujbd temporard. Nu sunt
de meserie politician. Sunt profesor,
asistent social si jurnalist. Dar un

N
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deputat are o puternicd componentd de
reprezentare, iar eu intru foarte des in
spitale cu camera, cu telefonul mobil

si transmit pe pagina mea de facebook.
Este modul meu de a comunica cu cei
care m-au ales, cu cei care nu m-au ales.

Vorbiti despre problemele din
sistem ca si cand ele ar trebui rezolva-
te, iar cineva ar trebui si se ocupe de
solutionarea lor. insi din pozitia pe care
o ocupati dumneavoastra, sunteti unul
dintre cei care trebuie sa faci ceva. Cu ce
solutii veniti?

Structural, sunt un ,,rezolvitor”. Ca
asistent social, ti se prezintd o problema
pe care trebuie sd o rezolvi, nu sa o Tm-
pingi mai departe la altcineva. Sistemul
nostru legislativ este complet opus ideii
de arezolva vreo problema. Primul
lucru care mi s-a spus in Comisia de sa-

5|

NI A"
ndtate este cd noi, de fapt, nu legiferam
si cd de acest lucru se ocupa Guvernul,
care nu trece, in principiu, decit ceea
ce spun membrii lui. Noi am Inceput
sd stdm la aceeasi masa cu adevarat, sd
renuntdm la ideea de politicianism si
sd ajungem la un consens In urma unei
analize pe care am ficut-o impreund pe
problemele existente. In conditiile in
care ziarul de campanie al PSD a fost,
mai bine de jumadtate, axat pe sdndta-
te, din pacate, din cauza conjuncturii
politice putine teme de sdndtate au mai
rdmas in atentia publicd. Prin urmare,
nu s-au mai intdmplat lucruri cu adeva-
rat semnificative pe zona de politici de
sdndtate.

inteleg faptul ci dumneavoastri

lucrati bine in echipd, dar faceti si
opozitie?

Da, fac si opozitie pentru cd meri-
td, din mai multe puncte de vedere.

Nu este normal ca tu, ca stat, sa ai
5.500 de absolventi de medicind si sa
scoti 4.000 de locuri la rezidentiat.
Eu am explicat cd de fapt noi, ca tard,
scolarizdm de peste zece ani medici
pentru alte tdri. Paradoxul este cd
noi cheltuim 140 de milioane de euro
anual pentru romani care sunt tratati
in afara granitelor, de multe ori tot
de medici romani in clinici straine, in
conditiile in care un spital regional ar
costa 150 de milioane de euro, dupd
estimarea Bancii Mondiale. Deci noi
cheltuim un spital regional in fiecare
an si nu am fost in stare sa facem unul
timp de 27 de ani. Din pécate, oriun-
de te uiti, te lovesti de rea-vointd, de
coruptie si ticdlosie, avem ce critica
de dimineata pand seara. Problema
este cd timpul scurt pe care il are un
parlamentar de dimineata pAnd seara
nu si-1 poate consuma doar criticand.
Un parlamentar este dator sd facd un
serviciu comunitdtii.

Munca dumneavoastrd de asistent
social, pe care incd o faceti in mod
voluntar, seamdna foarte mult cu cea
de navigator medical.

Navigatorul medical este o poveste
care ar putea fi de succes, in sensul cd
sistemul medical ar avea mare nevoie,
1n acest haos birocratic, de oameni care
sd ia pacientul de mana si sa-1 conducd
spre cea mai bund solutie pentru el,
din punct de vedere medical. Din cauza
faptului cd medicii sunt supraincdrcati,
navigatorul ar prelua si partea de
comunicare sau ar facilita comunicarea
dintre medic si pacient. Ne lovim Insd
de aceeasi problemd: ministerul este
de acord cu orice nu inseamnd bani in
plus la buget. Pentru ca asta Inseam-
nd sd mergi la Ministerul Educatiei,
fiind in nomenclator trebuie sd faci
o curriculd, sd introduci o disciplind
distinctad, sd formezi profesori, iar toate
acestea Inseamnd o munca de sistem
care presupune si bani. Iar statul, pe
Sandtate, din pacate tot timpul spune
cd nu are bani.

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE

www.politicidesanatate.ro

24 www.politicidesanatate.ro

decembrie 2017 25




Povrrict
DE SANATATE | POLITICI NATIONALE

<2 Interviu cu Christian Rodseth,
Managing Director Janssen Romania

Carta
Albéa

- solutii pentru accesul la
tratamente inovatoare al
pacientilor oncologici

ROMANIA SE SITUEAZA PESTE
MEDIA UNIUNII EUROPENE iN

CEEA CE PRIVESTE MORTALITATEA
CAUZATA DE CANCER, CU PESTE
48.000 DE CAZURI/AN. DE
ASEMENEA, EXISTA APROXIMATIV
78.000 DE PACIENTI DIAGNOSTICATI
CU ACEASTA AFECTIUNE LA NIVELUL
TARII NOASTRE. DE VALENTINA GRIGORE
# monstreazd cd tratamentele
inovatoare influenteaza po-
zitiv rata de supravietuire a pacientilor,
aceasta fiind cu atat mai bund cu cat
acestia au acces mai rapid la ele. Solutii
recomandate pentru imbundtdtirea acce-
sului la tratament al pacientilor oncolo-
gici romani se regdsesc in ,,Carta Alba:
Implementarea registrelor electronice

de monitorizare — Provocdri si solutii.
Studiu de caz: Aplicabilitatea pentru

Studiile clinice si evaludrile
realizate de specialisti de-

cancer”, lansatd in luna noiembrie, la
Bucuresti. Documentul oferd informatii
despre politicile si strategiile dezvoltate
la nivel european in lupta impotriva
cancerului, modele care pot fi replicate
si In Romania, potrivit lui Christian
Rodseth, Managing Director Janssen
Romania, compania farmaceuticd a
Johnson & Johnson si Administrator
Johnson & Johnson Romania.

Au pacientii romani acces la terapiile
inovatoare disponibile in restul Uniunii
Europene?

Ritmul rapid de dezvoltare si cerce-
tare In cazul noilor optiuni terapeutice
in oncologie a adus beneficii importante
pentru pacientii cu cancer, influentand
pozitiv rata de supravietuire si imbundta-
tind calitatea vietii acestora. De exemplu,
intre anii 2000 si 2009, speranta de viata
a crescut la nivel global cu aproximativ
1,74 ani, iar 73% din acest rezultat este
atribuit medicamentelor inovatoare.
Pacientii din Roméania au acces limitat la

medicatia inovatoare — dintre cele 62 de
medicamente originale pentru cancer
aprobate n perioada 2008-2015, doar
sapte se regdsesc pe lista de compensa-
te din Romania — potrivit unei analize
realizate de Centrul pentru Inovatie in
Medicind in anul 2016 (InoMed). Asadar,
in mod cert existd In continuare nevoi
neacoperite de tratament, In special pen-
tru acele afectiuni care au impact asupra
unei populatii mai restranse de pacienti
siin care acestia fie au la dispozitie una-
doud optiuni terapeutice, fie niciuna.
Apreciem eforturile depuse in ultima pe-
rioadd de autoritdtile din Romania, care
au dus la diminuarea acestei diferente
fatd de restul tdrilor din Uniunea Eu-
ropeand, in ceea ce priveste accesul la
medicamente inovatoare. Anul acesta,
au fost introduse 33 de molecule noi in
Lista cuprinzadnd denumirile comune
internationale corespunzdtoare medica-
mentelor de care beneficiazd asiguratii,
cu sau fard contributie personald, pe

~otatele europene care au implementat scheme de acces
facilitat si infrastructura necesara registrelor electronice
pentru monitorizarea medicamentelor inovatoare au
inregistrat economii financiare importante in sistemele
nationale de sanatate si un grad inalt de acces al
pacientilor la medicamente de noua generatie. Acestea au
potentialul sa genereze beneficii atat pentru autoritati, cat

si pentru profesionistii din domeniul sanatatii.

bazd de prescriptie medicald, in sistemul
de asigurdri sociale de sdndtate, precum
si denumirile comune internationale
corespunzdtoare medicamentelor care se
acordd In cadrul programelor nationale
de sandtate.

Ce solutii vedeti pentru
imbunatatirea accesului la tratament?
Care este obiectivul acestei Carte Albe?

In contextul in care cancerul este a
doua cea mai importantd cauza de deces,
raportat la bolile netransmisibile, si se
estimeazd cd incidenta sa va creste In
urmadtorii ani, dezvoltarea si punerea in
practica ale unor strategii de control al
acestei categorii de afectiuni reprezintd
directii principale in lupta impotriva
cancerului.

Problema asigurdrii tratamentelor
accesibile pentru un numar ridicat de
pacienti oncologici, In special a medica-
mentelor si tehnologiilor din domeniul
sdnatatii, a devenit tot mai importantd
pentru factorii de decizie din tdrile euro-
pene, inclusiv pentru cei din Romania, ca
parte a preocupdrilor legate de dez-
voltarea unor strategii fezabile pentru
prevenirea si controlul cancerului.

In cadrul proiectului care isi propune
facilitarea schimbului de experientd
intre tdrile europene pentru a identi-
fica solutii pentru cresterea accesului
pacientilor la tratamente de ultima
generatie, Carta Albd lansata de
Collaborative Outcome Research Italia si
Serban & Musneci Associates Romania,
cu sprijinul neconditionat al Janssen
Romania, pune la dispozitia factorilor de
decizie o serie de recomandari in ceea ce
priveste abordarea accesului la terapi-
ile inovatoare pentru diverse forme de
cancer, prin prezentarea experientelor
si solutiilor implementate de alte tdri
europene.

Cum pot fi implementate modelele
de succes internationale in practica
roméneasca?

Carta Alba este un ghid de bune
practici care oferd informatii despre
politicile si strategiile dezvoltate la nivel
european in lupta impotriva canceru-
lui. Un model de succes recunoscut ca
avand eficientd si aplicabilitate marite In
asigurarea accesului la inovatie, intr-un
mod sustenabil, este cel al Italiei. inci
din anul 2006, Italia a implementat
un sistem de scheme de acces facili-
tat (Managed Entry Agreements) care
grupeaza atat acordurile de tip cost-vo-
lum/cost-volum-rezultat, cit si com-
pensarea prin elaborarea de dovezi ale
eficientei medicamentelor inovatoare
sau alte tipuri de solutii. Aceste scheme
presupun o impartire a costurilor si a
responsabilitdtilor intre companiile
farmaceutice si casele de asigurari de
sdndtate sau autoritatile platitoare.
Folosite pentru prima datd in Marea
Britanie in 2003, modelul schemelor de
acces facilitat a fost ulterior preluat de
alte tdri europene, precum Italia, Belgia,
Polonia, statele baltice si tdri din Europa
Centrala si de Est.

Implementarea acestor scheme de
acces presupune dezvoltarea unor regis-
tre electronice de monitorizare a medi-
camentelor. Acestea au rolul de a genera
rapoarte si analize complexe — de la
date demografice si clinice specifice, la
date financiare — asigurand trasabili-
tatea si transparenta informatiilor din
sistemul sanitar.

Ce recomandari se regisesc
in Carta Alba?

Carta Alba oferd recomandadri cu
privire la dezvoltarea unei platforme co-
mune care sd faciliteze dialogul deschis
si relevant intre factorii de decizie in

ceea ce priveste introducerea in sistemul
legislativ romanesc a schemelor de acces
facilitat si a registrelor de monitorizare
electronicd a medicamentelor. Acest
lucru ar permite realizarea unor econo-
mii importante pentru sistemul national
de sdndtate, facilitand, in acelasi timp,
accesul imbunadtatit al cat mai multor
pacienti la tratamente noi.

La nivel global, tendintele actuale
reformeaza modelul de compensare a
terapiilor oncologice inovatoare ludnd in
considerare trei factori: nevoia ca accesul
pe piatd sd fie gestionat pe baza unor
modele noi, nevoia de a stabili un acord
intre platitori si companiile producdtoa-
re si adoptarea de registre electronice
pentru schemele partajate pentru o mai
bund gestionare a complexitatii noilor
tratamente si pentru a combina si integra
preturi bazate pe evidente si date reale
legate de eficienta medicamentelor.
Pentru a sustine introducerea unor
scheme de acces facilitat, este deosebit
de importantd implementarea unei
strategii nationale integrate care sa poata
rdspunde viitoarelor provocari, cum ar fi
compensarea costului in baza dovezilor
clinice, accesibilitatea si sustenabilitatea
economicd ale noilor terapii.

Documentul a fost redactat de experti
in domeniul sanatatii, inclusiv dintre
cei care au dezvoltat si implementat
schemele de acces facilitat in Italia: Prof.
Nello Martini - Director de Cercetare si
Dezvoltare in cadrul Collaborative
Outcomes Research — CINECA, Italia,
fost presedinte al Agentiei Medica-
mentului din Italia — AIFA; Maurizio
Ortali - Manager de Proiect in cadrul
CINECA; Marisa De Rosa- Director al
Departamentului de Sisteme Medicale al
CINECA; Immacolata Esposito - Mana-
ger de Proiect, Academia Nationald de
Medicind din Roma; Roberto Musneci
- expert in domeniul farmaceutic, Senior
Partner in cadrul Serban & Musneci
Associates si Dr. Nelia Petrache - medic,
consultant senior In cadrul Serban &
Musneci Associates. Pentru elaborarea
acestui document, expertii au studiat
inclusiv aplicabilitatea schemelor de
acces facilitat si a registrelor electronice
de monitorizare a medicamentelor in
Europa Centrald si de Est, Carta Albd
fiind editatd cu sprijinul neconditionat
al Janssen — compania farmaceutica a
Johnson & Johnson Romania.
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< Interviu cu Ruxandra Cernea - Princing and Patient Access Manager, Novartis Romania

O Romanie a provocirilor
pe drumul spre sinditate

Market access este
# mai mult decit o

functie, reprezintd

chiar obiectivul final
al activitdtii dvs. Care sunt cele
mai mari provocari in Romania,
din punctul dvs. de vedere?

In Romania, existd mai mul-
te tipuri de provociri. In primul
rand, este vorba de o constrangere
bugetard mai mare decat in alte
tdri europene, care se datoreaza
subfinantdrii generale a sistemului
de sandtate, dar si restrictiilor spe-
cifice aplicabile bugetului dedicat
medicamentelor. O altd provocare
este lipsa de date epidemiolo-
gice si de registre de boald si de
medicament. Aceasta lipsd de date
afecteazd, pe de o parte, posibili-
tatea pacientului de a fi tratat cu
medicamentul potrivit, iIn momen-
tul potrivit, iar pe de altd parte,
intelegerea mai bund a felului in
care fondurile din sistemul sanitar
sunt distribuite si cheltuite.

O altd provocare majord tine de
lipsa de predictibilitate a sistemului. Atat
procesul de obtinere a preturilor, cat si
procesul de compensare sunt supuse unui
grad mai mare de instabilitate prin mo-
dificdri ale regulilor aplicabile, dar si sub
aspectul respectarii termenelor asumate,
aceasta afectdnd atat accesul pacientilor
la medicamente, dar si politicile compa-
niilor farmaceutice. Spre deosebire de alte
tdri, ca de exemplu Ungaria, Romania nu
are un sistem de rambursare individuald
per pacient, sistem care poate oferi acces
mairapid la tratament pand la obtinerea
compensarii prin sistemul national de
asigurdri sociale de sanatate.

Comparand experienta dvs.
profesionald din Romania cu cea a
colegilor din alte tdri, cum vedeti

accesul pacientilor romani la tratament
eficient si ce au ficut alte tiri (si putem
adapta sinoi) pentru a rispunde
nevoilor pacientilor?

Din pécate, pacientii din Romania nu
au acces la fel de rapid la terapii inova-
toare precum au pacientii din alte tdri
europene. Acest lucru este influentat de
mai multi factori. Majoritatea factorilor
sunt cunoscuti si se lucreaza la ameli-
orarea situatiei legislative, in vederea
ridicdrii sau atenudrii diverselor bariere
administrative. Legislatia de pret, prin
care se impune un minim european, este
primul obstacol obiectiv. Companiile
preferd sd intarzie lansarea unui medica-
ment in Romania din cauza unui efect de
domino care se poate propaga in intreaga

lume. Pe 1angd acest pret minim,
companiile trebuie sd pldteasca si
taxa clawback, care induce o sar-
cind financiara suplimentard, greu
sustenabild si impredictibild de la
un trimestru la altul. Introducerea
de scheme de acces facilitat ar fi

o solutie pe care alte tdri au reusit
sd o aplice cu foarte mult succes

si consider cd poate fi adusad si in
Romania. De asemenea, s-ar putea
introduce concepte noi, cum ar fi
o flexibilitate mai mare in stabi-
lirea preturilor pentru produsele
necompensate.

Cum considerati afirmatia:
»farma trebuie sa puna cartile pe
masa si si fie mai transparentd in
relatia cu platitorii”?

In Europa, industria farmaceu-
ticd lucreazd intr-un mediu foarte
reglementat, cu multe restrictii din
punct de vedere legal. Consider ca
aceste reglementdri oferd un grad
de transparentd adecvat, conside-
rabil mai ridicat decat in alte sec-
toare economice. Pe de altd parte,
un parteneriat real cu autoritatile de sa-
ndtate la nivel local trebuie sd se bazeze
pe un dialog productiv si pe transparentd
din partea ambelor pdrti, pentru a putea
discuta despre investitiile in cerceta-
re-dezvoltare (ex., reducerea poverii
birocratice pentru aprobarea studiilor
clinice), cheltuielile de productie, dar si
sustenabilitatea financiard a sistemului
de sdnatate, in contextul unui proces de
rambursare rapid si predictibil.

Care este proiectul de suflet al dvs.,
legat de o categorie de pacienti?

Unul dintre proiectele mele de suflet s-a
finalizat de curand cu accesul pacientilor
cu spondilitd anchilozanta la o terapie bio-
logicd inovatoare, care poate sd le schimbe
viata si sd le ofere o noud sansa.
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NEPTUNE 2 , primul sistem complet inchis de

gestionare a deseurilor chirurgicale, disponibil in Romania

Neptune 2, sistemul inchis de gestionare a deseurilor lichide si a fumului din timpul interventiilor
chirurgicale, este disponibil, in premiera in Romania, incepand cu luna iunie 2017. Este unicul sistem
de acest tip existent pe piata medicald. Neptune 2, adus de Stryker Romania, asigurd colectarea si
depozitarea eficientd a deseurilor, eliminand, in acelasi timp, riscul de expunere a personalului de
sala si a pacientului la lichidele colectate Tn timpul interventiilor chirurgicale.

Sistemul este alcatuit din doud componente - statia de andocare Neptune (situatd intr-o
camera separata a unitatii medicale, in blocul operator, unde poate fi conectatd la o sursa de apa
rece si o scurgere) si o unitate mobild, Neptune Rover - componenta mobila de colectare. Roverul
poate fi deplasat cu usurinta in diferite sali medicale (sali din blocul operator) unde este conectat,
prin tubulatura de aspiratie, la pacientul supus interventiei chirurgicale. Astfel, lichidul rezultat in
urma manevrelor chirurgicale va fi aspirat direct in recipientele speciale ale unitatii mobile, fara
a exista riscul de contaminare a cadrelor medicale. Fumul chirurgical poate fi evacuat de la locul
interventiei chirurgicale prin tubulatura de fum conectata la filtrul de evacuare fum, instalat pe
rover. Dupa finalizarea procesului de colectare a secretiilor lichide, roverul este anexat la dispozitivul
de andocare Stryker, iar golirea deseurilor lichide si curatarea recipientelor are loc in mod automat,
Tn aproximativ trei minute.

TEHNOLOGIE MEDICALA

Corporatia Stryker este una dintre cele mai importante companii de tehnologie medicala din lume,
avand aproximativ 33.000 de angajati. ,Compania Stryker este in Romania prin reprezentare directd
din anul 1995 si ofera continuu medicilor si pacientilor cele mai noi produse pentru protezarea de
genunchi si sold, solutii pentru traumatismele de membru, bazin si coloana vertebrald, precum si
aparatura de Tnaltd performanta, de la turnuri de artroscopie pana la sali de operatie integrate si
roboti pentru chirurgia asistata”, a declarat Mihai Radutd, Country Manager Stryker Romania.
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CONF. UNIV.
DR. DAN IOAN
ULMEANU

LChirurgia minim invaziva este o optiune
terapeutica potrivita pentru multe situatii.
Avem profesionisti,avem echipamentele
necesare, trebuie sa avem putin mai mult curaj
in a oferi aceasta optiune pacientilor nostri”.

PROF. ASOC.
DR. CATALIN
COPAESCU

»~Ponderas Academic Hospital detine un
centru de educatie multidisciplinar, unde
chirurgii care participa la workshopuri fac
antrenamente, pe simulatoare, inclusiv pe
model animal anesteziat”.

PROF.DR.
VICTORIA ARAMA

»~Amdiscutat despre managementul infectiilor
materno-fetale. Consultatiile pe care le acord in
cadrul Retelei de sanatate «Regina Maria» sunt
cu precadere pentru gravidele cu diverse infectii
in sarcina si cred ca este o tema de mare interes”.

,Fatul este un pacient separat, nu face parte
din mama, deci trebuie tratat separat. Am
efectuat o interventie la nivelul inimii unui fat
cu stenoza pulmonara severa si insuficienta
cardiaca in saptamana 27 de sarcina”.

DR. DANA SAFTA

»Anul trecut, a fost infiintat departamentul ORL
in Reteaua de sanatate «Regina Maria», iar in
prezent sunt peste 40 de medici ORL-isti, multi,
cuprinsi in activitatea chirurgicala a specialitatii,
ceea ce ne permite sa fim precisi in diagnostic”.

CEA DE-A TREIA EDITIE A CONGRESULUI CLUBULUI REGAL AL
MEDICILOR, CARE A AVUT LOC iN PERIOADA 12-14 OCTOMBRIE 2017 LA
HOTEL NOVOTEL, A FOST, DE FAPT, O INTALNIRE MULTIDISCIPLINARA
CE A REUNIT PESTE 700 DE PERSOANE iN DISCUTII GENERATE DE

in preambulul Congresului, a avut loc
lansarea oficiala a Centrului de Somnologie
Pediatrica din cadrul Policlinicii Baneasa.
Aceasta a fost urmata de un curs pre-Congres
dedicat aspectelor particulare din somnologie.
Am avut invitati in cadrul congresului reputati
medici din SUA si din Republica Moldova”.

DR. SIMONA
GRIGORUTA

~Subiectul pe care l-am realizat in echipa

in aceasta editie a Congresului se referala
bolile inflamatorii intestinale - in special
imbunatatirea managementului bolilor
acestor pacienti. Bolile inflamatorii afecteaza
foarte mult tinerii. Cazurile care ajung la noi
sunt adevarate provocari terapeutice carora,
pana acum, amreusit sa le facem fata cu bine”.

DIFERITE PATOLOGI|I. pE VALENTINA GRIGORE

‘ongresul Clubului Regal

DR.IOANA
PANAZAN

somnologie etc. In cele doui zile de
congres si una preliminard dedicatd
cursurilor pre-Congres, specialistii

au participat la 12 sesiuni sila doud
cursuri, iar discutiile au beneficiat de
aportul expertilor romani si al celor
din SUA, Austria si Republica Moldova.

Organizat sub deviza
,Impreuni construim
Excelenta”, evenimentul,
creditat EMC, s-a bucurat
de participarea a 149 de lectori romani
si internationali din zeci de specialitati
medicale si chirurgicale: obstetricd-

»~Mabucur ca se promoveaza in continuare
ideea de multidisciplinaritate, pentru ca toata
patologia abordata de noi este multidisciplina-

al Medicilor - editia a Il1-a

PROF. UNIV.DR.
ALEXANDRU
BLIDARU

»Sesiunea pe care am condus-o a fost
legata de afectiunile mamare siau
fost prezenti chirurgi, ginecologi,
anatomopatologi, oncologi medicali,
radioterapeuti, imagisti etc.”.

CONF. UNIV.DR.
FLORIN TURCU

»~Am participat la numeroase sesiuni.
Au fost prezentari cu ultimele achizitii
tehnologice, ceea ce ma bucura, pentru
ca am constatat ca nu ne rupem de
Europa Occidentala”.

n cadrul sesiunii Gastroenterologie, au fost
contributii foarte importante in imagistica,
endoscopie si terapie endoscopica, precum si
alternative la colonoscopie pentru cei care nu
potsaofaca”.

ginecologie, imagisticd, medicind

de laborator, ortopedie, psihiatrie,
gastroenterologie, ORL, oftalmologie,
neurologie, neonatologie, pediatrie,

DR. ANDREEA
ALEXANDRU

»Sesiunea de laborator isi are si ea partea
bine stabilita printre celelalte sesiuni. Am
avut lucrari despre noi abordari in diagnostic,
despre prevalenta rezistentei la antibiotice,
despre calitatea in laborator”.

Management logistic si comunicare:
Quinn the Medicine Media si revista
Politici de Sdndtate.

»~Se structureaza un protocol articulat de abor-
dare a pacientului cu epilepsie, de monitorizare
si de tratament. Am discutat cum facem sa nu
pierdem cazuri de adevarata epilepsie si sa nu
diagnosticam cazuri fals pozitive”.

ra. Bolile inflamatorii intestinale vor ramane
un subiect de actualitate din toate punctele
de vedere, al tuturor specialitatilor carele
abordeaza. Cel care va descoperi cauza lor va
castiga, probabil, Nobelul pentru Medicina”.

SEF DE LUCRARIDR.
VICTOR TOMULESCU

»~Standardul ar trebui sa fie, silanoi, in
Romania, abordul minim invaziv in patologia
colorectala si in patologia generala. Ponderas
Academic Hospital este un spital de varf, din
acest punct de vedere”.
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Centrul International de Conferinte din Sinaia a
# gazduit, in octombrie, cel de-al VI-lea Congres

National de Psihiatrie. Timp de patru zile, in cele

trei sdli au avut loc zeci de sesiuni, simpozioane,
workshop-uri, cursuri, transmisiuni duplex cu reuniuni de
profil. Peste 600 de specialisti, dintre care 80 de conferentiari
de prestigiu din tard si din strdindtate, au luat parte la cea mai
mare manifestare stiintificd din Romania din domeniul psihi-
atriei i sandtdtii mintale. Evenimentul, prezidat de prof. dr.
Cdtalina Tudose, presedintele Asociatiei Romane de Psihiatrie
si Psihoterapie (ARPP), a marcat si o premierd: participarea la
lucrari a reprezentantilor asociatiilor de pacienti.

Nevoia de reforme legislative si institutionale
Cu o Lege a Sdnatdtii Mintale din 2002 (actualizatd ulterior, dar
cu norme de aplicare publicate abia anul trecut) si Centre de
Sdndtate Mintald infiintate In baza unui ordin din 2006, deci
inaintea intrdrii Romaniei in Uniunea Europeand, cu strategii
nationale si ratificdri de conventii internationale care raiman
adesea doar pe hartie, nici nu este de mirare ca reformele le-
gislative si institutionale 1i preocupa tot mai acut si profund pe
specialistii In psihiatrie din Romania. Ei au discutat pe aceastd
temd de-a lungul anului in asociatiile profesionale si in mediile
in care lucreazd, dar mai ales in cadrul acestui eveniment.

Congresul a fost deschis de reprezentantul Organizatiei
Mondiale a Sdndtatii (OMS) in Romania, dr. Miljana Grbic, care
le-a prezentat participantilor articolele cele mai importante
din Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu diza-
bilitdti, adoptatd in 2006 si deschisd spre semnare in 2007,
»primul nou-tratat international pentru drepturile omului din
noul mileniu”. Conventia, a spus reprezentanta OMS, aduce o
schimbare de paradigmad in ce priveste perceptiile, atitudinile
si abordarea fatd de persoanele cu dizabilitdti, ficAnd trecerea,
in cazul acestora, de la obiecte ale milei la subiecti cu drepturi,
de la paternalism la autonomie, de la povara pentru societate la
membri activi cu contributie la comunitdtile in care trdiesc.

Desi ratificatd de sapte ani de Roméania, noua conventie ONU
este pusd lent in aplicare, fapt recunoscut, tot in deschiderea
congresului, si de Gheorghe Pdun, consilier al presedintelui
Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitdti. , Discu-
tam de persoanele cu dizabilitdti, dar, Incd, stiti cd se elibereaza
certificate de incadrare In grad de handicap si se dau decizii de
invaliditate. Si va trebui ca, Intr-un fel, termenii acestia sd fie
reglementati, si asta tinand cont si de Conventia ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitdti. Dupd cum stiti, Conventia
a fost aprobatd din 2010, dar, ca in Roménia i in toate domeni-
ile, nu numai in dizabilitate, in sdndtate si oriunde, de obicei se
aprobd si dupd aceea foarte greu se pune In aplicare, ca si legea
sdndtdtii mintale (...)”, a spus Gheorghe Pdun.

El a dat insd si o veste bund persoanelor cu dizabilitdti: ,Din
perspectiva Conventiei, ceea ce este important, discutdm in
primul rand de felul in care aceste persoane intrd in sistem, si
aici vorbim de evaluarea persoanelor. Ceea ce se doreste este sd
existe o evaluare unitard, centratd pe persoand, pe nevoile ei, si
in functie de asta sd se vind cu servicii. (...) Sperdm cd in urma-
toarele doud luni, asa este programul, va exista o hotdrare de
guvern cu noile criterii privind evaluarea persoanelor cu diza-
bilitdti, vor fi niste criterii armonizate, inclusiv pe ce Inseamna
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persoanele actuale incadrate in grad de
invaliditate si cele In grad de handicap,
iar in perspectiva imediatd, inclusiv o

unificare a sistemelor de evaluare (...).”

Psihiatria si justitia —

relatie complicati

,O relatie complicatd, marcatd de
absenta unor servicii specializate in
psihiatrie legald din cadrul spitalelor de
psihiatrie, carora li se solicitd examinare
de urgentad si in conditii speciale in ve-
derea expertizdrii medico-legale, a atras
atentia prof. dr. Catdlina Tudose.

n acest context, presedintele ARPP a
atentionat asupra unei probleme resimtite
mai ales de medicii din spitale, si anume
Linexistenta unor servicii de asistentd
juridica destinate medicilor si pacientilor,
nu institutiei ca atare”. ,Practic, suntem
singuri In rezolvarea acestor probleme”, a
sustinut prof. dr. Cdtdlina Tudose.

Acelasi lucru I-a semnalat si direc-
toarea Centrului National de Sdndtate
Mintald si Luptd Antidrog, dr. Ileana
Botezat-Antonescu, care a aratat, in
interventia de la Sinaia, cd membrii
personalului medical se simt ,uneori in
nesigurantd si solicitd modificdri ale legii
care sd le confere o mai mare certitudine
psihologicd si juridicd”. Este vorba de
Legea sanatdtii mintale nr. 487, din iulie
2002, si de Normele de aplicare a respec-
tivului act, din aprilie 2016. , Vreau sd vd
subliniez ca este extrem de dificil ca noi
singuri, psihiatrii, sd putem concepe si sd
putem scrie niste articole care sa devind
lege. De aceea, este indispensabila cola-
borarea cu Ministerul Justitiei, cel putin,
si cu alte institutii care sunt implicate
in apararea drepturilor persoanelor cu
dizabilitdti. (...) Stiu cd lucrul e deosebit
de dificil de realizat, dar ma bucur de
sprijinul pe care 1-am primit din partea
generatiei mai tinere de psihiatri i Imi
pun toatd nddejdea In ei, bineinteles
noi fiindu-le aldturi”, a spus dr. Ileana
Botezat-Antonescu. Printre articolele ce
ridicd probleme, aceasta le-a amintit pe
cele legate de consimtamant si capacitate
psihicd, de reprezentantul conventional
sau de internarea nevoluntara.

Propuneri de imbunatdtire a legislati-
ei au venit de la spitale de psihiatrie din
intreaga tard si au fost sintetizate de un

PROF. DR. CATALINA TUDOSE - PRESEDINTE ARPP

~Prezentarea mea, care stiu ca este critica, vine insa ca un apel catre
comunitatea psihiatrilor, membri ARPP, nemembri ARPP, membiri ai altor
organizatii, sa reusim sa cadem intr-un fel de acord asupra unor puncte
generale de vedere. Pentru ca in multe domenii sunt contradictii, teorii
concurente (...). Nu trebuie sa uitam ca ne confruntam cu resurse limitate,
cu alte specialitati care stiu foarte bine sau au stiut de mult sa-si stabileasca
prioritatile. (...) Sigur ca exista si foarte multa inertie si dezamagire, pentru
ca multi dintre noi considera ca nu are rost, ca nimic nu poate fi schimbat
(...) Cred ca ar fi posibil sa ne construim puncte de vedere sau sa propunem
alternative si sa acceptam ceea ce majoritatea dintre noi considera (...)
Cred ca ne confruntam cu probleme speciale in psihiatrie si trebuie
sa ne stabilim o identitate. La conferinta de presa, un tanar ziarist
m-a intrebat: «Aveti o prezentare la congres: Identitatea psihiatriei
romanesti. Si care e ?» Tocmai asta e, ca nu stiu”.

grup al ARPP pentru Legislatie si Dreptu-
rile Pacientilor (ARPP-LDP). Acesta func-
tioneazd pe bazd de voluntariat si este
format din 18 membri, medici psihiatri

si un psiholog. Dupd cum a precizat dr.
Iolanda Dumitrescu, managerul Spitalu-
lui de Psihiatrie ,Eftimie Diamandescu”
Bildceanca, Legea Sdndtdtii Mintale nr.
487 din 2002, republicata in 2012, are

72 de articole, 8 capitole, iar in legatura
cu 35 de articole din 4 capitole, grupul
ARPP-LDP, infiintat In 2016, a ficut
propuneri de modificare, completare sau
clarificare, intentia fiind de a colabora in
continuare cu ministerele Muncii si Pro-
tectiei Sociale, Justitiei, de Interne, dar si
cu specialisti si organizatii cu expertiza
in domeniu. ,,in urma consultirii dum-
neavoastrd, a organizatiilor si asociatiilor
profesionale si a expertilor in domeniu,
incercdm sd formuldm niste propuneri
de modificare a legislatiei din domeniul
psihiatriei astfel incat in final sd fie niste
riscuri cat mai mici pentru profesie si
respectarea drepturilor pacientilor intr-o
madsurd cit mai mare, tindnd cont si de
Conventia pentru persoanele cu diza-

bilitdti, despre care a vorbit dr. Grbic
anterior, care este noua directie in care
ar trebui sd mergem ca asociatie profesi-
onald, recomandatd de OMS, iar Ro-
mania a aderat la ea de ceva vreme, din
pdcate foarte putin implementatd pana
la momentul de fatd”, a spus dr. Iolanda
Dumitrescu.

La acelasi subiect s-a referit punctual
si dr. Dan Rogca, medic primar psihiatru
la Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr.
Alexandru Obregia” din Capitald, cu
aproape 20 de ani de experientd medico-
legald 1a INML, care a spus cd, In opinia
sa, ,din pacate, Legea 487 are destule
vicii de constructie care o fac sd nu fie o
lege bund. Ce ar insemna o lege bund?

O lege care sd aibd o terminologie foarte
clard, foarte precis definitd, o lege cu

o coerentd internd, asta inseamnd ca

ea sd nu se contrazicd de la un articol

la altul. O lege buna Inseamnd sd aiba

si o coerentd externd cu alte sisteme
legislative din tara respectivd, dar si din
alte tdri. Dar o lege care are toate acestea
nu este buna dacd nu poate fi aplicatd”, a
ardtat dr. Rosca.

O alta reformé stringenti.

cea a centrelor de séinditate
mintali

Centrele de Sdndtate Mintald (CSM) au
fost create prin Ordinul nr. 375 din 10
aprilie 2006, nu au personalitate juridicad
si buget propriu, sunt finantate de la
bugetul de stat. Specialistii prezenti la
congresul de la Sinaia au prezentat studii
interne ce aratd cd CSM-urile din intrea-
ga tard sunt subdotate cu personal atat la
nivelul organigramei, cat si al gradului de
ocupare si nu existd o comunicare forma-
14 (proceduri — protocoale) cu sectiile de
spital, cu serviciile de asistentd sociald,
cu inspectoratele scolare.

Dr. Alexandru Paziuc, pregedintele
Asociatiei de Psihiatrie Sociald din Ro-
mania, a ardtat cd CSM poate si trebuie sd
joace un rol important in implementarea
reformei in sdndtate mintald. ,Trebuie sa
ne raliem psihiatriei europene si a seco-
lului 21, in care CSM trebuie sa fie pivotul
procesului de recuperare si reabilitare. Sd
fie centrul care trimite cdtre spital acele
situatii ce nu pot fi rezolvate la nivel de
CSM, care sd se integreze In comunitate,
sd facd preventie si, In acelasi timp, sd
preia din spital acele cazuri pe care sd
le ajute sd se integreze, sd se reabiliteze
psihosocial”, a spus acesta.

El a apreciat cd reabilitarea psiho-so-
ciald reprezintd, practic, o incununare a
eforturilor medicilor psihiatri de a rea-
duce individul la o viatd normald. ,Dacd
un chirurg se laudd cu un transplant sau
cu scoaterea unui organ si rezolvarea
unei situatii, noi ar trebui sd ne lauddm
cu reintegrarea sociald a pacientului nos-
tru”, a ardtat dr. Alexandru Paziuc, care
a accentuat necesitatea colabordrii cu
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale.

Un congres national devenit...
international

Sutelor de specialisti romani li s-au
aldturat, la cea de-a VI-a editie a Congre-
sului National de Psihiatrie, profesori de
prestigiu din Germania, Olanda, Israel,
Italia, Portugalia, Spania, Grecia, Marea
Britanie, Danemarca.

Congresul s-a remarcat prin
desfasurarea zilnica de cursuri cu tema-
tici foarte variate, precum neurostiinte,
suicidologie, psihoterapie psihanali-

STEFAN BANDOL - PRESEDINTE
ASOCIATIA ARIPL, ASOCIATIA
BENEFICIARILOR DE SERVICII
DE SANATATE MINTALA

»As dori sa remarc o noutate la acest
Congres National de Psihiatrie, care
nu mai este exclusiv pentru psihiatri,
ci aduna, pentru prima oara, pe
langa psihiatri, si psihologi, asistenti
sociali, si, ca o noutate, pe mine, ca
reprezentant al pacientilor si fostilor
pacienti ai serviciilor de sanatate
mintala. (...) Ceea ce vedem acum
printre categoriile de participanti este
un bun inceput pentru reforma in
sanatate mintala, care este o eterna
reforma la noi. Si se discuta de reforma
de vreo 15-18 ani. Din pacate, din ea

lipsesc autoritatile, factorii decizionali”.

DR.ILEANA BOTEZAT-ANTONESCU -
DIRECTOR, CENTRUL NATIONAL
DE SANATATE MINTALA SI
LUPTA ANTIDROG

»-Nimic nu este static si e in puterea
noastra sa incercam sa schimbam ceva,
si stim din experientele trecute ca nu
ne putem astepta la schimbari majore.
Cu totii, (...) cei care suntem implicati de
mult in aceasta reforma a sistemului de
sanatate mintala stim ca pasii mici sunt
cei care ne pot aduce bucurii mari”.

ticd si sistemicd familiald, psihiatrie
legald, ADHD la adult. Unul dintre
cursuri, cu tema ,,Provocdri si dile-

me In consimtdmant si capacitate”, a

fost sustinut si cu aprobarea de cdtre
reprezentantii Comitetului de Educatie al
Asociatiei Europene de Psihiatrie.

De asemenea, printr-o abordare ino-
vativd, a fost transmisd in direct la Sinaia
sesiunea ,,Cum putem schimba cursul
schizofreniei”, sustinutd de prof. Robin
Emsley (Africa de Sud), la Central Euro-
pean Schizophrenia Meeting, manifes-
tare desfaguratd la Varsovia, iar din sala
nr. 1a congresului a preluat legatura prof.
Jose Manuel Olivares (Spania), care a vor-
bit despre tratamentul continuu prin noi
abordari terapeutice in schizofrenie.
Copiii si varstnicii —
in centrul multor desbateri
»Tulburarea de spectru autist - tulbura-
rea de personalitate schizoidd, schizo-
tipald — schizofrenia: o ipoteza genetica
comund”, ,Evolutia la varstd adultd a
pacientilor cu ADHD”, ,Aspecte clinice
ale tulburdrilor de adaptare scolara/
dificultati scolare in tulburarile psihice la
copil si adolescent”, , Interventia psiho-
logului clinician in provocdrile integrarii
scolare”, ,Aspecte ale interventiei in
tulburdrile de invatare” au fost doar ca-
teva dintre problemele discutate, timp de
patru zile, de psihiatri si psihologi.

Nici bdtranii nu au fost uitati: simpozi-
onul ,Problemele de sdndtate mintald ale
varstnicilor: care sunt nevoile percepute,
cine poartd povara si ce trebuie schimbat
la nivelul serviciilor” a incheiat congresul
de la Sinaia. Un alt element important
al manifestdrii a fost reprezentat de cursu-
rile adresate tinerilor specialisti.

Conform anuntului facut la finalul
lucrdrilor de presedintele ARPP, prof. dr.
Cdtdlina Tudose, editia de anul viitor va
avea loc la Timigoara, cel mai probabil in
luna mai. Congresul National de Psihi-
atrie 2017 a fost organizat de Asociatia
Romand de Psihiatrie si Psihoterapie —
ARPP. Aceasta este asociatia profesionald
nationald a psihiatrilor din Roméania care
are ca obiect dezvoltarea si perfectio-
narea tuturor activitdtilor de bazd din
domeniul psihiatriei si sandtdtii mintale
in Romania.
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Chirurgia cancerului
mamar. INCOTRO?

TRATAMENTUL ACTUAL AL AFECTIUNILOR MAMARE

DE VALENTINA GRIGORE

SOCIETATEA ROMANA DE CHIRURGIE A SANULUI S| ONCOLOGIE, iN
PARTENERIAT CU UNIVERSITATEA DE MEDICINA S| FARMACIE ,,CAROL
DAVILA” BUCURESTI, A ORGANIZAT CEA DE-A V-A EDITIE A CONFERINTEI
NATIONALE CU PARTICIPARE INTERNATIONALA DEDICATA CANCERULUI
MAMAR, INTITULATA ,,CHIRURGIA CANCERULUI MAMAR, iINCOTRO?
TRATAMENTUL ACTUAL AL AFECTIUNILOR MAMARE”. LA CONFERINTA,
AU PARTICIPAT 50 DE SPEAKERI DIN EGIPT, GERMANIA, FRANTA, GRECIA,
ISRAEL, ITALIA, JAPONIA, MEXIC, POLONIA, TURCIA, UCRAINA SI
ROMANIA, SPECIALISTI DE RENUME DIN DOMENIUL DIAGNOSTICULUI
SI TRATAMENTULUI CANCERULUI MAMAR. PARTENER PRINCIPAL AL
EVENIMENTULUI A FOST NEOLIFE MEDICAL CENTER.

in fiecare an, luna
# octombrie este dedicati
prevenirii cancerului la san,
iar actiunile desfasurate
au rolul de a atrage atentia asupra
acestei boli, cu accent pe diagnosticare
precoce. ,,Organizam anual, din 2012,
acest eveniment In care vorbim despre
diagnosticul si tratamentul cancerului
mamar si, la fiecare editie, avem invitati
din multe centre recunoscute la nivel
international pentru specializarea lor

deosebitd in aceasti afectiune. In

acest moment, interventia chirurgicald
rimane o modalitate terapeutica
esentiald in cancerul mamar, indiferent
de stadiul bolii”, a declarat prof. dr.
Alexandru Blidaru, presedintele
Societdtii Romane de Chirurgie a
Sanului si Oncologie.

Specialistii au participat joi, In
prima zi a Conferintei, la un curs de
imagistica a sdnului, cu invitati din
tard si din strdindtate, in care s-a vorbit
despre ecografia mamard, mamografie,
RMN si chiar despre eventualul rol al
RMN-ului mamar in screening. Tot in
prima zi, a avut loc o sesiune speciald
de chirurgie estetica si reconstructiva
live din sala de operatie, dar si o sesiune
de radioterapie si oncologie medicald.
A doua zi a inceput cu lucrdri legate de
diagnosticul cancerului mamar si de
experienta diversilor chirurgi oncologi
si chirurgi plasticieni in tratamentul
cancerului mamar. ,,Scopul nostru este
sd tratdm la fel de bine ca in strdindtate”,
a afirmat prof. Alexandru Blidaru.

Prevenirea neoplasmuluwi
glandei mamare

Desi, in acest moment, inca nu se
cunoaste o modalitate de a preveni eficient
aparitia neoplasmului glandei mamare,
este cert cd diagnosticul precoce este o cale
sigurd de reducere a mortalitdtii, precum

si de tratament mult mai simplu si mai
putin agresiv. Cu cat depistarea bolii se face
intr-un stadiu mai putin avansat, cu atat
tratamentul este mai eficient, mai putin
mutilant si necesitd un efort financiar

mai redus. Astfel se poate Imbundtéti nu
numai rata de supravietuire, ci si calitatea
supravietuirii.

»Este indicat ca toate femeile, dupa
varsta de 25-30 de ani, sd facd o ecografie
mamara o datd pe an, o mamografie la
12-18 luni dup4 varsta de 40-45 ani, o eco-
grafie abdominald si un examen citologic
Babes-Papanicolau o datd pe an. Aceste
investigatii de rutind sunt lucruri care pot
schimba viata. In cazul in care in familie
existd istoric de cancere mamare sau geni-
tale, atunci screeningul trebuie sa inceapa
mai devreme, sub indrumarea specialistu-

lui, si poate include si testdri genetice”, este
recomandarea prof. dr. Alexandru Blidaru,
medic primar chirurg, cu supraspecializare
in chirurgie si ginecologie oncologicd.

Interventii chirurgicale
minim invagive
" In prezent, femeile cu
cancer de sin sunt
supuse unor interventii
- chirurgicale minim

N invazive — dovezile arati

’ cd se pot obtine aceleasi
rezultate bune in termeni de calitate a
supravietuirii prin interventii cat mai
putin extinse. ,Pacientele pot fi supuse
unor interventii cat mai mici atat la san,
cat sila axild, ceea ce inseamnd o
morbiditate minima nu numai fizicd, ci si
emotionald. Stim cu totii c3, din punct de
vedere psihic, sinul este un organ extrem
de important pentru o femeie. Dacd
putem salva sanul, iar femeia se simte
bine in pielea ei — 0 minte sdndtoasa
inseamnd o persoand sanatoasd”, a
declarat prof. dr. Dan Hershko,
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Departamentul de chirurgie al Shelba Medical Center, Israel.
Acelasi lucru este valabil si in cazul nodulilor limfatici, explicd
specialistul. Tendinta era de a indeparta toti nodulii limfatici
axiali, ceea ce rezulta, in 50-60% din cazuri, cu limfedem,
dureri semnificative si pierderea functionalitatii mainii, efecte
care persistau ani intregi. Acestea incercau diferite tratamente,
alte interventii chirurgicale si nimic nu functiona. ,Dacd
putem scuti femeile de aceste probleme si putem face operatii
mai mici, dacd putem personaliza tratamentul, precum
radioterapia, chimioterapia sau homeoterapia, atunci vom
obtine rezultate excelente cu mai putin. Aceasta este ultima
tendintd In chirurgia sanului. Potrivit unor studii, se pare cd in
unele cazuri nu va mai trebui sa intervenim chirurgical deloc”, a
mai spus specialistul.

Mastectomia. doar in 20% din cazuri
Ideea cd la toatd lumea trebuie efectuatd
mastectomie a trecut de mult. De altfel, in
., Europa Occidentald numai intr-o proportie de
. 'y sub 20% se mai face mastectomie, iar aceea,
.\:_ de obicei, este urmata imediat de
I\ reconstructie. ,In Institutul Oncologic
Bucuresti, In sectia pe care o conduc, operam Intre 3.000 si
3.500 de paciente - din care, peste 1.000 de afectiuni mamare.
Incercidm si facem tot felul de interventii chirurgicale in
asa-numita chirurgie conservatoare, care pastreaza sanul, si
care trebuie urmata de radioterapie. Mai mult decit atat, existad
tehnici de chirurgie oncoplastica, la care se asociaza principiile
de chirurgie oncologici cu cele de chirurgie esteticd, astfel incat
rezultatele estetice sd fie frumoase, dar rezultatele oncologice,
in primul rand, sd fie bune. Nu tot timpul se poate face asa ceva,
nu tot timpul sdnul poate fi pdstrat si existd destule situatii in
care boala este atat de extinsd, incat trebuie extirpat sanul in
totalitate, deci este necesara mastectomia. Dar se pot face
diferite tipuri de mastectomii care conserva mai mult sau mai
putin tegumentele care acoperi sanul. in astfel de cazuri, se
poate face reconstructia imediatd. Este una dintre operatiile pe
care le facem frecvent inca de 15-20 de ani, In care reconstruim
sanul in cursul aceleiasi interventii chirurgicale”, a mai spus
prof. Alexandru Blidaru, care, In timpul congresului, a prezentat
tehnicile de reconstructie imediatd cu implant decontat de
statul roman. ,Programul national este extraordinar, Insd ar mai
fi nevoie de cateva lucruri pentru a merge ca pe roate. Folosim
prin diferite metode, sau pentru diferite tehnici chirurgicale,
niste plase resorbabile sau partial resorbabile, care incd nu sunt
rambursate de Casa de Asigurdri, dar sperdm cd o sd fie. De
asemenea, de multe ori dupd reconstructie riamane o asimetrie
mamard importanta si este necesard o interventie de corectie
pentru sanul controlateral, consideratd, gresit din punctul meu
de vedere, interventie de chirurgie esteticd. De fapt, este 0
problemd medicald pentru care femeia respectiva are tot dreptul
sd fie operatd. Are o asimetrie mamard din cauza unei afectiuni
pe care a avut-o, nu este un moft sa-si reducd dimensiunile sau
sd-si simetrizeze celdlalt sdn. Cred cd aceastd interventie ar
trebui sd se facd In mod curent”, a atras atentia specialistul.

Ministerul Sandatitii sustine
costurile protezelor mamare

Prof. dr. Florian Bodog, initiatorii programului prin
ministrul Sdndtdtii, invitat ~ care costurile protezelor

la Conferinta organizatd mamare necesare dupa

de Societatea Romand operatia de mastectomie
de Chirurgie a Sanului si sunt suportate de cdtre
Oncologie, este unul dintre  stat, la ora actuald. ,Minis-

Terapii in cancerul mamar triplu negativ
Aceastd forma de cancer are un prognostic
extrem de rezervat si reprezintd o
preocupare la nivel mondial, insd existd
e terapii inovatoare in curs de standardizare.
‘-._r, Cancerul mamar triplu negativ afecteazd, in
o h general, populatia tandra. ,Media de varstd a

femeilor afectate de cancer mamar este de 50 de ani, Insd
aceste femei cu triplu negativ au, in general, in jur de 40 de
ani. Aproximativ 10% dintre femeile cu cancer mamar
dezvoltd aceastd forma triplu negativa - aproximativ 700-750
de cazuri in Romania. Sunt insd femei tinere care si-au
pierdut viata sau care nu raspund bine la tratament”, a atras
atentia dr. Dan Jinga, medic primar oncologie, Neolife
Medical Center.

in prezent, femeile afectate de aceastd formi de cancer
pot beneficia de terapia standard cu citostatice sau de
terapii inovatoare, prin intermediul a diverse studii clinice
care se desfdsoard In anumite centre. ,Medicamentele din
studiile clinice Incd nu au validarea ghidurilor clinice, dar
sunt foarte aproape de a fi validate - in SUA, unele au fost
deja validate, in vestul Europei au fost, urmeazd procesul
treptat de validare si spre zona in care triim, evident. in
momentul in care statul il va lua sub umbrela lui, nu va
fi deloc greu, pentru cd in momentul de fatd nu putem
sd spunem cd ceea ce statul oferd nu ne este accesibil ca
pacienti sau ca doctori. Problema este, insd, cd procesul de
validare a unei astfel de terapii este lung, anevoios, greoi

\ . E'v neoit
€ RADIOTERAPIE

SOCIETATE
DE CHIRUR
-

terul Sanatdtii sprijind in terul Sdnatatii sprijind in
continuare acest program. acest sens programele de
In cancerul de san, unul screening, pentru a obtine
dintre cancerele cu cea in acest fel rezultate mai
mai mare incidentd de la bune pentru pacienti”, a
noi din tard, avem nevoie precizat Florian Bodog. in
de tratament In echipd. De  prezent, existd 17 centre la
asemenea, este nevoie de nivel national care intrd in
un diagnostic precoce al programul de decontare a
acestei afectiuni, iar Minis-  protezelor mamare.

si legal, legislativ, in primul rand, si financiar, in al doilea
rand”, a mai explicat specialistul.

Experienta francezii - medicina «a la carte»
Dr. Ioana Kloos, medic oncolog la Spitalul
»Saint Louise” din Paris, director de program
la Laboratoarele Servier pentru dezvoltare
clinicd, ne-a oferit cateva detalii despre
programul autoritdtilor franceze in preveni-
bk * rea si tratarea cancerului mamar. , Franta are
un sistem de sdndtate foarte robust, care ne dd acces atat la
noi medicamente, cat si la un management foarte adaptat
cazului pacientei respective. As putea vorbi de o medicind
care este perfect <a la carte>, care este foarte bine individua-
lizatd pentru fiecare pacientd”, a explicat dr. Ioana Kloos.
Potrivit acesteia, prin programul national de sandtate, la
fiecare doi ani femeile pot face o mamografie si o ecografie
mamard, care sunt citite de doi medici radiologi. Astfel, cele
mai multe dintre cancerele de san din Franta sunt descoperite
intr-un stadiu foarte precoce, iar in cazul acesta interventia
chirurgicald poate fi mult mai conservatoare. In majoritatea
cazurilor, se realizeazd ganglionul-santineld, iar tratamentele
adjuvante care urmeazd sunt mult mai bine definite. Proble-
ma chimioterapiei este analizata cu foarte mare finete. ,De
exempluy, la Saint Louise, unde consult ca medic oncolog, iden-
tificdm extrem de clar pacientele care pot sa aiba un beneficiu
de pe urma chimioterapiei, ceea ce face cd tratamentul sd fie
extrem de adaptat si, deci, mai putin invaziv”, a mai spus dr.

Ioana Kloos. Potrivit acesteia, in Franta, luna octombrie este
Octobre Rose - dedicatd cancerului de san, In care cele mai
importante mesaje sunt: nu uitati sa faceti mamografia la fie-
care doi ani, mergeti la medicul ginecolog, acordati importanta
sdndtdtii dumneavoastrd. ,Preventia secundard facutd in acest
mod va duce la un tratament mai putin invaziv si cu o sansd de
supravietuire mult mai mare”.

Controverse in radioterapie
b o Un alt subiect discutat in cadrul Conferintei
X nationale s-a legat de controversele care apar
i 1] in cazul radioterapiei: utilizarea radioterapiei
g g post-mastectomie la paciente cu tumori T1, T2
g* si 1-3 ganglioni invadati, radioterapia regionald
_.j& o si utilitatea iradierii ganglionilor mamari
interni, radioterapia post-mastectomie in conditiile in care
ganglionul-santineld este invadat tumoral si nu se completeaza
limfodisectia axilard si radioterapia post-mastectomie In
conditiile In care se utilizeazd tratament chimioterapic in
stadiile clinice 1-2. , Trebuie sd analizdm ce poate sd aducd
radioterapia In plus fatd de tratamentele sistemice care s-au
dezvoltat foarte mult in ultima vreme si care fac ca rolul
radioterapiei si fie din ce In ce mai mic In tratamenul paciente-
lor cu cancer de san putin avansat”, a explicat dr. Liviu Stoleru,
medic primar radioterapie, Centrul Medical Neolife.

Potrivit acestuia, radioterapia aduce in plus un beneficiu
care la ora actuald este legat de iradieri pe volume mai mari, dar
mai precise, care pot sd ducd la avantaje in supravietuirea liberd
de boala si in supravietuirea globald. Reactiile adverse sunt cele
clasic descrise, printre care si toxicitatea pulmonard, toxicitatea
cardiacd, toxicitatea de al doilea cancer. ,Nu trebuie sd uitdm
un lucru: cd tot ceea ce s-a raportat pana acum in literatura
provine din trialuri care au fost efectuate cu tehnici de radio-
terapie si cu aparaturd care astdzi sunt depdsite, deci practic
trebuie facute noi studii cu aparatura modernd si cu tehnicile
actuale de tratament pentru a avea o imagine corectd. Se fac
aceste studii la nivel mondial, insa marea problemad este cd in
momentul in care ele vor fi raportate, deja va fi prea tarziu. Asta
este marea problemd a studiilor randomizate: ele au un nivel de
evidentd foarte ridicat, iInsd in momentul in care ele apar, rezul-
tatele nu mai sunt aplicabile pentru ca tehnicile de tratament,
modalitdtile de tratament au evoluat, s-au schimbat. Pe de altd
parte, daca folosim acum un studiu mic cu tehnici moderne, ni
se va spune cd nu are suficientd putere si cd trebuie sa asteptdm
un timp s treacd, sd se valideze in timp rezultatele. Deci sun-
tem Intr-un cerc vicios”, a atras atentia dr. Liviu Stoleru.

in privinta pacientelor, acestea trebuie si se implice mai mult
in decizia terapeutica. ,,Cred cd este foarte important ca ele sd
participe activ, sd-si intrebe doctorul care sunt beneficiile, riscu-
rile, care este toxicitatea asociatd radioterapiei, pentru ca pana
la urma cel care decide daca sd facd sau sd nu faca radioterapia,
in baza informarii pe care o face medicul, este strict pacientul.
Totusi, ca o realitate, avem nevoie de mai multe aparate de radi-
oterapie, pentru cd in felul acesta si pacientii vor fi mai disponi-
bili sd facd radioterapie”, a explicat dr. Liviu Stoleru.
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NE LIPSESC

protocoalele si
mandria nationala

DR. HADI RAHIMIAN ESTE UNUL DINTRE PUTINII SPECIALISTI IN MEDICINA
FETALA DE LA NOI DIN TARA S| AUTORUL UNOR OPERATII INTRAUTERINE PE
CARE NUMAI EL STIE SA LE FACA IN ROMANIA. CONSULTA SUTE DE VIITOARE
MAME iN FIECARE LUNA, DAR S| FACE TIMP S| PENTRU VOLUNTARIAT iN
SPITALELE DE STAT, CA SA 1l INVETE SI PE ALTI MEDICI SA SALVEZE VIATA
BEBELUSILOR AFLATI iINCA IN BURTA MAMEI. bEROXANA MaATICIUC

Se spune cd medicina
# pediatrica este grea pentru

cd un copil este un pacient

delicat si dificil. Cum ati
ajuns sd tratati pacientii care nici ma-
car nu au iesit din burta mamei?

in obstetrica patologici, sau medicina
materno-fetald, asa cum se numeste mai
nou acest domeniu, se considera ca fatul
este un alt pacient, distinct fatd de mama,
deci trebuie tratat separat. Eu m-am axat
pe acest domeniu pentru ca mai sunt foarte
multe lucruri de ficut, de descoperit. Si
nu doar la nivel de Romania, ci si la nivel
mondial. Mi-a fost greu s md decid pe ce
vreau sd mad axez, pentru cd mereu apar
lucruri noi, implementarea lor inseamnd sa
iti asumi riscuri, iar in Romania legislatia
nu este foarte clard in acest domeniu. Mi
s-a Intdmplat ca un fit sd moara in burta
mamei acum vreo 15 ani pentru ca n-am
gdsit pe nimeni In Romania sd-i facd o
transfuzie intrauterind. Acesta a fost facto-
rul declansator care m-a facut sd merg mai
departe pe medicina materno-fetala.
Dumneavoastri, pe vremea aceea,

profesind unde?

Eram la Spitalul Cantacuzino. Dar ca
sd Invdt acest domeniu cit mai bine, am
mers in mai multe centre, pentru ca nu
existd un singur loc unde sd te invete de
toate. Eu stiam deja sd fac, de exemplu,
amniocenteze, CVS (cariotip din vilozitdti
coriale), ficeam ecografii. Apoi am invatat
cum sa fac cordocentezd, dupd care am
inceput sd pun diverse sunturi pentru
acumulari de lichid din cutia toracica, tra-
tam bebelusii care nu puteau urina in mod

»-LA NIVEL DE
MINISTER, NU
AVEMTOATE
PROTOCOALELE CARE
NE TREBUIE. DACA
VINE O PACIENTA SI
NU EXISTA PROTOCOL
PENTRU CEFAC,NU
SUNT ACOPERIT.”

normal intrauterin si din aceastd cauzd
faceau o vezicd foarte mare, motiv pentru
care se pune un sunt vezico-amniotic sau
toraco-amniotic.

Dupad, am inceput cu fetoscopiile.
Asta presupune intrarea cu o camerd in
cavitatea uterind, unde faci apoi diverse
interventii. Am Inceput cu interventii
care se fdceau pe anexele fitului, adicd
pe cordonul ombilical sau pe placentd,
in special in sarcina generald pentru
sindromul transfuzor - transfuzat: sd
coagulezi vasele de sange care trec de la
un fdt la altul astfel incat s echilibreze
circulatia de sdnge dintre cei doi feti.

Au urmat interventiile pe fdt, cum este
cea pentru hernie diafragmatica: se
pune un balon in traheea copilului, iar
balonul trebuie sa ramana acolo pand
aproape de termen, cand se scoate
balonul, pentru ca dupd nastere copilul
sd fie operat, dar intr-o conditie mult
mai bund decat era Inainte. Am ficut
ulterior interventii pe vezica urinard,

tot intrauterin, stetoscopic, pentru un
sindrom de valva posterioard. M-am
apucat apoi de operatii deschise, adica
operatii mielomeningocel, in care copilul
trebuia scos afard partial, operat si pus
inapoi in burta mamei. Am ficut operatii
intrauterine si la cutia toracicd, atunci
cand fatul prezenta diverse malformatii
ale pldmanului care i puteau pune in
pericol viata. Acum, ne pregdtim sad
punem pacemaker intrauterin. Deja

Interviu cu dr. Hadi Rahimian,
medic primar obstetrica-ginecologie

am fdcut doud-trei interventii pe cord
intrauterin pentru stenoza de aortd,
stenoza pulmonara si stam destul de

bine in aceastd zond, adicd nu suntem
foarte in urmad. Problema este cd, in acest
moment, noi suntem singurul centru care
le face cam pe toate. Din céte stiu, mai
existd unu sau doud spitale de stat care fac
doar fetoscopii, si doar pentru sindromul
transfuzor-transfuzat, altceva nu.

Pe de altd parte, nu cred cd trebu-
ie sd existe 200 de centre in Romania
pentru asa ceva, pentru cd sunt rare
cazurile acestea, iar bolile sunt limitate si
degeaba facem zece centre in care avem
oameni sd invete, pentru ca pand ajung
la curba de invitare, pierd cazurile, mor
copiii si atunci ar fi mai bine sa existe
doui-trei centre in Romania, dar si fie
dotate cu aparaturd si cu oameni care
stiu sd lucreze.

Spuneti mereu ci este foarte impor-
tantd siguranta medicului. Cum stau
lucrurile in Roméania la acest capitol?

La nivel de minister, nu avem toate
protocoalele care ne trebuie. Dacd, de
exemplu, vine o pacientd si nu exista
protocol pentru ceea ce fac, inseamna
cd nu sunt acoperit. Eram in Anglia,
cand a venit o pacientd care a ndscut
un copil de 4.350 de grame care a rdmas
cu umerii blocati, motiv pentru care a
fost nevoie de niste manevre. Pacienta a
vrut si dea medicul in judecati. Inainte
de acest lucru insd, medicul a trecut

printr-o comisie formatd pe loc si pe ai
cdrei membri nu-i cunostea. Conform
protocolului, dacd un copil are 4.500 de
grame, trebuie sd-i faci cezariand. Deci in
acea situatie medicul a fost absolvit, prin
urmare nu a ajuns sd fie dat in judecata.
In Romania insi, oricAnd si oricine poate

comisiile sunt mereu in schimbare si ele,
decinu ai cu cine sd vorbesti.

Comparand Romania cu alte tdri, ce
ati vrea sd avem si noi, din ceea ce ati
vazut in afara?

Mandrie nationald, in primul rand.

Sd stim cd si noi, romanii, suntem la fel
de destepti precum cei de afard. Sd ne
organizdm mai bine si sd avem grijd de
elitele noastre. Sd nu mai plece atat de
multi medici in strdindtate. Nu stiu cum
se intampld In tara asta, cdci am impre-
sia cd toatd lumea vrea sd scape de elite,
se face astfel Incat ele sd nu stea aici. Si
nu cred cd este neapdrat vorba de bani.
Conteaza si mediul, si oamenii cu care
lucrezi. De exemplu, cunosc trei medici
care lucreaza la stat, pe un salariu mic, si
care nu au vrut sa vina la privat, dar fac
tot ceea ce pot ca sd ajute oamenii cat se
poate de mult. Si nu inteleg de ce nu sunt
promovati acesti medici.

Si as mai transmite ceva Agentiei
Medicamentului: sd incerce sd aduca me-
dicamente care sunt acreditate in toatd
Europa, insd la noi, In Romania, nu sunt
sine lipsesc. Si nu neapdrat compensate,

,NU STIU CUM SE iNTAMPLA iN TARA ASTA,
CACI AMIMPRESIA CA TOATA LUMEA VREA
SA SCAPE DE ELITE, SE FACE ASTFEL INCAT ELE
SA NU STEA AICL SINU E VORBA DE BANL*

sd te dea In judecatd, iar tu, ca medic, in
cei patru-cinci ani cat dureaza procesul,
trebuie sd te duci de fiecare datd la jude-
cdtorie, trebuie sd ai un avocat si sd faci o
sumedenie de lucruri pentru ca la sfarsit
sd spund ,pacientul nu a avut dreptate”.
Pdi nu puteam sd scurtam toate aceste
lucruri? Totul este invers aici si asta este
frustrant. Din acest motiv, medicii devin
foarte prudenti. Decat sd facd un lucru
care este riscant, mai bine nu se baga.

Cine face aceste protocoale?

Ar trebui sd le facd comisia de gineco-
logie, 1a nivel de minister.

Atiincercat sd vorbiti cu cineva din
minister?

Cu cine sd vorbesc? Ministrul
Sdndtdtii se schimbad din trei in trei luni,

madcar sd le putem cumpadra. Eu, ca spital,
am nevoie de unele medicamente pe care
nu le pot folosi pentru cd nu sunt acre-
ditate in Romania, dar in alte tdri sunt
acreditate. De exemplu, betametazond
injectabil, care in Romania nu existd si pe
care nu o pot folosi.

in ce cazuri ajuti betametazona
injectabil?

Ajutd In maturarea pulmonard la
copiii prematuri.

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE

www.politicidesanatate.ro
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Cadrul

institutional

ROMANIA ESTE UNA DINTRE PUTINELE TARI CARE NU ARE UN SISTEM NATIONAL DE EVALUARE A
TEHNOLOGIILOR MEDICALE (ETM), DESI COMISIA EUROPEANA ARE iN VEDERE INTARIREA COLABORARII

ETM

INDEPENDENT DE ORICE INTERESE PARTICULARE

EUROPENE PENTRU ACEASTA ACTIVITATE. ACEASTA POATE FI EFECTUATA DE O ENTITATE SAU POATE FI
TMPARTITA INTRE MAI MULTE ENTITATI, DAR CARE SA COLABOREZE EFICIENT, IAR ORICE CADRU INSTITUTIONAL
HTA TREBUIE SA FIE - SI, TOTODATA, PERCEPUT CA - INDEPENDENT DE ORICE INTERESE PARTICULARE, ESTE

DE PARERE DR. CALIN BUMBULUT, VICEPRESEDINTE AL COLEGIULUI MEDICILOR DIN ROMANIA, ALES RECENT
PRESEDINTE AL UNIUNII EUROPENE A MEDICILOR DE FAMILIE, ENTITATE CARE DETINE PRESEDINTIA GRUPULUI
DE FURNIZORI DE SANATATE AL GRUPULUI DE ACTIUNE AL EUNETHTA. DE VALENTINA GRIGORE

Veti fi presedintele Uniunii Europene
a Medicilor de Familie (UEMO) in
perioada 2019- 2022. Care vor fi
prioritdtile dvs. in acest mandat?
Delegatia CMR, care a fost aleasd prin
vot, va asigura presedintia, secretariatul
general si trezoreria UEMO. Programul nos-
tru a Intrunit voturile colegilor medici de
familie din Uniunea Europeand. Prioritatea
va fi recunoasterea medicinei de familie
ca specialitate la nivel european, in acest
moment 18 tdri din 28 recunoscand-o. Este
un anacronism faptul cad medicina familiei
este consideratd ca o formare specificd sau
calificare si nu ca o specialitate in Directiva
nr. 36/2005. O altd prioritate este elabo-
rarea unui document de pozitie al UEMO
privind vaccinarea. In mandatul actual al
presedintiei italiene a UEMO, au fost abor-
date o serie de subiecte de interes precum
eHealth, mHealth, evaluarea tehnologiilor
medicale, valoarea medicinei de familie la
nivel european, rezistenta microbiand la
antibiotice, codul de conduitd in relatia cu
industria farmaceutica etc.; analiza tuturor

acestor subiecte trebuie continuatd, in
unele UEMO are documente de pozitie si
strategii, in altele trebuie elaborate. Aceastd
munca nu se poate realiza decat in echipa,
iar colegii mei din conducerea UEMO vor
avea fiecare In sarcind unu sau mai multe
dintre aceste subiecte.

Cum poate fi ajutatd medicina
romaneasca prin acest mandat?

Alegerea noastrd demonstreaza si
faptul cd medicina romaneasca este
perceputd ca valoroasa si ca poate sd ofere
expertizd, cel putin In citeva dome-
nii-cheie. Faptul cd medicii de familie
romani vor avea o voce puternicd in cea
mai reprezentativa organizatie medicald
europeand, recunoscutd de citre Comisia
Europeand ca parte interesatd in unele
dintre procesele acesteia, nu poate decit
sd Intdreascd si vocea medicilor de familie
romani in propria lor tard. Un sistem de
sdndtate cu o asistentd primard puternica
poate sd ofere garantia acorddrii Ingrijiri-
lor necesare populatiei. Desigur cd aspec-
tul important al finantarii acestui sistem
nu este In puterea noastra, fiind o decizie
politicd, dar vom folosi toate cdile care
ne stau la dispozitie, inclusiv activitatea
de lobby pe care UEMO o desfdsoard pe
langd organismele UE, pentru a corecta si

a sustine finantarea adecvatd, nu numai in
Romaénia. Tara noastrd se afld pe ultimul
loc in UE, OECD si, probabil, in lume, ca
procent alocat din PIB pentru Séndtate.

Administrarea Big Data si eHealth
reprezintd subiecte de interes deosebit.
Ce va stipula documentul de pozitie al
UEMO in acest domeniu?

Medicii de familie din Europa au ajuns
sd fie la fel de dependenti de sistemele
informatice relevante si functionale ca si
de stetoscopul lor; accesul la informatii
privind sdnatatea este necesar pentru a
oferi cele mai bune servicii pacientilor
nostri. Sprijinim schimbul de date intre
profesionistii din domeniul Sandtdtii care
trateazd acelasi pacient. Valorile funda-
mentale ale medicinii de familie, cum
ar fi continuitatea Ingrijirii, egalitatea,
accesibilitatea, confidentialitatea si Ingri-
jirea coordonatd, trebuie sd fie sustinute
si nu compromise de citre sistemele
de eHealth. Deciziile privind eHealth
trebuie sd se bazeze pe cele mai bune
cunostinte medicale si sd ia In considerare
experientele si nevoile pacientului si ale
medicului. Toti profesionistii din domeniul
Sdndtdtii trebuie sd ia parte la un dialog
deschis si continuu cu factorii de decizie
privind viitoarele evolutii ale eHealth la

toate nivelurile de conducere. Nu exista
solutii pentru eHealth care sd cuprinda
diversitatea problemelor pacientilor fard
implicarea medicului de familie. Tehnolo-
giile informatice trebuie finantate in mod
corespunzdtor. Utilizarea datelor din siste-
mele informatice ale medicului de familie
trebuie sd aibd un temei juridic, acordul
pacientului pentru datele personale si mai
trebuie sd respecte regulile de protectie a
datelor. O atentie deosebitd este necesar
sd fie acordata cerintelor tertilor privind
obtinerea datelor. Siguranta pacientilor si
securitatea datelor reprezintd fundamentul
sistemelor eHealth.

UEMO detine presedintia Grupului
de furnizori de sdnatate al Grupului de
actiune al EUnetHTA. Cit de importanta
este activitatea acestui grup pentru
sistemele de sinitate?

Evaluarea Tehnologiilor Medica-
le este un proces multidisciplinar de
evaluare a aspectelor sociale, economi-
ce, organizationale si etice cu privire la
interventii medicale sau la tehnologii
medicale. Comisia Europeana are in vede-

FOTO: BORO PR&COMMUNICATION

re Intdrirea colabordrii europene pentru
ETM, EUnetHTA fiind la a treia , versiu-
ne”, iar presedintia asiguratd de UEMO
Grupului de furnizori de Ingrijiri de
sdndtate al Grupului de actiune comund
este importantd pentru toate sistemele de
sdndtate ale statelor membre UE si SEE.

Romaénia si Grecia sunt tdrile care
nu au un sistem national de ETM. Cum
credeti cd poate fi imbunatatit acest
aspect in cazul tdrii noastre? Avem
specialisti pregititi in domeniu?

In ceea ce priveste crearea unei struc-
turi institutionale nationale a Romaniei
pentru ETM, un aspect important este
faptul cd aceasta nu Inseamna sau nu
impune crearea unei agentii de Evaluare
a Tehnologiilor Medicale. Acest proces
poate fi efectuat de o entitate sau poate
fi Impartit intre mai multe entitdti, dar
care sd colaboreze eficient. Orice cadru
institutional ETM trebuie sd fie - si,
totodatd, sd fie perceput ca - independent
de orice interese particulare, prin modul
de recrutare a personalului si implicarea
expertilor, prin elaborarea unei strategii

'

C Interviu cu

dr. Calin Bumbulut,
presedinte al Uniunii
Europene a Medicilor
de Familie

lipsite de ambiguitate cu privire la conflic-
tul de interese si prin aplicarea uniforma
si transparentd a unor norme procedurale
si decizionale bine definite si supuse
controlului public.

Acum nu existd o legdturd in Romania
intre utilizarea procedurilor ETM si dez-
voltarea ghidurilor clinice, imbundtétirea
calitdtii, practicii sau programele
nationale de sdndtate. Fiecare institutie
relevantd pentru sectorul medical are
jurisdictie asupra unor seturi de date-che-
ie diferite. In prezent, Agentia National
a Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale este singura institutie publica
cu competenta de a efectua ETM, dar
ea se limiteazd la evaluarea solicitdrilor
de includere a medicamentelor pe lista
de compensare. Institutul National de
Sdndtate Publicd si Scoala Nationald de
Sdndtate Publicd, Management si Dezvol-
tare Profesionald au o experientd limitata.
CNAS este detindtoarea celor mai detalia-
te date de activitate din sectorul medical,
dar nu cred cd existd dovezi cd datele
acestea sunt utilizate pentru procesul
decizional din domeniul Sandtdtii. Totusi,
in toate aceste institutii existd persoane
avand competente in domeniul ETM.

O problemd ridicatd de Colegiul
Medicilor din Romania este faptul cd nu
suntem considerati de cdtre cei care decid
ca parte interesatd in procesul privind
crearea unei structuri institutionale de
ETM. Intrucit evaluarea tehnologiilor
medicale acoperd si aspecte medicale si
etice, sustinem cd CMR ar trebui consultat
cel putin in aceste subiecte. Speranta este
infiintarea unui cadru structurat pentru
ETM, aceasta fiind o decizie politica.
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Lilele UMF lasi

138 DE ANI DE INVATAMANT MEDICAL SUPERIOR

STUDENT!I, CADRE DIDACTICE

SI MEMBRI Al CONDUCERII
UNIVERSITATII DE MEDICINA S|
FARMACIE ,,GRIGORE T. POPA”
IASI, REPREZENTANTII CELORLALTE
UNIVERSITATI IESENE (PROF.

UNIV. DR. CATALIN TANASE,
PRORECTORUL UNIVERSITATII
L»ALEXANDRU IOAN CUZA”, PROF.
UNIV. DR. GHEORGHE SAVUTA,
DECAN AL FACULTATII DE MEDICINA
VETERINARA USAMV, LECT. UNIV.
DR. OANA SANDU, PRORECTOR

AL UNIVERSITATII DE ARTE
,GEORGE ENESCU”), PRIMAR
MIHAI CHIRICA, PROF. UNIV. DR.
BOGDAN MALEON - DIRECTORUL
BCU IASI S| REPREZENTANTI Al
INSTITUTULUI CULTURAL FRANCEZ
(DIRECTOR VINCENT LORENZINI,
OLIVIER DUMAS — COORDONATOR
EVENIMENTE SI RALUCA VIRLAN-
BONDOR - RESPONSABIL

DE PROIECTE CULTURALE Sl
COMUNICARE) AU SARBATORIT
TMPREUNA IMPLINIREA A 138 DE
ANI DE INVATAMANT MEDICAL
SUPERIOR LA IASI. pE VALENTINA GRIGORE

»Irecutul este ca o perdea
# de ceatd evanescentd, lipsitd

de consistenta prezentului

sau de promisiunile viitoru-
lui. Au trecut 38 de ani si iatd cd ma aflu
tot in aceastd Auld, de asemenea la o
manifestare importanta. Tot ce pot sd vd
impdrtasesc in acest moment este cd, pe
masura ce Inaintezi in varstd, trecutul
devine din ce In ce mai clar si mai im-
portant, ca o fotografie alb-negru care
se transformd, treptat, intr-una color”,
a declarat prof. univ. dr. Viorel Scripca-

riu, rectorul UMF Iasi, in deschiderea
evenimentului. Dansul ne-a oferit mai
multe detalii despre momentele-cheie
ale evenimentului.

Care a fost tema acestei editii a Zile-
lor UMF Iasi?

Anul acesta, majoritatea manifestd-
rilor au stat sub semnul Centenarului
Marii Uniri — a cdrui proiectie are loc
prin intermediul unui program com-
plex, coordonat de Primaria Iasi. PAnd
la urma4, fie ca sarbatorim Centenarul
Marii Uniri, fie 138 de ani de invatdmant
medical superior la Iasi, orice prilej de a
ne onora trecutul si de a ne aduce amin-
te despre niste oameni si despre faptele
lor ne imbogdteste si ne dd puterea sd
mergem mai departe. Pentru cd, asa
cum spunea Nicolae Iorga in celebrul

sdu discurs mobilizator din decembrie
1916, ,,in trecutul nostru, multi oameni
au suferit. Dacd suntem ceva, nu sun-
tem prin biruinta stramosilor nostri, ci
suntem ceva numai prin suferinta lor.
Toate puterile noastre nu sunt altceva
decét jertfa lor, stransd laolaltd si prefa-
cutd In energie”.

Care au fost cele mai importante
momente ale evenimentului?

Zilele UMF au debutat cu o
conferintd despre rolul pe care 1-a jucat
Iasiul In Marele Rdzboi, sustinutd de
istoricul iesean Catdlin Turliuc, cerce-
tdtor principal la Institutul de Istorie
,A.D. Xenopol” din Iasi. A doua zi, a
avut loc prelegerea intitulatd , Imaginea
medicului In societatea contemporana.
Reprezentari sociale si provocdri actu-
ale”, sustinuta de cunoscutul sociolog

Vasile Dincu, care se in-
scrie In seria Conferintelor
Universitdtii ,,Grigore T.
Popa” —serie care a debutat
in urmd cu doud luni si
care-si propune sd aducd la
UMEF Iasi personalitdti din
diverse domenii. Am regasit,
cu bucurie si interes, In
conferinta domnului Dincu
o idee — un principiu si un
deziderat, In acelasi timp — pe
care am transmis-o si eu, in
repetate randuri, comunitatii
academice a UMF Iasi: nevoia
de a reaseza la locul sdu meri-
tat statutul de medic in cadrul
societdtii romanesti. In civili-
zatiile europene occidentale
spre care aspiram, medicul,
cercetdtorul si cadrul didactic
universitar sunt repere in
ierarhia sociald. E un statut

firesc, spre care trebuie sa
tindem si noi, Insd nu ne
putem astepta sa fim altfel
priviti de societatea roméaneasca
inainte ca noi insine sa ne vedem ca
repere sociale.

,Razboiul cere medicului, mai
ales, sd fie singurul care sd poatd in-
dulci calamitatea dezastrului, redand
tarii brate ca s-o apere si inima sd
bata pentru ea. Medicul, prin urmare,
trebuie sd pund in slujba Tarii nu ceea
ce-i ordond autoritatea care-1 condu-
ce, ci ceea ce-i porunceste intreaga
lui fapturd, ca medic si ca fiu al Tdrii”
—nota Mihai Stefanescu-Galati, care,
in timpul Marelui Rdzboi, a fost sef
de ambulantd si de spital mobil. Este
o personalitate a medicinei cazuta
intr-o nedreaptd uitare. De aceea, am
incercat sd-i resuscitdm memoria prin
publicarea, la Editura Universitatii,

din vremea teribilei conflagratii
mondiale; cofondatorul urologiei
romanesti, profesorul si publi-
cistul Mihai Stefinescu-Galati, a
oferit cititorilor un fragment din
amintirile sale de pe front, iar
domnul profesor Eugen Tarco-
veanu a prezentat o expozitie
ineditd si un album dedicate
Regelui Ferdinand al Romaniei.
Care sunt proiectele cu care
UMEF Iasi participd la Progra-
mul Centenar al Prima-
riei Municipiului Iasi?
Universitatea de
Medicind si Farmacie
»Grigore T. Popa” a
colaborat cu Primadria Iasi
la realizarea Programului
Centenar printr-o serie
de evenimente care se
vor desfdsura in perioada
decembrie 2017 — decem-
brie 2018. Putem mentiona
expozitia ,Dr. Jean Clunet si
Misiunea Militara Francezd”
si expozitia foto-documen-
tard ,Iasul medical in Marele Rdzboi”.
In ceea ce priveste cirtile, putem discuta
despre editarea si publicarea volumelor
semnate de Mihai Stefinescu-Galati —
,~Amintiri din Marele Rdzboi” si ,Raniti
siranite. Chirurgia Marelui Rdzboi”,
despre volumul ,,Grigore T. Popa — far
al culturii romanesti” si despre opera
,Nicolae Leon, Rectorul Unirii”. Dintre
acestea, doud au fost deja realizate
si prezentate in cadrul Zilelor UMF

2017 — este vorba despre , Expozitia

Dr. Jean Clunet si Misiunea Militard
Francezd” si despre cele doud volume
de razboi ale medicului urolog Mihai
Stefanescu-Galati, urmand ca, in 2018,
sd finalizdm si celelalte proiecte.

~Amintiri din Marele Razboi” si

a doud volume semnate de medi-
cul-scriitor, editate de dr. Richard
Constantinescu, de la disciplina Istorie
a Medicinei. Este vorba de ,Memorii
de rdzboi” si ,Réniti si ranite. Chirurgia
marelui razboi”. Lansarea acestor doud
cdrti a fost, de asemenea, un punct forte
al manifestarilor dedicate Zilelor UMF
Iasi din acest an.

De Zilele Universitdtii, am lansat
si seria noud a ,Insemndrilor iesene”,
una dintre revistele-simbol ale Iasiului,
infiintatd in 1936 de patronul nostru

spiritual - Grigore T. Popa, aldturi de
Mihail Sadoveanu si de George Topir-
ceanu. Primul numar al acestei noi
serii - publicata sub egida UMF Iasi,
I-am dedicat tot Centenarului Mare-
lui R3zboi, prin dosarul tematic de

la mijlocul revistei. Dr. Richard Con-
stantinescu a scris despre intamplari
de pe front trdite de Grigore T. Popa;
profesorul, dermatologul si scriitorul
1. I. Mironescu a evocat zilele cumplite

,Raniti si ranite. Chirurgia Marelui
Rdzboi” au fost editate si prefatate

de dr. Richard Constantinescu, autor si
iatroistoriograf, de la disciplina Istoria
Medicinei din cadrul UMF Iasi, editor al
operei de rdzboi a lui Mihai Stefdnescu-
Galati. Iatroistoriograful a povestit
despre efortul depus in a elucida anii
nasterii si ai mortii, dar si despre
bucuria prilejuitd de descoperirea unui
medic valoros, a unui om vertical si a
unui scriitor apreciat de Insusi Garabet
Ibrdileanu.
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2 Interviucu
dr. Dragos Davitoiu,
managerul
Spitalului Clinic

de Urgenta,.St.
Pantelimon”

«~ARTREBUISEPARATA
FINANTARENA salariilor de
finantarea actului medical™

STIA CA VA AJUNGE MEDIC DE CAND AVEA ZECE ANI, IAR PASIUNEA PENTRU STIINTELE VIETII L-A TRANSFORMAT
TN UNUL DINTRE CEI MAI APRECIATI CHIRURGI DIN ROMANIA. A ALES CHIRURGIA GENERALA PENTRU CATI
OFEREA OCAZIA SA FACA OPERATII DIN CELE MAI DIVERSE SI SA INTERVINA CU PRECIZIE ATUNCI CAND AVEA PE
MASA O URGENTA. CA SA AJUTE S| MAI MULT PACIENTII, A DEVENIT MANAGER DE SPITAL S| ARE DEJA PLANURI
MARI PENTRU PERIOADA URMATOARE. DEROXANA MATICIUC

Cine este Dragos Davitoiu?
# In primul rAnd, sunt medic

chirurg si este o meserie pe

care o fac cu pasiune. Am
ales-o din copildrie. Am fost atras mereu
de stiintele naturale. Cand eram copil,
impdiam pasdri. Nu stiam atunci ca o sa
dau la medicing, dar atractia cdtre forma
vie m-a caracterizat intotdeauna. lar
specialitatea de chirurgie generald am
ales-o0 ca sd pot s fac ceva cu mana mea.
Chirurgia imbind foarte bine si frumos
stiinta si manualitatea, iar acest lucru
m-a atras.

Care sunt cele mai frecvente operatii
pe care le faceti dumneavoastra?

Din pdcate, chirurgia oncologica,
multe cancere, operatii de tiroidd, chi-
rurgia peretelui abdominal. Eu nu mai
fac chirurgie de urgentd de cativa ani,
desi este una dintre cele mai frumoase
si mai grele chirurgii, dar este si cea mai
solicitantd. Cred cd zece ani de chirur-
gie de urgentd te uzeazad cit 30 de aniin
orice alta profesie. Este un stres teribil,
dar este si foarte frumos si spectaculos
actul chirurgical in sine.

Acum sunteti manager, dar multa
lume vi stie ca fiind un chirurg foarte
bun. Cum de ati acceptat aceastd functie,
despre care se stie cd este cu totul diferitd
fatd de cea de medic?

Este cu totul altceva, dar daci te
guverneazd bunul-simt, in primul rand,
madsura si stiinta lucrului cu oamenii, nu
este atat de greu. Fiind chirurg, stiu exact
problemele cu care se confruntad sistemul
sanitar, pentru cd m-am confruntat si eu
cu ele de-a lungul timpului. Si pentru ca
in mintea mea existau solutii, am vrut sa
merg si de partea cealaltd a baricadei, sd
vad dacd ele chiar sunt viabile, daca pot fi
puse in practica.

Daci tot vorbim despre problemele pe
care le-ati observat fiind de cealalta parte
abaricadei si pe care acum ati vrea sile
rezolvati, care ar fi aceste probleme?

Sd stiti cd multe nu au o rezolvare
miraculoasd care sd pund lucrurile pe
fagasul normal. Lucrezi In niste con-
strangeri asumate, ca practician, si nu
ai cum sd faci altfel. Desi se adreseaza
in primul rand pacientului, prin actul
managerial, in Sdndtate, lucrezi cu
profesionistii Sdnatatii, pe care trebuie s
ii capacitezi, sa ii mobilizezi si sa 1i faci sa
actioneze unitar. As vrea sd le creez aces-
tor profesionisti un program decent de

muncd si conditii decente: sa ii scot din
sfera preocupdrilor pe partea materiald
legata de bani, de resurse, de timp, care i
macind suplimentar si care pun presiune
suplimentara pe actul medical. Aceasta
ar fi baza de la care trebuie pornit si abia
apoi poti sa pretinzi performanta.

Acestea tin de buna pricepere a
managerului de spital sau de fondul de
finantare?

Cred cd ambele sunt la fel de vala-
bile. In ceea ce priveste banii, sigur ci
intotdeauna se pot dramui mai bine, dar
solutia cea mai bund ar fi sd ne crestem
castigurile, adicd sd ne crestem realizarea
contractului cu Casa.

Vd dau un exemplu pe actualul
contract in care functiondm: valoarea
contractatd de noi pe servicii medicale
cu Casa este de aproximativ 4.400.000
de lei lunar si este suma maxima pe care
puteam sd o primim de la Casd. Din acesti
bani, 3.000.000 de lei merg pe salarii si
rdméanem cu 1.400.000 de lei. 500.000
de lei sunt contractele in derulare,
adica servicii externalizate de laborator,
spdldtorie, pazd, tomograf si rimanem
cu 900.000 de lei, din care 300.000 sunt
utilitdtile: cdldurd, curent, apd, canal,
gunoi etc. Mai rdméan 600.000 de lei, din
care trebuie sd asigurdm medicamen-
te, materiale sanitare, service pentru
aparaturd si toate cheltuielile curente ale
spitalului. Oricat am dramui banii, nu se
poate asigura in acest contract tot ceea
ce trebuie. Si atunci, evident, trebuie mai
multi bani dedicati pacientului. Cum
putem sa facem asta? Doar imbunatdtind
serviciile oferite (Insd acest lucru inseam-
nd aparaturd noud, deci investitii) si con-
tractand servicii suplimentare cu Casa,
obtinand astfel venituri suplimentare.

Ce ati schimba, in sistemul de sindta-
te, pentru ca dumneavostra, medicii, sa
puteti munci in conditii mai bune?

In primul rind, pe actualul sistem de
finantare, medicii si pacientii sunt oare-
cum competitivi ca buget. Salariile sunt
incluse In contractul cu Casa. Cresterile
salariale sunt oferite pe act aditional, Insd
doar pentru vechii angajati, pentru cd cei
noi sunt pldtiti din bugetul spitalului. Ar
trebui separatd finantarea salariilor de
finantarea actului medical In sine, deci
ar trebui scoase salariile din cheltuielile
indirecte, si atunci poti avea o reprezen-
tare mai clard a ceea ce Inseamna costuri
alocate actului medical.

De asemenea, cred ca este nevoie de
o finantare speciald pentru activitatea
medicald de urgentd. Pentru cd pacientul,
dupd ce trece prin UPU, rdmane si este
tratat in continuare In spital. Finantarea
spitalelor de urgentd ar trebui sd fie cu
totul alta fatd de finantarea unui spital
de cronici, de exemplu. Aici, In urgentd,
se prezintd, in medie, 300 de pacienti pe
zi. Trebuie sd ai o finantare pe masurd,
pentru cd nu poti sa pldtesti un tarif pe
caz ponderat la fel ca un spital care nu
face urgentd si care trimite mai departe
orice pacient complicat sau complex. Noi
suntem un spital unde se cam inchide
circuitul pacientului in sistemul sanitar.

Managerii de spitale au o libertate oa-
recum limitatd in a face modificdri. Daca
ati avea libertate totald, ce ati schimba?

Mi-as eficientiza activitatea prin fap-
tul cd as modifica structura de personal.
Sunt zone cu personal excedentar pe
care Tmi este foarte greu sd il redistribui
sau care nu are pregdtirea necesard ca
sd fie redistribuit la nivelul municipiu-
lui Bucuresti sau la nivel national, dacd
mobilitatea ar permite. As renunta chiar
la o parte din personalul medical de
pe anumite sectii unde adresabilitatea
pacientilor nu justificd numadrul cadrelor
medicale si unde nici nu putem creste
adresabilitatea pentru a putea justifica
schema de angajati. Insi eu functionez
in baza unui stat de functii aprobat de
Ministerul Sandtdtii si nu prea pot sd fac
mari modificari. Si as mai avea nevoie de
niste medici In plus pe ATI, pe gastroen-
terologie si radiologie.

Ce va lipseste din spital, din punctul
de vedere al tehnologiei?

Visul meu este sd avem un angio-
graf cu care sd putem face radiologie
interventionald, cateterism cardiac si
multe alte servicii pe care putem sd le
contractdm si care ne-ar creste mult
finantarea. Tehnologia cu care lucrdm
acum este destul de Invechita, cu trei-pa-
tru generatii in urmd, radiologia trebuie
renovatd complet, sterilizarea trebuie re-
novata si retehnologizatd, aparatura din
sdlile de operatii nu este cea mai noud,
avem multe lucruri in plan. &

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE
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Compartiment de wrologie

LA .CAROLDAVILA®

- SERVICII COMPLETE PENTRU BOLNAVII NEFROLOGICI

O UNITATE MEDICALA CARE REZOLVA MAI BINE DE O TREIME DIN PATOLOGIA NEFROLOGICA A TARII,
SPITALUL,,CAROL DAVILA”, VA AVEA, DIN 2018, S| UN COMPARTIMENT DE UROLOGIE, BOLNAVII DE RINICHI
URMAND A BENEFICIA DE SERVICII COMPLETE. POTRIVIT PROF. UNIV. DR. VICTOR STRAMBU, MANAGERUL
SPITALULUI, ASTFEL DE INVESTITII SUNT POSIBILE S| DATORITA PRIMARIEI CAPITALEI, CARE SUSTINE O PARTE
IMPORTANTA DIN CHELTUIELILE UNITATII. ,,CAROL DAVILA” ESTE, LA ORA ACTUALA, SINGURUL CENTRU DIN
TARA DEDICAT PACIENTILOR CU PATOLOGIE RENALA, TN SPECIAL CELOR DIALIZATI. ,,PACIENTUL VINE DUPA
SERVICIUL MEDICAL”, AFIRMA VICTOR STRAMBU. DE VALENTINA GRIGORE

Spitalul Clinic de Nefrologie

# ,,Carol Davila” este in sub-
ordinea Primariei Capitalei.
Vi ajuti acest lucru?

Din fericire, in Bucuresti situatia este
buna. Primdria ajutd foarte mult spitalele.
Fondurile de la Primadrie sunt alocate, pe
de o parte, pentru reparatii si intretinerea
spitalului, iar pe de altd parte, pentru
utilitdti, gaze, apd, curent, ceea ce inseam-
nd o degrevare financiard foarte mare. Si
atunci, rdman bani, din contractul cu Casa
de Asigurari de Sandtate, pentru aprovi-
zionare cu materiale sanitare si pentru
cheltuielile cu personalul, ceea ce oferd un
avantaj foarte mare. De asemenea, dacd
vorbim de investitii, Spitalul ,,Carol Davila”
este renovat, au fost ficute doud corpuri
noi de clddire, initial de cdtre Primdria Sec-
torului 1, dupd care, de Primdria Capitalei.
in 2011, a fost creati Clinica de Chirurgie,
care a adus plusvaloare spitalului, a intregit
paleta de servicii medicale. La ora actu-
ald, este singurul centru din tard dedicat
pacientilor cu patologie renald, in special
celor dializati.

in ciuda investitiilor, nu am putut
sd nu observ ca inci exista cozi, mici,
ce-i drept. Cum putem scdpa de ele?

Nu stiu dacd se poate scipa de cozi.
Fard a supdra pe nimeni, Bucurestiul
rezolvd mai bine de o treime din patologia
tarii. Acest spital are adresabilitate, este,
practic, leaganul Nefrologiei. Place sau

nu place, pacientul vine dupa serviciul
medical si dupd medic. Cadrele medi-
cale sunt foarte bine cotate si normal cad
existd adresabilitate. Si atunci ai cozi, cel
putin la inceputurile de sdptdmand. Sunt
oameni care vin din afara Bucurestiului,
aproximativ 30%, care vin cu un bilet

de trimitere cdtre noi si ce sd facem: sd 1i
trimitem inapoi la Satu Mare? Nu! Sigur,
este un neajuns, dar nu atat de mare, caci
accesul la serviciile medicale de calitate
este garantat in spital.

Anul trecut, ati fost secretar de stat
in Ministerul Sdnatatii. Preferati
politicile de sdnatate sau chirurgia?

Eu am facut Facultatea de Medicind,
nu pe cea de director sau de ministru.
Mie imi place chirurgia. Vorba profe-
sorului meu Florian Popa: ,Sd fereasca
Dumnezeu sd vind medicul la spital ca la
serviciu”. Noi nu venim la serviciu, noi
nu avem un program fix, copiii nu stiu
cand au crescut, asa e aceastd meserie,
ti-o asumi, o faci, iti place, indiscuta-
bil. Prima dragoste este chirurgia, nu
administratia. Administratia, sigur, o
faci de voie, de nevoie. Medicina este
mult mai veche decét ministerul, mai
veche decét administratia. Si apro-
po de administratie si de managerii
profesionisti - asta e o altd gogoasd. Un
studiu american ficut la ,,John Hopkins”
aratd ca rezultatele administrative cele
mai bune se gdsesc in spitalele conduse

de medici. Nu denigrez economistii,
categoric, dar medicul stie ce are nevoie
si atunci e mult mai eficient. Sigur cd
langd director trebuie sd ai un economist
care sd stie cum se manevreazd banii, un
jurist care sd-ti spund cum sunt legile,
dar asta nu inseamna cd aportul medicu-
lui trebuie exclus.

Ce urmeaza la Spitalul de Nefrologie?

Ne propunem, sper chiar la anul, sd fa-
cem un compartiment de urologie, pentru
cd trebuie sd aducem si aceastd specia-
litate in spital, si atunci chiar s-a inchis
cercul. Colegii urologi vor veni cu tehnici
noi, activitatea compartimentului o sd fie
axatd pe endourologie, deci interventii
minim invazive, si litotritie - spargerea
calculilor renali cu un aparat special.
Astfel, pacientii vor gdsi aici absolut toate
serviciile de care au nevoie.

Toate interventiile care se practicd in
strdindtate se fac sila noi. De exemplu,
pentru abordul dializei peritoneale (un
alt tip de dializd, fatd de hemodializd),
se practicd montarea laparoscopicd a
unor catetere speciale. Interventia oferd
avantajul unei vederi foarte bune si
este minim invaziva. Sigur cd e un pic
mai scumpd, pentru cd e vorba de o
anestezie generald, dar nu trebuie
sd judecdm sdndtatea in bani. Hai
sd facem ce este mai eficient
pentru pacient, nu ce-i mai
ieftin pentru noi.
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Cat de importanta este o echipa multidisci-
plinara in aceastd patologie?

Medicina este un lucru de echipd, chirurgia
este un lucru de echipd, nefrologia trebuie sa
respecte aceleasi reguli. Si nu atat nefrologia, cat
patologia bolnavului nefrologic, care trebuie sd
aibd la capul lui nefrolog, cardiolog, diabetolog,
chirurg, urolog. Pacientul nefrologic face aceleasi
boli ca restul populatiei. Sunt etape in tratamentul
acestui pacient care trebuie respectate. in cazul
bolnavilor neoplazici, cam 30% sunt pacienti
nefrologici, iar 70% sunt pacienti de chirurgie
general. In patologia neoplazici, chirurgia este
o0 etapd din tratament, in rest, noi trebuie sd avem
anatomopatologul care sd ne spund ce formd de
cancer este, trebuie sd stim dupd aceea sd-1 trimi-
tem la oncolog, care, In functie de datele pe care
le furnizdm, o sd Inceapa tratamentul. E nevoie
de o revedere a chirurgului, oncologul hotdraste
cand se incepe tratamentul. Totul este 0 munca in
echipd, nu merge cu lupul singuratic ...

Sunteti si cadru didactic.
Cum poate fi imbunatatit
invatdmantul
romanesc? Dar
perfectionarea
cadrelor medicale?

in functie de
instructie, de
invdtdmant, vom
avea si specialisti
pregdtiti. Criza din
Sdnitate nu este o
crizd financiara, e
o crizd de personal
sivdd cd nimeni nu
se preocupd de acest

prof. univ.
dr. Victor
Strambu,

lucru. Instructia duce la atenuarea nemultumirii
actorilor din sistem, adicd pacient, medic,
administratie ... Cu cat esti mai instruit si cu cat
comunici mai bine cu pacientul, cu atat o sd ai
mai putine probleme. Invitimantul este piatra
de hotar pe care trebuie sd o aibd orice natie,
cand se distruge asa ceva, s-a distrus natia. In
medicind nu inseamnd cd dacd s-a terminat

cu facultatea, s-a terminat si cu invdtatul, cine
crede asa ceva n-are ce cduta in acest domeniu.
Daci nu citesti mdcar o jumdtate de ord pe zi
specialitate, cred cd nu e in reguld, fiindca tre-
buie sd te pui la punct, ai mijloace de informare
garld. Stiu cd e scump sd dai 500 de euro pe un
abonament pe un an la un site de specialitate,
dar trebuie sd dai.

in ceea ce priveste participarea la eveni-
mente medicale, trebuie sd existe un control
ceva mai riguros al invdtdmantului in procesul
medical, fiindca altfel devine o chestie formala.
Si atunci ludm punctele de educatie continud
de la Colegiul Medicilor, toate bune si frumoa-
se, si ne ludm In continuare dreptul de liberd
practica. Trebuie sd participdm la congresele
internationale: médcar doud pe an, unul pe o
temad generald si unul pe o temd care te intere-
seazd personal. Stii cd vin niste nume care mai
spun ceva, ajungi cu cinci minute mai destept,
asta-iideea principald, restul sunt vorbe.

Ca tot vorbim despre strdinatate, care
este diferenta dintre sistemul romanesc si cel
din alte tari?

Sistemul medical romanesc oferd destul de
multe, fatd de multe alte sisteme medicale, nu
le-as dori romanilor sd aibd un sistem medical
britanic. Sistemul de urgentd de pre-spital este
cel mai bun din Europa, statistic vorbind, cdci
accesul la actul medical in pre-spital este super-
scurt. Eu am vdzut cum, in spitalele din straina-

tate, stau bolnavii cate 12 ore in camerele
de gardd si nu se intdmpld nimic.
Nu suntem in ,.Dr. House” sau in
»~Anatomia lui Grey”, realitdtile
sunt altele, si nu numai la
noi. La noi, se practica o
medicind de calitate,
fatd de banii pe care
1i avem alocati,
oamenii sunt
superpregatiti . Sa
vd dau un exem-
plu concludent:
12.000 de cadre
medicale sunt
in strdindtate si
sunt prega-
tite In tara
noastrd.
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Forumul european de Ia Gastein:

SSiinditate in toate politicile™

IN ULTIMII ANI, FORUMUL EUROPEAN DE SANATATE DE LA GASTEIN
(EHFG) A FOST RECUNOSCUT CA FIIND O INSTITUTIE INDISPENSABILA
TN DOMENIUL POLITICII EUROPENE DE SANATATE. PESTE 500 DE EXPERTI
PARTICIPA ANUAL LA ACEST EVENIMENT CE SE INTINDE PE DURATA

A TREI ZILE TN LUNA OCTOMBRIE, AVAND LOC N VALEA GASTEIN DIN
AUSTRIA. ANUL ACESTA, A AVUT LOC CEA DE-A 20-A EDITIE, CU TEMA
,SANATATE IN TOATE POLITICILE”. PRESEDINTELE NOU-ALES,

DR. CLEMENS MARTIN AUER, A SPUS, IN DISCURSUL INTRODUCTIV,

CA ,NU EXISTA CREATIVITATE FARA CONFRUNTARE”.

Forumul European de Sa-
natate de la Gastein (EHFG)
pune la dispozitie o platfor-
md ce faciliteazd schimbul
de opinii si expertizd Intre actori-cheie

la nivelul celor 28 de state membre ale
Uniunii Europene, precum si tdri din afara

&)

ANDREEA ANTONOVICI,
PUBLIC AFFAIRS, PLATFORMA EUROPEANA
PENTRU SCLEROZA MULTIPLA,
VICEPRESEDINTE APAN ROMANIA
SPECIALIZARE iN ECONOMIE DE SANATATE,
UNIVERSITATEA ERASMUS ROTTERDAM

Spatiului Economic European si cele 52 de
tdri ce fac parte din regiunea europeand a
Organizatiei Mondiale a Sdndtdtii.

Tema editiei de anul acesta a fost
»Sandtate In toate politicile — un viitor
mai bun pentru Europa”. Acum, mai mult
ca niciodatd, Gastein trebuie sd rimana

un forum deschis pentru ca toate partile
interesate de Sdndtate sd se angajeze
critic, dar constructiv, in aspectele-cheie,
de la detaliile ce tin de drepturile de autor
pentru inovatia medicald pand la efortu-
rile comune pentru a promova increderea
in institutiile publice la toate nivelurile,
atat in interiorul sistemului european de
sdndtate, cat si dincolo de el.

Implicarea societéitii civile
Sandtatea 1n toate politicile trebuie sa fie o
relatie reciproc avantajoasd. Cei care coor-
doneaza alte politici trebuie sd convearga
cu sectorul de sdndtate pe obiective ce au
fost agreate de toate pirtile implicate. In
acelasi timp, cei ce iau decizii in Sdndtate
trebuie sd identifice si sd contribuie la
obiectivele comune din alte sectoare.
Avem nevoie de decizii politice clare si

de un proces transparent referitor la ce
implicd aceste obiective comune. Socie-
tatea civild trebuie implicata si, Intr-un
domeniu atat de complex ca politicile de
sdndtate, UE trebuie sd pund pacientii

in centrul acestor politici. Structurile

nu sunt clare, procesele au nevoie de
imbunadtdtiri, restructurdri sunt necesare
in multe state membre, iar pentru asta
avem nevoie de critici constructive, de

curajul de a schimba structurile actuale si
modul de luare a deciziilor.

Un exemplu In acest sens este valoarea
lantului alimentar, adesea dominat de inte-
rese economice, stimulente ce nu au nimic
de a face cu Imbundtdtirea sanatdtii publi-
ce. Educarea consumatorilor este esentiald,
insd nu trebuie subestimatd cererea
artificiald creatd de puterea pietei. Respon-
sabilizarea populatiei pentru a o ajuta sa
facd alegerile corecte este importantd, insa
cei ce iau deciziile la nivel politic trebuie sd
ajute, sd ia decizii ce fac alegerile corecte
usor accesibile. Cand ne construim cazul
pentru sandtate In toate politicile, trebuie
sd luam 1n considerare faptul ca cercetarea
si competentele de traducere a rezultate-
lor in cercetare sunt esentiale. Trebuie sd
facem conexiunile necesare Intre sandtate
si mediu, muncd, educatie si alte zone
mult mai evidente si, totodatd, trebuie
sd comunicam aceste legaturi publicului
larg mai bine. Pentru a avea un sistem de
sdndtate european functional, avem nevoie
de echitate si de coeziune sociald.

A\ ccesul la medicamente

In ceea ce priveste accesul la medicamente,
mesajul general a fost legat de faptul ca
medicamentele inovatoare nu inseamnd
intotdeauna o calitate a vietii mai bund
pentru pacienti. Participantii au cerut re-
glementdri mai stricte pentru medicamen-
tele inovatoare care intrd pe piatd: aceste
medicamente trebuie sd rezolve nevoile
pacientilor si sd fie cu adevdrat un pas ina-
inte In metodele terapeutice abordate.

in plus, misurile de prevenire nece-
sitd mai multe investitii si o mai buna
absorbtie a acestora, de la preventie la
diagnosticarea cat mai devreme, pen-
tru a putea gestiona boala cat mai bine
intr-un stadiu incipient. Subventiile de
cercetare oferite de guverne, precum
si celelalte instrumente de cercetare si
dezvoltare, trebuie sd fie mai eficiente si
sd directioneze banii publici, totul tinand
cont de efectele generate de intervalul de
timp si de urgentele aferente.

Printre solutiile discutate, au fost
metodele diferite de stabilire a preturilor
pentru a sprijini accesul pacientilor in
tdrile cu venit mai mic, o mai mare utili-
zare a pretului de achizitie al farmaciilor
(PPPs), precum si posibilitatea utilizarii
crowdfundingului pentru a sprijini cerce-
tarea si dezvoltarea unor medicamente ce
nu acoperd costurile companiilor biofar-

maceutice. In urma multiplelor discutii,
s-a convenit cd este necesard o colaborare
mai stransd Intre toti cei implicati in
procesul de producere a medicamentelor,
incluzand pacientul, pentru a avea un
proces axat pe solutii si pentru a se evita
invinuirea partilor implicate.

Drepturile de proprictate
intelectuali

Ultima zi a Forumului de la Gastein a
inceput cu o sesiune in care s-a discutat

accesul la medicamente vitale si inovative.

Prima parte s-a concentrat pe a rdspunde
la intrebari legate de drepturile de pro-
prietate intelectuald — existd o problema
reald sau nu?

Sistemul actual de proprietate intelec-
tuald este potrivit pentru dezvoltarea de
medicamente? Una dintre principalele
provocdri ale sistemului actual de sdnd-
tate este de a asigura accesul la medi-
camente eficiente si inovative la preturi
accesibile. Din pdcate, sistemul actual nu
functioneazd cum trebuie, iar toate aceste
probleme sunt resimtite de pacienti.

,PACIENTII TREBUIE
SA SE AFLE IN
CENTRUL POLITICILOR
SI SISTEMELOR DE
SANATATE SI TOTI
CEIIMPLICATI IN
PROCESUL DE LUARE
A DECIZIILOR -

NU NUMAI INDUSTRIA
FARMACEUTICA -
TREBUIE SA FACA
MAI MULT!*

Careprezentant al unei organizatii de
pacienti atat la nivel european (Platforma
Europeand pentru Scleroza Multipld), cat
si la nivel national (Asociatia Pacientilor
cu Afectiuni Neurodegenerative in Roma-
nia), pot spune cd sunt diferente majore
intre inovarea companiilor farmaceutice
si accesul pacientilor la produsul final.
Pacientii ar trebui sd fie in centrul siste-
melor de sdndtate, inovarea genereaza

crestere, dar ce facem atunci cind existd
inovare, dar aceasta nu este in beneficiul
pacientului?

Dezbaterea a subliniat o nepotrivire
majord intre modelul de piatd al industriei
farmaceutice si mecanismul de stabilire a
preturilor, eficienta si accesul la medica-
mente inovative. Nathalie Moll, directorul
general al Federatiei Europene a Industri-
ilor si Asociatiilor Farmaceutice (EFPIA), a
lansat un apel la o colaborare mai stransa
intre partile implicate: , Trebuie sd iesim
din aceste silozuri si sd privim sistemele
noastre de sdndtate in ansamblu [...] Paten-
tele nu sunt un instrument pentru a obtine
acces pe piatd, iar drepturile de proprietate
intelectuald promoveazd inovarea si stimu-
leazd cercetarea”.

Pe de altd parte, vocea pacientului,
reprezentatd de Diarmaid McDonald - Just
Treatment UK, a subliniat cd existd o lega-
turd clard intre drepturile de proprietate
intelectuald si preturi. Vorbim despre ino-
vare si despre cum acest lucru poate salva
milioane de vieti, dar ce facem atunci
cand medicamentul este chiar acolo si pa-
cientul stie cd viata lui ar putea fi salvatd,
dar nu are acces la acel medicament? Este
acesta modul in care inovarea genereaza
crestere? Dreptul la viatd este o loterie?

Comisia Europeand are puteri limitate
in acest sens. Da, asa cum Martin Seychell,
director general - adjunct DG SANTE, a
spus, echilibrul este cheia, iar drepturile de
proprietate intelectuald nu trebuie sd fie
privite in izolare. Dar ce inseamna acest lu-
cru? Comisia va publica un raport, pand la
sfarsitul anului 2017, legat de performanta
sistemelor de sdndtate, raport ce va fi
insotit de recomanddri facute Consiliului
European. Dupd publicarea rezultatelor, se
va decide dacd si ce mdsuri vor fi luate.

Aceste intalniri si discutii sunt
importante, dar avem nevoie ca toate
pdrtile interesate sd se aldture discutiilor,
sd vind cu dorinta de a negocia si cu
puterea de a genera schimbare. Intrebarea
este cum putem transforma cuvintele
in fapte? Cum putem obtine mai multd
transparentd in procesul de cercetare si
dezvoltare? Sistemul nostru de sdndtate
este pe cale de a se izbi de perete sau il
putem salva? Ca reprezentant a doud
organizatii de pacienti ce luptd pentru
aceeasi cauzd, sper ca eforturile noastre
sd poatd duce la acces la medicamente
inovative la preturi accesibile, iar acesta sd
nu fie doar o altd utopie politica.
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ASPTMR. Ia cea mai importanti conferinti
internationalit privind tuberculoza

DE VALENTINA GRIGORE

Reprezentantii societdtii civile din toatd lumea au

participat, in perioada 11 - 14 octombrie 2017, la cea
# mai importantd conferintd internationald privind

tuberculoza si sdndtatea plamanului, cu tema , Acce-
lerand spre eliminarea tuberculozei”, oganizata in Mexic, de The
Union (International Union Against tuberculosis and Lung Disea-
se). Singurii din Europa care au primit burse de participare la acest
eveniment medical au fost psih. Catdlina Constantin, presedintele
Asociatiei pentru Sprijinirea Pacientilor cu Tuberculoza Multidrog
Rezistentd (ASPTMR), si Stefan Rddut, vicepresedintele Asociatiei.

Specialistii prezenti la conferintd au atras atentia cd vacci-

nul antituberculozd, la care se lucreaza in prezent, are ca scop
preventia bolii, prevenirea declansarii bolii la persoanele deja
infectate si prevenirea recidivei. Vaccinul este cost-eficient pentru
adolescenti si adulti si functioneaza ca strategie in reducerea
numarului de cazuri de tuberculoza doar completat cu alte masuri
care si-au dovedit eficienta: identificarea activd a cazurilor si trata-
rea lor corecti. In ceea ce priveste situatia Romaniei, exist3 o mare
ingrijorare la nivel global privind incetarea finantdrii de la Fondul
Global. ,Nu avem legislatie care sd permitd accesul la cele mai
bune medicamente la preturi convenabile, nu sunt bani pentru
compensarea integrald a medicamentelor din grupul 5, nu avem
mijloace suficiente de diagnostic rapid, inclusiv consumabile, nu
avem logisticd pentru aprovizionare continud cu medicamentele
necesare. Sunt multe Intrebari, iar lipsa de rdspunsuri si interventii
poate sd duci la o noud epidemie de TB”, a atras atentia psih.
Cdtdlina Constantin.

In prezent, se efectueazi studii clinice pentru tratamentele
de scurtd duratd ale tuberculozei rezistente (TB MDR). Dacd
un regim standard de tratament al TB MDR, recomandat de
Organizatia Mondiald a Sanatdtii, dureazd aproximativ 24 de
luni, se pare cd in viitor existd sanse reale ca regimul de trata-
ment sd scadd la 6-9 luni.

Retragerea donatorilor internationali

TB Europe Coalition (TBEC), cea mai mare organizatie regionald
din zona Europei si a Asiei Centrale, a organizat un panel cu
tema ,Retragerea donatorilor internationali”. Din panel a facut
parte si vicepresedintele ASPTMR, Stefan Rddut, care a atras
atentia cd este un moment dificil pentru tdrile Europei de Est

si pentru cele ale Asiei Centrale. ,Dacd donatorii se vor retrage
brusc, fird a securiza investitiile ficute pana in prezent, este
aproape sigur cd pasii care s-au facut in controlul tuberculozei in
zond se vor sterge si ne vom intoarce in urma cu cativa ani, cand
aveam un numdr de pacienti foarte mare. Tuberculoza continud
sd fie 0 problemd de sdndtate publicd in Romania. Chiar si cu
ajutorul donatorilor externi, tara noastra continud sa aiba pro-
bleme serioase. Este foarte adevarat cd, in ultimii ani, numarul
de pacienti s-a Injumadtétit, iar progresele ficute sunt notabile.
Suntem constienti cd, la un moment dat, donatorii vor disparea
si Romania va trebui sd-si rezolve singurd problemele. Tocmai de
aceea este necesard o lege a tuberculozei. Daca nu vor mai exista
donatori strdini, statul roman va trebui sd preia finantarea pe
care o asigurau acestia”, a declarat Stefan Radut.

Asociatia PA VEL

SOLUTII SI SERVICII PENTRU COPIII SI
TINERII BOLNAVIDE CANCER

Povrrict
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APROXIMATIV 600 DE COPII SAU TINERI BOLNAVI DE CANCER SI FAMILIILE LOR PRIMESC ANUAL
SERVICII SPECIALIZATE DIN PARTEA ASOCIATIEI PAVEL - UNA DINTRE PUTINELE CARE AU GRIJA DE
COPII. CANCERUL ESTE O BOALA NU NUMAI INVALIDANTA, CI S| CARE SARACESTE, CEEA CE INSEAMNA
CA BOLNAVII AU NEVOIE ATAT DE INGRUJIRI DE CALITATE, CAT SI DE O SUSTINERE FINANCIARA MAI
BUNA, ATRAGE ATENTIA OLGA CRIDLAND, PRESEDINTELE ASOCIATIEI PAVEL. DE VALENTINA GRIGORE

Care sunt greutitile cu care se confrunta

Asociatia?
Un prim obstacol este dat de criza medicamente-

lor si de birocratia legatd de compensdrile analizelor.
Ajungem sa directiondm sume foarte mari din fondurile Asociatiei
(si asa, putine) pentru a ajuta familiile copiilor bolnavi cu bani
pentru medicamente si analize. Copiii sunt Insd cei care duc greul
cel mai mare. Pe 1anga faptul cd ei parasesc casa parinteascd,
scoala sau gradinita, prietenii de joacd, ei au de infruntat efectele
adverse ale medicamentelor, lipsa posibilitdtii de a-si
continua studiile 1angd colegii lor, iInchiderea unui
univers, practic. Intrd intr-o lume complet noud,
unde sunt departe de casd si de tot ceea ce
cunosteau.

Ce ati schimba pentru a imbunatati
viata bolnavilor?

Statul ar trebui sd se implice diferit in
sustinerea familiilor care au copii cu afectiuni
severe, asa cum este si cancerul. Ar fi nevoie
de o alocare speciala de fonduri, mult mai mari,
copiilor si tinerilor cu afectiuni oncologice (dar si
copiilor si tinerilor supravietuitori, care au nevoie de
ani pentru recuperare si reintegrare). Aceastd boald este
una care saraceste. Chiar si familiile de conditie medie
ajung sd devind sdrace la un timp dupd aparitia bolii.

Sunt necesare mult mai multe fonduri, atat pentru
tratamentul gratuit, complet si corect al tuturor copiilor si
tinerilor cu boli oncologice (circa 5.000, la nivel de tard) ce
presupune acoperirea tuturor medicamentelor necesare
conform standardelor internationale, cit si pentru suplimentele/
medicamentele complementare in cazul afectiunilor adiacente
ce pot apdrea pe tot parcursul bolii oncologice. De asemenea, e
vital sd existe gratuitate completd la toate investigatiile necesare,
in perioada de tratament, dar si in perioada de circa cinci ani
dupa finalizarea tratamentului, tuturor copiilor si tinerilor cu
boli oncologice sau hematologice, cu varste intre 0 si 20 de ani.

Este necesar ca alocatiile destinate familiilor cu copii cu boli
oncologice sd fie cel putin dublate, pentru imbundtdtirea hranei
acelor copii si pastrarea unor diete recomandate, pentru asigura-
rea transportului cdtre institutiile medicale etc.

De asemenea, ar fi necesard o lege speciald privind educatia in

OLGA CRIDLAND,
PRESEDINTELE
ASOCIATIEIPAVEL

mediul de spital. In acest moment, legea prevede aprobarea unui
profesor pentru a preda in spital in conditii extrem de restrictive
si greu de atins. Pacientii care sunt internati pe termen lung au
foarte mult de suferit din aceastd cauzd, iar copiii ajung sd nu isi
mai termine studiile.

Care sunt programele Asociatiei?

Asistenta si consilierea sociald, psihologica si juridicd sunt vita-
le pentru studierea unui caz in amdnunt, iar apoi parintii si copiii
au nevoie de ajutor material, financiar sau de sedinte de consiliere
sustinute de un specialist. Asociatia PAVEL a creat, in 1998,
primul serviciu de gdzduire gratuitd in Bucuresti a fa-
miliilor din provincie ce vin la tratament cu copilul
lor, serviciu care functioneaza si in prezent. De

asemenea, a creat, in 2007, primul Centru de
Servicii si Resurse, ce functioneaza in Institu-
tul Oncologic Bucuresti, si primul (si singurul)
Cancer Helpline (Telverde) - 0800 800 421. In
sfera serviciilor, un proiect de impact este si
Scoala de Spital, pe care I-am implementat incd
din 2011 si prin care, anul acesta, am derulat
15.000 de ore de lectii — matematicd, limba roma-
nd, istorie, limbi striine, muzici. In sfera serviciilor /
programelor recreative, se numard taberele pentru copii
si tineri, atelierele de terapie ocupationald (organizam
peste 500, anual), Onko Olimpiada (copiii au sansa de a
deveni campioni europeni la anumite discipline). Asociatia PAVEL,
infiintatd n 1996, este prima asociatie de pdrinti cu copii bolnavi de
cancer, beneficiind, de-a lungul timpului, de ajutorul unei echipe
de specialisti si voluntari, precum Eliza Nitescu.

Care sunt nevoile Asociatiei?

In acest moment, avem o provocare legati de sustinerea
financiard a continuitdtii Centrului de Resurse si Servicii PAVEL,
in care functioneaza psihologi, terapeuti, profesorii din Scoala
de Spital, asistentii sociali si restul de personal operational din
echipa Asociatiei PAVEL. De asemenea, o nevoie foarte mare ar
fi posibilitatea de a ne desfdsura activitatea Intr-un centru mai
mare In Bucuresti. Actualmente, avem trei birouri foarte mici
ale personalului in Institutul Oncologic Bucuresti si Institutul
Clinic Fundeni. Viziunea noastra insd este sd functiondm la nivel
national si sd fim prezenti cu un punct de lucru in fiecare unitate
oncologica de pediatrie din tard.
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UN DIALOG CONSTANT

In siinéitate ar putea creste

accesul la ingrijiri de calitate

DEBIROCRATIZAREA SISTEMULUI DE SANATATE, O FINANTARE MAI BUNA A SANATATII, POLITICI CENTRATE
PE PACIENT SI UN DIALOG CONSTANT INTRE TOTI ACTORII DIN SISTEMUL DE SANATATE - ACESTEA SUNT
CATEVA DINTRE SOLUTIILE CE POT CRESTE ACCESUL LA INGRUJIRI DE CALITATE PROPUSE DE PARTICIPANTII
LA CONFERINTA REGIONALA ,,PATIENT — CENTRED ROUNTABLE ON WORKING TOGETHER FOR ACCESIBLE
HEALTH”, ORGANIZATA DE COALITIA ORGANIZATIILOR PACIENTILOR CU AFECTIUNI CRONICE DIN ROMANIA
(COPAC), IN COLABORARE CU PACT (PATIENT ACCESS PARTNERSHIP). DE VALENTINA GRIGORE

Romaénia este a doua tara

din Europa (dupa Lituania)
# care organizeazd aceastd

conferintd regionald, a spus
dr. Stanimir Hasardzhiev, secretar gene-
ral PACT, care a atras atentia ca accesul la
ingrijiri de calitate este cheia bunastdrii
populatiei si sdndtatii economice a unei
tdri. ,,PACT organizeazad astfel de discutii
in diferite tdri, pentru a Incuraja dialogul
constant pe teme de sinitate. in urma
unor astfel de discutii, In Bulgaria au fost
puse bazele unui organism consultativ
alcdtuit din reprezentanti ai tuturor me-
diilor: academic, politic, privat, univer-
sitar, medical etc., iar in Lituania a fost
creatd o platforma de dezbateri. Roménia
ar putea fi a treia tard din Europa care sd
instituie un astfel de dialog”, a declarat

dr. Stanimir Hasardzhiev, care a accen-
tuat ideea cd politicile de sandtate si
strategiile de la Bruxelles trebuie imple-
mentate si in Romania.

In opinia lui Radu Ginescu,
presedinte COPAC, este nevoie de
o colaborare concretd Intre actorii
sistemului de sdndtate. ,Am vdzut
exemple la nivel european cd impreuna,
creand o platforma de lucru, de dialog,
de Incercare a gdsirii solutiilor care sa
multumeascd pe toatd lumea, vom putea
sd crestem cat de cat nivelul accesului
in sistemul de sdndtate roménesc. (...)
Din lipsa finantdrii in Sanatate, din
lipsa accesului la medicamente, din
cauza migratiei medicilor, din cauza
tuturor acestor factori, avem un acces
foarte instabil, foarte greoi, foarte

discriminator la Ingrijire, ceea ce nu este
nici In beneficiul nostru, ca pacienti,
nici in cel al autoritatilor, nici in cel al
medicilor”, a spus Radu Ganescu. El

a atras atentia cd principalele mdsuri
care ar trebui luate in sdndtate sunt
debirocratizarea sistemului medical,
precum si alocarea unei finantdri mai
mari pentru acest lucru, dar si realizarea
unei transparente a legislatiei.

Romania trebuie sd urmeze trendul
european in materie de politici de
sdndtate centrate pe pacient si care
sd asigure sustenabilitatea sistemului
medical, a declarat si conf. dr.

Diana Loreta Paun, consilier de stat,
Administratia Prezidentiald. ,Faptul
cd Romania este membra UE 1i aduce
avantajul cd poate beneficia de

-
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»,La un moment dat, multi dintre noi vom deveni pacienti. Toti ar trebui
sa avem un aport si sa creionam premisele pentru un acces cat mai
bun al pacientilor la servicii medicale de calitate si medicamente. Este
nevoie de discutii si de cooperare. Cred ca din discutiile avute astazi
am putea merge mai departe si am putea propune, oficial, crearea unui
grup consultativ din care sa faca parte toti actorii din sistemul de sa-
natate, care sa gaseasca solutii la problemele intampinate de pacientii
romani, asa cum s-au gasit solutii si pentru sistemele de sanatate din
alte tari. Noi, toti, suntem de acord. intrebarea este daci si autoritatile
sunt de acord si vor sa colaboreze cu un astfel de grup consultativ”.
RADU GANESCU, PRESEDINTE COPAC

experientd, recomandadri si poate invdta
din exemplele de bune practici ale
celorlalte state europene care au sisteme
de sdndtate performante”, este de pdrere
specialistul, care a atras atentia ca
~dezbaterea la toate nivelurile si sinergia
tuturor actorilor din domeniul sanitar
sunt esentiale pentru succesul unui
demers de o asemenea anvergurd”.

Implicarea pacientilor si acce-
sul la medicamente

Colaborarea cu toate pdrtile interesate
siin special cu pacientii reprezintd

o activitate de bazd pentru Agentia
Nationald a Medicamentului si a
Dispozitivelor Medicale (ANMDM).
»Rezultatul muncii noastre se adreseaza
pacientilor. La nivelul Agentiei, exista
deja trasate mai multe linii de colaborare,
respectiv aspecte in care pacientii au fost
implicati in luarea deciziilor, de exemplu
procesul de evaluare a HTA, procesul

de monitorizare a reactiilor adverse,
discontinuitadtile la medicamente, de care
vorbim in fiecare zi, toate, cum spuneam,
au parte de implicarea pacientilor”, a
declarat dr. Nicolae Fotin, presedintele
ANMDM.

Acesta a atras atentia asupra situatiei
in care, desi se autorizeaza multiple
medicamente la nivelul Uniunii
Europene, pacientii din Roméania sau din
tarile estice nu au acces la ele. ,Existd
la nivelul grupului de lucru al sefilor
de agentii cateva proiecte, realizate
impreund cu Comisia Europeand, in
legdturd cu cresterea accesibilitdtii
medicamentelor, atat pentru utilizarea
off-label, cat si ca early access. Cu
toate acestea, incd exista o problema
nerezolvatd, aceea de a avea acces unitar
la nivel european la medicamentele
autorizate prin procedura centralizata.
Existd discutii privind completarea sau
modificarea regulilor din Directiva 83,
care stabilesc obligatiile detinatorului
de punere pe piatd de medicamente:
respectiv, detindtorii sunt obligati,
in limita responsabilitdtilor lor, sd
asigure medicamente. In practici,
aceste medicamente ajung doar in
doud-trei tdri din Europa. Astfel, avem
terapii neacoperite pentru pacientii
din Romania si atunci cred cd, pe langd
implicarea pacientilor, este necesara si
implicarea autoritdtilor pand la nivel de
Comisie”, a mai spus dr. Nicolae Fotin.0
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DR. CRISTIAN BUSOI:
~Lum vindeciam
sistemul de sinitate

din Romania”™

Cartea ,,Cum vindecam siste-

DE VALENTINA GRIGORE
Analizd, diagnostic si solutii

concrete de reforma”, scrisa

de europarlamentarul Cristian Busoi, face
o0 analizd a sistemului de sdndtate din Ro-
mania incepand cu anul 1990, punédnd in
balanta sistemele occidentale, si propune
solutii concrete pentru imbunatatitea
sistemului medical actual, pe trei paliere:
pacienti, medici, investitii.

»Aceastd carte aduce in spatiul public,
pentru persoanele de decizie, pentru oa-
menii politici, pentru oamenii din sistem,
o serie de informatii importante despre
cum merg lucrurile In alte sisteme de
sdndtate, despre ce nu merge in Roméania
si, mai ales, solutiile ce pot fi aplicate sub
forma unui pachet de reforma in siste-
mul de sdndtate din Roméania“, a declarat
Cristian Busoi.

»Sistemul de sdndtate din Romania se
confruntd cu numeroase vicisitudini, de

mul de sdndtate din Romania.

la deficitul de perso-
nal la subfinantare

si ineficientd in
gestionarea banilor
alocati, de la poli-
tizarea managemen-
tului de spital pand la
hdtisul birocratic si lacunele
legislative, cu o Lege a Sanatdtii

care a suferit numeroase modificari
incepand cu anul aparitiei sale, 2006.
Nevoia de reformd in domeniul sanitar
este, fird indoiald, stringenti. incerci-
rile de a gdsi solutii nu sunt putine, insd
provocarea este aceea de a gdsi solutii
concrete pentru a vindeca sistemul.
Cartea domnului Busoi raspunde, in
final, acestei provocari. Avem nevoie de
solutii pe termen mediu si pe termen
lung, pentru ca tot ceea ce ne dorim este
un sistem sustenabil. Dincolo de a fi un
bun cunoscitor al sistemului de sdndtate
din Romania si, implicit, al problemelor

acestuia, valoarea addugata a acestei
carti este datd de specializarea autorului
in ceea ce priveste politicile europene in
materie de sdndtate, carora le dedicd un
capitol aparte”, a declarat conf. dr. Diana
Loreta Paun, consilier de stat al Departa-
mentului de Sdnatate Publica din cadrul
Administratiei Prezidentiale.

Investitii slabe si

lipsii de strategie

Autorul a subliniat cd Romania investeste,
astdzi, cel mai putin in Sdndtate, in raport
cu numadrul de locuitori: doar 753 euro/
capita, comparativ cu Austria - 3.673 euro/
capita sau Germania - 3.613 euro/capita.
Nici la procentul din PIB alocat Sandtatii
Romania nu std mai bine: tara noastrd alo-
cd doar 4%, 1n timp ce Olanda alocd 9,9%,
Franta, 9% si Germania, 8,6%.

yPentru ca situatia sd se
imbundtateascd, existd cateva directii
de actiune. Nu existd o solutie magica.
Astazi, sistemul de sdnatate romanesc
duce lipsa de o strategie si de un pact pe
care sd le agreeze toatd lumea si pe care
Romania sd meargd Inainte, indiferent
de culoarea politicd a guvernului. Tdrile
vest-europene, ale caror sisteme
de sandtate sunt luate de
noi ca reper, reusesc sd
aibd performante nu

doar datoritd buge-
telor si investitiilor
pe care le fac, ci
si pentru cd si-au
asumat cu mult curaj
un plan si o strategie
pe care le-au respectat,
indiferent de schimbdrile
politice din sistem”, a mai
spus Cristian Busoi.

La lansarea cdrtii doctorului Cristian
Busoi, au participat: consilierul preziden-
tial prof. dr. Diana Paun, prof. dr. Cristian
Vlddescu, seful Scolii Nationale de
Sdndtate Publicd si Management Sanitar,
Corina Pop, secretar de stat, Vasile Cepoi,
fost ministru al Sdndtatii, Vasile Ciur-
chea, fost presedinte al Casei Nationale
de Asigurdri de Sdnatate, Rdzvan Vulca-
nescu, actualul presedinte CNAS, senator
PNL acad. Leon Danadild, prof. dr. Radu
Deac, presedintele Agentiei Nationale de
Transplant, prof. dr. Virgil Paunescu, fost
consilier prezidential.
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DR.RICHARD CONSTANTINESCU, AUTOR,
IATROISTORIOGRAF $I CADRU DIDACTIC LA
UMF IASI, DISCIPLINA ISTORIA MEDICINEI

Ilasi. Amintiridin
Marele Rizboi

Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore
# T. Popa” din Iasi este, poate, singura institutie de

invatamant medical superior din Roménia care

deruleazd un proiect multianual menit sa evidentieze
contributia medicinei la Rdzboiul pentru Reintregirea Neamului
sila Marea Unire. Proiectul face parte din Programul CENTENAR
a Primadriei Municipiului Iasi 2017-2020 si este coordonat de dr.
Richard Constantinescu, autor, iatroistoriograf si cadru didactic la
UMF Iasi, disciplina Istoria Medicinei.

La 7 decembrie 2017, In deschiderea Zilelor Universitatii,
in prezenta autoritdtilor locale si a comunitatii academice, dr.
Richard Constantinescu a prezentat proiectele Universitdtii — ce
s-arealizat in cursul acestui an si ce se va organiza in cursul anului
urmitor. In decembrie, au fost publicate, la Editura ,,Gr. T. Popa”,
UMF Iasi, in Colectia ,,Etica memoriei”,
volumele ,Raniti si ranite. Chirurgia
Marelui Razboi” si ,Amintiri din Marele
Rédzboi”, autor Mihai Stefanescu-Galati
(1874-1945) —Ingrijite, cu note si studii
introductive, de dr. Richard Constantinescu.
Cértile sunt ilustrate de Alexandra-Cecilia
Ruja, studentd a Universitdtii Nationale de
Arte ,George Enescu” din Iasi.

,Razboiul cere medicului, mai ales, sd fie
singurul care sd poatd indulci calamitatea
dezastrului, redand Tdrii brate ca s-o apere si
inimd sd batd pentru ea.

Medicul, prin urmare, trebuie sd pund
in slujba Tdrii nu ceea ce-i ordond
autoritatea care-1 conduce, ci ceea ce-i
porunceste intreaga lui fipturd, ca medic
sica fiu al Tdrii.”

Mihai Stefinescu-Galati

Réiniti si ranite. Chirurgia Marelui Riizboi

»Richard Constantinescu reaprinde o flacard, pentru cd
medicul, profesorul, chirurgul, autorul de cdrti Mihai Stefdnescu-
Galati, in existenta sa pdimanteand a adus lumind in multe zone si
a aprins bucuria in numeroase inimi. (...) Editorul are meritul de
a fi risipit confuzia nepermisd care exista in jurul datelor sale de
nastere, respectiv de deces. (...)

Chirurgia de rdzboi este o chirurgie asprd. Nu s-a ndscut in
clinici sau in tihna bibliotecilor, ci, pe cimpul de luptd, in urma
confruntdrilor aprige, carora medicii trebuiau sd le facd fatd. Dr.
Stefinescu-Galati, medic devotat si priceput, a oferit colegilor un
manual practic, usor de folosit si cu indemnuri, pentru stadiul la
care se afla medicina la acea vreme, bune de aplicat. (...)

NIHAIT Wﬂm‘ﬂﬁm

WARELE RAZBOI

sdord e

«Rdniti si ranite. Chirurgia Marelui Rdzboi», titlu potrivit ales
de editor, ne propune sd reflectdm la un timp al suferintei, al
jertfei, si este un indemn la neuitarea generatiei care si-a pus viata
pentru un ideal, fiurirea Romaniei intregite.”

Conf. dr. Radu-Florin Popa

»Primul medic secundar de clinicd genito-urinara din
Bucuresti, al doilea ctitor al urologiei roméane, primul profesor de
urologie de la Facultatea de Medicind din Iasi, Mihai Stefinescu-
Galati s-a contopit cu medicina. Spunea cu mandrie, dar si cu
tristete, cd a fost un amestec sufletesc prea adanc intre el si
specialitatea cdreia i s-a ddruit: urologia. Considera spitalul ca pe o
bisericd In care «icoand e suferinta, iar inchinare, bundtatea».”

Richard Constantinescu

A mintiri din Marele Riizboi
,Cartea doctorului Mihai Stefanescu-
Galati contine in rezumat si partial o
istorie a razboiului. Doctorul se amestecd
in literaturd, si nu fard succes. Stie sd
observe si stie sd redea. Are umor si are
spirit. Literatura sa are savoarea lucrurilor
naturale, necdutate. Scrie cu spontaneitate,
en causeur. Cartea se citeste ca un roman. Te
tine strdns in paginile ei.”
Garabet Ibrdileanu
Il admir pe Mihai Stefinescu-Galati,
dincolo de profesionalism si verticalitate, mai
ales pentru faptul cd si-a ldsat inima pe orice
camp de batalie In care a luptat: al specialitatii
sale —urologia —al cdrei cofondator este
1n Romadnia, al educatiei, al leadershipului
institutional, dar si al conducerii militare.
Putinele date existente despre el ii oferd
si o umbrd de mister. A alergat mereu sd facd
bine altora, mai degrabd decit siesi, iar asta nu convenea multora.
In fata sa, mediocritatea era greu de sustinut si, de aceea, grabitii
ce se zoreau sd ajungd usor sus, cind s-au vdzut in varf, au incercat
sa-i facd nevdzut numele. Chiar dacd a ldsat sa-i fie trupul cenusd,
dupd disparitia sa, ceilalti, «bine Instdriti la trup si la chimir», au
Idsat doar scrum in urma lor. Inct, asa cum scria chiar Mihai
Stefanescu-Galati, iIn Romania medicald, la 1 iunie 1941: «Mai tare
este vrednicia decit viclenia».

Richard Constantinescu
,Efortul dlui dr. Richard Constantinescu, care pune in lumind
ctitorii Facultatii de Medicind din Iasi si 1i readuce la viatd, meritd
toatd lauda noastrd.”
Catalin Botosineanu, istoric
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PENTRU A PREVENI
ACCIDENTUL VASCULAR

CONCRETI

ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL (AVC) ESTE, iN
ACEST MOMENT, A DOUA CAUZA DE MORTALITATE
N ROMANIA. DESI, IN FIECARE AN, 61.552 DE
ROMANI SUFERA UN AVC SI ALTI 252.774 SUPORTA
CONSECINTELE UNUI AVC SUFERIT ANTERIOR,
ACCIDENTELE VASCULARE CEREBRALE CONTINUA
SA FIE, DIN MULTE PUNCTE DE VEDERE, UN UCIGAS
TACUT. IN CIUDA CIFRELOR INGRIJORATOARE, DAR
S| A REPETATELOR SEMNALE DE ALARMA TRASE DE
SPECIALISTI DE-A LUNGUL TIMPULUI, STATUL INCA
NU A FACUT O PRIORITATE DIN PREVENTIA ACESTEI
BOLI, IAR STRATEGIA NATIONALA DE SANATATE
2014-2020 NU CONTINE NICIUN FEL DE MASURI
CONCRETE CARE SA POATA REDUCE, iN MOD
EFICIENT, INCIDENTA BOLII. pE VALENTINA GRIGORE

Anul acesta, pentru a marca Ziua Mondiald de Luptd
Impotriva Atacului Vascular Cerebral, Centrul de
Inovatie In Medicind a organizat, cu sprijinul Pfizer
Romania siin parteneriat cu Societatea de Neurolo-
gie din Romania, o masa rotundd pentru a stimula
dezbaterea in spatiul public a politicilor de preventie
si de reducere a riscurilor de AVC, explorand exem-
ple de bune practici din alte tdri de pe mapamond,
pentru a identifica solutii potrivite sistemului de
sdndtate local. Organizarea acestui eveniment a

fost posibild cu ajutorul Comisiei pentru Sdndtate
din Senatul Romaniei, prin sprijinul extraordinar al
dr. neurolog Renicd Diaconescu, vicepresedintele
Comisiei si sef al sectiei Neurologie a Spitalului
Judetean de Urgentd Slatina, aducand la aceeasi
masd de discutie membri ai Parlamentului Roma-
niei, atat din Senat, cat si din Camera Deputatilor,
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reprezentanti ai Casei Nationale de
Asigurdri de Sandtate (CNAS), ai mediului
academic si profesional, precum prof. dr.
Ovidiu Bajenaru, presedinte de onoare

ad vitam al Societdtii de Neurologie din Ro-
mania, si dr. Marius Geantd, presedintele
Centrului pentru Inovatie in Medicind, dar
si reprezentanti ai asociatiilor de pacienti si
delegati ai companiilor farmaceutice.

Nevoie de imbuniitiitire

a interventici post-A VC

n acest moment, conform statisticilor ana-
lizate de Societatea de Neurologie, bolile
cerebro-vasculare au o prevalentd mult
mai mare in Romania decat in majoritatea
tarilor lumii, tara noastrd situandu-se,

an de an, pe unul dintre primele cinci
locuri din lume din punctul de vedere al
mortalitdtii asociate acestor afectiuni.
Considerate de toti cei prezenti ca un
semnal de alarmd, aceste analize indicd, in
de interventie In cazul unui AVC, dar si a
modalitdtii de interventie medicald.

Atat presedintele Comisiei de Sandtate
din Senatul Romaniei, dr. Laszlo Attila, cit
si vicepresedintele acesteia, dr. Renicd Dia-
conescu, au adus In discutie situatii in care
optiunile de tratament disponibile pentru
pacienti sunt limitate. Aceste situatii sunt,
mai degraba, norma decat exceptia, reli-
efand In mod acut nevoia existentei unui
plan national pentru preventia si tratamen-
tul AVC. Astfel, dr. Diaconescu a subliniat
in mod particular nevoia ca statul, prin
toate organismele sale, sd declare prioritare
problema AVC si consolidarea unitdtilor de
urgente neurovasculare, pentru a aduce o
schimbare reald cu scopul reducerii numa-
rului de decese asociate acestei boli.

La momentul actual, in Romania doar
zece unitdti de interventie de urgenta in
caz de AVC existd la nivel national, dintre
care patru in Bucuresti. Asadar, un prim
pas pentru a reduce prevalenta AVC ar fi
infiintarea, In fiecare judet, a unei unitdti
de stroke, astfel incat o persoana sa poatd
primi ajutor specializat in mai putin de
o ord, indiferent de locul in care se afld,
si sd poatd beneficia de o interventie de
trombolizd, in cazul atacului vascular
cerebral ischemic.

Completand aceastd idee, dr. Bijenaru,
reprezentant al Societatii de Neurologie
din Romania, a vorbit despre posibilitatea
transformadrii oraselor-centre universitare
in ,centri regionali” de coordonare si sti-

mulare pentru interventia rapidd in caz de
AVC.In acelasi context, pentru a le oferi
specialistilor, dar si statului, o mai buna
imagine asupra pacientilor care au suferit
un AVC, devine vitald infiintarea unui
registru national de accidente vasculare
cerebrale.

Sereening-ul pacientilor

cu fibrilatie atriali

Un alt pas de o importanta cruciald ar fi
crearea unui context potrivit pentru scre-
ening-ul pacientilor cu fibrilatie atriald,
unul dintre cei mai importanti, dar putin
cunoscuti, factori de risc pentru AVC.
Specialistii mondiali sunt de acord cd un
pacient cu fibrilatie atriald este de cinci
ori mai predispus sd sufere un AVC decit
cineva fdrd aceastd afectiune preexistentd.
De exemplu, in cazul pacientilor cu varste
de peste 65 de ani, identificarea din timp a
semnelor fibrilatiei atriale ar permite tra-
tarea acestora cu medicamente anticoagu-
lante de ultimd generatie, pentru a reduce
costurile ACV si dizabilitatea asociatd
acestora.

Preventia A VC. un subiect
neglijat in Romania

Participantii mesei rotunde au fost de acord
cd, desi majoritatea discutiilor din spatiul
public in legatura cu AVC se axeaza pe tema
interventiei, un aspect

Economist Intelligence Unit, cu sprijinul
Bristol Myers Squibb — Pfizer Alliance , Pre-
venting stroke: Uneven progress”, un nou
raport ce analizeazd politicile publice de
preventie a AVC in 20 de tdri, participantii
mesei rotunde au dezbdtut atentia ine-

gald care se acordd in cadrul sistemului

de sandtate din Romania tratamentului,
comparativ cu actiunile de preventie, dar si
eficients a banilor publici. In acest context,
cei 12 membri ai Parlamentului au subliniat
nevoia ca autoritatile responsabile din sis-
temul de sandtate sa implementeze politici
coerente de preventie a bolii si de control al
acesteia, in timp ce presedintele CNAS si-a
exprimat angajamentul fatd de un sistem de
sdndtate care sd aibd in centrul sdu pacientul
si care sd investeascd mai mult in preventie,
in paralel cu consolidarea interventiei in
stadiul acut.

0 lege a Sanéitéitii pentru toti
Una dintre principalele concluzii ale
dezbaterii a fost cd Ministerul Sanatatii,
ca principal legislator in domeniul
sdndtdtii, trebuie sd se implice mai mult si
sd prevadd organizarea si sustinerea unui
program national de preventie a AVC. In
acest moment, Ministerul a anuntat deja
cd, pand la sfarsitul lui 2017, are in plan fi-
nalizarea de noi apeluri pentru programul
de screening in vederea

la fel de important

si des neglijat in
Romania pentru
reducerea mortalitatii
il reprezintd reducerea
prevalentei factorilor
derisc si preventia
producerii unui AVC.
Datoritd cunostintelor
si tehnologiilor medi-
cale actuale, aproape
80% dintre accidente-
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FREVENTING STROKE:
LINEVEN PROGRESS

identificarii pacientilor cu
factori de risc cardiovascu-
lar, program ce are ca scop
reducerea morbiditdtii si
mortalitdtii cardiovascu-
lare. Includerea compo-
nentei de factori de risc
pentru AVC ar fi foarte
importanta.

Pentru a combate o boa-
14 atat de prevalentd pre-
cum AVC si, mai exact, pen-

le vasculare cerebrale

tru a reduce semnificativ

pot fi prevenite. Cu

toate acestea, la fiecare doud secunde,
undeva in lume, o persoana sufera un acci-
dent vascular cerebral, iar efectele acestuia
conduc la un deces la fiecare cinci secun-
de. Dincolo de morbiditatea ridicatd ins3,
povara AVC este considerabild atat pentru
bolnav, cat si pentru familie si sistemul pu-
blic de asistentd sociald, in conditiile in care
aproximativ jumadtate dintre supravietuitori
raman cu o formad de handicap fizic sau cog-
nitiv. Plecand de la studiul realizat de The

incidenta si impactul AVC,
este nevoie de o atentie sporitd pe zona
de preventie, dar mai ales de dezvoltarea
unor strategii integrate si bine conectate
la realitdtile si posibilitdtile de implemen-
tare din teren. Discutiile publice, precum
cea organizatd de Centrul de Inovatie in
Medicind, cu sprijinul Pfizer Roménia, re-
prezintd un prim pas important in directia
corectd privind constientizarea, Insd este
nevoie imperioasd ca aceste discutii sd aiba
finalitate prin actiunea autoritatilor. &
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Interviu cu dr. Victor Radu,
medic primar chirurgie generala silaparoscopie avansata

CHIRURGIA
PERETELUI
ABDOMINAL

LA GRANITA DINTRE CHIRURGIA GENERALA
SI CHIRURGIA PLASTICA-RECONSTRUCTIVA

PASIONAT DE CHIRURGIA PERETELUI ABDOMINAL SI AUTOR AL MAI MULTOR PREMIERE CHIRURGICALE
TN ACEST DOMENIU, iIN ROMANIA, MEDICUL VICTOR RADU REUSESTE SA SCHIMBE CONCEPTUL
DE TRATAMENT AL HERNIILOR ABDOMINALE, FACAND TRECEREA DE LA SIMPLA ACOPERIRE
A UNUI DEFECT CU O PLASA LA RECONSTRUCTIA ARHITECTURII LOCALE SI IMPLICIT
A RESTAURARII FUNCTIONALITATII PERETELUI ABDOMINAL.

DE ROXANA MATICIUC

Cat de repede avanseazd stiinta in acest domeniu al chirurgiei peretelui

abdominal?
# Putem vorbi despre doud lucruri diferite: despre evolutie si des-
pre revolutie. Putem sd spunem cd evolutia este fireascd In ceea ce
priveste progresul tehnologic, dar ceea ce este mai putin firesc, si oarecum socheaza,
este revolutia tehnicilor chirurgicale, in sensul cd au apdrut noi procedee care
imbunatdtesc radical rezultatul interventiilor chirurgicale. Altfel spus, dacd pand acum,
pentru un orificiu herniar, adicd o gaurd in peretele abdominal, foloseam o plasd textild
care asemenea unui ,,petec” acoperea defectul, acum ne punem problema restabilirii
anatomiei, deci facem ceea ce se cheamd reconstructie de perete abdominal.
Aceste proceduri reconstructive reprezintd o noutate in Romania?
Da, ele sunt noutdti chirurgicale atat in Romania, cat si la nivel mondial. Vorbim
despre procedee chirurgicale care au varste fragede. Cea mai moderna tehnica de
reconstructie a peretelui abdominal a fost publicatd in urma cu doar cinci ani si deja

aspira la titlul de ,,gold stan-
dard”. Varianta tehnicd minim
invaziva, laparoscopicd, a fost
publicatd in urmad cu doi ani si
jumadtate, iar eu am introdus-o
in Romania In urmd cu un an
sijumadtate.

Cu ce diferd aceastd
operatie fatd de altele? Este
o altd operatie in sine sau
este o tehnicid in cadrul unei
operatii?

Si o altd operatie, si o alta
tehnici. In primul rand, se
lucreazd in spatii extrem de
mici si de aceea este nevoie de
un antrenament serios in ceea
ce priveste manualitatea. In al
doilea rand, se lucreaza intre
elemente anatomice importan-
te si totodatd delicate. Avem
de evidentiat si de menajat
structuri vasculare si nervoa-
se pentru cd scopul acestei
operatii este de a restabili, de
areconstrui arhitectura si de
areda functionalitatea peretelui abdo-
minal. Procedeele traditionale asigura
reintroducerea in cavitatea abdominald a
organelor herniate, 1i asigurd o contentie
a organelor herniate, dar pacientul nu
va putea niciodatd sd aibd abilitdtile
functionale ale musculaturii peretelui
abdominal dinaintea afectiunii primare,
adicd nu va putea sd respire eficient, sa
tuseascd eficient, sa facd eforturi fizice, sd
facd abdomene, sd se screamd etc.

Care sunt avantajele pentru pacient,
in urma noului tip de operatie?

Avantajele sunt multiple: in pri-
mul rand, vorbim despre restabilirea
functionalitdtii. Recuperarea este extrem
de rapida. Pacientul se externeaza in
prima zi post-operatorie. Disconfortul de
care vorbim dupa operatie — subliniez:
disconfortul, nu durerea — este unul ne-
semnificativ In raport cu celelalte operatii
laparoscopice. Iar operatiile laparoscopice
traditionale de reparare a herniilor ab-
dominale, in special a eventratiilor, sunt
dintre cele mai dureroase din cauza faptu-
lui ca plasele se ancoreazd in peretele ab-
dominal cu ajutorul unor agrafe. Ei bine,
in aceastd noud tehnica chirurgicald nu se
mai fixeaza plasa cu agrafe, nu mai existd
o0 agresiune asupra peretelui abdominal,
astfel incat pacientul nu mai are durere, ci
vorbim doar de un disconfort. Operatia se

realizeazd in grosimea peretelui abdomi-
nal, iar plasa este strecuratd asemenea
unui sandvici Intre straturile musculare si
astfel nu mai vine in contact cu intesti-
nele. De aici rezulta doud avantaje: cel al
costului care se reduce substantial, iar
un al doilea mare avantaj este acela cd,
nemaivenind In contact cu intestinele,
pacientul nu va dezvolta in timp aderente
si nici alte patologii secundare ce decurg
din acestea.

Cine este Victor Radu?

Victor Radu este un chirurg care si-a
propus inca de acum aproape zece ani
sd facd chirurgia peretelui abdominal cel
mai bine cu putintd. in acest sens, din
dorinta de dezvoltare, mi-am propus sd
obtin o acreditare solidd din partea unor
foruri incontestabile si am reusit sd obtin
titlul de Chirurg de Excelenta in chirurgia
herniilor abdominale din partea societdtii
americane Surgical Review Corporation.
Ulterior, titlul a fost avansat catre Master
Surgeon. Odatd cu obtinerea acestei
acreditdri, m-am implicat in acreditarea
Centrului de Excelentd in Chirurgia Her-
niilor, unde sper sd dezvolt atat abilitatile
personale in folosul pacientilor, cat si
instruirea tinerilor chirurgi.

Ce ar fi nevoie, din punct de vedere
legislativ, comparativ cu alte tari, sa
addugim sau sd imbundtitim pentru

a face munca medicului mai
usoara?

Cred cd cea mai
importantd masurd ar fi cea de
repozitionare corectd pe scala
socio-profesionald a medicului.
S-ar elimina astfel o multime
de frustrari care existd la ora
actuald si medicii ar putea
sd se preocupe exclusiv de
dezvoltarea profesionald. Se va
elimina, de asemenea, ,,goana”
dupd pacienti si implicit
concepul medicului ,bun la
toate”, adica priceput, dar la un
nivel de competentd bazal.

n cadrul conferintei de
la Bucuresti, au fost si alti
colegi din alte tari. Cu ce
noutati au venit?

Conferinta pe care am
organizat-o, a V-a Conferinta
a Asociatiei Romane de Chi-
rurgie a Peretelui Abdominal
a fost, zic eu, un mare succes.
Si cand spun lucrul acesta ma
bazez in primul rand pe faptul cd a avea
la finalul zilei sala aproape plind este mai
mult decat grditor.

Un element extraordinar de important
a fost prezenta invitatilor de o anvergura
greu de descris in cuvinte. Numai daci ne
gandim c3 trei dintre ei sunt autori ai Ghi-
durilor Internationale de Practica spune
foarte multe. Este vorba de doctorul Jan
F. Kukleta din Elvetia, Filip Muysoms din
Belgia si Ferdinando Agresta din Italia.
Igor Belyansky este si un autor de proce-
deu si, mai mult decét atat, posibilitatea
de a-1vedea in direct Intr-o operatie de-
monstrativd pe autorul procedeului este
un lucru de neimaginat, as putea spune.

Fiecare dintre noi, atunci cand
isi atinge un obiectiv, il cautd pe
urmadtorul. Care este urmatorul
dumneavoastra obiectiv, ce planuri
aveti?

Imi doresc si dezvolt un centru de
training. Se adreseaza in primul rand
medicilor specialisti, dar si rezidentilor
de an mare, 5 si 6, si, desigur, medicilor
primari.

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE

www.politicidesanatate.ro

60 www politicidesanatate.ro

decembrie 2017 61




Povrrict
DE SANATATE | STIINTIFIC

ACTIVITATI

neurochirurgicale

DE EXCELENTA

STUD. ANDREI ALEXANDRU MARINESCU, UMF ,,CAROL DAVILA” BUCURESTI
PROF.DR.MSC. ALEXANDRU VLAD CIUREA, UMF ,,CAROL DAVILA” BUCURESTI, SPITALUL CLINIC SANADOR

In cadrul Conferintei
Nationale de Neurostiinte cu
# Participare Internationald,
care a avut loc la Iasi,
in perioada 19 - 22 octombrie 2017,
s-au desfdsurat si Zilele Medicale ale
Spitalului Clinic de Urgentd ,,Prof. Dr.
N. Oblu”, marcand implinirea a 45 de
ani de la fondarea, in 1972, a primului
spital de neurochirurgie din Romania.
in deschiderea lucririlor, Conferinta a
fost onoratd de participarea oficialitatilor
administrative ale judetului Iasi: Maricel
Popa, presedintele Consiliului Judetean,
reprezentanti ai Primdriei Iasi, ai Directiei
de Sadnatate Publicd si ai Casei Judetene de
Asigurdri de Sdnatate.

Lucrdrile stiintifice s-au tinut atat la
Hotelul Ramada, cat si in cadrul Spitalului
Clinic de Urgentd , Prof. N. Oblu” Iasi,
unde au participat aproximativ 395 de
specialisti (neurochirurgie, oftalmologi,
neurologi, ATI, rezidenti, studenti etc.),
reprezentanti ai Ministerului Sanatatii,
manageri ai institutiilor publice si
private din domeniul medical, companii
farmaceutice si medici cu specializari
diverse. Paleta conferintei a cuprins
multiple teme de actualitate pentru
neurochirurgi, neurologi, oftalmologi,
radiologi, infectionisti, specialisti UPU,
ATI, anatomie patologici etc. In aceasti
conferinta, a existat si o sectiune special
dedicata asistentilor medicali, extrem
de bine reprezentatd. Manifestarea
stiintificd a reunit prezentdri de lucrdri
generale, originale, postere si, in mod
special, activitdti practice de tip workshop

,CONFERINTA
A CUPRINS TEME
DE ACTUALITATE
PENTRU
NEUROCHIRURG],
NEUROLOGI,
OFTALMOLOGI,
RADIOLOGI,
INFECTIONISTI,
SPECIALISTI UPU,
ATI SIMULTI ALTIL"

PROF.DR.MSC.
ALEXANDRU VLAD CIUREA,
UMF ,,CAROL DAVILA” BUCURESTI,
SPITALUL CLINIC SANADOR

hands-on, care s-au desfasurat in cadrul
spitalului. Cu ocazia acestui eveniment,
o serie intreagd de personalitdti medicale
neurochirurgicale si neurologice din

Iasi si din alte centre universitare au

fost premiate cu ,Diploma de Excelentd”
pentru activitatea desfasuratd.

Prezentdrile si multiplele discutii
purtate au fost urmadrite in totalitate de un
auditoriu extrem de interesat, ce a cuprins
toate nivelurile medicale: de la studenti
pand la profesori si academicieni. Din afara
Tasiului, au impresionat lucrdrile sustinute
de conf. dr. Horia Ples (Timisoara), dr. Dan
Teleanu (Bucuresti) etc.

Consider cd asemenea manifestari
stiintifice reusesc, pe de o parte, sd
coaguleze intreaga elitd neurochirurgicald
din tard, dar si din specialitdtile adiacente
—neurologie, oftalmologie, ATI etc. —
iar pe de altd parte, interactiunea de
idei, concepte, proiecte intre echipele
neurologice si neurochirurgicale de
dincoace si de dincolo de Prut realizeaza
oridicare a performantelor in domeniul
neurostiintelor, un domeniu atat de
complex, dificil si in continud evolutie.
De asemenea, trebuie mentionatd
adresabilitatea largd a acestei conferinte
cdtre rezidentii de neurologie,
neurochirurgie, oftalmologie si, mai ales,
cdtre patura cea mai avidd de informatii
medicale — studentii In medicina.

Clinica ..Prof. Dr. Nicolae Oblu™
Acest eveniment reprezintd un punct
maxim de activitate a clinicii de
neurochirurgie. Aceastd personalitate
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" Conferi rr.ta Nationala

de Ne umftlmte cu
tionala

PREZIDIUL MULTIDISCIPLINAR DIN CADRUL ACTIVITATILOR STIINTIFICE: DR. S.L. DAN TELEANU - NEUROCHIRURGIE, BUCURESTI, PROF. DR. CARMEN DOROBAT -
BOLIINFECTIOASE, IASI, PROF. DR. ALEXANDRU YLAD CIUREA - NEUROCHIRURGIE, BUCURESTI, PROF. DR. DANUT COSTIN - OFTALMOLOGIE, IASI

medicald si neurochirurgicald — prof. dr.
Nicolae Oblu — a fondat in urma cu 45
de ani (1972), cu multe dificultdti pentru
acea perioadd, o clinicd noud, destinata
direct problemelor de neurochirurgie,
inaintea Spitalului ,,Bagdasar-Arseni”
din Bucuresti (realizat in 1975). Din acest
moment, toatd regiunea Moldovei, de
o parte si de alta a Prutului, si intreaga
tard au putut beneficia de serviciile
clinicii universitare de neurologie si
neurochirurgie.

Clinica ,,Prof. Dr. Nicolae
Oblu” s-a dezvoltat intr-un mod
impresionant, acoperind toate
specialitatile neurochirurgicale
moderne. Actualmente, clinica are
ca elemente de varf de necontestat
microchirurgia neurovasculara (prof. dr.
Ion Poeatd), neuroendoscopia cerebrala,
neuroendoscopia spinald (dr. Lucian
Eva), metodele de embolizare vasculara
cerebrald (dr. Dobrin Nicolae). Abordul
tumorilor cerebrale si de bazd a craniului
este realizat de dr. Marius Dabija si
de dr. Bogdan Iliescu. Tratamentul
meningioamelor, embolizarea si aspirarea
sunt realizate de dr. Dobrin Nicolae, iar

chirurgia spinald, cu toate facilitdtile
posibile, este responsabilitatea dr. Cezar
Popescu. Nu trebuie neglijate specialitdtile
adiacente, adicd neurologia (prof. dr. Liviu
Pendefunda) si oftalmologia (prof. dr.
Danut Costin).

Actualmente, Clinica de
Neurochirurgie ,,Prof. Dr. Nicolae Oblu”
areusit, datoritd Consiliului Judetean
Iasi, sd primeascd si sd implementeze
aparaturd de varf la standarde europene:

PROF. DR. NICOLAE OBLU

PROF. DR. ION POEATA
SIDR. LUCIAN EVA

microscoape operatorii de tnalta
tehnologie, radiologie mobild C-arm
pentru chirurgia spinald, aparate de
monitorizare a nervilor cranieni,
instrumentar neurochirurgical etc. Astfel,
centrul de neurochirurgie din Iasi, cu
sprijinul elementelor de neurostiinte pe
care le-a cooptat, poate efectua pasul spre
un ,Centru de Excelentd In Neurostiinte”,
fapt mentionat de managerul spitalului,
dr. Lucian Eva.
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VACCINAREA SI SARCINA

Motivele pentru care medicii
recomanda vaccinarea in timpul
sarcinii:

* asigurd apdrarea nou-ndscutului
in primele luni de viata;

* asigurd protectia impotriva unor
boli ale copilului inainte de nastere
(rubeola);

e previne imbolnavirile mamei,
ceea ce este important deoarece
unii anticorpi se transmit prin pla-
centd. Nou-ndscutul are o cantitate
de anticorpi proveniti de la mama,
cantitate care persista cinci-sase
luni dupd nastere. Anticorpii
protejeazd copilul si fi asigura un
raspuns imun mai bun atunci cand
contracteaza anumite boli grave.

CU SAU FARA PAPANICOLAU
IN CANCERUL CERVICAL

Daca sunteti o femeie care a avut
rezultate bune dupa mai multe serii
de teste (pentru detectarea HPV si
Babes-Papanicolau) pentru depista-
rea cancerului cervical, probabil ati
putea astepta cinci ani pana la un
nou test. Potrivit studiului, riscul de
cancer cervical a scdzut cu fiecare
combinatie de teste efectuate la
cinci ani ale cdror rezultate au ara-
tat ca nu exista nici HPV, nici celule
anormale. Chiar si fara rezultatele
testului Papanicolau, testul HPV a
detectat o scadere similara a riscu-
lui de cancer cervical, sugerand ca
doar acest test ar putea fi eficient
n screening.

IMPORTANTA TESTARII
PENTRU HEPATITA C

Daca credeti ca ati fost expus la
virus, iata cinci motive pentru care
ar trebui sa va testati:

1. Puteti avea boala, chiar daca va
simtiti bine;

2. Testul este rapid si simplu - unele
oferd rezultatul in doar 20 de mi-
nute. Dacd este negativ, dar exista
vreo posibilitate sa fi fost expus

la hepatita C in ultimele sase luni,
trebuie sa faceti testul din nou;

3. Va puteti proteja familia si
prietenii;

4. Tratamentul poate inactiva sau
chiar elimina virusul hepatitei C;
5. Tratamentul initiat devreme
poate preveni instalarea cance-
rului hepatic sau a insuficientei
hepatice.

. W eekend
in familie™

CEA DE-A SAPTEA EDITIE A EVENIMENTULUI ,,WEEKEND N FAMILIE” (#WIF7),
ORGANIZAT DE ASOCIATIA NATIONALA A HEMOFILICILOR DIN ROMANIA
(ANHR) IN PERIOADA 24-26 NOIEMBRIE, A FOST DEDICATA FORMARII ,,RETELEI
DE PARINTI”, CARE SA OFERE INFORMATII $1 ASISTENTA PACIENTILOR CU
HEMOFILIE SI APARTINATORILOR ACESTORA.

Prima zi a #WiF7 a fost dedi-
# catd unei dezbateri cu privire

la obiectivele retelei de parinti,

idee care a apdrut pentru prima
datd in timpul editiei 2017 a Academiei de

Hemofilie, din dorinta membrilor de a ajuta si
alti parinti cu copii care suferd de hemofilie.

Comunicare
in urma dezbaterii, pdrintii au stabilit obiecti-
vele fundamentale care vor sta la baza retelei:

« comunicarea informatiilor cu privire la
hemofilie cdtre un numar cat mai mare de
pacienti;

* educarea bolnavilor si a familiilor acesto-
ra cu privire la boald;

* asumarea bolii si adoptarea unui stil de
viatd sdndtos, in ciuda acesteia;

« adoptarea unei atitudini proactive cu
privire la tratarea hemofiliei.

Pentru a-si atinge obiectivele, reteaua de
pdrinti trebuie s faciliteze comunicarea din-

tre medici si pacienti, sd cearad si sa ofere aju-
tor pentru pdrintii care au nevoie de membrii
retelei, se va implica in oferirea de informatii
cu privire la boald si tratament, educarea

cu privire la cadrul legal asociat cu boala,
promovarea unei atitudini proactive in ceea ce
priveste protejarea drepturilor pacientilor, fa-
cilitarea comunicdrii dintre medici si pacienti,
suport moral pentru pacienti si apartindtori

si formarea unei baze de date cu specialisti in
hemofilie la care pacientii pot apela.

»Cel mai important lucru este sa aflim
nevoile si problemele pacientilor cu hemofilie
din tard, pentru a sti cum i putem ajuta”, a
declarat Nicolae Oniga, presedintele ANHR.
De asemenea, s-a hotdrat producerea unor
«starter kit-uri» cu toate informatiile de care
au nevoie familiile cu copii nou-diagnosticati
cu hemofilie.

In timp ce adultii au fost ocupati cu
planurile pentru infiintarea retelei de

PROPUNERILA LEGEA TRANSPLANTULUI

cont si de riscuri.

Asociatia Transplantatilor din Romania (ANT) a facut o serie de propuneri

la proiectul ,Legea transplantului uman”. , Aceastd lege trebuie sa cuprinda
si reglementdri privind: monitorizarea stdrii posttransplant; instruirea si
recunoasterea specializdrii medicilor care lucreaza in zona de transplant

si monitorizare a stdrii posttransplant; transparenta activitatilor ANT;
colectarea si transparenta datelor despre numarul de donatori potentiali si
reali, alocarea organelor, numarul de transplanturi efectuate, durata de viata
a grefelor etc.; competentele si rdspunderea ANT ”, a declarat Gheorghe
Tache. Legea ar trebui sa mai prevadd recunoasterea starii de handicap grav
pentru pacientii cu insuficientd functionald de organ vital faza terminala,
indiferent de modul de suplinire a functiei pierdute. De asemenea, s-a
propus completarea criteriilor medico-psihosociale de incadrare in grad de
handicap cu un capitol dedicat pacientilor cu insuficienta functionald de
organ vital faza terminald, capitol in care, pe langa functionalitate, sa se tind

pdrinti, copiii au participat la o multime de
jocuri distractive si educative: competitia de
storytelling, in cadrul cdreia a fost premiat
cel care a inventat cea mai bund poveste pe
baza unor simboluri primite, si miscarea in
aer liber. Simbatd seara, cei mici au fost la
biliard si bowling.

Sprijin pentru copiii bolnavi
Oricine poate ajuta un copil bolnav de
hemofilie, cumpdrand cartea ,, Testament
pentru copildrie” scrisd de Rodica Oniga.
Cartea costd 20 de lei, iar banii stransi din

Pavial profesinesd o il madicaie Penfre [T cranici

vanzdri vor fi donati copiilor din Asociatia
Nationald a Hemofilicilor din Romania.
»Acesti copii sunt niste ndpdstuiti ai sortii si
eu cred cd in felul acesta i pot ajuta cel mai
bine. Este un testament si pentru copildria
lor, care a fost si este la fel de vitregd cum a
fost si a mea. Doar motivele sunt diferite”,

a spus autoarea lucrdrii ,, Testament pentru
copildrie”. Hemofilia este o boald ereditard,
caracterizatd prin tulburdri de coagulare a
sangelui. Cei mai afectati sunt bdrbatii care
mostenesc deficitul unui factor ce participa
la coagularea sangelui, de la mama. Mai
exact, la orice lovitura sau zgarieturd, bol-
navul se confruntd cu o sdngerare excesiva,
fird tendinta de sistare. In lipsa administri-
rii unui tratament cu factor de coagulare pe
care nu il are organismul, pierderea de sange
poate fi foarte gravd. Multi pacienti devin ne-
deplasabili pentru cd au articulatiile afectate
sau au membrele amputate. In cazuri grave,
hemoragia poate provoca decesul.

WWW.IMUNO-ONCOLOGIE.RO

Imuno-oncologia oferd bolnavilor de cancer speranta unei rate mai bune de
supravietuire, comparativ cu terapiile clasice, si o calitate a vietii mai buna.
O noua imunoterapie este decontatd, din luna mai a acestui an, pentru
pacientii romani care sufera de melanom, iar din luna noiembrie 2017,

si pentru cei cu cancer pulmonar si renal, un moment important in ceea

ce priveste accesul pacientilor la imunoterapie. Recent, a fost publicat in
Monitorul Oficial ghidul terapeutic al medicamentului, ceea ce inseamna ca
medicii pot prescrie gratuit imunoterapia pacientilor eligibili.

n acest context, Bristol-Myers Squibb, impreun cu Federatia Asociatiilor
Bolnavilor de Cancer din Romania, initiaza o campanie de educare si
informare a pacientilor romani cu privire la riscurile cancerului pulmonar si
accesul la tratamente oncologice inovatoare. Primul pas al campaniei este
lansarea unei platforme dedicate pacientilor — www.imuno-oncologie.ro —
care explica pe intelesul tuturor modul in care functioneazd imuno-oncologia
si care aduce noutdti in ceea ce priveste tratamentul.

O TREIME DIN CANCERE
POT FI PREVENITE

Cancerul pulmonar provoaca cele
mai multe decese dintre toate can-
cerele, din cauza agresivitatii bolii si
a faptului cd este depistat in stadii
avansate. Cancerul pulmonar este
responsabil pentru aproximativ
10.000 de decese, in 2016. Potrivit
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, o
treime din cancere pot fi prevenite,
iar jumatate dintre decese ar putea
fi evitate prin preventie si educarea
populatiei. Succesul unei campanii
de preventie se bazeaza pe o infor-
mare corectd, iar diagnosticul rapid
si accesul la tratamentul potrivit
le-ar putea mari bolnavilor sansele
de supravietuire de la 11% la 55%.

DEPISTAREA HIY DINTR-O
PICATURA DE SANGE

Testul autoadministrabil pentru
depistarea HIV dintr-o singura
picatura de sange din deget este
disponibil acum in farmaciile din
Romania (si on-line, pe site-urile
acestora). Fiecare kit de testare
este furnizat impreuna cu un
prospect informativ despre test si
despre utilizarea acestuia, dar si
despre servicii de consiliere, puse
la dispozitie de catre personalul
Uniunii Nationale a Organizatiilor
Persoanelor Afectate de HIV/SIDA
(UNOPA). Pentru efectuarea tes-
tului, sunt necesare doar o mostra
de sange din varful degetului si

o asteptare de 15 minute pentru
rezultat.

TUMOR-BOARD,

O SANSA PENTRU

PACIENTII ONCOLOGICI
Tumor-board este un concept
vechi in oncologie, care presupune
participarea in decizia terapeutica
a unui numar cat mai mare de
medici implicati in diagnosticul si
tratamentul cancerului — chirurgi,
anatomopatologi, medici internisti
—, care se numesc oncologi
medicali si radioterapeuti. ,Decizia
terapeuticd este impartasita intre
toti acesti specialisti pentru a oferi
sansa fiecarui pacient de a avea
tratamentul cel mai apropiat de ne-
voile lui, de boala pe care o are, de
patologiile asociate, de varstd si asa
mai departe”, explica dr. Dan Jinga,
medic primar oncologie, Neolife.
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Familie Bucuresti-lifov de Medicina Familiei

o DE MEDICINA FAMILIEI

cu participare internationald

Echilibrul delicat intre stiinta, arta si comunicare
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Curs pre-Conferinta

creditat EMC

\'___ ) 29 martie -1 aprilie
S 2018
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BUCURESTI

Conferinta Nationala
Alzheimer 2018

cu participare internationala

Editia a 8-a, Actualitati in domeniul dementelor

21 - 24 februarie

Willbrook Platinum Business & Convention Center,
Bucuresti, Romania

www.alzcongres.ro

[ f facebook.com/ConferintaNationalaAlzheimer

Management Eveniment:
RALCOM EXHIBITIONS srl
T l +40 21 210 58 14, +40 210 65 40

RALCOM 4402121227 02

Organizator:
Societatea Romana
Alzheimer

neolife

medical center

GRIJA SI RESPECT PENTRU PACIENT

NEOLIFE MEDICAL CENTER IASI

* PET-CT * Computer Tomografie
* Scintigrafie * Oncologie Medicala
* RMN * Hematologie

in curand tratamente de radioterapie si radiochirugie

cu TrueBeam STx la Neolife Medical Center lasi

In curdnd, la Centrul Medical Neolife lasi, va fi instalat un nou accelerator liniar ultraperformant,
TrueBeam STx, cu ajutorul caruia pacientii vor putea efectua tratamente de radioterapie si
radiochirurgie stereotactica de mare precizie, la standarde internationale.

Meolife Medical Center IASI
B-dul Carol | nr. 56-56A
Call Center 0232 930

www.iasi.neolife.ro



SCOALA
Masterclass PACIENTILOR

PACIENTUL ROMANSI
GUVERNANTA INTELIGENTA

EDITIA A 4-A, 16-17 FEBRUARIE 2018, BUCURESTI

Proiect educational. de networking si comunicare adresat liderilor celor mai
importante vocale influente asociatii de pacienti & ONG-uridin Romania

Revista

UINN st Pourtict

TeMatceMae ~ DE SANATATE

Dam cuvantul specialistilor

Plus Plus Participa

e Clinicieni Pacienti Industrie. » New media/Social media — Ce trebuie sd Reprezentanti ai tuturor
Oportunitdti si controverse facd asociatiile de pacienti ca sd conteze? autoritatilor din Sandtate,
 Pharma training: ce inseamna si « Surse online corecte si fake news despre: ~ renumiti specialisti in medicind
cum ajutd pacientul - biotehnologia, preventie, tratament, self management in &

biosimilarele, biologicele sau alte concepte  bolile cronice/ Transparenta datelor Jurnalisti de renume si
(necunoscute pentru pacienti)? « Etica colabordrii cu companiile consultanti de business

OFFICE@SCOALAPACIENTILOR.RO

#PatientJourney #MakingChangeHappen #PatientEmpowerment #PatientInvolvement

www.politicidesanatate www.scoalapacientilor.ro




