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Din punctul de vedere al
managerului de spital, ajuns acum
ministru al Sdndtatii, care sunt
neajunsurile sau problemele cu care
v-ati confruntat si pe care acum va
doriti sa le rezolvati?

Este adevdrat, de-a lungul timpului
m-am confruntat cu o multime de probleme.
Insg, inainte de toate, as vrea sd spun cd nu
existd nicdieri in lume un sistem de sandtate perfect.

Cu siguranta ca si alte tdri se confruntd cu diverse
neajunsuri. Ca manager de spital, o parte dintre
problemele cu care m-am confruntat au fost cauzate

de necesitatea coreldrii multitudinii de reglementdri
existente astdzi in Legea Sanatdtii. Din 2006 si pand in
prezent, au apdrut foarte multe modificdri in Lege si este
nevoie de multd atentie ca sd te poti descurca in hdtisul
de reglementdri. Tocmai de aceea, consider absolut
necesard o noud lege a Sdndtdtii, asa cum, de altfel,
prevede si programul de guvernare. De asemenea, este
necesard o organizare mai clard a sistemului de sdndtate
din Roménia pentru aplicarea in mod unitar a legislatiei,
lucru care, deocamdatd, nu functioneazd, iar lucrurile
nu merg asa cum ar trebui. insi, in primul rand, este
nevoie de oameni care sd miste totul si sa facd sistemul
de sdndtate cat mai performant. Si chiar avem resursa
umana necesard, dar nu ne folosim de ea cat ar trebui.

Mandatul meu este pand in 2020. Un mandat
scurt, in care, eventual, putem crea noua politicd de
sidnitate. Insi reforma sistemului necesiti continuitate
in aplicarea unei strategii foarte clare, pentru a ajunge
la rezultatele dorite. De cand am preluat functia de
ministru, am observat cd multe dintre problemele cu
care ne confruntdm zi de zi in sistem nu ar trebui sa
existe, pentru cd ele nu sunt cauzate de lipsa de fonduri
sau de lipsa unor reglementdri foarte clare. Ar putea fi
evitate, uneori, cu un management de calitate sau cu o
altd abordare.

Dar as vrea sd amintesc cd s-au facut si lucruri bune
in sistem si cd se fac in continuare. Pana la urmad, trebuie
sd incercdm sd schimbdm si din mers ce nu merge. Nu
putem stopa totul si sd o ludm de la capat, trebuie sd
avem grijd de tot ceea ce avem bun 1n sistem.

<Solutiile conerete
refusi si apara”

De cand ati preluat mandatul, ati participat deja la
o serie de evenimente si conferinte de presd unde ati
raspuns intrebdrilor venite din partea jurnalistilor.
Din punctul dumneavoastra de vedere, agenda zilei,
creatd de jurnalisti, cuprinde cu adevarat temele majore
de discutie?

in general, da, pentru ci

societdtile non-guvernamentale

care organizeazd diverse evenimente
si Intélniri, precum si jurnalistii
specializati In domeniul sandtatii
stiu foarte bine care sunt problemele
momentului. in general, am observat
cd Intalnirile si conferintele sunt axate pe

probleme de actualitate, pe identificarea unor

solutii. insi, din pacate, nu am constatat ci se cauti
cu adevarat solutii. Se dezbat problemele, dar solutiile
concrete refuzi si apari. In general, se asteapt
rezolvarea lor Ia Ministerul Sdnatdtii, de cdtre oficialii
de aici, de cdtre politic. Sd nu uitdm cd, pand la urma,
sdndtatea este a tuturor. Eu am mari asteptdri de la
astfel de Intalniri la care sunt invitatd. De exemplu,
la intalnirile cu asociatiile de pacienti, acestia vin cu
probleme punctuale si propun si solutii. In conferinte,
se discutd mai mult generalitdti: ca ar trebui sd facem,
cd ar trebui sd ne implicdm... dar o facem de pe margine.
Ar fi de preferat ca la astfel de evenimente, dupd ce
este semnalatd problema, sd existe si propuneri pentru
solutionarea ei, din partea celor prezenti.

De exemplu, toatd lumea spune cd avem nevoie de
legi ale Sanatdtii. Eu am spus cod de legi si imi place cd
a fost preluatd aceastd sintagmd, pentru ca, intr-adevar,
avem nevoie de un cod de legi. Insi n-a venit nimeni cu
o propunere foarte clard. Discutdm pentru ca trebuie.
Se asteapta solutii din partea ministerului si evident
cd le vom oferi, dar eu as vrea sd ofer solutii bazate si
pe o largd dezbatere publicd, pentru cd sandtatea este a
tuturor. Am cerut astfel de propuneri si incd le astept,
am lansat niste invitatii, dar, din pdcate, nu am avut
niciun rezultat pand in acest moment. Invitatiile au fost
adresate unor institutii private care, cu sigurantd, ar
putea veni cu propuneri de solutii pentru problemele
cu care s-au confruntat de-a lungul timpului. Si din nou
vd voi da ca exemplu asociatiile de pacienti, ai cdror
membri cunosc foarte bine problematica bolii lor, astfel
incét cele mai multe vin si cu solutii. Bineinteles, unele
poate cd sunt nefezabile, dar este un capdt de atd, este
un Inceput de care trebuie sd ne legdm si sd mergem
fnainte.

In incercarea de a identifica solutii pentru diversele
probleme din sistem, trebuie sd tinem cont si de nivelul
de finantare pe care il avem in acest moment, pentru cd
o parte din bani sunt risipiti si va trebui sd gasim solutii
sd eficientizdm utilizarea lor. Eu caut aceste solutii
impreund cu echipa mea si sunt convinsa cd le vom gasi,
dar In momentul in care le vom aplica, bineinteles cd
vor fi discutii. Mi-as dori sd avem o ampld dezbatere pe
tema gestiondrii fondurilor din sistem si pe cea a legilor
Sandtatii.

La ce ne va folosi faptul cd vom avea noi legi,
dacd oricum nu le aplicim?

Avem reguli in sistem, dar ele sunt ignorate de multe
ori pentru ca nu sunt urmate de mdsuri coercitive,
in cazul In care nu se respectd. Scopul unor astfel
de masuri nu este acela de a aplica amenzi, ci de a
determina responsabilii sa respecte aceste reguli.
Intentionez sa modific indicatorii de performantd care
nu mai sunt relevanti pentru sistemul de sandtate actual
sinici nu mai permit o evaluare corectd a managerilor
de spitale.

Pe ce anume v-ati dori sd se pund accentul
in spatiul public?

Modul de combatere, de exemplu, al infectiilor
asociate actului medical, modul in care raportdm
infectiile asociate actului medical. Sunt foarte multe
probleme arzdtoare pe care ar trebui sd le discutdm si
pe care le discut in conferintele la care particip. Un alt
subiect care cred cd ar trebui supus mai mult atentiei
este necesitatea vaccindrii, cu riscurile nevaccinarii.
Mi-as dori ca mai multe voci avizate sd fie prezente in
spatiul public cu aceste subiecte.

~Romania are nevoie
de o nowi lege a

L
(1] ]

transplantului

Ati declarat recent cd vetirespecta planul de
guvernare, mai ales ca o parte din el este scris de
dumneavoastra. Care este aceasta parte la care ati facut
referire si care sunt cele mai importante lucruri de pe
»todolist”?

Aplicarea Programului de guvernare PSD-ALDE
in domeniul Sdndtdtii va duce, cu siguranta, la
imbunititirea sistemului de sdnitate. In primul rind,
legile Sandtatii sunt un prim pas in normalizarea
sistemului. Apoi, demararea unor programe regionale
de screening, care insumeaza 177 de milioane de euro din
fonduri europene, au o importantd majord in depistarea
precoce a unor afectiuni cu impact major asupra
sdndtdtii publice. Vorbim despre sapte mari programe
de screening care vizeazd tuberculoza, cancerul de
col uterin, cancerul de sdn, mama si copilul, hepatita,
afectiunile cardiovasculare, cancerul colorectal. Este
foarte important cd toate aceste programe de screening
au incluse dotdri cu aparatura necesard efectudrii
serviciilor specifice fiecarei patologii. Preventia si
tratamentul precoce ale acestor afectiuni cu incidenta
ridicatd aduc imense beneficii populatiei si determina
scdderea costurilor in sistemul de sdndtate. Construirea
spitalelor regionale reprezintd un obiectiv major.
Chiar daca pentru unii acest obiectiv pare imposibil de
atins, eu sunt convinsd ca aceste spitale se vor construi.
Este extraordinar cd pentru o parte din aceste spitale

beneficiem si de finantare de la Uniunea Europeand. De
asemenea, avem in vedere reabilitarea, modernizarea,
dotarea si, acolo unde este necesar, chiar extinderea a
150 de ambulatorii de specialitate, pentru care accesam
fonduri europene. Beneficiem de finantare europeand

si pentru reabilitarea a peste 40 de Unitdti de Primiri
Urgente (UPU). Nu in ultimul rdnd, vom continua
dotarile In unitatile din sistemul public de sdndtate

cu aparaturd de Inalta performantd, necesard pentru
investigatii si tratament. Acestea sunt cele mai importante
lucruri la care lucram in prezent, pentru cd programul

de guvernare urmadreste sd pund in centrul sistemului

de sandtate pacientul, acolo unde ii este, de fapt, locul.
Dorim sd asigurdm accesul populatiei la servicii medicale
de calitate. Acest program de guvernare nu este doar
pentru Partidul Social Democrat, este pentru intreaga
populatie a Romaniei.

Si totusi, opozitia spune cd de 1a Bruxelles
se vede cd Rominia nu este in stare sd construiasca
spitalele regionale si cd este foarte aproape sd piarda
cele 150 de milioane de euro. De ce credeti ca avem
aceastd imagine?

Este adevdrat, sunt intarzieri si, categoric,
nerespectarea termenelor ridicd semne de intrebare,
este si normal. Dar am recuperat destul de mult din
aceste intarzieri si eu cred cd In trimestrul al patrulea
vom putea depune proiectele pentru semnare. Din cate
stiu, suntem singura tard din Europa care are un proiect
atat de mare in implementare, construirea in paralel
a trei spitale regionale. Este un proiect ambitios, dar,
pand la urma, dacd nu gindim ambitios, nu vom putea
realiza decat pe mdsura gandirii noastre. Eu astept sprijin
in indeplinirea programului de guvernare si din partea
opozitiei, pentru cd este un plan bun pentru Sandtatea
din Romania.

Care sunt proiectele de care vd ocupati in prezent
si ce mdsuri urmeazad sd luati in perioada imediat
urmatoare?

Implementarea programului de guvernare reprezinta
in sine agenda mea zilnica. Asigurarea medicamentelor
necesare pacientilor este o preocupare permanentd. Dorim
sd elimindm discontinuitdtile in aprovizionare. Stiti bine
ce probleme sunt in acest moment. De asemenea, Roméania
are nevoie de o noud lege a transplantului, pentru cd
este nevoie de transparentd in acest domeniu. Trebuie sd
regandim putin aceastd activitate medicald, astfel Incat cei
care au nevoie sa poatd beneficia de transplantul care le
poate salva viata.

Spuneam la inceputul mandatului meu cd imi doresc
sd schimb mentalitdti. Mi-am pdstrat aceeasi dorintd,
pentru cd avem nevoie de asta, si m-am convins tot mai
mult de acest lucru dupd doud luni de minister. Sunt
constientd cd aceastd schimbare necesitd timp, nu se
poate realiza peste noapte. Insi in fiecare zi mai facem un
mic pas.

6 www.politicidesanatate.ro
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Interviu cu

director
general
Eli Lilly
Romania

Oportumtatl n
accesul Ia mmnatle

DE YALENTINA GRIGORE

Ati prezentat recent rezulta-
# tele programului de studii cli-

nice ,,UNCOVER” in care au

fost inrolati 3866 de pacienti
cu psoriazis moderat/ sever din 17 tiri.
Care sunt concluziile acestei cercetari?

Conform rapoartelor globale asupra

psoriazisului emise de OMS si IFPA,
boala are o etiologie necunoscutd, in care
particularitdti ale sistemului imunitar
joacd un rol important; poate afecta, in
medie, 2-3% din populatie, estiman-
du-se cd la nivel global ar exista peste
125 de milioane de cazuri. Psoriazisul
are un impact substantial asupra orga-
nismului persoanelor afectate, crescand
riscul altor boli asociate (cardiovasculare,
de metabolism, inflamatorii, psihice),
determindnd limitdri functionale (artrita
psoriazica) si scdzand calitatea vietii.
Leziunile existente la nivelul pielii sunt
asociate cu simptome de prurit si durere
care afecteazd negativ starea emotionala

si fizicd a pacientilor, precum si abilitdtile
lor ocupationale si de relationare, exis-
tand o legdturd statisticd dovedita intre
exacerbdrile de simptome din psoriazisul
moderat-sever si scdderea indicilor de ca-
litate a vietii. Agentii biologici disponibili
anterior si utilizati pentru tratarea pso-
riazisului Isi pierd treptat din eficacitate,
pacientii fiind nevoiti sd schimbe periodic
terapia. Studiile ,,UNCOVER” au demon-
strat cd TALTZ (ixekizumab; anticorp
monoclonal ce neutralizeaza citokina
pro-inflamatoare IL-17A, produsd in exces
de limfocitele T-helper si responsabild de
aparitia pldcilor psoriazice) poate consti-
tui un tratament eficace pentru pacientii
netratati sau tratati anterior cu agenti
biologici, eficacitate care se mentine in
timp (demonstratd in studii pand la trei
ani de la initierea terapiei).

Romania este (abia) cea de-a 30-a tara
in care a devenit disponibil TALTZ, cel
mai nou produs Lilly cu rezultate deose-

bite in tratamentul psoriazisului mode-
rat/sever. Este mai greu pentru un astfel
de produs sd intre pe piata romaneasca
sau legislatia este mai greoaie decat in
alte tdri? Cum ati schimba acest aspect?

Credem cd principiile care guver-
neazd sistemul de asigurdri sociale de
sdndtate In general si adoptarea noilor
tehnologii de tratament, in particu-
lar, prin mecanismele de asigurare a
populatiei cu medicamente, trebuie sa
plece de la premisa cd cetdtenii tdrilor
membre UE au aspiratii comune legate
de accesul la noile produse si servicii
determinante ale unei stdri de sandtate
mai bune. Credem cd in special tdrile
din Europa de Est, recent intrate in
selectul club european, ar trebui sa isi
propund obiective legate de accelerarea
investitiilor in sistemele sociale desti-
nate bundstdrii cetdtenilor si de tintirea
valorilor medii ale UE la indicatorii din
domeniile sanitar si social.

dr. Attila Fejer,

Revenind la modul in care un produs
de ultimd ord al tehnologiei medicale
moderne — cum ar fi ixekizumab — poate
intra in sfera de cuprindere a sistemului
de asigurare a populatiei cu medicamen-
te, trebuie remarcat progresul care a fost
realizat In ultimii trei ani la nivelul Mi-
nisterului Sandtdtii si al ANMDM, odatd
cu legiferarea sistemului de evaluare a
tehnologiilor medicale actual (ETM/HTA).
Pe de o parte, s-a plecat de la premisa ca
stadiul incipient de dezvoltare a pietei nu
va permite derularea unor studii si analize
ETM locale, inclusiv din cauza costului
si duratei lor, generand o asteptare prea
lungd a pacientilor, pe de altd parte, s-a
asumat o circumstantd fireascd, anume cd
experienta europeand acumulatd deja in
sisteme cu traditie in domeniul ETM poate
fi preluatd, adaptatd si utilizatd facil pe
plan local. Existd un orizont de asteptare,
deoarece produsele trebuie s fie accep-
tate si compensate mai intdi in 50% din
statele UE, insd timpul este incomparabil
mai mic fatd de trecut si, In plus, se oferd
garantia deciziilor luate de majoritatea
statelor membre.

Prin urmare, In viziunea noastra, sis-
temul ETM actual a corespuns realitdtilor
locale din 2014 si a beneficiat de ajustdri
pe parcurs, cum au fost, spre exemplu,
introducerea terapiilor fird interferon in
hepatite si a remediilor deficitare In sfera
tuberculozei, adresarea unor prioritati
europene legate de medicamentele orfane
si a celor dedicate bolilor rare.

In particular, privind accesul mai rapid
la produse de tip ixekizumab, adevarate
avansuri terapeutice in categoriile lor,
sugestiile ar fi legate, pe de o parte, de
luarea 1n calcul a introducerii unui punctaj
special pentru medicamentele care
demonstreaza statistic superioritate in
eficacitate clinicd si/sau sigurantd fatd de
terapiile compensate In prezent, si, pe de
altd parte, de reforma sistemelor de pret si
de claw-back, in asa fel inct producdtorii
in domeniul terapeutic sd fie stimulati
sd-si desfacd si sd concureze cu produsele
lor pe piatd.

Eli Lilly este partener al Federatiei
Internationale a Asociatiilor Pacientilor
cu Psoriazis. Cum functioneaza colabora-
rea companiei cu asociatiile de pacienti?
Ce programe aveti (la nivel global siin
Romania) pentru asociatiile de pacienti?

n majoritatea ariilor terapeutice in
care activeaza, Lilly se implicd in proiecte

care au ca scop general cresterea benefici-
ilor oferite utilizatorilor care au nevoie de
noile sale terapii si, din acest motiv, deru-
leazd parteneriate cu asociatiile de profil.
Exemple relevante includ proiecte globale
de evaluare, informare si educare asupra
impactului social al bolii — cum este cel cu
Federatia Internationald a Asociatiilor cu
Psoriazis [ifpa-pso.com], precum si proiec-
te locale, de studiu si informare medicala
destinate practicienilor si de crestere a
gradului de constientizare si de actiune
asupra implicatiilor si complicatiilor bolii,
destinate pacientilor si publicului larg;
in tard, aceste activitdti sunt derulate in
parteneriat cu Societatea Romana de Der-
matologie [srd.ro], Asociatia Dermatologi-
lor din Moldova, Uniunea Dermatologilor
Ieseni si asociatiile bolnavilor cu psoriazis.
Aveti un portofoliu vast de produse.
Care sunt prioritdtile companiei pentru
perioada/anii urmdtori si in ce domenii?
Eli Lilly, 1a nivel global, se defineste
ca o companie bazatd pe cercetarea si
dezvoltarea de produse medicamen-
toase noi, rezultate In urma progresului

LELILILLY A FOST
DESEMNATA NO.1
INTRE «CELE MAI
ETICE COMPANII»,

iN 2018, IN DOMENIUL

FARMACEUTIC.“

Sursa: www.ethisphere.com
tehnologic de ultima ord; din acest motiv,
cercetarea reprezinta ,centrul vital”
al companiei. Investitia In cercetare si
dezvoltare a fost mentinutd la un nivel
ridicat timp de mai multi ani —la peste
20% din venituri —, rezultatul fiind unul
dintre cele mai promitdtoare portofolii de
produse din industrie, cu zeci de molecule
ce pot deveni medicamente 1n diverse arii
terapeutice, cum ar fi oncologia, diabetul,
dermatologia, reumatologia, bolile care
implica sistemul imun, boala Alzheimer.
Aproximativ o treime din studiile clinice
derulate la nivel mondial se desfasoara
in Europa, regiune unde Lilly si-a dublat
investitiile in ultimul deceniu, ajungand
la aproximativ 450 de milioane de euro/
an — aspect care va continua cu prioritate,
in functie de posibilitdtile de extindere ale
fiecdrei tari.

Auzim deseori afirmatii critice la
adresa ,,Farma”. Studiile clinice sunt o
componentd esentiald a cercetarii si dez-
voltirii de medicamente. In opinia dvs.,
cum pot fi incurajati oamenii sd participe
la studii clinice? Are societatea incredere
in ,Farma”?

in baza dictonului hipocratic ,pri-
mum non nocere”, siguranta pacientilor
este pe primul loc [anm.ro/raporteaza-o-
reactie-adversa). increderea pacientilor
de a deveni parteneri ai Lilly in cerceta-
rea fundamentald — ca proces complex
si necesar in descoperirea unor medica-
mente mai eficace — vine din comporta-
mentul etic In general si din transparenta
studiilor, in special, in tot ceea ce
priveste obiectivele, riscurile si rezulta-
tele lor. Lilly a fost prima companie din
industrie care si-a asumat incd din 2002
publicarea rezultatelor studiilor de faze
WL IO IV”, indiferent daca rezultatele
erau favorabile sau nu (de ex., pe site-ul
[clinicaltrials.gov], unde apar si cele de
faza ,I” incepand cu 2009), plecind de la
premisa cd rezultatele nefavorabile ajuta
la progresul stiintific general si cresc In-
crederea societdtii in astfel de demersuri.
De mentionat ca orice studiu derulat
in tard si in UE se supune revizuirii si
aprobdrii prealabile ale autoritdtilor de
reglementare —1n cazul nostru, AN-
MDM, ca filtru esential pentru protectia
cetdteanului, si se publicd, din 2004,
pe [clinicaltrialsregister.eu] (pentru
produsele autorizate de punere pe piatd
in UE). Transparenta nu se opreste aici,
ci se dezvoltd continuuy, inclusiv prin
adoptarea standardelor si codurilor etice
ale industriei din SUA/UE si prin imple-
mentarea legislatiei locale de raportare
publica a tuturor transferurilor de valoa-
re ce au loc intre Lilly si profesionistii din
Séanatate [arpim.ro/cod-de-transparental.
In acest context, pacientii, autorititile si
societatea in ansamblu pot avea increde-
re cd Lilly va depune toate eforturile spre
a pdstra integritatea si independenta
medicului in luarea deciziei de utiliza-
re a celui mai potrivit remediu pentru
fiecare pacient — aspect fundamental al
unui sistem medical modern - si cd Lilly,
fmpreund cu industria farmaceutica, va
continua eforturile pentru a descoperi
noi solutii in sprijinul celor suferinzi
[efpia.eu/ we-wont-rest# | lillyforbetter |
www.lilly.com | www. lillypad.eu |
www.eli-lilly.ro]
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< Interviu cu Razvan Vulcanescu, presedinte CNAS

Noul contract-cadru.
schimbiiri majore in
siinatatea romaneaseca

DE ROXANA MATICIUC

Care sunt principalele
# noutiti/modificiri ale

contractului—cadru si ale

normelor de aplicare?

Fatd de contractul-cadru si normele de
aplicare pe anul 2017, a cdror aplicabilitate
a fost prelungitd si pentru trimestrul I al
anului 2018, noile acte normative cuprind
o serie de prevederi care vizeazd cresterea
accesului persoanelor asigurate la medi-
camente si servicii medicale, debirocrati-
zarea i realizarea transparentei activitatii
furnizorilor de servicii medicale, dar si
disciplina contractuald a acestora. Sunt
foarte multe noutdti, este imposibil sd le
rezumi in doar cateva cuvinte. De exem-
plu, am reorganizat pachetele de servicii
medicale — cel minimal i cel de bazd —, am
introdus servicii noi, dar si tipuri de ser-
vicii noi, cum ar fi cele in scop diagnostic-
caz, am creat premisele pentru incurajarea
depistarii persoanelor cu hepatite cronice
sau cu afectiuni oncologice.

Cand vor intra in vigoare aceste
schimbari?

Actele normative mentionate intrd in
vigoare la 1 aprilie, insd nu toate prevede-
rile acestora vor fi aplicate imediat, avem
unele prevederi care vor fi aplicate de la
1iulie, altele se vor aplica din anul 2019,
deoarece este necesard o perioada de
pregitire pentru trecerea la noile reguli.
Spre exemplu, de la 1 iulie nu va mai exista
conditia ca farmacia sau furnizorul de
servicii paraclinice sd fie in contract cu
aceeasi casd de asigurari ca si medicul care
a prescris reteta ori biletul de trimitere la
analize, asiguratul va putea ridica medi-
camentele i 1si va putea face investigatiile
oriunde in tard, dar avem nevoie de acest
interval de trei luni pentru a efectua modi-
ficdrile necesare in platforma informatica.

Ati mentionat mai devreme
schimbari in disciplina contractuala.

Ne puteti detalia?

Medicii prescriptori vor avea obligatia
generald sd respecte protocoalele tera-
peutice de prescriere a medicamentelor.
Pentru medicamentele care necesitd
prescriere pe bazd de protocol terapeutic,
dar acesta nu a fost aprobat prin ordin al
ministrului Sandtdtii si al presedintelui
CNAS, pana la elaborarea si aprobarea
protocolului in conditiile legii, prescrierea
se face cu respectarea indicatiilor, a do-
zelor si a contraindicatiilor din rezumatul
caracteristicilor produsului, RCP, in limita
competentei medicului prescriptor. Ince-

~EXista o tendintaa
institutiilor publice din
toata lumea, din toate
timpurile, ca din cauza
muntilor de documente
care trebuie solutionate
sa nu mai zareasca
oamenii din spatele
datelor sirapoartelor.
Una din principalele
mele tinte in actuala
functie este sama asigur
ca CNAS este in contact
permanent cu pacientii,
curealitatea,caareo
atitudine umana.”“

~incepand cunoul
contract, am introdus
spre decontare servicii
noi destinate igienei
dentare, in special la
copii. In acest sens,
amreusit sa crestem
si finantarea acestui
domeniu de asistenta
cu aproape 30%.“

pand cu 1iulie 2018, medicii prescriptori
vor trebui sd respecte avertizarile Sistemu-
lui Informatic al Prescriptiei Electronice
(SIPE), precum si informatiile puse la
dispozitie pe pagina web a CNAS referi-
toare la faptul cd medicamentul respectiv
se prescrie cu respectarea protocoalelor
terapeutice sau, dupd caz, ca este un pro-
dus biologic.

Au fost revizuite sanctiunile aplica-
bile furnizorilor, in sensul diminudrii/
extinderii gradualitdtii, pentru o mai bund
corelare cu gravitatea neindeplinirii obli-
gatiilor contractuale. Totusi, s-au introdus
si sanctiuni noi. Astfel, spitalul care nu
elibereazd prescriptia medicald necesard la
externarea asiguratului va fi sanctionat cu
retinerea sumei de 200 de lei pentru fieca-
re caz externat la care s-a constatat neres-
pectarea obligatiei. O sanctiune similard se
aplicd siin cazul furnizorilor din asistenta
medicald ambulatorie pentru specialitdti
clinice, inclusiv celor de medicind fizicd si
de reabilitare.

Prin noul contract-cadru se introduc
tarife unitare pentru consultatiile de ur-
gentd la domiciliu si activitdtile de trans-
port sanitar neasistat, iar pentru furnizorii
de servicii de ingrijiri medicale si/sau
paliative la domiciliu se introduce valoarea
de contract. Modul de derulare a activitdtii
furnizorilor de ingrijiri medicale si/sau pa-
liative la domiciliu in relatie contractuala
cu CAS a fost revizuit, introducandu-se o
serie de conditii suplimentare de calitate si
de transparentd, dar si dispozitii tranzito-
rii vizand adaptarea la noile conditii. Spre
exemplu, acesti furnizori vor avea obligatia
de a transmite zilnic caselor de asigurari
de sdndtate contravaloarea serviciilor de
ingrijiri efectuate In ziua anterioard, in
relatie contractuald cu acestea.

Se vorbeste foarte mult despre
accesul pacientului la tratamente
eficiente si mai putin despre o problema
spinoasa: liberul acces al pacientilor
la tratament. Aveti in vedere masuri in
acest sens?

Posibilitatea ca asiguratul sa-si ridice
medicamentele de la oricare farmacie din
tard dupd 1iulie este o masurd care libera-
lizeaza accesul la tratamente. Dar nu este
singura. In acelasi sens, putem mentiona
si posibilitatea ca pacientii cu diagnostic
oncologic confirmat, aflati in Programul
national de oncologie, s se poatd prezenta
fard bilet de internare pentru spitalizarea
continud.
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Ce proiecte cu finantare europeand
aveti acum in derulare si care este
termenul lor de implementare?

CNAS a obtinut de la Comisia Euro-
peand o finantare de aproape un milion
de euro pentru proiectul informatic Open
Source Healthcare Insurance Gateway
for EESSI (OSHIG). In contextul in care
la nivelul UE se urmdreste renuntarea la
schimbul de documente pe suport de hartie
intre institutiile din statele membre din
domeniul securitdtii sociale, in favoarea
documentelor electronice, transmise
prin intermediul unei platforme unice de
comunicare informaticd, EESSI, scopul
proiectului OSHIG este de a conecta
platforma informaticd a CNAS (PIAS) cu
cea europeand. Termenul de implemen-
tare a proiectului este decembrie 2019, iar
costul total este de 1.247.534 de euro, din
care 935.651 de euro finantare europeand si
311.833 de euro contributia CNAS. Care este
avantajul acestui proiect: asiguratii care au
nevoie de asistentd medicald in strdindtate
nu vor mai avea de agteptat pand cand se
efectueazd schimbul interinstitutional de
corespondentd referitoare la situatia lor.
Practic, toate documentele care in prezent
se transmit prin postd dintr-o tard in alta,
intre CNAS si institutiile omoloage, vor pu-
tea ajunge aproape instantaneu la destina-
tie, cu costuri foarte mici, prin intermediul
platformei informatice EESSI.

Care sunt noutitile privind Dosarul
Electronic de Sinatate, odati cu
implementarea Regulamentului UE de
protectie a datelor personale, GDPR?

Pe de o parte, la DES vor fi conectati toti
ceilalti furnizori care nu au fost inclusi pana
acum, dar sunt in relatii contractuale cu
casele de asigurdri de sdndtate. Pe de altd
parte, vom face o verificare amanuntita a
conformitdtii acestui sistem informatic cu
noul Regulament.

Spuneati, la un moment dat, cd va
doriti sa dezvoltati conceptul de data
mining. La ce se referd acest proiect si
cum ar putea fi el pus in practica?

Conceptul de data mining se referd la
extragerea de date sintetice relevante din-
tr-un noian de informatii, in cazul nostru
din sutele de milioane de informatii acu-
mulate in ultimii ani In sistemele informa-
tice gestionate de CNAS. Spre exemplu, ne
va permite optimizarea procesului de luare

a deciziilor, deoarece acestea se vor baza pe
informatii si pe cifre clare, nu pe estimdri
statistice cu marje de eroare. Utilizand
datele respective, se pot stabili prioritati
pentru investitii, se pot face studii de cost-
eficientd sau de farmacovigilentd, se pot
initia acte normative si se pot desfasura
actiuni de control etc.

Sunt mii de pacienti, dar si medici
care asteaptd cu interes noul contract
cvr pentru tratamentul fard interferon
al hepatitei cronice C. Cand vor incepe
negocierile si ce modificiri se prevad fata
de contractul actual?

Noi am inceput deja demersurile de
pregdtire a negocierilor pentru noua etapa
de contractare si sperdm ca viitoarele con-
tracte sd cuprindd mai multi pacienti decat
cele actuale. Vorbesc la plural deoarece,

~Pentru Sanatate este
nevoie de o mai buna
finantare, daca vrem
casistemul sanitar sa
corespunda exigentelor
asiguratilor. Este o
conditie necesara, dar
nu si suficienta: la fel de
important e ca fondurile
sa fie utilizate eficient,
sa nu serisipeasca.”

desi toatd lumea a Inteles cd avem un singur
contract, in actuala etapd sunt, de fapt, in
derulare patru contracte, care au ca tintd un
total de 12.000 de pacienti. Deocamdatd,
este prematur sa ddm amanunte despre
viitoarele contracte, dar as reaminti cd tinta
de 12.000 de pacienti din actuala etapa,
mult mai ambitioasd decat cea din prima
etapa, s-a conturat dupd ce in prima etapa
au fost cuprinsi 5.860 de pacienti aflati in
stadiile cele mai avansate ale bolii.

Legat de protocoalele cu asociatiile
de pacienti despre care ati vorbit la
masterclassul Scoala Pacientilor: ce aduc
nou si cum ii ajutd pe pacienti?

Aceste protocoale vor viza atat urmari-
rea modului de implementare a prevede-
rilor din contractul-cadru si din normele
acestuia, cat si derularea in comun de
campanii de congtientizare si preventie. Pe
de o parte, noutdtile vor ajunge mai usor
la pacienti prin intermediul asociatiilor,
pe de altd parte, problemele observate de
pacienti in aplicarea noii legislatii vor putea
ajunge la noi in mod sistematic i vor putea
fi corectate mult mai rapid.

Pe agenda publici este, de cateva
sdptdmani, problema legislatiei fiscale
pentru persoanele care au venituri
independente. Care va fi, mai exact,
procedura?

In cazul persoanelor care realizeazi
venituri din activitdti independente, din
drepturi de proprietate intelectuald, din
asocierea cu o persoand juridicd, contribu-
abil potrivit titlurilor II, Il din Codul Fiscal
sau Legii nr. 170/2016, din cedarea folosintei
bunurilor, din activitati agricole, silviculturd
si pisciculturd, din investitii si venituri din
alte surse, calitatea de asigurat si dreptul
la pachetul de servicii medicale de baza
se acordd, pentru o perioada de 12 luni,
calculatd de la data depunerii declaratiei
unice, si Inceteazd dacd nu se depune o
noud declaratie pina la termenul prevazut
in Codul fiscal pentru perioada urmadtoare.

Persoanele care nu realizeazd venituri
sinu sunt exceptate de la plata contributiei
dobandesc calitatea de asigurat pentru o pe-
rioadd de 12 luni prin depunerea declaratiei
unice, indiferent de data depunerii acesteia,
calitate care inceteazd dacd nu se depune o
noud declaratie pentru perioada urmatoare.

In cazul persoanelor care realizeazi
venituri din salarii si asimilate salariilor,
calitatea de asigurat si dreptul la pache-
tul de bazd se acordd de la data inceperii
raporturilor de muncé/serviciu si inceteaza
in termen de trei luni de la data incetarii
raporturilor de muncé/serviciu.

Pentru anul 2018, se reglementeazd ca
persoanele fizice care realizeazd venituri
din activitdti independente, cedarea folo-
sintei bunurilor, agriculturd, silviculturd,
pisciculturd, asocieri cu persoane juridice,
investitii si alte surse 1si pastreaza calitatea
de asigurat pana la termenul de depunere a
declaratiei unice (15 iulie), astfel incat sd be-
neficieze in continuare de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale.

TALTZ (Ixekizumab).

PRIMUL PRODUS LILLY IN SFERA
DERMATOLOGIEI PENTRU TRATAMENTUL
PSORIAZISULUI MODERAT/SEVER

PACIENTII ROMANI CU PSORIAZIS MODERAT/SEVER AU ACCES GRATUIT LA
UN NOU TRATAMENT BIOLOGIC. TALTZ (IXEKIZUMAB), ADUS iIN ROMANIA
DE COMPANIA LILLY, ESTE, POTRIVIT STUDIILOR CLINICE EXTINSE DERULATE
PANA IN PREZENT, O SOLUTIE RAPIDA SI EFICACE PENTRU TRATAMENTUL
PSORIAZISULUI MODERAT/SEVER. DE VALENTINA GRIGORE

Impactul social major al psori-

azisului este reflectat de studii
# si evaludri ale unor prestigioa-

se institutii internationale. Ra-
portul ,, The Economist Intelligence Unit”
(EIU), publicat in martie 2017, aratd ca gra-
dul general de constientizare a suferintelor
asociate psoriazisului este scazut;
perceptia comund este ca avem de-a face
cu ,mancarimi ale pielii”, nu cu o conditie
medicald de tip autoimun, cu implicatii
serioase si pe termen lung, inclusiv in ceea
ce priveste gradul de stigmatizare si discri-
minare asociat psoriazisului. Pacientii cu
psoriazis pot prezenta o incidentd crescutd
a unor suferinte asociate, precum bolile de
inimd, diabetul, bolile articulare si altele.

Noul TALTZ (Ixekizumab) este pri-

mul produs Lilly in sfera dermatologiei si
poate fi eliberat In regim compensat, prin
prescriptie medicald emisd de medicul

specialist dermatolog, in conformitate cu
reglementdrile legale In vigoare. ,Lilly are
o prezentd de peste 25 de ani In Romania.
Programul nostru intensiv de cercetare
si dezvoltare se bazeazd pe o intelegere
mai profunda a bolilor autoimune — cum
este psoriazisul — si a rolurilor pe care le
au diferitele tipuri de celule ale sistemului
imunitar si factori imunitari implicati in
aceste boli devastatoare. TALTZ (Ixekizu-
mab) este un medicament care poate aduce
un beneficiu real persoanelor ce trdiesc
cu simptomele potential debilitante ale
psoriazisului”, a declarat dr. Attila FEJER,
director general Lilly Romania.

»La nivel mondial, de la prima inregis-
trare din 2016 pand acum, peste 23.000
de pacienti cu psoriazis au fost tratati cu
TALTZ (Ixekizumab). Romania este cea
de-a 30-a tard In care aceastd noud terapie
biologica este acum disponibild”, a reliefat
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Timothy ASHBY, Senior Director Dermato-
logy Lilly International.

»Portofoliul Lilly — inclusiv in domeniul
dermatologiei — contine multe produse
noi, din care sapte sunt in studii de fazd
111, 8 in studii de faza II si 21 de produse
sunt in studii de fazd . Dezvoltarea unui
medicament cum este TALTZ (Ixekizumab)
dureaza aproximativ zece ani, investitia ri-
dicandu-se la peste 2,5 miliarde de dolari”,
a aratat Ilya YUFFA, President and General
Manager Lilly International, Italy Hub.

TALTZ a fost aprobat de Agentia Eu-
ropeand a Medicamentului ca terapie de
primad linie, ceea ce Inseamna cd pacientii
cu psoriazis sever pot fi tratati din start cu
acest medicament inovator, potrivit lui Ste-
fan Wilhelm, Sr. Medical Adviser, Global
Medical Affairs.

Rezultatele sunt extrem de bune. , Vi
puteti astepta ca jumadtate dintre pacientii
dvs. sd obtind curdtarea completd dupd un
an de terapie. Aproximativ 40% obtin re-
zultate In primele 12 saptamani de terapie”,
a completat Martin Dossenbach, Internati-
onal Area Leader - Dermatology.

Parteneriatul cu

dermatologia romaneascii

Pentru a veni si mai mult in sprijinul
pacientilor si profesionistilor din domeniu,
Lilly a initiat parteneriate cu Societatea
Romand de Dermatologie, Asociatia
Dermatologilor din Moldova si cu Uniunea
Dermatologilor Ieseni. Scopul parteneria-
telor mentionate este de a sustine medicii
prin demersuri multidisciplinare care
vizeazd patologia psoriazicd, de a identifica
nevoile percepute in rindul medicilor care
trateazd psoriazisul si de a concepe un
»ghid de conduitd terapeuticd” menit sa-i
ajute pe specialisti in contextul actual.

Un alt demers sustinut de Lilly este
proiectul ,,Automanagementul bolii pso-
riazice”, derulat de Asociatia Pacientilor
cu Afectiuni Autoimune (APAA). ,,Pro-
iectul se doreste o completare a ceea ce
inseamnd tratamentul medicamentos si
se adreseazd nevoii acute de informatii si
instrumente pentru o mai bund intelegere
si evaluare, astfel incat pacientul sa
inteleagd ce inseamnd boala, cum poate sd
reactioneze sau ce decizii sd ia In anumite
situatii”, a declarat Rozalina LAPADATU,
presedinta APAA.
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Acces la informati
inedite din pharma
fara PIN, doar cu PI!
Buletinele m.

Legal nt. Global it

BULETINELE 7 - LEGAL

Pentru a nu pierde o informatie din care ai putea castiga!

Nu este un secret pentru nimeni cd, in materie de legislatie, In mai
toate domeniile, Romania se prezintd ca un tirdm extrem de stufos.

Din pacate, Sdndtatea, in ansamblul ei, nu face exceptie.

Acest newsletter vi oferd, in primul rdnd, o sinteza sdptdmanala
a actelor supuse dezbaterii societdtii, prin procesul de transparentd
decizionald.

De la ordine de ministru, norme de aplicare a unor legi, pana la
proiecte de legi initiate In domeniul sanatatii — toate sunt incluse in
Legal .

De asemenea, buletinul saptdmanal informeazd asupra stadiului
in Parlament al unor propuneri legislative sau al unor proiecte de lege
din domeniul sdnatdtii sau in legatura cu acesta.

Cititorii pot Intelege succint ce a stat la baza depunerii initiativei
legislative, care este stadiul acesteia, perspectivele adoptarii.

Totodatd, sunt prezentate si analizate actele emise de guvern in
domeniul sdndtdtii (sau in cele conexe acestuia), cum ar fi ordonan-
tele simple, proiectele de lege, ordonantele de urgent4, si ajunse in
dezbatere, in comisii sau in plen, in forul legislativ.

Un accent deosebit este pus pe urmarirea procesului legislativ,
pentru a veni in sprijinul companiilor interesate fie si de o cat de micd
predictibilitate posibild.

Legal  nu este un buletin de culise din domeniul sdndtdtii, dar
este cu sigurantd un puzzle legislativ extrem de util pentru orice com-
panie sau manager din industria pharma si din sandtate, in general.

Buletinele . Legal n. Global nt

Un produs marca Politicl de Sanatate,
pentru Pharma Industry

*Pentru abonamente, ne puteti trimite un mail la adresa

office@politicidesanatate.ro

SE DIFUZEAZA ABONATILOR IN FIECARE VINERI DIMINEATA, LA 08:00.

Acces la informatii inedite din pharma fara PIN, doar cu PI!

Pentru a nu pierde o informatie din care ai putea castiga!

BULETINELE © - GLOBAL

Global 1t este 0 lume pharma animata de ulti-
mele noutdti inedite, incitante sau extrem de utile,
prin efectele lor, pentru compania sau spitalul, sau
organizatia ta.

Si asta, pentru cd, nu mai e un secret pentru
nimeni, ba chiar a devenit un cliseu, intr-o lume
atat de globalizata, orice tuse cit de micd dintr-un
colt al Planetei se aude aproape instant in celdlalt
capadt al Globului.

Si Global mt este, asemenea Legal m, un puzzle,
dar unul informational global, in care, constienti
de lipsa cronicd de timp a fiecdruia dintre noi, ne
straduim ca, in cele cateva randuri de prezentare a
fiecarui articol, sd sintetizam elementele-cheie de
noutate si interes.

Unul dintre abonati chiar ne-a spus cd acest
newsletter, cu linkuri din presa mondiald in limba
englezd sau franceza, este ca o bataie amicald pe
umdr: , Hei, prietene, citesti tu multe, dar ia vezi, nu
cumva ai scdpat ceva important? Aproape imposibil
sanu..”.
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O Interviu cu dr. Alexandru Velicu, presedintele ANMDM

Dezideratul ANMDM:
sit aibé propria lege

A PRELUAT CONDUCEREA ANMDM
LA INCEPUTUL ACESTUI AN SI,

TN DOAR TREI LUNI, A FACUT

UN ADEVARAT MARATON AL
INTALNIRILOR CU REPREZENTANTI
DIN DOMENIUL FARMACEUTIC
PENTRU A PUNCTA iIMPREUNA

CU EI PROBLEMELE SI PENTRU A
CONSTRUI SOLUTIILE. CARE SUNT
ACESTEA, PUTETI CITI IN INTERVIUL
DE MAI JOS. bE ROXANA MATICIUC

in ultima lun4, in Roménia,

s-avorbit intens despre
# problema imunoglobuli-

nei. Unde incepe si unde se
termind responsabilitatea ANMDM in
aceastd privintd si ce masuri pot fi luate
pe termen lung?

Avand experienta celei de-a doua
jumatdti a anului trecut, in care agentia
s-a implicat in gestionarea situatiei
imunoglobulinelor, am considerat
oportun sa invit reprezentanti ai detind-
torilor de autorizatie de punere pe piatd
si ai distribuitorilor de imunoglobuline,
pentru a discuta despre respectarea
termenelor asumate in cadrul discutii-
lor avute la guvern, in urma cdrora s-a
suspendat taxa claw-back pentru pro-
dusele din plasma pentru o perioadd de
doi ani. Am constatat cd doar un singur
distribuitor si-a respectat angajamentul,
oferind, totodata, o proiectie a cantitd-
tilor de imunoglobuline care urmeazd
sd fie aduse in acest an. La intdlnire
au participat doamna ministru Sorina
Pintea, domnul secretar de stat Octavi-
an Alexandrescu si directorul Unifarm,
domnul Adrian Ionel.

Pe termen scurt, o solutie o reprezin-
td colectarea de plasma intr-un centru
national, urmand ca produsul finit re-

zultat in urma procesului de prelucrare
de cdtre un producitor european sd se
intoarcd la pacientii romani. Pe termen
lung, o solutie necesara este infiinta-
rea unui centru national de colectare
si procesare, astfel incat sd se asigure
disponibilitatea permanentd pe piatd a
imunoglobulinelor.

in urma Legii 153, salariile angajatilor
Agentiei au scazut. Pe de altd parte,
atractivitatea unui loc de muncd in in-
dustria farma este foarte mare. Ce solutii
ar fi pentru a nu pierde specialistii, mai
ales ca ANMDM se confrunta cu o lipsa
de personal si cu blocarea posturilor?

Lipsa cronica de personal de speci-
alitate, precum si posibilitdtile legale
restranse In ceea ce priveste ocuparea
prin concurs a posturilor vacante au
reprezentat in ultimii ani o problema
constantd pentru agentie. Mai mult,
specialistii de aici (farmacisti, biologi,
chimisti, ingineri, medici — ordinea este
aleatorie) se confruntd cu o problema
de inechitate, in conditiile unei munci
echivalente. Evident cd atractia finan-
ciard venitd din partea companiilor de
profil este mare, in schimb argumentele
care au stat la baza formarii tuturor spe-
cialistilor rdman puternice: participdrile
la comitetele stiintifice, precum si la
grupurile de lucru coordonate de cdtre
EMA, dar si accesul la cursuri interne si
internationale de formare si dezvoltare
profesionald.

Un alt subiect intens dezbatut de
societatea civild este lipsa medica-
mentelor. Pe site-ul ANMDM, exista
un astfel de indicator, denumit ,lipsa
medicamente”. Care sunt cel mai des
mentionate reclamatii si ce solutii ati
gdsit pentru ele?

Inci de la infiintare, adresa de
e-mail lipsamedicament@anm.ro
a devenit un punct de referintd, un

instrument aflat la indemana oricui

de a sesiza lipsa unui medicament de
pe piatd. Solicitdrile venite din partea
pacientilor, a farmacistilor, precum

si din partea medicilor au fost tratate
cu prioritate, iar agentia a raspuns in
cel mai scurt timp, oferind informa-

tii clare cu privire la disponibilitatea
medicamentului in Romania. Pentru
fiecare medicament, am identificat
motivul care a stat la baza discontinui-
tatii (comercial sau de fabricatie) si am
sesizat Ministerul Sanatdtii. Totodatd,
comunicarea cu detindtorii de autori-
zatii de punere pe piatd poate duce la o
rezolvare partiald a problemei.

Stiu cd avetiin lucru Legea Agentiei.
Care va fi rolul acestei legi, ce domenii va
reglementa si cind credeti ca va fi gata?

Legea Agentiei Nationale a Medica-
mentului si a Dispozitivelor Medicale
reprezintd un deziderat pe termen lung,
dar care cred cd poate fi atins. PAnd
atunci, sunt multe alte elemente pe care
trebuie sd le reglementam, fie cd vorbim
de sporuri, regim de finantare, statut de
subordonare etc. Din punctul nostru de
vedere, si mai ales cd agentia vegheaza la
respectarea sdndtdtii publice, element de
sigurantd nationald, consideram cd rolul
nostru nu poate fi contestat. Spre exem-
plu, contribuim deja la crearea legislatiei
secundare aferente studiilor clinice, ce
va avea impact anul viitor, o datd cu im-
plementarea regulamentului european in
domeniu, precum si la o serie de alte acte
normative ce tin de inspectie farmaceu-
ticd, evaluare-autorizare medicamente,
farmacovigilentd, evaluarea tehnologiilor
medicale si altele.

Anul viitor vom prelua presedintia
Consiliului Uniunii Europene. Care sunt
actiunile prioritare pand atunci si care
sunt evenimentele pe care Romania va
trebui sa le organizeze in acea perioadad?

Romania si-a asumat organizarea
unei serii de evenimente pe perioada
presedintiei Consiliului Uniunii Euro-
pene, in ianuarie-iunie 2019. Partea ce
revine in responsabilitatea Ministerului
Sdndtdtii, prin intermediul ANMDM,
se referd la realizarea unor intlniri in-
formale ale comitetelor stiintifice EMA
si la intélniri specifice unei presedintii
UE, cum ar fi cea a sefilor de agentii —
HMA (Heads of Medicines Agencies) si
a grupurilor de lucru ale acestora. Pand
atunci, creiondm contextul unei bune
organizdri atat administrative, cat si
stiintifice, tindnd cont de experienta
acumulatd prin participarea specia-
listilor nostri la astfel de evenimente,
incepand cu aderarea la UE.

Care sunt prioritdtile dumneavoastra
pe termen lung si ce planuri sau proiecte
aveti pentru viitorul apropiat?

Prioritdtile noastre sunt legate de
consolidarea statutului institutiei,
ca autoritate nationald competentd
pentru patru domenii de activitate:
medicamente, dispozitive medicale,
studii clinice si evaluarea tehnologii-
lor medicale. In acelasi timp, urmérim
realizarea unei comunicdri eficiente
cu toate pdrtile interesate si ma bucur
sd pot afirma cd, in numai trei luni, de
cand sunt presedintele agentiei, s-au in-
registrat progrese insemnate pe aceastd
linie. Vreau sd subliniez aici Intalnirile
realizate In cursul lunii martie cu aso-
ciatiile producdtorilor si importatorilor

de medicamente — ARPIM, APMGR,
RASCI, PRIMER - pentru a identifica
impreund solutii concrete la situatiile
intalnite in activitatea curentd si pentru
a tinde cdtre un parteneriat strategic cu
acestia. In perioada imediat urmitoa-
re, vom avea Intalniri cu distribuitorii
romani de medicamente. Toate aceste
intalniri au ca scop asigurarea disponi-
bilitdtii permanente a medicamentelor
pe piata din Roménia.

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE

www.politicidesanatate.ro
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O Interviu cu Teodor Blidaru, presedintele Federatiei
Asociatiilor Studentilor in Medicina din Romania

~Nuexistii vigiune
sustinuta prin

polit

ici coerente”

DE ROXANA MATICIUC

Esti presedintele Federatiei Asociatiilor Studentilor in
Medicini din Roménia (FASMR). Ce reprezintd pentru tine
aceastd functie si ce vrei sd realizezi impreund cu asociatia pe
care o conduci?

Onoarea de a reprezenta studentii medicinisti din Romania
este pentru mine o oportunitate de a fi vocea colegilor mei si
de a contribui la schimbarea pe care noua generatie de medici
si-o doreste. Indiferent de domeniu, sunt convins cd aspirdm
cu totii sd punem umarul la modelarea societdtii in care traim.
De foarte multe ori, este greu sd facem acest lucru singuri,
insd, prin puterea exemplului, sper sa pot dovedi cd impreuna
putem face diferenta.

FASMR are ca obiectiv reprezentarea intereselor comu-
ne a peste 25.000 de studenti medicinisti, insd, in realita-
te, raza de acoperire a programelor si a actiunilor pe care
federatia le intreprinde este mult mai largd si vizeazd redarea
in cel mai prompt si elaborat mod a viziunii tinerilor in fata
universitdtilor din care fac parte acestia, precum si in fata
institutiilor statului si a factorilor decizionali din Roménia.

Misiunea noastrad insd nu are o natura staticd, ci se adap-
teazd contextului actual si Incearcd sd ldrgeascd permanent
viziunea asupra contributiei pe care studentii o pot aduce
in societate. In anul 2018, directiile principale de lucru, pe
langd apararea drepturilor studentilor, sunt examenul de
rezidentiat, vaccinarea, educatia sanitard si combaterea obi-
ceiurilor nesdndtoare, precum fumatul. Federatia este o scoald
sine propunem sa dovedim cd studentii la medicind nu sunt
simpli voluntari, ci piloni de sustinere sociald in formare.

Mobilitatea studentilor este foarte mare si este chiar de
dorit ca medicii sa aiba experienta internationald. Ar fi bine
pentru noi, insd, daca ei s-ar intoarce acasd dupa ce termina
stagiile de pregatire. Cum am putea realiza acest deziderat?

Cu pdrere de rdu, trebuie sd recunosc faptul ca peste
jumadtate dintre colegii mei isi propun sd practice in strdi-
ndtate. Solutia nu este sd ni se interzicd sa plecdm, cum se
discuta in spatiul public anul trecut, ci sd existe aici bene-
ficiile pe care le avem In alte tdri europene. Pe 1angd salarii
decente, poate cd mai important este mediul in care lucram.
Ne dorim spitale moderne, intervale de lucru normale si
resurse pentru a practica medicina asa cum se practicd in

tdrile vestice. In zilele noastre, me-
dicina pe care o practicim evolueaza
continuu, In toate pdrtile lumii. Asa
cum am mentionat, FASMR isi propune
sd formeze o noud generatie de medici,
intr-un context propice. Considerdm
experienta internationald ca fiind

un factor necesar in procesul nostru
educational. Astfel, federatia asigura
oportunitatea pentru peste 300 de
studenti, anual, pentru a face practi-
cd In institutii de top din strdindtate.
Consider ca solutia cea mai bund este
sd Incurajdm tinerii sd plece, sd invete
si sd experimenteze medicina din orice
colt al lumii. Ins& cel mai important nu
este sd ramai acolo, ci sd te Intorci si sd
aplici aici ce ai Invatat. Suntem un mic
procent care facem asta si ne dorim sd
facem asta, dar aplicarea acestei stra-
tegii la nivel mare va fi posibild numai
cand ceea ce am mentionat mai sus, cu
privire la sistemul sanitar din Roma-
nia, va fi valabil.

Esti student in anul al IV-lea. Ce ai
vrea sa faci cand vei termina facultatea?
Desi incd nu pot sd spun cd m-am

hotdrat asupra unei specialitati me-
dicale, au fost mai multe ramuri in

care m-as vedea practicand, precum
ortopedia sau radiologia, insd mai am
doi ani de experimentat. Ce pot sd spun
sigur este faptul cd imi doresc sd rdman
in tard pe termen lung, desi iau in calcul
un stagiu de practicd In strdindtate, la
un moment dat. Imi doresc si merg si
invat si sd aplic ceva inovativ aici, orice
specialitate as alege.

De asemenea, mai sunt doud lucruri
pe care imi doresc sd le fac cand voi
termina facultatea. In primul raind, imi
doresc sd raman in mediul universitar
si sd contribui la educatia medicald si
la formarea viitorilor studenti si, In al
doilea rand, imi doresc sd md implic in
administrarea sistemului sanitar.

Cum arata medicina viitorului?

Din punctul meu de vedere, medicina
viitorului este tot ceea ce incape in con-
ceptul de eHealth. Asa cum vremurile si
societatea se schimba, la fel se schimba
si domeniul sanatatii. Noi incercam sd
fim un varf de lance in inovatie si sd
aducem concepte noi la nivel de tard.
Fie cd e vorba de initiative locale, fie cd
e vorba de initiative nationale, incercam
sd aducem tehnologia in prim-plan pen-
tru studentii medicinisti din Romania.

Aceasta este o directie relativ noud pen-
tru noi la nivel national, dar existd deja
centre locale care o implementeaza cu
succes, cum este la Cluj-Napoca, unde,
in cadrul Universitdtii de Medicina si
Farmacie ,,Iuliu Hatieganu”, au loc doua
initiative de eHealth. Prima se referd la
Asociatia Studenteascd de Antrepreno-
riat, care a organizat workshop-uri si
competitii cu scopul de a sustine si de a
dezvolta startup-uri de eHealth. A doua
este un Hackathon, in care studentii,
impartiti in echipe, au provocdri de re-
zolvat, Intr-un timp limitat, s gdseascd
o solutie implementabild si astfel sd
porneascd proiecte sau startup-uri. La
Bucuresti, In Universitatea de Medicina
si Farmacie ,,Carol Davila”, curentul
incd este in dezvoltare, dar la congresul
international studentesc de anul trecut
au fost evenimente dedicate eHealth-
ului. De la senzori, aplicatii pe telefon,
solutii web, telemedicind, preventie si
tratament, eHealth-ul este un concept
extins cu o multime de posibilitati, pe
care actualii studenti la medicind, plini
de idei creative si dornici sa rezolve
punctual probleme din sistemul de
sdnatate, il imbratiseazd.

Cum vedeti voi, studentii, actualele
politici de sanitate din Romania?

Din perspectiva studentilor, care
nu iau contact in mod direct cu admi-
nistrarea sistemului de sdndtate sau cu
situatia salarizarii medicilor, politica de
sdndtate din Roménia este putin neclara.
Nu invatdm in facultate despre concep-
tul de politici de sdnatate si foarte multi
proaspdt absolventi nu inteleg sistemul
si modul In care un spital functioneazs,
in primele luni de rezidentiat. Din
punctul meu de vedere si din perspec-
tiva interactiunilor avute cu institutii,
asociatii medicale si de pacienti, dome-
niul sandtdtii in tara noastrd este intr-un
balans continuu, in momentul de fata,
osciland cand spre lucruri ce tind sa
arate o imbundtdtire, precum sustinerea
preventiei, noul program de vaccinare
sau cresterile salariale pe care sperdm
sd le vedem din aceastd primavard, cand
spre lucruri ce scot la iveald Tn mod
repetat diversele nereguli din sistem.
Nu considerdm ca existd o viziune pe
termen lung, sustenabild, sustinutd
prin politici coerente, iar acest lucru se
reflectd, din pdcate, In motivatia scdzuta
a tinerilor medici de a practica in tard.
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O Interviu cu dr. Dan Octavian Alexandrescu, secretar de stat in Ministerul Sanatatii

<LProblema este c¢i noi h‘m‘cr:‘im
tot timpul sub presiune

,PENTRU STABILIREA UNEI
METODOLOGII OPTIME DE CALCUL
AL PRETURILOR, TREBUIE SA FIE
GASITA SOLUTIA DE ECHILIBRU
INTRE INTERESELE PACIENTILOR,
REPREZENTATE DE CATRE NOI,
ADMINISTRATIA CENTRALA

SI INTERESELE ECONOMICE

ALE PRODUCATORILOR,
DISTRIBUITORILOR S|
FARMACISTILOR.” bE RoxaNA MATICIUC

La inceput, subsecretar de

stat, iar acum, secretar de
# stat cu atributii in politica

medicamentului. Care este
politica de guvernare in ceea ce priveste
medicamentele de la noi din tara?

Obiectivul principal pe care mi l-am
propus din aceastd pozitie este acela de a
gdsi varianta optimi pentru ca oamenii
sd aibd acces l1a medicamentele necesa-
re, iar de aici, dialogul poate pleca in mai
multe directii.

Structura ,Directia Politica Medi-
camentului si a Dispozitivelor Medi-
cale” din cadrul Ministerului Sandtatii
reglementeazad printre altele si pretul
medicamentelor. De aici, pot apdrea
diverse situatii-problemai. In prezent,
suntem printre statele europene cu cel
mai mic pret la medicamente, ca urmare
a constrangerilor bugetare mai mari in
Romania, fata de celelalte tdri ale Uniunii
Europene. Acest lucru face ca producito-
rii de medicamente, si aici vorbim atat de
producatorii de medicamente inovatoare,
cat si de cei de medicamente generice, sa
fie ezitanti in abordarea pietei romanesti,
intrucat pietele Uniunii Europene sunt
interconectate. Prin urmare, o modificare
apdrutd in Romania determina reculuri
economice siin alte tdri, iar In ceea ce
priveste medicamentele, Romania este

tard de referintd pentru alte zece state
membre ale UE.

Care sunt cel mai des punctate
probleme de citre reprezentantii
industriei farma?

Sunt doud probleme majore exprima-
te: In primul rand, pretul mic al medi-
camentelor si apoi taxa clawback mare,
in proportie de aproximativ 20%, iar
de aici se nuanteaza diferentele dintre
industria producatoare de medicamen-
te inovatoare si cea producdtoare de
generice. Dacd producatorii de medica-
mente inovatoare sunt mai interesati de
pretul de referintd in functie de care se
calculeaza pretul produselor acestora
in Romania, intrucat acesta poate si
influenteze prin efect de domino pretul
din tarile care utilizeazd Romania ca
referentiere, producdtorii de medica-
mente generice sunt interesati mai mult
de taxa clawback, intrucat medicamen-
tele generice sunt mult mai ieftine, iar o
suprataxare face ca, la un moment dat, sa
devind nerentabile economic.

Aveti in plan modificdri care sa
schimbe aceastd situatie?

Suntem de acord cd trebuie sd modifi-
cdm strategia de preturi si lucrdm la acest
lucru. Am inceput deja consultdrile cu
grupurile de interese pe o0 noud propu-
nere de metodologie de calcul al pretului
medicamentului. Mai mult decét atét, in
scurt timp vor incepe consultarile intr-un
grup tehnic de lucru pentru reglemen-
tarea taxei clawback. Aici, discutia se
va purta impreund cu reprezentanti
ai Ministerului de Finante, ai Casei
Nationale de Asigurdri de Sandtate si cu
reprezentanti ai pietei farmaceutice si
vom cduta o solutie viabild impreund.
Taxa clawback este foarte importan-
td pentru sustenabilitatea finantarii
sistemului sanitar. Trebuie, in schimb, sd
regandim modul de calculare si aplicare
astfel incat sa devind, in primul rand,
predictibila. De fapt, aceasta este princi-
pala problema reclamata: nepredictibili-
tatea, si mai putin valoarea taxei.

Referitor la legislatia de pret, care ar
fi variantele pentru schimbarea ei?

O variantd ar fi existenta a doud
cataloage de pret: unul public, pentru
referentiere externd, si un catalog de
rambursare, unde preturile ar putea fi
negociate direct intre producdtor si statul
roman. Negocierea s-ar putea face pe mo-
delul contractelor cost-volum pentru me-

dicamentele cele mai scumpe, sau pentru
medicamentele cu cel mai mare volum de
vanzari. Contractele ar putea fi facute pe o
perioada de doi-trei ani, pentru ca produ-
cdtorii sd aibd aceastd predictibilitate de
care au nevoie, iar pacientii sa beneficieze
la timp de tratamentul adecvat.

Pentru calculul pretului de decontare,
mai existd si varianta de negociere pe
portofoliu. Acest model de negociere
presupune ca un producdtor care are
pe piatd un numdr mare de produse
medicamentoase si care detine o cotd de
piatd sensibil mai mare decat altii sd fie
invitat la discutii. In aceste situatii, se
negociazd pretul de decontare pentru
intregul portofoliu, astfel incat, in cazul
in care producatorul ar introduce noi
molecule sau ar ridica pretul la altele, sd
se incadreze In acelasi buget prin auto-

 MEDICAMENTELE
CARE VOR TRECE PE
TERITORIUL ROMANIEI
VOR AVEA O SERIE SIUN
NUMAR UNIC. ATUNCI
VA FIO TRASABILITATE
CLARA-~

reglare, diminudnd pretul unor molecule
sau chiar eliminand unele molecule din
portofoliu. Drept urmare, ar fi decizia sa
de a diminua sau de a majora preturile
medicamentelor, atat timp cat se inca-
dreazd in acelasi buget.

Prin urmare, solutii sunt, dar avem
nevoie de timp ca sd le putem gandi in
detaliu si pentru a realiza analiza de
impact asupra fiecdreia. Problema este
cd noi lucrim tot timpul sub presiune,
mereu apare cite o situatie de urgenta
care cere resurse si timp, iar subiectul
medicamentelor este unul sensibil -
dacd nu le ai, se poate muri.

Ce solutii ati gasit pentru exportul
paralel?

Exista, la un moment dat, propunerea
sd facem achizitii centralizate pentru
toate medicamentele, un SEAP al
medicamentelor. Astfel, toate comenzile
ar fi centralizate, iar din momentul in
care o farmacie plaseazd o comanda in
sistem, procesarea sa fie rapidd si in cel

mult 24 de ore sd primeascd obligatoriu
produsele.

Cert este cd multe dintre aceste pro-
bleme se vor rezolva incepand cu 2019,
ciand vom implementa o Directivd Euro-
peanad cu privirea serializarea medica-
mentelor. Practic, toate medicamentele
care vor ajunge pe teritorul Romaniei vor
avea o serie si un numadr unic, iar acest
lucru se va implementa in toate tdrile
din Uniunea Europeanad. Abia atunci
vom avea o trasabilitate foarte clard a
medicamentelor, de la lansarea acestora
pe piatd, pana la beneficiar.

Mai sunt si alte proiecte la care
lucrati acum?

Am modificat si Legea Farmaciei, care
este acum la Camera Deputatilor. Am
propus schimbarea inspectiilor de auto-
rizare si control in spiritul descentrali-
zdrii si am propus delegarea de atributii
in acest domeniu si in teritoriu, nu
numai central. Propunerea noastrd este
ca farmaciile sd fie autorizate pe baza
inspectiilor de autorizare facute de per-
sonalul indreptdtit din cadrul DSP-urilor.
Pe partea de supraveghere si control,
pentru a inchide circuitul medicamen-
tului, s-a propus ca toate controalele sa
fie efectuate de cdtre inspectorii Agentiei
Nationald a Medicamentului si Dispoziti-
velor Medicale.

Considerdm cd nu se justificd angaja-
rea de personal suplimentar la minister
pentru a acoperi toatd tara, cind exista
Directiile de Sdndtate Publicd (DSP-urile),
parghiile ministerului in teritoriu, care
pot face acest lucru, mai ales cd actuala
viziune a ministrului este ca DSP-urile sd
fie reorganizate In asa fel incat structura
ministerului sd se regdseascd In DSP-uri.

Cine este Octavian Alexandrescu?

Sunt cdsdtorit, am un bdietel, profesez
camedic primar chirurgie generald la
Spitalul Municipal din Urziceni, orasul
meu natal, iar in acest moment, din
pozitia de secretar de stat, incerc prin tot
ceea ce fac sd gdsesc solutii pentru ca pa-
cientul roman sa beneficieze de dreptul
fundamental la sdndtate, prin asigurarea
accesului nerestrictionat la medicamen-
tele necesare. &
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Datele Organizatiei Mondiale
a Sandtatii aratd ca afectiu-
nile reumatismale repre-
zintd cauza de boald cel
mai frecvent raportatd in
populatia adulta. Trei boli
reumatismale cu mecanism
imuno-inflamator, poliartrita
reumatoidd, spondilita anchilo-
zantd si artropatia psoriazicd, cumuleaza
o prevalentd de pana la 3% din populatia
generald, estimandu-se afectarea prin
aceste boli severe a peste o jumadtate de
milion de locuitori in Romania. Impactul
major al acestor boli asupra persoanelor
bolnave, dar si asupra societatii in ansam-
blu, rezultd din caracterul lor progresiv,
care In lipsa unui tratament eficace
determinad distructie articulara ireversi-
bild, cu deformadri articulare permanente,
constituind in lumea civilizatd cea mai
frecventd cauza de handicap locomotor,
dupad accidentele de circulatie.

De altfel, unul dintre miturile medicale
larg rdspandite, acela cd ,,reumatismul nu
omoard”, nu se aplicd acestor boli. Este de
multd vreme cunoscut faptul cd pacientii
cu poliartritd reumatoidd prezintd o rata
a mortalitdtii de peste doud ori mai mare,
comparativ cu populatia generald (1), In
principal din cauza riscului de boli car-
diovasculare: infarct miocardic i moarte
subitd (2). Recent, s-a putut demonstra ca
riscul crescut de deces prin boald cardi-
ovasculard este legat de activitatea si de
severitatea poliartritei reumatoide (3) si
cd poate firedus prin controlul eficient al
inflamatiei, printr-o terapie remisiva agre-
sivd care sd tinteasca remisiunea bolii (4).

Managementul bolilor reumatice de tip
inflamator a Inregistrat progrese majore
in ultimele decenii. Evidentierea timpurie
a leziunilor osteo-articulare prin tehnici
imagistice moderne si descoperirea unor
biomarkeri care faciliteaza identificarea
rapidd a bolii au condus la aplicarea unei
strategii terapeutice agresive si la initierea
terapiei remisive imediat dupa precizarea
diagnosticului. in formele severe de boalj,
care nu raspund la tratamentul conven-
tional, utilizarea terapiilor biologice a
schimbat atat de mult evolutia afectiunii,
incat a permis multor pacienti o viatd
normald, lipsita de dureri si de deformdri
articulare.

Bolile

reumatice
INFLAMATORIL

UN MODEL DE PATOLOGIE IN CARE
APLICAREA PRINCIPIILOR DE MANAGEMENT

ASIGURA NU NUMAI SUCCESUL TERAPEUTIC,

CISI UTILIZAREA EFICIENTA A RESURSELOR

Eficacitatea remarcabild a terapiilor
biologice a impus introducerea lor rapida
in practica medicala, fiind rambursate
de toate sistemele de asigurdri, presiu-
nea exercitatd de costurile ridicate ale
acestora ducand la mecanisme variate de
reglementare pentru o utilizare judicioa-
sd a medicatiei biologice. intre acestea,
un loc privilegiat il ocupd protocoalele
terapeutice, care prevad conditiile pe care
trebuie sd le indeplineasca un pacient
pentru a beneficia de terapie biologi-
cd. Fundamentul stiintific al acestora il
reprezintd intotdeauna datele medicinii
bazate pe dovezi, reflectate de recoman-
ddrile internationale existente, intre care
cele ale EULAR (Liga Europeand impotriva
Reumatismului) fiind esentiale (5).

Aceste recomandari au la baza un prin-
cipiu fundamental al managementului, in
general, si al managementului medical, in
particular, respectiv principiul eficientei si
eficacitdtii. Dacd eficienta exprimd o relatie
de cauzalitate intre efecte (rezultate) si
eforturi (cheltuieli) si urmareste maximiza-
rea rezultatelor in conditiile unui consum
minim de resurse, eficacitatea exprima
gradul in care o activitate satisface o ne-
cesitate si realizeaza obiectivele urmadrite
(6,7). In folosirea terapiilor la care am facut

referire, eficacitatea este, fard indoiala,
mult mai importanta decét eficienta,
intrucat obtinerea efectului dorit, asteptat
(ameliorarea starii de sindtate a pacien-
tului beneficiar al unui asemenea trata-
ment, Intr-un interval de timp rezonabil)
este prioritard rationalizdrii cheltuielilor
solicitate de acestea. Folosirea unor solutii
terapeutice doar pentru cd sunt ieftine nu
asigurd un control riguros al bolii tratate
sinu permite obtinerea rdspunsului optim
urmdrit din punct de vedere medical. De
altfel, folosirea unor mijloace terapeutice
ineficace este, probabil, cea mai condam-
nabild dintre formele de ineficientd, banii
fiind cheltuiti fard a aduce beneficiile
necesare si posibil de obtinut. De aceea,
atat clinicienii, cat si persoanele de decizie
din sistemele de sdndtate au datoria de
aimplementa impreund acele metode
terapeutice eficace, care sd fie la limita
acceptabild a eficientei.

Aplicand aceste principii de mana-
gement, recomandadrile europene (5)
si protocoalele nationale pentru bolile
reumatice (8) au ca obiectiv principal
controlul strict al bolii (definit operatio-
nal prin obtinerea remisiunii), o abor-
dare strategica de adaptare a terapiei
la particularitatile evolutive ale bolii si

pacientului, monitorizarea permanentd
a gradului de activitate a bolii si ajustarea
sau modificarea schemei terapeutice in
functie de raspunsul obtinut. Din acest
punct de vedere, utilizarea in Romania,
incepand cu 2015, a unui numar crescut
de preparate biologice, prin includerea lor
in lista de medicamente compensate si
gratuite, a reprezentat un progres major,
dand medicului posibilitatea de a alege
varianta optimad a terapiei, inclusiv la
acei pacienti cu forme foarte agresive de
boald, care nu raspund sau care prezintd
efecte adverse grave la terapiile anterior
administrate.

Pentru o mai bund evaluare pe termen
lung a eficientei si sigurantei terapiilor
biologice la pacientii din Romania, a fost
instituit, incepand cu 2013, Registrul
Roman de Boli Reumatice, o aplicatie
digitala care include toti pacientii cu boli
reumatice tratati cu medicamente biolo-
gice, o realizare remarcabild a comunitdtii
de reumatologi din tara noastra (9). Acest
registru contribuie semnificativ la cu-
noasterea datelor legate de evolutia bolii
sub tratament. Recent, pe baza datelor co-
lectate, experti ai Registrului, ai Societdtii
Roméne de Reumatologie si ai Societdtii
Romane de Farmacoeconomie au realizat
o0 analizd de impact financiar a protocoa-
lelor introduse in 2017 asupra Fondului
Unic de Asigurdri de Sdndtate. Analiza a
fost efectuatd pentru un interval de 6 luni
(1 martie — 31 august 2017), ludnd drept
termen de comparatie perioada similard a
anului 2016 (anterioard introducerii noi-
lor protocoale), si a luat in calcul numdrul
de pacienti din Registru pentru care in
perioada de raportare au fost inregistrate
vizite ce au condus la decizii ale medicu-
lui curant privind terapia biologica.

Calculul de cost a utilizat suma decon-
tatd de CNAS pentru fiecare terapie biolo-
gicd, conform CANAMED in vigoare la data
respectivd. Pentru a permite o comparatie
corectd a celor doud perioade, pentru cele
patru categorii de conduitd terapeutica
identificate, initieri, continudri, switch si
tapering (in conditiile in care unele dintre
acestea au scheme de Incércare, care evi-
dent implica cheltuieli mai mari in prima
perioadd), costul terapiilor a fost anuali-
zat, in sensul cd, din punctul de vedere al
costurilor, s-a estimat cd respectiva terapie
va fi continuatd timp de un an; aceeasi es-
timare a fost aplicatd in mod similar celor
doud perioade comparate din 2017 si 2016.

PROF. DR. RUXANDRA IONESCU,
UMF ,CAROL DAVILA", PRESEDINTELE SOCIETATII
ROMANE DE REUMATOLOGIE, PRESEDINTELE
REGISTRULUIROMAN DE BOLIREUMATICE

CONF. DR. MARIAN SORIN PAVELIU,
CATEDRA DE FARMACOLOGIE S| FARMACOECONOMIE,
UNIVERSITATEA , TITUMAIORESCU", PRESEDINTELE
SOCIETATIIROMANE DE FARMACOECONOMIE

CONF. DR. CATALIN CODREANU,
UMF ,CAROL DAVILA", PRESEDINTELE ALES AL SOCIETATII
ROMANE DE REUMATOLOGIE, VICEPRESEDINTELE
REGISTRULUIROMAN DE BOLI REUMATICE

Rezultatele studiului au ardtat cd,
luand in considerare numai costurile
medicamentoase, introducerea noilor
protocoale terapeutice pentru afectiunile
reumatice (8) s-a materializat in perspec-
tiva unei economii aduse Fondului Unic
de Asigurdri de Sanatate de aproximativ
52 de milioane de lei, reprezentand o re-
ducere cu aproximativ 15% a efortului bu-
getar proiectatd pentru o perioadd de 12
luni. Iin perspectivi, este utili continuarea
studiului urmdrind perioade mai lungi,
precum si extinderea analizei prin efec-
tuarea de studii ale impactului bugetar
care sd includd si eventualele economii

realizate din bugetele furnizorilor de ser-
vicii, respectiv: reducerea numarului de
interndri legate de aceste boli reumatice,
scdderea cheltuielilor aparute din cauza
reactiilor adverse, a numadrul de vizite in
ambulatoriu, scdderea numarului zilelor
de concediu medical sau a numadrului de
pensiondri.

Previzibil, in analiza de impact bugetar,
pe langd costurile directe ale medicatiei
biologice si ale celor indirecte legate de
boald, includerea va determina o reducere
si mai mare a costurilor, ludnd in calcul
posibilitatea optimizdrii cheltuielilor
legate de asistenta medicald a pacientilor
care anterior noilor protocoale nu aveau
alternativd terapeuticd, dupd epuizarea
celor patru molecule biologice disponibile
ca tratament anterior anului 2015.

Studiul realizat demonstreazd benefi-
ciile existentei unui registru de boald (9),
fiind, dupd stiinta noastrd, prima analiza
disponibild public a impactului bugetar al
terapiilor biologice utilizate pentru reuma-
tologie in Romania. Studiul evidentiazd nu
numai impactul favorabil pe care 1-a avut
introducerea unor protocoale terapeutice
bazate pe recomandadrile stiintifice europe-
ne (5,8) in obtinerea unui control mai bun
al bolii si cregterea calitdtii actului medical
la pacienti cu forme grave de boli reuma-
tice, dar si perspectiva reducerii costurilor
din partea Fondului Unic de Asigurdri de
Séndtate, contribuind astfel la o gestionare
optimd a resurselor sistemului de sdndtate
in domeniul bolilor reumatice. &
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<De la Bruxelles.

Romania nu pare in
stare si construiasci )
cele 3 spitale regionale

PARLAMENTAR EUROPEAN SI UNUL DINTRE PRINCIPALII LIDERI Al OPOZITIEI DE LA

NOI DIN TARA, CRISTIAN BUSOI ACUZA GUVERNUL DE INCOMPETENTA iN REZOLVAREA
PROBLEMELOR LEGATE DE MEDICINA DE FAMILIE, MEDICINA AMBULATORIE, SPITALELE
REGIONALE SI RISIPIREA BANILOR EUROPENI. SOLUTIILE PE CARE LE PROPUNE, IN

INTERVIUL URMATOR. DEROXANA MATICIUC

in calitate de fost
# presedinte al CNAS si de

eurodeputat specialist

pe probleme de Sadnitate,
cum credeti cd ar trebui ficut in cazul
urmatorului contract cost-volum-
rezultat pentru hepatita C, avand in
vedere cerintele medicilor prescriptori
sinevoile pacientilor din Roménia?

Esential este ca noul contract sd
fie negociat si semnat la timp, ast-
fel incat sd nu mai existe sincope in
asigurarea tratamentului bolnavilor.
Intre primul si al doilea contract cost
—volum —rezultat a existat o pauza de
sapte luni in care bolnavii nu au avut
acces la terapie. La fel de important
este ca noul contract sd tind cont de
sugestiile medicilor, ale pacientilor si
ale asociatiilor de pacienti, care doresc,
pe bund dreptate, mai multe molecule
eligibile si acces la terapia fara inter-
feron pentru toti pacientii cu viremie
detectabild. O politicd de sdndtate
responsabild ar fi ca autoritdtile sd ia in
calcul fondurile de care dispun pentru
tratamentul hepatitei C si sd comunice
firmelor care au tratamentul pretul pe
care 1l pot sustine. Astfel, pacientul ar
avea acces la tipul de tratament care i
se potriveste cel mai bine.
Comparativ cu alte state membre

ale Uniunii Europene, ce ne puteti
spune despre bugetul Sanatdtii in

Romania si despre strategia de folosire
a acestui buget?

Romaénia investeste cel mai putin in
Sandtate, In raport cu numadrul de lo-
cuitori, cu aproximatie 750 de euro per
pacient. Spre comparatie, Germania si
Austria investesc cate 3.600 de euro per
pacient, iar Danemarca si Luxemburg,
peste 4.000 de euro. Orice indicatori am
urmdri, bugetul pe care tara noastra il
alocd Sdndtdtii este cel mai mic din UE.
Simai trist este cd si aceste resurse limi-
tate pe care le avem nu sunt gestionate
si directionate eficient. Medicina de fa-
milie, care reprezintd prima usa pe care
o deschid pacientii, nu este finantatd
corespunzator si nici responsabilizatd
indeajuns. Medicina ambulatorie se
afld In aceeasi situatie. Avem o politica
farmaceuticd populista si ineficientd. Si,
poate cel mai revoltdtor, nu reusim sd
profitdm de banii gratis pe care ni-i da
Uniunea Europeand pentru moderniza-
rea sistemului de sdndtate. Astdzi sun-
tem 1In situatia de a pierde banii pentru
spitalele regionale, ceea ce dovedeste
un dezinteres total fatd de Sdndtate al
actualului Guvern. La Comisia Euro-
peand si in Parlamentul European, se
vorbeste cu surprindere si dezamagire
despre faptul cd Roméania nu a fost inte-
resatd sd atragd 150 de milioane de euro
pentru construirea spitalelor regionale.
Ceiin ména cdrora se afld acum decizi-

ile ar trebui sd lase la o parte orgoliile si
sd organizeze la Ministerul Sdndtatii un
grup de specialisti fard culoare politica,
pentru ca acest proiect sd fie dus la bun
final. Este un proiect important pentru

Romaénia si pentru romani.

Pe agenda fiecdrei zile exista macar
un subiect care face referire la o posibild
epidemie de gripd, rujeold etc. Este
Romania pregitita pentru orice fel de
epidemie? Cum se intampla in alte state
membre?

Romaénia nu este pregdtitd sd facd
fatd niciunei epidemii. in Romania,
nu existd nici campanii de informare
despre importanta vaccindrii si nici

suficiente stocuri de vaccin. Cand existd
vaccin antigripal, nu existd antirujeo-
lic. Cand existd antirujeolic, nu avem
BCG si tot asa. Faptul cd legea vaccina-
rii contine inclusiv sanctiuni pentru
pdrintii care refuzd sd isi vaccineze
copiii demonstreaza cat de grava este
situatia in care a ajuns Romania si
subliniazd incompetenta si neputinta
autoritatilor.

Care sunt prioritdtile dumneavoastra
pentru urmitoarea perioada?

Voi continua sd investesc pricepere si
energie In Sdndtate. Accesul la servi-
cii medicale de calitate trebuie sd fie
egal pentru toti pacientii din Uniunea

Europeana. Voi continua sd promovez

si sd mad implic activ, in calitatea mea

de copresedinte, in actiunile Grupului
Friends of the Liver, care luptd impotri-
va bolilor ficatului. in Roménia, una din
zece persoane a suferit o datd in viatd de
hepatitd, conform rapoartelor medicilor
specialisti. In ciuda rispandirii rapide

a bolilor hepatice, inca nu s-a facut
suficient pentru stimularea si sporirea
accesului pacientilor la tratamente
adecvate. Misiunea Grupului este sa
ajute statele membre UE sd-si organi-
zeze si sa dezvolte servicii eficiente de
prevenire a infectiilor cu virusi hepati-
tici si sd garanteze cd programul Orizont

2020 asigura suficiente fonduri pentru
cercetare, in scopul descoperirii unor
tratamente inovatoare pentru bolile
ficatului. Lupta impotriva bolilor car-
diovasculare reprezintd, de asemenea,
un punct important de pe agenda mea.
4,7% dintre romanii cu varsta de peste
35 de ani suferd de insuficientd cardi-
acd. Este o cifrd Ingrijordtoare. Pentru
reducerea incidentei bolii si sciderea
numadrului de decese, avem nevoie nu
numai de medicamente inovative, dar si
de campanii sustinute de screening, in
special in zonele defavorizate, care por
fi finantate cu bani europeni.

Cum se vede de la Bruxelles situatia
in care este Romania cu Spitalul
Metropolitan Bucuresti, cu cele din
sectoarele 3 si 6 si cu spitalele regionale
pentru care existd finantare externa? Ce
recomandari aveti in legitura cu acest
proiect al Roméaniei?

De la Bruxelles, Romania nu pare in
stare sd construiasca cele trei spitale
regionale, pentru care avem 150 de
milioane de euro, bani europeni. Dupa
cum va spuneam si putin mai devreme,
la Comisia Europeand si in Parlamentul
European se vorbeste cu surprindere
despre faptul cd Roméania nu este inte-
resatd de acesti bani importanti pentru
sdndtatea si viata romanilor. Cat despre
spitalele promise bucurestenilor de
actuala administratie, desigur cd orice
investitie In sdndtate este bine-venitd.
Sustin orice proiect fezabil, pentru cd
Bucurestiul, care reprezintd un hub
de Sandtate, are nevoie de spitale noi,
moderne, cu personal medical bine
pregdtit. Prioritar pentru mine este ca in
sectoarele 3 si 6 ale Capitalei sa fie con-
struite spitale, ideal, dupa modelul ONE
STOP: investigatii, diagnostic, tratament
si recuperare medicald. Atat eu, cat si
colegii mei consilieri In cadrul Primdriei
Generale sustinem aceste proiecte. Este,
de asemenea, nevoie de un spital etalon
pentru Romania, in Bucuresti. Avem
insd mari dubii cd actuala conducere a
Primadriei Capitalei este in stare sd duca
la bun sfarsit aceste proiecte.

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE
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O Interviu cu dr. Levente Vass, medic u'i'plog, secretarul
Comiisiei pentru Sanatate si Familie din Camera Deputatilor

.in sistemul

sanitar nu existi

piati liberi™

~ESECUL PIETEI SI MONOPOLURILE

SUNT OMNIPREZENTE”

DE ROXANA MATICIUC

Cine este Levente Vass?
# Este medic primar urolog,

medic specialist de sdnata-

te publicd si management
sanitar, a doua specialitate. Mi-am facut
masteratul in management sanitar Intre
anii 2000 si 2003, 1a Budapesta, am
terminat facultatea la Tg. Mures, timp
de 12 ani am fost asistent universitar de
urologie, am fost directorul medical al
spitalelor din Targu Mures timp de doi
ani, In 2007 si 2008, si am fost consili-
erul domnilor ministri Cseke Attila si
Ladislau Ritli intre anii 2010 si 2012, iar
acum sunt parlamentar, deputat UDMR
de Mures, secretarul Comisiei de Sdndta-
te din Camera Deputatilor.

Pand 1n 2010, cand am ajuns la Minis-
terul Sdndtdtii, nu am avut ocazia sa folo-
sesc toatd terminologia si toate notiunile
pe care le-am Invatat in strdindtate.

Ca director medical, in 2007-2008 ma
bazam pe experienta mea de fost con-
ducdtor al unor asociatii studentesti: era
important sd stiu sd interrelationez cu

oamenii, cu sefii de sectii, sa explic pro-
blemele si sd gdsesc solutii la ele, pentru
cd, in spital, mereu era ceva de rezolvat.
in 2010 1ns4, lucrurile s-au schimbat.
Lucrand in Ministerul Sandtatii, am
putut sd folosesc toate cunostintele ma-
croeconomice si macro-sanitare pe care
le-am Invatat la inceputul anilor 2000 si
erau de actualitate imediatd. Este drept
cd acolo a inceput mai devreme reforma
sistemului sanitar, astfel cd experienta
lor mi-a fost de folos aici, in tara.

Ce politici de sandtate credeti
cd lipsesc din Romania, in momentul
de fata?

Toatd lumea vorbeste despre concep-
tul conform céruia pacientul trebuie
sd fie in centrul actului medical, dar
nimeni nu defineste ce presupune acest
lucru. Un exemplu este propunerea
mea legislativd, initiativd semnatd si de
colegii mei, care spune ca pacientul care
nu vrea sd stea la rand la un ambulator
public pentru o consultatie de speciali-
tate, sau din varii motive nu vrea si se

vadd cd are boala respectivd si decide sd
meargd la un medic privat, sd aibd drep-
tul sd primeascd reteta compensata si

de la medicul care lucreazd in privat. Tot
de aici, sd primeasca biletul de trimitere
compensat catre o investigatie suplimen-
tard de CT sau RMN sau chiar cdtre un
alt medic de specialitate.

In acest moment sistemul neglijeazi
pacientul care trebuie sd meargd inapoi
la medicul de familie pentru un bilet de
trimitere cdtre o altd investigatie. Proble-
ma este ca medicul de familie, ca sd poa-
td scrie acea retetd compensatd, trebuie
sd deconteze consultatia chiar dacd nu o
face, dupad care se elibereazd reteta com-
pensatd sau un bilet de trimitere cu care
iardsi trebuie sa meargd pacientul nostru
la un medic din sistemul public, ca sa
primeasca un bilet de trimitere la RMN.
Sunt circuite incluse artificial, care nu
pot fi, nu ar trebui sa fie justificate prin
lipsa fondurilor. Siiatd cum un astfel de
proiect bine inteles si sustinut de colegi
ar putea sd rezolve aceastd problema.

Stiu cd aveti o propunere si pentru
descongestionarea ambulatoriilor din
spitale. Care ar fi solutia?

Dezvoltarea ambulatoriilor private, cu
ajutorul medicilor care termind faculta-
tea. Dacd pacientii nu au aproape de ei,
in cartierele In care locuiesc, cabinete
de pediatrie, de dermatologie etc., iar
medicul de familie nu mai este dupa-
amiazd, o sd se ducd la urgentd. Crearea
posibilitatii ca ei sd mearga la acest
medic tandr, amabil, avnd interesul si
elanul sd cunoasca si mai mult pacientul,
sd 1i explice mai mult, va descongestiona
serviciile de urgentd, va scidea numadrul
interndrilor facute fdra rost.

Ambulatoriile publice si private ar
trebui sustinute financiar mai mult. Asta
ar trebui sd fie o strategie chiar fortat
sustinutd de cei care decid. Cititor de card,
program de evidentd, semndtura electro-
nicd, o asistentd sd ajute, pe acestea nu le
poti pretinde de la medicul din ambulator,
fdrd o remunerare corect stabilitd. Listele
de programadri la ambulatoriile spitalelor

publice sunt artificial , tinute la un numdr
rezonabil de mic”, profitindu-se de faptul
cd pacientul necdjit nu poate astepta sap-
tdmani Intregi pentru un diagnostic si un
tratament. In consecint3, asiguratul este
impins cdtre privat, fard sd recunoasca
oficial cineva aceastd stare de fapt. Pro-
punerea noastra legislativa ar putea fi un
prim pas. Medicii tineri sd fie invitati sd
amenajeze un cabinet pe specialitatea lor.
CASMB nu face contracte zi de zi pentru
cd, sustin ei, sunt prea multi urologi sau
prea multi ginecologi, psihiatri, nu mai
au bani sd contracteze consultatii. Existd
contractul-cadru, dar ar putea s le ofere,
dupad evaluarea cabinetului, posibilitatea
unui contract subsecvent pentru biletele
de trimitere, pentru retete compensate,
ca si pentru concediile medicale, astfel
ajutand medicii care doresc deservirea
completd a pacientului.

Ar mai fi o problema: protectia
consumatorului ar trebui si se sesizeze
pentru cd unele consultatii in privat
sunt la preturi aberante, chiar daci prin-

cipial stabilirea pretului la consultatii ar fi
dreptul medicului. Cu specificul aparte al
sistemului sanitar, medicul respectiv poa-
te reprezenta un monopol. Dacd avem un
sistem public bazat pe solidaritate si pe
asigurati, atunci ar fi obligatia noastra sa
deservim pacientul respectiv. Dacd in sis-
temul public este listd de asteptare, atunci
la fel cum la medicamente statul impune
un pret maxim, ar trebui sd reglemente-
ze In mod natural aceastd problemd, ea
tinand si de protectia consumatorului,
pentru cd acel pacient a pldtit serviciile
respective, asigurdrile.

Dacad nu se poate rezolva aceasta pro-
blemai din sistemul public de sandtate,
ar trebui fie ca medicii sd nu fie 1dsati sd
plece in privat, fie sd aiba voie sa mear-
gd, dar la preturi accesibile si pentru
pacientul sdrac.

Adici, medicul care lucreazi la stat sa
nu aiba voie sa lucreze sila privat?

Ar fi o variantd de decizie politica.

O decizie politicd grea, recunosc. ins3,
dacd nu se face acest pas, ar trebui sa
reglementdm mdcar in parte dreptul
medicului de a stabili un pret exorbitant
pentru consultatii. Cind nevoia-cererea
creste, In principiu pe o piatd libera cresc
si preturile. Dar In sistemul sanitar nu
existd piatd liberd, iar esecul pietei si
monopolurile sunt omniprezente. Dacd
nevoile pacientilor cresc, inseamnd ca
sistemul nu este in stare sd rezolve aceas-
td problemad. Pentru asta, nu pacientul/
asiguratul este de vind, ci sistemul. Admi-
nistratorii sistemului sanitar sunt obligati
astfel sd intervina si sd reglementeze!

Dacd as mai putea sd fac ceva, as tri-
mite lunar 100-150 de tineri la cursuri
de management sanitar, finantate de
stat. Sd meargd sd vadd cum e sistemul,
sd avem oameni din ce in ce mai multi
care sd se priceapd la sistem, sd avem
cat mai multi gindire comund in ceea ce
priveste conceptele, observatiile noas-
tre macro-sanitare.

Sunt un optimist din fire si sunt in
mijlocul vietii mele profesionale. Am
incredere cd o sd putem face un sistem
complet functional sila noi in tard si incd
vreau sd lucrez la asta.

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE
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cconomice si sociale
dintre regiuni”

DINCOLO DE A CONDUCE O PRIMARIE DE SECTOR, ROBERT NEGOITA
ESTE PRESEDINTE AL ASOCIATIEI MUNICIPIILOR DIN ROMANIA,
PRESEDINTE AL DELEGATIEI ROMANIEI LA COMITETUL EUROPEAN AL
REGIUNILOR S| RAPORTOR AL PROGRAMULUI COSME, FUNCTII CARE

11 ASIGURA O MARE VIZIBILITATE iN SPATIUL EUROPEAN. CARE SUNT
MODELELE DE DEZVOLTARE ECONOMICA PE CARE LE IMPLEMENTEAZA
TN ROMANIA SI CUM VEDE EL IMBUNATATIREA SERVICIILOR MEDICALE,
TN INTERVIUL CE URMEAZA. DE ROXANAMATICIUC

Sunteti raportor pentru programul COSME, un instrument
important al UE de sustinere a IMM-urilor. Este important ca
aceste programe s fie cunoscute si accesate pentru crearea
locurilor de munci si pentru a creste economia Romaniei. Ce ati
facut sau ce faceti in acest sens?

In calitate de presedinte al Delegatiei Romaniei la Comitetul
European al Regiunilor si de raportor al programului COSME,
cred cd este important sd prezint oportunitdtile pe care acesta
le oferd si sd sustin dezvoltarea antreprenoriald la nivel local si
regional si, implicit, crearea de noi locuri de munca. Este nevoie
sd reducem diferentele economice si sociale dintre regiuni,
iar pentru asta trebuie sd ne implicam intens In promovarea si
implementarea de proiecte utile.

Anul trecut, am prezentat in Finlanda, la Rovaniemi,
proiectul de raport privind viitorul programului destinat
intreprinderilor mici si mijlocii. Ideile in jurul cdrora mi-am
construit analiza au fost acelea cd e nevoie de implicarea activa
a autoritdtilor locale si regionale in sustinerea mediului de
afaceri pentru accesarea programelor de absorbtie a fondu-
rilor europene destinate dezvoltdrii economice si sociale,
dar si de promovarea parteneriatului public-privat. In aces-

te moduri, putem sd atingem doud
scopuri majore: cresterea economicd
durabild si ocuparea fortei de munca.
De altfel, in tard am avut intalniri cu
reprezentantii IMM-urilor pentru a
analiza dificultdtile pe care le Intdmpi-
nd si pentru a cduta impreund solutii.

Ce fel de proiecte au fost depuse
pentru accesarea celor 2,3 miliarde de
euro?

Programul COSME are un buget de
2,3 miliarde de euro si este principalul
instrument al Uniunii Europene de
sustinere a competitivitatii IMM-urilor.
in urma desemnirii mele ca raportor,
Asociatia Municipiilor din Roméania
a elaborat proiectul ,,Viitorul progra-
mului COSME dupd 2020: perspectiva
autoritdtilor locale si regionale”, care
are in vedere urmatoarele aspecte:

- evaluarea programului COSME la
nivelul statelor membre UE;

- identificarea nevoilor specifice
de dezvoltare ale diferitelor tipuri de
IMM-uri;

- identificarea nevoilor curente de
finantare a capitalului propriu pentru
IMM-uri i start-up-uri, dar §i modul in
care ar putea fi abordate prin inter-
mediul COSME sau al unui program
ulterior;

- modul in care programul COSME
contribuie la promovarea antrepreno-
riatului $i a internationalizarii IMM-
urilor la nivel regional si local, prin
evidentierea de bune practici.

Proiectul a fost aprobat cu unani-
mitate de voturi de membrii Comisiei,
urmand ca avizul final sd fie adoptat de
cidtre membrii CoR, in cadrul sesiunii
plenare a Comitetului Regiunilor de la
inceputul acestui an.

Cum poate fi imbundtatit modul
de implementare a programelor UE
destinate cresterii competitivitatii in-
treprinderilor si intreprinderilor mici
si mijlocii?

Am semnat, in calitate de presedinte
al Asociatiei Municipiilor din Roma-
nia, alaturi de Ilan Laufer, ministrul
pentru Mediul de Afaceri, Comert si
Antreprenoriat, Florin Jianu, presedinte
al Consiliului National al Intreprin-
derilor Private Mici si Mijlocii din
Romania, si Sergiu Oprescu, presedinte

al Asociatiei Romane a Béncilor, in
luna iulie a anului 2017, un protocol cu
Consiliul National al Intreprinderilor
Private Mici si Mijlocii din Romania si
cu Asociatia Romand a Bincilor. Scopul
protocolului este acela de a sustine
initiativele si programele care contribu-
ie la dezvoltarea economicd a Romaniei
sila mentinerea unui dialog continuu
si aplicat Intre finantatori, investitori si
administratia publicd.

Prin acest protocol, urmarim dez-
voltarea de afaceri la nivel local prin
asa-numitele ,HUB-uri” sau ,incuba-
toare de afaceri”, precum si promovarea
exporturilor si aplicarea conceptului
»smart administration” prin digitaliza-
rea serviciilor publice si e-guvernare.

Comisarul european Corina Cretu
a spus cd sunteti un exemplu de bune

practici in ceea ce priveste accesarea
fondurilor europene. Care sunt princi-
palele proiecte pe care le-ati derulat cu
astfel de fonduri?

Una dintre prioritdtile mele dupa ce
am fost ales primar al sectorului 3 a fost
reabilitarea termicd a blocurilor. Din
anul 2012 si pAnd in prezent, am reabi-
litat aproximativ 1.200 de blocuri atat
prin accesarea de fonduri europene,
cat si prin programul local. Acest lucru
a transformat Primdria Sectorului 3 in
campioand nationala la capitolul reabi-
litare termicd, reusind sd accesdm 85%
din fondurile europene disponibile,
alocate anvelopdrii termice in exercitiul
financiar 2007 —2014. De exemplu,
chiar in prima luna a acestui an, am
finalizat lucrdrile la alte 14 blocuri ce
fac parte din proiectele pe fonduri eu-

ropene ,Cresterea eficientei energetice
a blocurilor de locuinte din Sectorul 3”
- FE 22 5i FE 36. Sper ca pand la sfarsitul
acestui an sd Incepem lucrdrile la alte
300. Imi doresc ca la final de 2018 si
pot spune ca am reabilitat termic 1.500
de blocuri, de cind sunt primar al
sectorului 3.

Care sunt proiectele Primdriei Sec-
torului 3 in ceea ce priveste Sdndtatea?

In anul 2013, am semnat un protocol
intre Primdria Sectorului 3 si Univer-
sitatea de Medicind si Farmacie , Carol
Davila” din Bucuresti. Prin acest pro-
iect, am pus la dispozitie Facultdtii de
Medicind o clddire in care isi desfidsoard
activitatea In acest moment Faculta-
tea de Stomatologie. In urma acestui
protocol, vom demara un proiect de
colaborare prin care sperdm ca cel
putin 10.000 de persoane care se afld
in baza de date a Directiei Generale de
Asistentd Sociald si Protectia Copi-
lului Sector 3 sd beneficieze anual de
consultatii si tratamente stomatologice.

Aruncand o privire restrospectiva
peste 2017, care sunt cele mai mari
realizdri din acest an?

Principalele domenii de interes
public in care am investit anul trecut au
fost educatia, aici amintesc construirea
de sdli de sport, reabilitarea termicd
si, nu in ultimul rAnd, implementarea
conceptului ,smart city”. De asemenea,
am inaugurat Cinematograful Gloria si
am continuat proiectul Hala Laminor.
Aici, dezvoltdm un proiect benefic pen-
tru comunitatea locald si revitalizdm
0 zond strategicd a sectorului 3. Un alt
obiectiv important al anului 2017 a fost
aprobarea Strategiei de Digitalizare a
Primariei Sectorului 3.

Ce prioritdti aveti pentru viitorul
apropiat?

In ceea ce priveste educatia, in anul
2018 punem accent pe construirea de
sdli de sport la scolile din sector unde
nu existd si acolo unde avem teren. PAnd
acum, ne-am concentrat pe reabilita-
rea si modernizarea unitdtilor scolare,
de acum, ne indreptam atentia spre
construirea de sdli de sport. De aseme-
nea, mi-am propus sd reabilitez In acest
an incd 300 de blocuri, astfel incat sa
ajungem la 1.500. O atentie deosebitd o
voi acorda si parcului ,Pantelimon”, ca
acesta sd arate la fel ca parcurile ,,Ale-
xandru Ioan Cuza” si , Titan”.
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¢ Interviu cu Victor Negrescu, ministrul delegat pentru Afaceri Europene

~Nu rvom detine sefia Uniunii
Europene. ¢i pe a unei institutii™

in prima jumitate a anului
# viitor, Roménia va detine

Presedintia rotativa

a Consiliului Uniunii
Europene. Suntem pregdtiti sd facem fata
unei asemenea raspunderi?

Asumarea Presedintiei Consiliului Uni-
unii Europene de cdtre Romania este, fard
indoiald, un moment important pentru
viitorul parcurs al tdrii noastre in cadrul
proiectului comunitar. In ultimele luni,
pregdtirea preludrii Presedintiei a Inregis-
trat evolutii semnificative pe toate palierele

sale. N-o spun eu, ci au ficut-o deja, public,
omologii mei din Finlanda si Croatia, care
au vizitat Bucurestiul, la invitatia noastra,
pentru a demara in mod oficial dialogul
sectorial In vederea elabordrii programului
comun de lucru al Trio-ului de Presedintii
din care facem parte.

Noi am realizat deja o primd formd a
agendei de actiuni pe care le vom organiza
pe durata celor sase luni, in toatd tara, si
am finalizat deja trei runde de consultare
internd privind identificarea tematici-
lor de interes ale mandatului. Vreau sa

subliniez ca acest proces de elaborare

a prioritatilor agendei Presedintiei este
unul transparent, prin care am oferit
tuturor celor interesati oportunitatea de
a se pronunta asupra tematicilor pe care
le considera cele mai importante. Dupd
ce am consultat ministerele si institutiile
publice, dar si reprezentantii Romaniei
din Comitetul Economic si Social Euro-
pean, Comitetul European al Regiunilor
si Parlamentul European, toate tematicile
rezultate au fost supuse dezbaterii, recent,
in cadrul Forumului ,,EU-RO 2019“.

Urmeazd o noud runda de consultare
interinstitutionald, dupa care documentul
rezultat va fi validat de Guvern si de Parla-
ment. Am lansat si site-ul de prezentare a
pregdtirilor pentru preluarea Presedintiei
Romaniei la Consiliul Uniunii Europene,
WWw.romania2019.eu, utilizind in exclu-
sivitate competentele structurii pe care o
gestionez, dar si programul-pilot ,,Volun-
tari ai Presedintiei Romaniei la Consiliul
Uniunii Europene*, care se va desfdsura in
perioada 1 aprilie — 30 iunie 2018.

Avem o strategie de comunicare
pentru perioada in care vom detine
Presedintia Consiliului Uniunii
Europene?

Am siinceput implementarea ei, printr-
0 0 ampld campanie de evenimente publice
dedicate promovadrii Presedintiei Roméaniei
la Consiliul Uniunii Europene. Am avut
parte de sdli pline si de dezbateri foarte
dinamice atat n Capitald, cat sila Cluj,
Iasi, Sibiu, Pitesti sau Slatina. Vom ajunge,

in perioada urmdtoare, si in alte zone ale
tarii, dar profit de ocazie pentru a le explica
foarte clar si cititorilor dumneavoastra cd
noi nu vom detine sefia Uniunii Europene,
cipe a unei institutii care reprezintd inte-
resele statelor membre. Presedintia trebuie
sd actioneze ca un mediator impartial,
concentrandu-se pe prezentarea de pro-
puneri de compromis, capabile sd conduca
la adoptarea de pozitii comune ale statelor
membre. Imi face plicere si amintesc in
context si de logo-ul Presedintiei, care este
rezultatul unui concurs pe care 1-am orga-
nizat In colaborare cu Ministerul Educatiei
Nationale.

Din experienta altor state, care sunt
cele mai importante domenii care vor fi
in centrul atentiei Uniunii Europene in
acea perioada?

Una dintre provocdrile majore va fi ca-
drul financiar multianual, alta va fi Brexit-
ul, dar va trebui sa lucram la toate dosarele
prioritare. Pe scurt, obligatiile concrete
ale unei Presedintii a Consiliului Uniunii
Europene se traduc in asigurarea resurselor
necesare pentru prezidarea la Bruxelles a
reuniunilor ministeriale si a peste 150 de
grupuri de lucru de la nivelul Consiliului.
In acest format se negociazi 200-300
de dosare legislative pe parcursul a peste
1.600 de Intalniri formale si informale.

Care sunt problemele pe care
Romania trebuie sa le rezolve pana la
1ianuarie 2019?

Cei care vor ardta de ce e In stare
Romania sunt functionarii publici care vor
participa la toate reuniunile despre care
vorbeam. De aceea, este foarte important
sd fie foarte bine pregatiti. Am constatat ca
acea generatie de functionari publici care
au muncit din greu pentru a duce tara in
Uniunea Europeand nu se mai regdseste
astazi, din pacate, in sistemul public. O
parte lucreazd in mediul privat, altii s-au
intreptat cdtre institutiile europene sau au
iesit la pensie. Astdzi ne aflam In situatia
in care trebuie sd recladim acest corp de
elitd al functionarilor publici specializati in
afaceri europene.

Care sunt proiectele din domeniul
Sandtatii care trebuie puse la punct pand
lainceput de 2019, dar si pe ce ar trebui
sd ne axam in timpul mandatului?

Logica pe care mergem e sd axam
prioritdtile noastre pe nevoile cetateanului,
sd Incercdm sd convingem partenerii nostri
europeni cd politicile europene trebuie
sd meargd mai mult in directia interese-

lor manifestate de cetdteni. Din pacate,

1n acest moment responsabilitatea de a
organiza sistemele de educatie si serviciile
de asistentd medicald revine guvernelor
statelor membre, iar Uniunea Europeand
are doar rolul de a veni In completarea
politicilor nationale. Eu cred cd acest
moment trebuie fructificat si, in contextul
discutiilor despre viitorul Europei, poate ar
trebui sd gandim si asemenea politici pu-
blice. Promovédm intensificarea dialogului
si a sinergiilor dintre statele membre, iar
Ministerul Sandtétii, responsabil de pro-
movarea tematicilor in domeniu, a propus,
in contextul primului semestru din 2019,
subiecte precum identificarea mecanisme-
lor care sd le permitd pacientilor europeni
o mobilitate completd in interiorul Uniunii,
asigurarea accesului egal la medicamen-
te, cu accent pe identificarea unei solutii

la problema exporturilor paralele sau

pe controlul integrat al cancerului, prin
consolidarea programelor populationale
de screening pentru cancer si consolidarea
registrelor de cancer.

In afara de a fi o obligatie ca stat
membru al Uniunii Europene, ce
altceva mai reprezintd pentru Romania
preluarea acestei presedintii? Cum ne
poate ajuta / transforma?

Presedintia Consiliului Uniunii Euro-
pene este un exercitiu ce va putea propulsa
imaginea de tard, asa cum vd spuneam si
anterior, prezentand o Romanie europea-
nd, dinamicd si profesionistd. Estimdm cd
30.000 de invitati vor veni in tara noastra
in prima jumatate a anului viitor, iar acest
interval de vizibilitate ocazionat de exerci-
tarea mandatului reprezintd o oportunitate
ce meritd valorificatd pentru a promova
atat cultura si traditiile romanesti, cat si
capacitatea noastrd de inovare si resursele
creative. Acesta a fost si unul dintre mo-
tivele pentru care am luat hotdrarea de a
organiza evenimente din calendarul oficial
in toatd tara. De asemenea, dacd ne vom
achita cu profesionalism de sarcinile pe
care le vom avea pe durata celor sase luni,
credibilitatea castigatd in rindul parteneri-
lor ne va ajuta in promovarea, la nivel euro-
pean, a dosarelor prioritare pentru noi. &

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE
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CENTRUL MEDICAL NEOLIFE:

Cancerul nu
este o sentinta

CAND ESTE VORBA DE CANCER, OBSTACOLELE CARE TREBUIE DEPASITE
SUNT MULTE. DIAGNOSTICUL POATE FI PERCEPUT CA O SENTINTA. EXISTA
ATATA GREUTATE IN ACEST CUVANT, DATA DE CATRE SOCIETATE SAU DE
CELELALTE PERSOANE, INCAT BOLNAVII AJUNG SA FIE DESCUMPANITI,
DEZNADAIJDUITI, LIPSITI DE SPERANTA. EXISTA, INSA, RESURSE PENTRU
A FACE FATA BOLII S| TRATAMENTULUI SI, MAI IMPORTANT, PENTRU

A GASI SI CONSTRUI UN NOU ECHILIBRU, O NOUA VIATA. CENTRUL
MEDICAL NEOLIFE A VENIT IN SPRUINUL PACIENTILOR CU O SESIUNE DE
INFORMARE ASUPRA NOILOR METODE DE TERAPIE. MEDICI ONCOLOG!I,
RADIOTERAPEUTI, PSIHOLOGI, KINETOTERAPEUTI SI NUTRITIONISTI

AU EXPLICAT CELOR PREZENTI CAT DE IMPORTANTA ESTE ABORDAREA
MULTIDISCIPLINARA A ACESTEI BOLI. DE VALENTINA GRIGORE

La 30 de ani, Andreea a fost
# diagnosticatd cu cancer

limfatic in stadiul IV. ,Nu ne

gandim niciodatd cd ni s-ar
putea intdmpla noud. Dar, ce faci atunci
cand te loveste direct in moalele capului?
Solutia e una singurd: trebuie sd lupti.
Trebuie sd te hotdrasti rapid daca vrei sd
trdiesti sau sa mori. Eu m-am hotdrat ca
vreau sd traiesc. Mai intai, sa aflu care
este cauza bolii, iar apoi sd lucrez asupra
ei. Atunci cand ai nevoie de sprijin, cu
siguranta il gdsesti”, a spus Andreea.

Radioterapia. o armi
impotriva cancerului

Medicii Centrului Medical Neolife sunt
aldturi de pacienti pe parcursul intregii
lupte si le inteleg toate durerile. ,,Cance-
rul nu trebuie privit ca o condamnare”,
a atras atentia dr. Ana Béncild, medic
specialist radioterapie, care le-a vorbit
pacientilor despre cat de mult a evolu-
at tehnologia. ,Radioterapia modernd
inseamnd, In primul rand, folosirea unor
doze mari In formatiunea tumorald si
protejarea mult mai bund a organelor
sdandtoase din jur. Ceea ce se traduce,
pentru pacienti, in mai putine reactii
adverse pe perioada tratamentului”, a
mai explicat specialistul. Dupd termina-

rea tratamentului, efectul radiatiilor va
continua. Efectele acestui tratament sunt
cumulative si este dificil de spus cat de
bune sunt rezultatele inainte de inceta-
rea completd a tratamentului, dupa ce
reactiile adverse si inflamarea tesuturilor
se opresc.

Tipurile de radioterapie sunt radi-
oterapia externd (sursa de radiatii este
la distantd de tumora) si brahiterapia
sau radioterapia internd (montarea
unor aplicatori radioactivi in contact cu
formatiunea tumorald; ea poate fi HDR
sau LDR). Radioterapia externd ce se
poate efectua in Clinica Neolife este 3D-
CRT, IMRT, Stereotaxie si Radiochirurgie.
Scopul radioterapiei externe este curativ
(+/- concomitent cu chimioterapia) sau
paliativ (de exemplu, cu scopul de a ame-
liora durerile din metastazele osoase).

,+Cand vorbim despre
abordare multidisciplina-
ra, nereferim la preventie,
diagnostic, tratament si
recuperare. Tocmaide
aceea,ne-amdoritsa
aducem in fata pacientilor medici
imagisti, oncologi, hematologi,
kinetoterapeuti, psihologi si nutritionisti.
Este un cumul de factori care ducla

vindecarea pacientului. Si, mai ales,
ne-am dorit sa aducem pacienti care s-au
vindecat, pacienti care sa le dea curaj si
incredere celor aflati in tratament.
Pentru ca toti au in comun o singura
poveste: lupta impotriva cancerului.”

Dr. Cristina Berteanu,

director medical Neolife

~Facem in asa fel incat
pacientii romani sa fie
tratati la acelasi nivel cu cei
din alte tari. De exemplu,
cand vine vorba despre
radioterapie, trebuie spus
ca, actualmente, aceasta isi propune sa fie
extrem de precisa. Truebeam STx, cu
ajutorul caruia tratam pacientii la Neolife,
este un echipament cu care s-au laudat
toate clinicile de top din lume, in momen-
tul cand l-au instalat. Costul unui
tratament cu ajutorul acestei tehnologii,
in alta tarq, este in jur de 10.000 de euro.
Lanoij, tratamentul se efectueaza in
colaborare cu Casa Nationala de Asigu-
rari, deci pentru pacient este gratuit.”

Dr. Claudiu Tronciu,

manager general Centrul Medical Neolife

\titudinea terapeutici
Astfel de intlniri sunt benefice atat
pentru pacienti, cit si pentru personalul
medical. ,Sala a interactionat, s-au pus
intrebadri, s-a discutat despre factori de
risc suplimentari, cum ar fi obezitatea
sau fumatul. De asemenea, pacientii
au nevoie sd fie informati referitor la
atitudinea terapeuticd. Trebuie sa stie
ce au de facut dupd stabilirea diagnosti-
cului. Odata ce diagnosticul este primit,
ceea ce conteazd In primul rind este un
tratament corect, rapid, cu toate mijloa-
cele existente In medicind, In oncologie,
in mod particular. Medicamentele se
dezvoltd continuu. Dar nu numai medi-
camentele, ci si tehnicile medicale. Sun-
tem intr-o clinicd unde se pune accentul
pe tehnologie revolutionard”, a declarat
dr. Dan Jinga, medic primar oncolog.

Grup de suport

In toatd aceastd luptd, pacientii sunt
sprijiniti si de psihologi, care joacd un rol
extrem de important. Psihologul Adrian
Calomfirescu a pus bazele unui grup de
sprijin si este un ghid pentru pacienti

SEIETII eI

A PACIENTULLI
uLul §

astfel incat acestia sd gdseasca resursele si
mecanismele de protectie pozitivd In fata
tuturor elementelor pe care le Infruntd
n aceastd boald. , Terapia de grup poate
fi organizatd in mai multe moduri, unul
dintre acestea este grupul de suport, prin
care ceilalti membri ai grupului formeazd
0 micd comunitate, bazatd pe aceleasi
experiente si probleme. De multe ori, aju-
td sd stii cd nu esti singura persoana care
se confruntd cu o astfel de experientd.
Grupul creeazd un mediu in care se poate
discuta despre cancer si unde fiecare
membru are ceva de oferit care poate
sd-i ajute pe ceilalti”, a afirmat psi-
hologul Adrian Calomfirescu.
,E important sd te trezesti
dimineata si sd te bucuri cd
te-ai trezit. E important sd
faci lucruri care iti plac. Noi,
- oamenii mari, suntem atat
Bl de seriosi si de ocupati, incat
1]_, ' efoarte greu si spunem Stop
joc! si sd facem lucruri care ne
bucurd”, a spus Theodora Paslaru,
diagnosticatd cu cancer de sin, cel mai
frecvent tip de cancer la femeile europe-
ne. Potrivit statisticilor internationale, 1
din 8 femei va dezvolta cancer de sin, pe
parcursul vietii. Aproximativ 20% - 25%
din cazuri apar la femei cu varsta sub 50
de ani (in 5% din cazuri, chiar sub 35 de
ani), iar 75% dintre femei nu prezintd
istoric familial.
Diagnosticarea precoce a bolii,
inainte de aparitia semnelor clinice,
inseamnd un tratament mai putin agre-
siv si mai ieftin, dar si cresterea ratei de
supravietuire.
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O Interviu cu conf. univ. dr. Alina Tanase,
presedintele Societatii Romane de Transplant Medular

A m ficut peste 200
de transplanturi pe an™

LA JOHNS HOPKINS SE DIAGNOSTICHEAZA 200 DE LEUCEMII ACUTE SI SE FAC 200 DE
TRANSPLANTURI. IN ROMANIA, DIAGNOSTICAM 700 DE LEUCEMII ACUTE SI FACEM CAM 70
DE TRANSPLANTURI, IAR LISTELE DE ASTEPTARE SUNT DE CATEVA LUNI. DE MAI BINE DE DOI
ANI, SI TN ROMANIA SE FACE HAPLOTRANSPLANT, CEEA CE INSEAMNA CA, TEORETIC, AM
PUTEA SALVA TOTI PACIENTII BOLNAVI DE LEUCEMIE. CE NE IMPIEDICA INSA, IN INTERVIUL

DE MAI JOS. bE ROXANA MATICIUC

Haplotransplantul este unul
# dintre cele mai importante

progrese ale stiintei pentru

bolnavii de leucemie. De cat
timp se face si in Roméania?

Din 2013, de cind registrul donato-
rilor a devenit functional, am inceput
sa facem cu donator neinrudit, iar 2015
a fost primul an In care am ficut un
haplotransplant, ceea ce inseamnd un
transplant de la un donator jumatate
compatibil.

Este o proceduri care a crescut
enorm 1n ultimii ani in Europa pentru
cd, de fapt, marea limitare a acestei pro-
ceduri este ca nu gasesti In timp util un
donator compatibil cu tine. In momen-
tul in care s-a pus la punct protocolul
prin care poti sd faci transplant, chiar
dacd ai doar jumadtate compatibilitate
cu donatorul, a explodat pur si simplu
procedura de haplotransplant, pentru
cd toti avem In jurul nostru un donator.
Noi ludm jumatate din gene de la mama
sijumadtate de la tata si ddm jumdtate
din genele noastre copiilor nostri. La
fel si sora sau fratele, sau toate rudele
apropiate pot fi testate.

Impreuni cu profesorul Stefan Ciurea
de la MD Anderson si cu profesorul
Gabriel Ghiaur de la Johns Hopkins Bal-
timore, am reusit sa fac primul haplo-
transplant, iar acum pacienta respectiva
s-a cdsdtorit si este foarte bine.

Existd o listd de asteptare pentru
tratamentul acestui tip de pacienti?

Da, este o listd de cateva luni. Si spre
deosebire de transplantul de organ,
unde boala iti permite sd stai o perioadd
mai lungd, bolile hematologice, mai ales
leucemiile acute, sunt boli pe care tre-
buie sd le transplantezi intr-un interval
scurt, cand boala este intr-o stare buna
de a fi transplantatd. ,,Scurtd” inseamna
cam trei luni.

Cum se poate crea sansa ca mai multi
pacienti sd poatd fi tratati? Si ma refer
atat la nevoia financiard, cat sila cea
legislativa.

Sigur cd trebuie dezvoltat ceea ce
facem noi aici. Profesorul Ghiaur a spus
cd diagnosticheazd 200 de leucemii acu-
te si face 200 de transplanturi. Noi, in
Romania, diagnosticdm 700 de leucemii
acute si facem cam 70 de transplanturi.
Dar nu este usor. Nu poti sd deschizi
maine un centru si sa fie functional, in
primul rand pentru cd trebuie personal
care sd stie despre ce este vorba, iar asta
este o meserie pe care o inveti siin care
ai nevoie de experientd, pentru cd este
in joc viata omului. Dar sunt tot felul de
proceduri. Pand sa ajungi la haplotrans-
plant, poti sd faci autotransplant si poate
cd dacd am avea mai multe centre mai
mici care ar prelua autotransplantul,
care presupune proceduri relativ usoare,
spunem noi, dupa experienta pe care o
avem, poate cd atunci ar fi mai bine.

Ar fi spitalele private o solutie?

Da, ar putea fi, dar pacientii sunt grei
sinu stiu dacd un centru privat si-ar

asuma pacienti atat de complicati. Dar
in primul rand trebuie sd fie intr-un
spital mare. Nu poti sd faci transplant
intr-o locatie izolatd pentru cd trebu-

ie sa fii conectat rapid cu orice fel de
imagisticd, de investigatie, de laborator,
terapie intensiva, cu orice fel de altd
consultatie.

In Romania, statul ramburseazi pen-
tru un autolog 88.000 de lei, iar pentru
un allogeneic 162.000 de lei. Aceste
sume sunt foarte mici fata de cit se
deconteazd un transplant in strdindtate.
De exemplu, in Statele Unite este juma-
tate de milion de dolari, deci diferenta
este enormd. In Europa, la Regensburg,
costi 250.000 de dolari. In Romania,
ni se deconteazd 20.000 de dolari, bani
care Inseamnd doar medicamente si

materiale sanitare, pentru cd asa este
facut programul.

Ce planuri aveti acum?

Planurile sunt sd dezvoltam aceastd
relatie internationald, sa putem avea
acces la studii impreund cu colegii din
strdindtate. Deja, impreuna cu cola-
boratorii nostri din Statele Unite, am
reusit sd iInchegdm si sd ddm drumul
in Institutul Clinic Fundeni unor mici
studii, astfel Incat sd avem o procedurd
cat de cat pentru orice pacient care are
nevoie de ajutor.

Un ideal pe care sper sd il ating in
urmatorii ani este sd acreditam euro-
pean centrul. Aceasta este o procedura
complicatd, in sensul cd am nevoie sd
dispun de toate facilitatile pe care le are
un centru din Europa de Vest, pentru a

aplica aceleasi reguli si aceleasi pro-
tocoale ca ei, dar cred ca este fezabil.
Trebuie, Ins3, sd gdsesc pe cineva care

sd fie implicat in toatd aceastad treabd,
pentru ca este, de fapt, un management
al calitdtii care poate cd tine mai putin
de medici si mai mult de capacitatea de a
pune pe hartie absolut orice pas din tot
acest proces complicat si complex.

Din punctul de vedere al politicilor de
sdndtate, de ce ati mai avea nevoie pen-
tru ca pacientii sd aibd acces mult mai
mare la astfel de servicii de sinaitate?

Cred cd ar trebui sd Incercam sd fa-
cem mai multe evenimente de educatie
medicald, pentru ca si colegii hema-
tologi, in primul rdnd, sd stie cand sd
trimitd pacientul cdtre transplant. Sunt
boli la care de la diagnostic trebuie s te

gandesti la transplant, sd iei legdtura cu
medicul de transplant si sd Incepi sa ii
cauti un donator. Daca pierzi momen-
tul si astepti sd treacd luni si sd tratezi
mai intai boala, in momentul in care ai
obtinut un rdspuns al bolii, nu mai ai
timp sa cauti donator.

Pe de altd parte, pentru ca noi sa
crestem, in calitate de centru, si sd
putem face proceduri, ar trebui ca paci-
entul sd se reintoarcd la medicii hemato-
logi pentru controalele obisnuite, pentru
cd noi, In acest moment, preludm pentru
controale toti pacientii cu allotransplan-
tat. Si sigur cd, avand din ce in ce mai
multe transplanturi, avem si din ce in ce
mai multe controale.

Cred cd ar fi bine sd Incercdm sd avem
o atitudine unitard In tard, motiv pentru
care am si incercat sa construim Societa-
tea Romana de Transplant. Nu suntem
foarte multe centre, si daca reusim sd
facem o politicd de transplant pe care
sd o implementdm cu totii, atunci ar fi
mult mai bine decit sd avem protocoale
separate si colabordri separate.

Un alt aspect ar mai fi faptul cd pen-
tru transplantul autolog noi inghetdm
celulele, pentru cd nu poti sd ile pui
pacientului imediat dupa ce a facut chi-
mioterapie. Intre recoltare si transplant
este Intotdeauna o perioadd de o lund,
douad, in functie de statusul bolii. Iar
aceste celule le tinem in azot lichid. Cu
cat mai multe recolte, cu atat avem mai
multe tancuri cu azot lichid. Si cred ca
ar fi bine pentru Bucuresti sd nu facem
mai multe banci de celule In mai multe
locuri. Cred cd ar fi bine pentru noi toti
sd avem o bancd mare de celule, chiar
si pentru sudul tdrii, si sd se deschida
mai multe centre mici de transplant,
iar celulele sa vind In conditii absolut
strandardizate (manipularea celulelor
vii trebuie sd fie fdcutd cu niste reguli
foarte stricte, cu niste criterii clare de
acreditare).

Aveti finantare pentru aceastd banca
mare, care si deserveasca mai multe
centre?

Nu. Deocamdata, este doar o idee,
care sper sa devind realitate.

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE
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O Interviu cu dr. Raluca Ioana Teleanu, sef sectie Neurologie
pediatrica, Spitalul Clinic de Copii ,,.Dr. Victor Gomoiu”

Newrologul pediatru.
intre sistemul
medical si pacient

COPII CU EPILEPSIE, COPII CU BOLI NEUROMUSCULARE, MIl DE PROBLEME.
CATE POT FI REZOLVATE S| CUM, NE SPUNE UN OM CARE CAUTA SOLUTII
ATUNCI CAND SISTEMUL PARE SA NU AIBA. bE VALENTINA GRIGORE

Care este cauza pentru
# care nu avem suficienti

specialisti in neurologie

pediatricd si cum poate fi
remediat acest aspect?

Este un mare deficit de locuri de
muncd. Formdm oameni in fiecare an,
problema este ce perspectiva le oferim
cand termind rezidentiatul. O parte
dintre ei aleg sd plece, desi se formeazd
in Romania. Aici nu existd o piatd de
muncd deschisd, in care sd poatd alege
sd se ducd unde vor, iar cei care vor sa
munceascd la un nivel mai profesionist
aleg orasele mari, centrele universitare.
Cumva, de aici cred cd vine lipsa.

Sunt foarte multe judete care nu
au centre specializate sau spitale de
pediatrie. Cati copii cu epilepsie sau
cu probleme neuromusculare ajung la
dumneavoastrd din alte judete?

Cred ca peste jumadtate dintre copiii
care sunt internati la noi sunt din alte
judete sau chiar din afara tdrii. De
exemplu, am avut un pacient venit din
Bulgaria, avem pacienti care sunt plecati
la munca in strdindtate si vin cu copiii
de acolo, din Spania, Anglia etc.

Cati copii cu epilepsie exista
in Romania?

Asta e problema noastrd: nu avem
statistici pe foarte multe boli, pe
epilepsie cu atit mai putin, pentru ca
oamenii nu vor sd se stie de boala asta.
in RomAnia, constientizarea acestei boli
este foarte redusd si chiar dacd, in prima
instantd, oamenii acceptd diagnosticul,
fac fatd cu greu stigmatului social si
nu spun cd sunt bolnavi invatdtorilor,
profesorilor, nici madcar medicilor de
familie. Avem doar date statistice extrase
din numarul de interndri, care arata ca
sunt peste 500.000 de bolnavi, adulti
si copii. Sa stii 0 boald cat de cat bine,
inseamnad sd ai un registru de pacienti.

Au copiii cu epilepsie acces la trata-
ment, asa cum se intdmpla in alte tari?

Aici iar este o mare problemd, pentru
cd existd companii farmaceutice ce
retrag de pe piatd anticonvulsivante
originale (nu existd un generic). Este
dramatic sd nu dai o sansd unui copil sd
continue un tratament care merge sau,
in anumite situatii, sd initiezi un trata-
ment care i s-ar potrivi, dar care nu mai
este de actualitate in Romania.

Care este situatia copiilor cu
epilepsie farmaco-rezistenta?

Problema apare atunci cand ai mai
putine medicamente pe piatd, pentru cd
ai mai putine alternative din care poti
alege ceva ce i s-ar potrivi copilului.
Medicatia nu este la nivelul la care exis-
td In Europa Occidentald, clar nu avem
oferta asta de medicamente dintre care
am putea alege. Uneori, pdrintele vine
cu o indicatie datd de undeva dintr-un
centru international de unde a cerut o a
doua pdrere, iar noi trebuie sd intro-
ducem in tratament un medicament la
care nu avem acces in tard. Insi daci
stim ca asta 1i da copilului acces la o altd
viatd, cu sigurantd merita sd Incercam.

Solutii?...

Ar trebui sd gdsim o cale sd incura-
jdm companiile sd aducd medicatie, nu
sd se retragd. Acesti copii nu sunt chiar
atat de multi si nu implicd niste costuri
atat de mari. Avem parinti care pleacd
in Bulgaria, in Ungaria, adicd In tdri care
sunt ca noi, cumva, si isi aduc de acolo
medicatie, chiar oameni care isi coman-
da din Germania, Spania sau Austria si
platesc, din pdcate, medicamentele.

Ati derulat un proiect de inregistra-
re pe timp de noapte pentru copiii cu
epilepsie. Care sunt rezultatele?

Printr-un parteneriat al Asociatiei
Neurocare cu Fundatia Vodafone
Romania, in cadrul programului Mobile
for good am reusit sd implementam o
solutie de telemedicind si sd finantdm
dotarea sectiei noastre cu aparaturd de
inaltd performantd, si am inceput sa
facem inregistrari electroencefalografice
de noapte. Am cumpadrat doud electroen-
cefalografe si viata noastrd s-a schimbat
net dupa acel moment. Proiectul nu a
insemnat doar aparaturd, ci si posibi-
litatea de a scoli oameni, lucru foarte
important, cdci degeaba ai aparatul, daca
nu ai specialisti care si-1 foloseasci. In
anul urmdtor, am cumpdrat un sistem
EEG ambulator (holter EEG) prin pro-
gramul Conecting for Good. Pot spune
cd suntem pionieri In aceastd zond. Sunt
copii care realmente nu suporta spitali-
zarea sau copii cu autism si epilepsie care
nu tolereazd sd stea Inchisi intr-o camera
0 noapte, chiar si intr-o sectie care le
este familiard, iar cu ajutorul aparaturii
ii putem ldsa sd plece acasa. Pacientul
ia casca si aparatul acasd si a doua zi
vedem Inregistrarea EEG. Un alt avantaj
este dat de faptul cd Inregistrarile pot
fi validate In centrele de excelentd din

Occident, ceea ce pentru noi inseamna
mult. Beneficiile acestei tehnologii sunt
multiple: identificarea cu mai multd pre-
cizie a focarului epileptic, copilul putand
fi trimis spre evaluare prechirurgicald in
vederea excizdrii zonei de focar, metoda
care poate aduce vindecarea, individu-
alizarea tratamentului, ceea ce duce la
cresterea calitdtii vietii copilului si la
limitarea diagnosticului fals de epilepsie
si a implicatiilor lui sociale.

Ne punem mari sperante in ideea
cd vom lucra intr-un spital modern,
unde vom avea mult mai mult de
oferit pacientilor. Spitalul Clinic de
Copii ,,Dr. V. Gomoiu” se extinde cu
o clddire noua, de 6 etaje, in care vor
fi si specialitdti chirurgicale si, lucru
esential pentru noi, o sectie de ATI. Este
de neconceput sd nu ai in spital, langa
o sectie de neurologie, una de terapie
intensivi. In plus, vom avea un aparat

,ESTE DE NECONCEPUT
SA NU AIiN SPITAL,
LANGA O SECTIE DE

NEUROLOGIE, UNA DE
TERAPIE INTENSIVA.“

de RMN, cu ajutorul cdruia vom putea
face investigatii performante copiilor.
Am cerut sprijin pentru a putea face un
compartiment de electroencefalografie.
In momentul in care faci inregistriri de
noapte, iti trebuie personal pentru asta
si trebuie sd scolarizezi oamenii care
vor face doar asta.

O altd patologie cu care va luptati
este distrofia musculara Duchenne.
Cum poate deveni aceastd boali o
prioritate pe agenda publica?

Cred cd am facut multe progrese
in domeniul distrofiei musculare
Duchenne. Sper ca prin programul
national de boli rare, copiii sa benefi-
cieze de testare geneticd completd in
Romania. Insi de-abia dupi testare
incepe greul. Acesti copii au nevoie
de o abordare multidisciplinara si,
din fericire, am reusit sd pornim o
echipd multidisciplinard care sa 1i
ingrijeasci. Insi mai avem de lucru in
acest domeniu. Sunt mari deficiente la
aparatura pe parte de pneumologie, pe

parte respiratorie. Neurologii din tara
cunosc managementul corect al bolii,
problema este organizarea acestei
echipe multidisciplinare: cardiolog,
pneumolog, endocrinolog, psiholog,
asistent social etc. Pentru noi, a fost
mai simplu pentru cd lucrdm intr-un
spital de pediatrie.

Problema de care ne izbim este cd ei
sunt bine pand la varsta adolescentei,
cand isi dau seama de ce boald suferd.
De abia atunci suportul psihologic si
emotional trebuie intdrit, dar, de multe
ori, pdrintii sunt obositi de cate lucruri
trebuie sd gestioneze.

Cat de importante sunt ingrijirile
paliative?

Sunt esentiale pentru copiii cu boli
cronice, in general. Cred cd sunt multe
progrese facute pe zona de ingrijiri pali-
ative, problema este cd trebuie sd scolim
mai multi oameni care sa rdspundd
corect si adaptat nevoilor pacientului.
Pacientii sunt nevoiti sd mearga intr-un
loc la kinetoterapie, in altul la logope-
die, la terapie ocupationald si la multe
altele. Cand sunt nevoiti sa plimbe co-
piii in atatea locuri in fiecare zi, parintii
sunt epuizati, pe cind dacd ar avea un
loc in care sd le poatd face pe toate, ar
avea alt acces la astfel de servicii. De
multe ori, parintii renuntd la a duce co-
piii in fiecare zi la kinetoterapie, pentru
cd realmente nu pot face acest lucru.

In 2010 ati infiintat, aldturi de medici
si de asistente medicale, Asociatia
Neurocare. Care a fost motivatia?

Logo-ul nostru este ,Fii alaturi de
noi pentru viatd!”. Noi ddm, in felul
nostru, asa modest, cateodatd, acces la
viatd oamenilor. Tinerii de la noi din
sectie pot pleca la congrese, conferinte,
unde se specializeazd, invatd tehnici
noi pe care le aplicd tot In beneficiul
pacientilor. Suntem toti voluntari in
asociatie si incercam sd gdsim solutii
atunci cand pare cd sistemul nu are.

Aveti proiecte si cu asociatiile de
pacienti/de parinti?

De cand am infiintat aceasta
asociatie, militdm pentru a-i organiza
pe pdrinti In asociatii, pentru cd ei re-
prezintd o forta si o voce. Asociatiile de
parinti reusesc sd determine o schim-
bare pentru cd au propriile lor povesti
de viata si nu pot fi banuite de nimic
altceva decat de dorinta de a-si vedea
copiii sdndtosi. B
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O Interviu cu prof. dr. Liana Gheorghe,
medic primar gastroenterolog, Institutul Clinic Fundeni

<Lrimul Uemt
prlmul servit”

,PROTOCOLUL CARE A FOST ELABORAT DE CATRE COMISIILE
MINISTERULUI SANATATII S| CNAS ESTE UN PROTOCOL IMPERFECT, CU
RESTRICTII, NECLARITATI, AMBIGUITATI CARE AU GENERAT TEAMA DE A
PRESCRIE IN RANDUL POTENTIALILOR MEDICI PRESCRIPTORI, INDEOSEBI
DIN CENTRE MAI MICI, FARA EXPERIENTA.” pe RoxaNA MATICIUC

in specialitatea dumnea-
# voastra, care sunt principa-

lele probleme cu care se con-

fruntd sistemul de sanatate
romanesc si ce se poate face din punctul
de vedere al politicilor de sindtate?

Sunt in mod cert cateva directii clare
in care se poate opera mai bine. Una
dintre aceste directii este domeniul
infectiilor virale B, C si D. Organizatia
Mondiald a Sandtdtii a lansat o strategie,
ambitioasa privind eliminarea la nivel
mondial a infectiilor virale B, C, si D. Este
un proiect global de macro-eliminare
la care fiecare tara trebuie sa-si aducd
contributia printr-un proiect de tard de
micro-eliminare. Sunt tdri care si-au
stabilit deja o strategie nationald pen-
tru atingerea acestui deziderat pand in
2030, altele 1n care acest proiect este in
constructie; din pacate, Roméania nu este
nici in prima si nici in a doua categorie. In
Romania avem una dintre cele mai mari
rate de prevalentd a infectiilor virale C, B
si D din Europa. Cu toate acestea, avem
laindemé&nd tratamente antivirale care
pot elimina infectia virald C cu o ratd de
succes de 97-100% in 12 sdptdmani sau
pot controla prin administrare pe termen
lung hepatita B, eliminand astfel o sursd
de mortalitate importantd din societatea
roméaneascd. Tratdnd un numdr mare de
pacienti infectati, chiar dacd pe termen
scurt costurile sunt insemnate, pe termen
lung vom obtine un castig economic for-
midabil prevenind progresia cdtre stadiile

terminale ale bolilor hepatice — ciroza he-
paticd si cancerul hepatic a cdror terapie
costd cu mult mai mult. Eradicarea sau
controlul viral la nivel individual este de
natura sd conducd la controlul transmite-
rii infectiilor in societate. O altd directie
in care avem nevoie de o politica sanitard
articulatd este screeningul populational
pentru infectiile virale B, C si D si tratarea
imediata a pacientilor depistati pozitiv.

Ce le-ati spune medicilor din tara
care, atunci cand intdlnesc situatii iesite
din tiparul protocolului, nu mai prescriu
tratament pacientilor de frica unor con-
troale ulterioare?

Protocolul care a fost elaborat de cdtre
comisiile Ministerului Sdnatatii si CNAS
este un protocol imperfect, cu restrictii,
neclaritdti, ambiguitdti care au generat
teama de a prescrie In randul poten-
tialilor medici prescriptori, indeosebi
din centre mai mici, fara experientd.

De exemplu, In protocolul de evaluare

a pacientului pre-tratament figureaza
investigatii costisitoare, pe care multe
dintre spitalele din tara nu le fac si care,
mai mult, nu schimba decizia terapeu-
ticd. Aceste investigatii, repet, fard nicio
utilitate In decizia terapeuticd (pacientul
primea tratatment indiferent dacd ele
erau pozitive sau negative), ar fi trebuit
pldtite de cdtre pacient. Multi doctori, de
jend, renuntau s le sugereze acest lucru
pacientilor si chiar dacd pacientul respec-
tiv, din punctul meu de vedere, se califica
perfect si merita sd fie tratat si vindecat,

multi dintre colegii nostri refuzau sa se
implice In recomandarea tratamentu-
lui. Din acest motiv insist si recomand
ca aceste protocoale sa fie revizuite,
clarificate si aliniate protocoalelor
europene. Aceste porotocoale nu ar tre-
bui elaborate de niste comisii ci de cdtre
societatile profesionistilor in domeniu,
astfel Inct sd nu mai contind recoman-
ddri controversate, inutile §i costisitoare
si, uneori, in disonantd cu recomandarile
societdtilor internationale.

Avand in vedere cd au fost discutii
multiple privind costul tratamentului,
exemple de pacienti care fara
recomandarea medicului si-au luat
tratamente din India sau exemplul
vecinilor nostri din Republica Moldova
care trateaza cu generice, pentru noul
contract cvr, care ar fi solutia?

Nu banii au fost problema pentru
aceste derapaje. Ganditi-va cd am tratat
in contractul anterior aproape 7.000 de
pacienti, iar in contractul actual, 12.000

,O ASTFEL DE
SCHIMBARE POLITICA
VA OPRI COMENZILE
DE GENERICE DIN
REPUBLICA MOLDOVA,
INDIA, BANGLADESH
ETC. PENTRU
SUME INTRE 1.000 SI
2.000 DE EURO.“

de pacienti. Deci nu costul este pro-
blema, ci gdndirea acestor protocoale.
Politica noastrd contractuald a fost una
restrictiva. Prin legislatia cost-volum-re-
zultat am fost fortati sa alegem un singur
regim terapeutic care nu intotdeauna se
potriveste tuturor pacientilor. In al doilea
rand, absolut inechitabil, terapia a fost

5 fas u'&
.-'/

restransa la pacientii cei mai bolnavi (cu
gradele F3, F4 de fibroza, adica preciroza
si ciroza). Pacientii neeligibili pentru
tratament ne adreseaza frecvent intre-
barea ,adicd nu sunt suficient de bolnav,
trebuie sd astept sd am cirozd, F2 nu este
suficient?”. Ce sd 1i raspund? Eu trebuia
sd 1i rdspund, nu cei care au decis lucrul
acesta, ceea ce este din nou incorect.
Prin urmare, ar trebui ridicate restrictiile
si toti pacientii sd fie tratati pe criteriul
~primul venit, primul servit”.

O asfel de schimbare politica va opri
comenzile de generice din Republica
Moldova, India, Bangladesh etc. pen-
tru sume Intre 1.000 si 2.000 de euro.
Aceste generice sunt aduse prin import
personal, neoficial, iar multi pacienti si
le procurd fard aviz si fard investigatiile
medicale necesare. De aici ia nastere un
enorm pericol, al rezistentei virale, greu
sau imposibil de tratat.

Care este modelul unui stat european
pe care ne-am dorit sa il urmam?

Modelul cel mai liberal in Europa este
reprezentat de doud tdri: Franta si Ger-
mania: tosi pacientii infectati §i viremici
sunt tratati imediat si toate medicamen-
tele aprobate FDA si EMA sunt disponi-
bile si rambursate.

A fost mereu o disputa:
gastroenterologi sau infectionisti. Pana
la urma, cine ar trebui si ii trateze pe
bolnavii care au hepatita C?

Situatia este foarte diferitd in variate
tiri. In Romania, atat gastroenterologii,
cat siinfectionistii au drept de prescrip-
tie. Infectionistii privesc tratamentul
capeunul de eliminare virald, gastro-
enterologii se adreseazd complexitatii
bolii, in special in formele avansate de
boald hepaticd datorate infectiilor virale.
Avand 1n vedere cd pAnd acum In Roma-
nia s-au tratat In special formele foarte
severe de boald cu probleme specifice
(complicatii, referarea pacientilor pentru
lista de transplant hepatic, profila-
xia sdngerdrii variceale, programe de
supraveghere pentru cancer etc.) mi s-a
parut corectd recomandarea ca pacientul
cu cirozd decompensata sa fie tratat de
specialistul gastroenterolog, cu experi-
entd in acest domeniu. In rest, toti ceilalti
pacienti, cu grade de fibroza sub-cirotice,
poti fi tratati atat de gastroenterolog, cat
si de citre infectionist. Mai mult, eu as
vedea chiar ldrgirea numarului centrelor
care pot trata acesti pacienti (deocam-
datd suntem limitati la cateva centre din
tard). Dupad eradicarea infectiei virale C
pacientii cu fibroza usoard sau moderatd
pot rdmane In grija anuald a medicului
de familie. Se discutd, In anumite state
din SUA sau in Australia, ca medicul
de familie sa poati prescrie aceste
tratamente pentru Fo, F1si F2. Din
toate punctele de vedere ar fi mai bine sd
se intdmple acest lucru, insd nu stiu dacd
lanoiin tard medicul de familie si-ar
putea lua si aceastd rdspundere avand in
vedere, mai ales, interactiunile medica-
mentoase ale antiviralelor la persoanele
in varstd, cu numeroase comorbiditati
si comedicatii (asa cum este populatia
infectatd cu virus C in Romania).

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE
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TIRGU MURES ARE PRIMUL SI SINGURUL CENTRU DE SIMULARE
MEDICALA ACREDITAT INTERNATIONAL DIN ROMANIA

Simularea medicala
este o tehnicé de inviitare.
nu o expozitie de tehnologie™

DE ROXANA MATICIUC

in cadrul Universititii

de Medicind si Farmacie
# (UMF) Tirgu Mures, aveti

Centrul de Simulare si
Abilitdti Practice, primul si singurul
centru acreditat international din
Romania. Care sunt dotdrile acestui
centru si cum ajutd el studentii la
medicind?

Centrul de Simulare si Abilitati
Practice din cadrul UMF Tirgu Mures
a fost Infiintat in anul 2012, cu scopul
de a crea noi oportunitdti de invatare
pentru studenti in vederea dezvoltdrii
abilitdtilor practice folosind simulatoare
medicale. Centrul este organizat in trei
departamente: ,Basic Skills”, ,Medical
Simulation” si ,Pacient standardizat”,
dispundnd de peste 40 de simulatoare
medicale de bazd care reproduc fidel
corpul uman. Astfel, studentii exerseaza
manevrele medicale pand ajung sd le
execute corect. Peste 17.000 de studenti
au fost instruiti, de la infiintare si
pand in prezent, in cadrul Centrului
desfdsurandu-si activitatea si disciplina
Simulare aplicata in medicina.

in luna decembrie 2017, Centrul
de Simulare si Abilitdti Practice a
fost acreditat de cdtre Comitetul de
Acreditare Institutionald al Societdtii
Europene de Simulare in Domeniul
Medicinei drept centru de pregdtire in
simularea medicala in perioada 2018-
2022, acesta fiind primul si singurul
centru acreditat international din
Romania.

Unul dintre obiectivele pe care vi
le-ati propus pentru mandatul
2016-2020 este 0 strategie de reforma
curriculara stabilitd in baza planului

strategic de dezvoltare a Universititii. Ce
presupune, punctual, aceasta strategie?
Atiinceput implementarea ei?

Planul managerial al mandatului
2016-2020 std sub semnul ,,Viziunii
si actiunii”, un obiectiv strategic
extrem de important fiind reforma
curriculard de substantd in invatdmantul
medico-farmaceutic tirgumuresean
implementatd cu succes in Universitate
in anul 2016, cu scopul de a schimba
metodele educationale prin promovarea
interactiunii cu studentii, de a
standardiza evaluarea si invdtarea
continud, precum si de a stimula
gandirea clinicd si analiza criticd.

Anul 2018 este anul in care reforma
curriculara se va generaliza la nivelul
tuturor programelor de studii, anul in
care abordarea formald, acolo unde ea
mai existd, va fi Inlocuitd de schimbarile
de fond. Pand acum, am creat o serie de
mecanisme administrative, am inceput
si vom continua sd lucrdm la reinstruirea
tuturor cadrelor didactice, dar in paralel
se impun evaluarea si revizuirea in
detaliu a continutului procesului de
invdtamant, pentru a-1face cu adevarat
adecvat fiecdrui program de studiu si in
consens cu realitdtile actuale ale nevoii
de cunoastere pe care le au profesiile
medico-farmaceutice.

Care sunt proiectele prioritare ale
acestui mandat?

Aldturi de reforma curriculard,
internationalizarea Universitdtii reprezinta
un alt obiectiv strategic, iar deschiderea
internationald nu se referd doar la relatia
cu studentii internationali sau la relatiile
cu studentii si cadrele didactice din cele 91
de universitdti partenere, ci si la atragerea

unui numadr cat mai mare de profesori
performanti din universitati mari din
strdindtate, care sd lucreze pe termen lung
la UMF Tirgu Mures.

La nivel national, ERASMUS+
reprezintd programul cu cel mai mare
succes, Universitatea noastrd situdn-
du-se pe prima pozitie intre univer-
sitdtile de medicind si farmacie din tard
in ceea ce priveste atragerea de fonduri
pentru mobilitdti internationale. Anual,
circa 400 de studenti pleacd cu burse
ERASMUS in Germania, Franta, Belgia,
Italia, Spania, Portugalia, Ungaria,
Turcia, Polonia.

{n luna ianuarie 2018, am avut o
intalnire cu ministrul afacerilor externe
al Romaniei, domnul Teodor-Viorel
Melescanu. Discutiile s-au axat pe
identificarea modalitdtilor concrete de
colaborare intre cele doud institutii, in
vederea incurajarii multiculturalismului
si multilingvismului in lume si a
promovdrii unei educatii in spiritul
intelegerii interculturale. Recentul
parteneriat cu Ministerul Afacerilor
Externe, singurul de acest fel la nivel
national, va transforma Universitatea
intr-un actor important si pe plan
diplomatic, In sustinerea concretd a
intereselor Romaniei la nivel global.

Existd, la nivel de universitate, o
corelare practicid intre numirul de
locuri la anumite specialitdti medicale
si cererea/nevoia din spitalele si
clinicile din tara?

Unul dintre cele mai importante
atuuri ale UMF Tirgu Mures in
privinta rezidentiatului il reprezintd
oportunitatea oferitd studentilor de a-si
continua pregdtirea in specialitate, in

O Interviu cu prof. univ. dr. Leonard Azamfirei, rectorul UMF Tirgu Mures

centrul universitar Tirgu Mures existand
aproximativ 1.600 de rezidenti care se
pregidtesc in 44 de specialitdti medicale.
in 2017, UMF Tirgu Mures a fost
desemnatd centru universitar national
responsabil de elaborarea subiectelor
de concurs pentru cei peste 6.800 de
absolventi ai facultdtilor de medicina,
medicind dentara si farmacie, fapt ce a
reprezentat, pe de-o parte, o formd de
recunoastere a rezultatelor academice
si de cercetare la nivelul universitdtilor
de profil din tard si, pe de alta parte,
o responsabilitate extrem de mare
asumatd de Universitate, intregul
proces desfasurandu-se, cu contributia
celorlalte centre medicale traditionale, in
conditii de securitate ridicate. In centrul
universitar Tirgu Mures, s-au Inscris la
concurs aproximativ 600 de candidati. La

nivel national, au fost scoase la concurs
aproape 4.000 de locuri si posturi.

Care este profilul ideal al
studentului la medicind? Cat la suta
dintre studenti mai corespund acestui
ideal?

n anul 2017, cei aproximativ 1.600 de
candidati la UMF Tirgu Mures au trecut
printr-o admitere dificila si diferitd, cu
intrebari la prima vedere, care le-a pus
la incercare nu doar cunostintele, ci si
capacitatea de integrare a informatiilor si
puterea de sinteza. De altfel, UMF Tirgu
Mures are o bibliografie de admitere
la biologie diferita de celelalte centre
universitare, inlocuind manualele clasice
de biologie cu un textbook utilizat la
admiterea in universitdtile din SUA,
acesta cuprinzand, aldturi de informatiile
specifice de anatomie si fiziologie,

notiuni de biochimie, biofizicd, biologie
celulard, geneticd, prezentate Intr-un
mod integrativ.

Programul de studiu Medicind,
linia romand, a inregistrat in ultimul
an cea mai mare concurentd dintre
universitdtile mari de medicina din tard,
calculatd dupd numadrul de candidati
raportat la numadrul de locuri bugetate,
si anume 4,23 candidati pe un loc. Astfel,
a crescut dificultatea admiterii si, in
acelasi timp, a crescut calitatea celor
admisi la UMF Tirgu Mures.

INTERVIUL COMPLET
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O Interviu cu dr. Adriana Nica, manager Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti

Transplant medular laSUUB

DE ROXANA MATICIUC

Aveti deja mai bine de
# un an de cind sunteti la

conducerea Spitalului

Universitar de Urgentd. Cu
ce va mandriti pAnd acum?

De cand am preluat conducerea
Spitalului Universitar de Urgenta
Bucuresti, de la 1 februarie 2017, am
incercat, impreund cu colegii mei,
pentru cd niciodatd nu poti sd faci
nimic de unul singur, sd aducem
normalitatea in acest spital, in
sensul cd ne-am axat pe standarde
de calitate atat pentru personal, cit
si pentru pacienti. Fiecare pacient
primeste un chestionar in care isi
exprimad satisfactia sau insatisfactia
cu care a fost tratat in spitalul nostru.
Din fericire pentru noi, numarul
chestionarelor nesatisficitoare este
undeva foarte jos, ca scald, si chiar ma
pot mandri cu aceastd realizare.

Conduceti un spital universitar
care pregiteste mii de studenti. Care
este efortul financiar pe care il face
spitalul pentru acest lucru si cat de
mari sunt eforturile pe care le depuneti
dumneavoastra, medicii?

Facem eforturi, intr-adevdr, pentru
cd atat studentii, cat si rezidentii
beneficiaza de intensa atentie a
unui cadru universitar. Neavand
responsabilitatea actului medical, ei
nu pot face nimic fara supraveghere,
iar noi, cadrele didactice, alocam mai
mult de 10% din timpul nostru din
spital activitdtii cu studentii si cu
medicii rezidenti. Ginditi-va cd pentru
noi, ca medici specialisti sau primari,
sunt suficiente unul sau douad teste ca
sd ne putem face o idee asupra unui
diagnostic. In cazul lor insi, ca si ii
ajutam sd inteleagd, sd poatd sd pund
un diagnostic si sd facd In acelasi timp
un diagnostic diferential facem mai
multe analize medicale, de sange,
radiologice, iar acestea se traduc in
costuri. Deci costurile exista.

Care sunt nevoile acestui spital,
avand in vedere cd este si unul de
urgenta?

Fiind spital de urgenta si localizat
oarecum in centrul orasului, adresa-
bilitatea este extrem de mare. Dacd la
inceput spitalul deservea populatia din
sectoarele 5 si 6, pe mdsura ce anii au
trecut si spitalul s-a modernizat, s-a
perfectionat, s-a mdrit, adresabilitatea
este din ce in ce mai mare.

Din pdcate, in Romania lipseste
adresabilitatea cdtre medicina de
familie si cdtre medicina de ambulator.
Pacientii nu au decat un pol de
adresabilitate: spitalul de urgentd,
fie cd vorbim despre Universitar,
Floreasca, fie de alte spitale. Evident
cd si costurile sunt mai mari, pentru
cd trebuie sd avem mai multe linii de
gardd, iar cheltuiala cu activitatea
medicald este mare.

Din fericire pentru noi, spitalul
dispune de actiuni prioritare sustinute
de Ministerul Sdnatdtii pe anestezie
si terapie intensiva, sunt Programele
Nationale sustinute de CASMB (boli ne-
urologice, pe dializd cronicd, prematuri
si malnutriti, boli cardiovasculare etc.).
in luna decembrie, fatd de luna noiem-
brie, fondul de salarii a crescut cu 50%
numai din cauza faptului ca sarbatorile
au fost In timpul saptamanii si au fost
plétite dublu, plus zilele de sdmbata si
duminica, platite si ele dublu. Crescand
numai salariile, fard a creste si tariful
pe caz rezolvat si pe procedurd de la
CASMB, s-a creat un dezechilibru,
insa noi sperdm cd de anul acesta Casa
Nationald va tine cont de cresterea
salariald si va creste TCP-ul.

Salut initiativa Ministerului
Sdndtdtii de a cumpdra CT si RMN
pentru spitalele judetene. Noi sperdm
ca in felul acesta sd nu mai primim atat
de multe solicitdri din teritoriu pentru
a efectua investigatii imagistice de
felul acesta, iar pacientii respectivi sd

fie investigati si tratati acolo, la nivelul
spitalelor judetene, de cdtre colegii
nostri, astfel incat la noi sd ajungd doar
cazurile extrem de grave si nu cazuri
cdrora noi sd le punem mai Intai un
diagnostic.

Care sunt proiectele si investitiile pe
care le-ati planificat pentru acest an?

Imi doresc sd redeschid blocul
operator central de la etajul al doilea,
pentru ca activitatea chirurgicald sd se
desfdsoare doar acolo si nu pe fiecare
etaj, asa cum se intdmpld acum. Sectia
de terapie intensivd este la etajul al
doilea, in prezent sdlile de operatie
sunt de la etajul al treilea In sus si
este foarte greu sd ai control asupra
pacientilor din terapie intensiva, care
nu trebuie lasati nesupravegheati.

Lipseste buncirul pentru
radioterapie

O altd problemd ar fi cd noi avem o
sectie de chimioterapie, dar nu avem
radioterapie. Existd niste fonduri acor-
date prin OUG pentru construirea unui
buncar de radioterapie, pentru ca sunt
bolnavi cu diverse afectiuni neoplazice
care necesitd atat radioterapie, cat si
chimioterapie si este nepldcut sa ii tri-
mitem Intr-un alt centru. A fost ficut
un proiect tehnic, dar licitatia a fost
anulatd. Cind am preluat mandatul de
management, am vrut sd vdd despre ce
este vorba si am gdsit multiple omisi-
uni in caietul de sarcini. In plus, mai
avem doud probleme: una este legatd
de traseul apelor contaminate, iar a
doua este cd nu aveam suficientd pute-
re electricd la nivelul spitalului. Acum,
proiectul este in faza de reactualizare
si avem un parteneriat cu cei de la Uni-
versitatea Tehnicd de Constructii.

Imi doresc, de asemenea, si pot
dota cu aparaturd medicald si cu paturi
o0 aripd a spitalului care a fost supusa
unui amplu proces de renovare si con-
solidare si care este facutd mai mult
in stil hotelier, iar atunci probabil ci o

f
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sd avem si cateva saloane ca In strdi-
ndtate, unde, cu avizul consiliului de
administratie, putem sa introducem si
o taxd, in acest fel crescandu-ne si ve-
niturile proprii. Bineinteles cd vorbim
doar de cite o rezerva de acest fel pe
fiecare etaj, nu in toatd aripa, dar acolo
vor fi saloane cu doud, maximum trei
paturi pentru spitalizarea pacientilor.

Centru pentru cancerul de sin

Existd, de asemenea, un centru
pentru cancerul de san in cadrul
Spitalului Universitar si ne dorim cat
mai repede sd obtinem avize de la DSP
pentru transplantul de mdduva osoasa
in cadrul sectiei de hematologie.

Cine este Adriana Nica?

Mi-am dorit sd fac medicind de cand
eram foarte micd. Functia de manager
poate s vind si si treaci. In primul
rand, sunt medic primar ATI, sunt
cadru didactic la UMF ,,Carol Davila”
Bucuresti. Din postura de manager,
vreau sa fac lucruri pe care unii dintre
colegii mei poate si-au dorit sd le facd
si n-au reusit, poate nu s-au gandit la
ele, astfel incat sd pot spune cu man-
drie, peste cativa ani, ca acest lucru s-a
facut in perioada in care eu, impreuna

cu echipa mea manageriald, am fost la
conducerea Spitalului Universitar.

Ce lipseste din sistemul sanitar,
la nivel de tara?

Cu sigurantd centrele de paliatie

pentru bolnavii aflati In stadiul
terminal al bolii. Datoritd faptului ca
suntem spital de urgentd, aici ajun-
ge un numadr mare de pacienti, unii
dintre acestia sunt cu boli cronice
in stadiu final, iar decompensarea
acestora i-a adus in spital. Din pacate
pentru astfel de pacienti, nu se mai
poate face aproape nimic. Fiind la
capdtul resurselor, ei sunt intubati, sunt
cuplati la ventilatorul mecanic si nu mai
pot fi niciodatd decuplati de la acesta
pana cand, fiziologic, viata lor s-a in-
cheiat. Acesti bolnavi ar trebui internati
in niste centre speciale de paliatie si nu
intr-o sectie de terapie intensiva a unui
spital de urgenta.
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Interviu cu

dr. Carmen
Orban, manager
al Institutului
Clinic Fundeni

~Dejasimt un boicot )
Ia nivel administrativ

DACA IN SISTEMUL DE SANATATE PERSONALUL MEDICAL 1Sl
ASTEAPTA LEFURILE MARITE, COLEGII LOR, ANGAJATI TESA, PAR

SA BOICOTEZE ACTIVITATEA DIN SPITALE, MAI ALES CA MULTI
DINTRE EI PRIMESC MINIMUL PE ECONOMIE DUPA MAI BINE DE
ZECE ANI DE MUNCA. IN TIMP CE MULTI MANAGERI EVITA ACEST
SUBIECT, MANAGERUL SPITALULUI FUNDENI, CARMEN ORBAN, iL
ADUCE PE AGENDA DEZBATERILOR URGENTE, SPUNAND CA ATUNCI
CAND NU Al LA DISPOZITIE TOT CE iTI TREBUIE PENTRU UN ACT
MEDICAL CORECT, INSEAMNA PROSTITUTIE MEDICALA. CARE SUNT
SOLUTIILE, IN INTERVIUL URMATOR. b ROXANA MATICIUC

Din punctul de vedere al
fondurilor alocate spitale-
# lor, cum apreciati situatia
in momentul de fata?
A fi manager in ziua de astdzi este
o0 provocare aproape de inconstientd,
pentru ca bugetele nu au crescut, dar au
crescut sporurile salariale, care trebuie
sd fie sustinute tot din bugetele spitale-
lor. Noi, aici, facem o medicind ultraper-
formantd, iar costurile sunt foarte mari,

ca atare este un mers pe sairmad din partea
echipei manageriale pentru a pdstra un
echilibru intr-un act medical corect, atat
din perspectiva pacientului, cat si din
perspectiva personalului medical.

Daca a fi manager la stat este in mare
parte un risc asumat, ar putea fi mediul
privat o solutie alternativd buna?

Aici trebuiesc luate in calcul doud
aspecte. In ceea ce mi priveste, cred ci
valoarea si experienta mea manageriald in
acest spital de stat greu ar aduce beneficii
imense In privat, iar pentru mine ar fi o
mare provocare. Cred cd toatd experienta
acumulatd, plus dorinta mea de a face
ceva ultraperformant, ultramodern si
ultracorect, intr-un final se va concretiza
in ceva extraordinar de profitabil. Daca
privim, in schimb, aspectul global, adica
diferenta intre medicina de stat si medici-
nd privatd, cred cd Intotdeauna lucrurile
trebuie sd meargd in paralel. As da un
exemplu banal: decat cozi imense la ra-
dioterapie in spitalele de stat si riscuri de
morti iminente la pacientii grav bolnavi,
mi se pare normal ca privatul sd dezvolte
centre de radioterapie ultramoderne si sd
preia cat mai multi bolnavi, astfel incat
fiecare pacient sd aibd dreptul la sdnatate.

Un alt aspect esential: daca exista
proceduri medicale care se fac la noi in
tard numai In sistem privat, mi se pare
corect ca statul sd ofere posibilitatea pri-
vatului sd trateze acesti pacienti, in loc sd
fi trimitem in altd tard pe baza celebrului
formular.

Care sunt proiectele care va fac sa
spuneti cd inca aveti lucruri de spus in
acest spital?

Beneficiem in curtea acestui institut
de doud blocuri de locuinte pentru me-
dici rezidenti, pe care institutul le-a ca-
pdtat intr-o stare deplorabild. As dori ca
prin diverse forme, fie fonduri europene,
fie chiar un teledon, sd reusesc sd reabi-
litez acele blocuri, astfel Incat rezidentii
spitalului sd aibd un ajutor si sd se poata
simti aproape de spital. Cred cd, in acest
fel, dezvoltarea lor ca medici specialisti
si medici primari va fi mult mai buna.

Avem, de asemenea, citeva proiec-
te mari cu Banca Mondiald, extrem de
importante pentru profilul spitalului,
dar mai ales pentru pacientii care se
adreseazd acestui spital, proiecte care
sunt accesate si care sper ca anul acesta
si anul viitor sd se finalizeze. Unul dintre
ele se referd la o extindere a sectiei de te-

rapie intensivd cu un departament foarte
mare de ATI pentru insuficientd hepati-
cd. Cu totii stim cd, la nivel national, desi
Institutul Clinic Fundeni beneficiazd de
trei sectii de terapie intensiva mari, ele
sunt permanent ,,colmatate” si facem cu
greu fatd tuturor solicitarilor. Mai mult,
problema majora este faptul cd post-ope-
ratorul este tot timpul plin, motiv pentru
care si programul operator este mult

pe partea de achizitii, cred cd as fi mana-
gerul-rachetd, cred cd as putea sd conduc
cinci spitale deodatd si chiar as fi mult
mai linistitd.

Personalul administrativ are o mare
frustrare cad munceste foarte mult si nu
castigd pe mdsurd. Sunt lucruri care in
scurt timp se vor rasfringe asupra noas-
trd, a conducerii spitalului, iar pe termen
lung, lucrurile se rasfrang asupra per-

,EUNU AM FOST NICIODATA AFILIATA
POLITIC, IN CIUDA TUTUROR VORBELOR
SAU DORINTELOR UNORA SAU ALTORA, DAR
INTOTDEAUNA AM PRIMIT FELICITARL“

diminuat in fiecare zi. Un alt proiect im-
perios este acela de a construi un spital
nou pe platforma Fundeni.

Aveti un punct de vedere din partea
Ministerului Sanatatii in aceasta
privinta?

Cred cd autoritdtile au inteles urgenta
acestui demers si cred ca vor cduta
solutii. Nu am intampinat un rdspuns
negativ, dimpotrivd, toatd lumea a parut
atentd la ceea ce spun si dornica sd ga-
seascd solutii potrivite. Imi place si cred
cd atunci cind am semnalat ceva, toti
factorii decidenti, indiferent de culoarea
politicd, au inteles cd niciodatd nu am
exagerat si cd este o problemd care, mai
devreme sau mai tarziu, se va dovedi
gravd. Ca atare, de obicei, am primit
rdspunsuri pozitive.

Din punctul de vedere al politici-
lor de sandtate, ce ati schimba, ce ati
completa pentru ca sistemul medical sa
mearga spre mai bine?

Aspectul ingrijorator pe care vreau sa
il subliniez, odatd cu cresterea salariald,
este faptul cd personalul TESA nu a avut
parte de cresteri salariale, ca atare, eu
deja simt un boicot la nivel administrativ.
De fiecare datd cind md interesez la ad-
ministrativ din ce motiv nu s-a terminat
o licitatie sau de ce nu avem , X” lucru,
intotdeauna mi se spune cd au foarte
mult de lucru, cd nu fac fatd, in conditiile
in care le-am pus la dispozitie absolut tot
ce si-au dorit. Acest domeniu adminis-
trativ, din punctul meu de vedere, este
cel mai periculos. Dacd mie, ca manager,
mi-ar lua cineva de pe cap rdspunderea

sonalului medical si asupra pacientului,
pentru cd degeaba esti un medic foarte
bun, degeaba te chinui si gestionezi
lucrurile corect, daca nu ai cu ce lucra.
Deci atat timp cat nu ai la dispozitie
tot ce iti trebuie pentru un act medical
corect, inseamnd prostitutie medicald,
lucru cu care eu nu am fost niciodata
de acord.

In Romania de astiizi, avem o listi
lungd cu manageri de spitale numiti
politic. Dumneavoastra rezistati de
multi ani in aceastd functie. Sunteti
sau ati fost sustinuta politic?

Nu, eu nu am fost niciodata afiliata
politic, In ciuda tuturor vorbelor sau
dorintelor unora sau altora. Mai mult
decat atat, de fiecare datd cand a fost
un partid politic nou la conducere, nu
m-am simtit doritd, dar de fiecare data
cand a plecat persoana respectiva de la
conducerea ministerului, intotdeauna
am primit felicitdri. Nu am avut afiliere
sau sustinere politica vreodatd, dar, pe de
altd parte, nici nu mi-au facut ceva vreo-
datd. Cred ca stiti cd, la nivel de minister,
managerul are un contract de mana-
gement cu ministrul Sanatdtii si se fac
niste evaludri anuale. De fiecare datd, am
luat punctajul maxim, indiferent cd sunt
sau nu persoand agreatd sau agreabila.
Important este sd imi fac treaba.

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE
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< Interviu cu dr. Bogdan Fanuta, managerul Spitalului Judetean Craiova

.Legea achigitiilor
publice af eeteaza
sistemul sanitar”

SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA (SJU) CRAIOVA ESTE UNITATEA MEDICALA CU CEL MAI MARE NUMAR DE
PATURI LA NIVEL NATIONAL. APROXIMATIV 72.000 DE PACIENTI PE AN SUNT TRATATI AICI. UN ADEVARAT
FURNICAR. SPITALUL DETINE TOATE SECTIILE PE CARE LE POATE AVEA O UNITATE MEDICALA. AICI SUNT
TRIMISE CAZURILE CELE MAI GRAVE DIN TOATA OLTENIA SI TOT AICI MULTE DINTRE PROBLEME iSI ASTEAPTA
REZOLVAREA. CLINICA DE CHIRURGIE CARDIOVASCULARA SI CARDIOLOGIE INTERVENTIONALA URMEAZA

SA TSI DESCHIDA USILE IN APROXIMATIV O LUNA. INTRE TIMP, SE LUCREAZA S| LA EXTINDEREA UNITATII

DE PRIMIRI URGENTE (UPU). IAR DE CURAND, MINISTERUL SANATATII A FACUT AICI INVESTITII-RECORD IN
APARATURA MEDICALA. DR. BOGDAN FANUTA, MANAGERUL SPITALULUI JUDETEAN CRAIOVA, VORBESTE
DESPRE CE A INSEMNAT RENOVAREA INTREGULUI SPITAL, DAR S| DESPRE PROBLEMELE DE CARE MEDICII S|
PACIENTII SE LOVESC IN CONTINUARE. DE ANA MARIA PREDILA

SJU Craiova este cel mai
# mare spital monobloc din

tara si, inevitabil, un spital

greu de manageriat. Care au
fost cele mai mari provocari in cei patru
ani de mandat?

Este cel mai mare spital din tard. Are
1.600 de paturi. Media externdrilor este
de aproximativ 6.000 de pacienti pe
lund. Sunt aproape 10.000 de spitalizari
de zi in fiecare lund si 400 de prezen-
tari zilnice in UPU. Sunt foarte multe
provocdri. Cea mai mare provocare a fost
realizarea unor conditii hoteliere de-
cente pentru pacienti. De cele mai multe
ori, nemultumirile pacientilor nu au fost
legate de lipsa unor medicamente sau
de améanarea unor interventii chirurgi-
cale, ci de conditiile hoteliere. De aici au
pornit primele provocdri ale mandatului
meu de patru ani.

Ce ati reusit sd faceti, din acest
punct de vedere?

Lucrurile se pot vedea acum. A fost
fdcutd renovare in spital, asa cum nu

fusese niciodatd. Au fost luate toa-
te sectiile, la rAnd, au fost renovate
grupurile sanitare, schimbate calorife-
rele. Totul s-a schimbat. Niciodatd nu
se fdcuse o renovare pe fiecare sectie.
Acum, dupd trei ani si jumadtate, incd
se lucreazd, sperdm ca pana la sfarsitul
acestui an sd termindm cu totul. O altd
provocare a fost constructia si dotarea
cu aparaturd a Centrului de cardiologie
interventionald si chirurgie cardiovas-
culard. Stim bine ce Inseamna sd iei un
pacient cu infarct miocardic, sd il pui in
elicopter si sd il trimiti la Bucuresti sau
in alte centre universitare, cind starea
lui este foarte gravd si fiecare minut
conteazd. De aceea, constructia acestei
clinici in Craiova este foarte importan-
td. In urma cu doud sdptimani, a fost
ficuti receptia clidirii. In curdnd, vom
obtine toate autorizatiile, iar clinica va
putea deveni functionald.

Selucreaza sila extinderea UPU.
Care o0 sd fie schimbarea, pentru medici
si pentru pacienti?

Acum, UPU functioneaza pe mai
putin de 800 de metri pdtrati. Fiind cea
mai mare unitate de primiri urgente din
tard, si-a dovedit ineficienta din punctul
de vedere al circuitelor. Nu este suficient
spatiu. Sunt pacienti care stau cu orele
in Urgentd, pentru cd nu avem cum sa {i
primim. Acum, se lucreazd la extinderea
UPU cu incd 3.600 de metri patrati. Pe
langd aceste spatii, se fac si un bloc ope-
rator de urgentd, doud sdli de operatie,
care vor prelua toate urgentele, astfel
incét sd se intervind cat mai repede.
Lucrdrile ar trebui s fie gata, cu totul,
anul viitor.

Una dintre cele mai mari nemultumiri
ale pacientilor este legatd de aglomeratia
si de timpul indelungat de asteptare din
UPU. Peste 55% la suta dintre pacientii
care se trateazad la SJU Craiova sunt
urgente. Ce rezolvare ar putea exista?

Existd o problemad in toatd tara, din
acest punct de vedere. Problema este
cd una este o urgentd medicald reald si
alta considerd pacientul ca este urgentd.

Y

Niciodatd o urgentd precum un infarct
miocardic, un edem pulmonar sau o
plagad injunghiatd nu o sd astepte cu ore-
le. in acele cazuri, se intervine imediat.
Atunci cind e un accident cu trei-patru
victime, toti medicii din UPU se ocupd
de asta. Ins toti pacientii (cu durere de
cap, tensiune) vor sd fie vazuti imediat.
Bolnavii trebuie sd inteleagd ca si medicii
sunt oameni. Dacd ar exista mai multa
intelegere din partea tuturor, atat medici
cat si pacienti, lucrurile ar putea merge
mai bine.

Anul trecut, spitalul a primit sume-
record de la Ministerul Sandtdtii pentru
dotarea cu aparaturi. In ce sectii au fost
facute dotari?

Anul trecut, s-a inceput cu o finantare
de la Consiliul Judetean Dolj de aproxi-
mativ 9 milioane de lei. Din acesti bani,
a fost achizitionat angiograful pentru
Clinica de cardiologie interventionala
si chirurgie cardiovasculara si a fost
realizatd dotarea cu paturi si alte
echipamente necesare clinicii. Pe 1anga
aceastd finantare, am mai primit bani
de la MS — 19 milioane de lei —bani care
au fost investiti, in special, in sectiile de
terapie intensiva. Aici nu se mai inves-
tise de foarte mult timp, ficeam fatd cu
greu nevoilor, din punctul de vedere al
aparaturii. Acum, suntem capabili sd
tratdm cum trebuie pacientii. Am adus
opt aparate de anestezie noi. Am adus si

doua CT-uri noi, un RMN. S-a lucrat la
extinderea clddirii In care se afld morga,
prosectura si s-au adus echipamente.
S-au fdcut investitii In centrala electricd
a spitalului. Consiliul Judetean a investit
cam 18 milioane de euro.

Am inteles ca SJU Craiova are, in
medie, 6.000 de pacienti externati pe
luna. Dintre acestia, CAS deconteaza
banii doar pentru 4.000. Practic, aceeasi
sumd de bani se imparte la toti pacientii
care sunt tratati in spital. Cum se
rasfrange asta asupra pacientilor?

Este o mare problemad a sistemului.
Pacientii nu pot fi refuzati la internare.
Existd in legislatie posibilitatea progra-
madrii, dar este complicat. Noi acum avem
terminate programadrile pentru CT, RMN
pentru urmadtoarele sase luni. Ganditi-va
ce inseamna sd astepte atat un pacient.
Practic, noi tratdm lunar in jur de 1.500
de pacienti pentru care nu primim bani
si, ca sd 1i putem trata, consumam din
fondurile alocate pentru ceilalti pacienti.
Din aceastd cauza, scade calitatea actului
medical. Din 2.000 de lei, cit primim
pentru un pacient, 70% sunt cheltuieli
de personal. De aici, apar probleme in
ceea ce priveste partea de aprovizionare.
Acum, ni se invalideaza unele servicii
medicale pentru cd pacientii ajung In
Urgentd, sunt internati si nu au cardul
de sdnatate. La externare, nu au cardul.
Ce putem sa facem, sd trimitem paci-
entul sau apartindtorii acasa, la sute de
kilometri?!

in ultimii doi ani, au dispirut multe
medicamente din Roménia. Intilniti
probleme in momentul in care faceti
achizitiile?

Da. Siin momentul in care nu sunt
disparute de pe piatd avem probleme.
Legea achizitiilor publice afecteazd
sistemul sanitar. Ce se intampld nu e
corect, din punct de vedere medical.

De exemplu, a aparut un medicament
nou pe piatd si vreau sd il cumpdr acum,
pentru cd acum imi trebuie, iar cea mai
rapidd modalitate de a-1 achizitiona este
negocierea rapida... asta inseamnd sa
reusesc sd il cumpar cel mai devreme In...
trei sdptdmani. Sistemul achizitiilor pu-
blice nu mai trebuie sa plece de la ideea
cd suntem hoti. Cred cd trebuie sd fie un
sistem lax, dar pentru care s raspunzi,
sd poti sd justifici de ce a trebuit sd cum-
peri peste noapte un medicament pentru
un bolnav.
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ZECI DE PACIENTI VENITI DIN TOATA TARA AU AVUT OCAZIA

SA STEA DE VORBA CU REPREZENTANTII AUTORITATILOR,

TN CADRUL CELEI DE-A 4-A EDITII A MASTERCLASS SCOALA
PACIENTILOR, ORGANIZATA PE 16 S| 17 FEBRUARIE 2018 DE
REVISTA POLITICI DE SANATATE, IN COLABORARE CU ,,COPAC” SI
CU ASOCIATIA ECHITATE TN SANATATE. DE VALENTINA GRIGORE

in prima zi a evenimentului, care a avut loc la sediul
Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozi-
tivelor Medicale, aldturi de pacienti au fost conf. dr.
Diana Loreta Pdun - consilier de stat, Administratia
Prezidentiald, Sorina Pintea - ministrul Sanatatii, dr.
Alexandru Velicu - presedintele ANMDM, Rédzvan Vul-
canescu - presedintele CNAS, conf. univ. dr. Corneliu
Florin Buicu - presedintele Comisiei pentru Sandtate
si Familie din Camera Deputatilor, dr. Emanuel Gabriel
Botnariu - membru al Comisiei pentru sdnatate publi-
cd din Senat, Romana Furtuna - consilierul ministrului
Sdndtdtii pentru relatia cu asociatiile de pacienti si
ONG-urile, Dan Octavian Alexandrescu - secretar de
stat in MS si dr. Vlad Negulescu — seful Departamen-
tului de Evaluare a Tehnologiilor Medicale din cadrul
ANMDM. Reprezentantii autoritatilor si-au dovedit
deschiderea fatd de problemele cu care se confruntd
pacientii din Romania, oferind, pe alocuri, rdspunsuri
punctuale la situatiile mentionate.

Reprezentantii asociatiilor de pacienti care au par-
ticipat la prima zi a evenimentului au atras atentia ca
este nevoie de colaborare, de comunicare si de gdsirea

» oy

urgentd a unor solutii pentru Imbunatitirea probleme-
lor din sistemul de sdndtate romanesc.

« Dan Rdican, presedintele Asociatiei Anti-
parkinson: peste 8.000 de bolnavi de Parkinson sunt
nevoiti sd cumpere un medicament esential din alte
tdri. Cum poate fi reintrodus pe piata romaneascd?

* Gheorghe Tache, presedintele Asociatiei
Transplantatilor din Romania: numarul donatorilor
de organe a scdzut dramatic In 2017. Este nevoie de o
analizd de fond la Agentia Nationald de Transplant,
la centrele de transplant si la coordonatorii acestei
activitdti.

« Iulian Petre, director executiv UNOPA: in cadrul
programului de tratament al HIV/SIDA derulat de MS,
anticipam ca In cateva luni vor fi intreruperi in mai
multe judete: spitalele nu au bugete si nu pot sa facd
stocuri de medicamente.

« Cristian Andriciuc, Federatia Asociatiilor
Diabeticilor din Romania: bolnavii de diabet au la
dispozitie un numar prea mic de teste de glicemie;
educatia terapeuticd, pentru care existd personal
calificat, nu este recunoscutd/retribuitd ca profesie;
medicamente esentiale au dispdrut de pe piatd din
motive de pret; este nevoie de un registru national de
diabet.

« Ileana Stefan, Asociatia Pacientilor cu Epilepsie
din Roménia: O problema majord sunt medicamente-
le - accesul la terapiile noi este greoi sau deloc, o parte
din medicamente a fost retrasd; automat, pacientii au
intrerupt tratamentul, starea lor de sdndtate s-a deteri-
orat; In ultimii zece ani, nu am mai avut acces la niciun

.
MASTERCLASS (

medicament inovator In ceea ce priveste epilepsia.
Avem pacienti care 1si procurd medicamente din banii
lor, dar nu toti 1si pot permite asta.

* Dragos Zaharia, Asociatia de Scleroza Multipla
din Romania: din cauza intarzierii achizitiilor publice,
pacientii din TArgu Mures si Timisoara nu primesc
medicamente; sunt doar 11 centre unde se prescrie tra-
tament, iar aglomeratia este foarte mare - este nevoie
de mai multe centre de tratament.

* Degi Csaba, APSCO: trebuie sprijinitd asistenta
psihosociald a bolnavilor de cancer (cel putin jumdtate
dintre pacienti au nevoie de asistenta psihosociald).
Psihologii clinicieni din spitalele publice sunt exclusi
din randul personalului medical si nu vor intra in grila
de madrire salariald din martie - ce solutii se prevad
pentru acestia?

* Stefan Ridut, ASPTMR: ne confruntdm cu multe
probleme similare cu ale colegilor de la UNOPA. Ce
putem face noi, ca asociatii de pacienti, sd schimbdam
mentalitdtile profesionistilor din Sandtate?

* Rodica Molnar, ASCOTID Targu Mures: tra-
tamentul copiilor insulino-dependenti — nu avem
suficienti medici de specialitate In spitale, nu avem
medici pediatri preggtiti sd facd fatd acestor copii;
trebuie introdus si sistemul modern de tratament prin
senzorii de glicemie, pentru 3.600 de copii; ne dorim
sd facem parte din comisiile de specialitate ale MS,
madcar in calitate de observatori.

* Sorin Gradinaru, Asociatia Copilul meu, inima
mea: defectele cardiace la nou- ndscuti sunt probleme
din ce In ce mai des intalnite — avem undeva la 1.200
de copii care se nasc anual cu astfel de defecte, din
care 700 au nevoie de interventii chirurgicale. 200-300
sunt rezolvate la Targu Mures, restul sunt, in general,
pe misiuni din strdindtate. Unii pdrinti fac eforturi
financiare pentru a pleca in strdinatate. De cele mai
multe ori, In strdindtate aceeasi problema este rezol-
vatd prin tehnici mai putin invazive si cu mai putine
complicatii, In timp ce la noi se opereaza pe cord
deschis. Nu putem apela la formularul de la CNAS,
deoarece interventia se poate efectua sila noi, prin alta
tehnicd, dar cu riscuri mai mari. Cum putem corecta
aceastd problema, vorbind strict din punctul de vedere
al Evaludrii Tehnologiilor Medicale?

« Cristina Vladiu, APAN Romania: pe scleroza
multipla exista, la nivel european, 17 terapii, in Roma-
nia sunt numai 6. Pacientii sunt cam aceiasi ca numdr,
din punct de vedere financiar nu va influenta major
sistemul. Dar atata timp cit existd doar terapii de linia
intéi si terapii de linia a treia, toate cele de linia a doua
nu existd In Romania. La ce se mai inventeaza terapii,
dacd noi nu avem acces la ele? Pe contract cost-volum,
noi suntem niste pacienti cronici, niciun tratament
de genul acesta nu va intra in negociere. Existd vreo
portitd prin care noi sd avem acces la astfel de terapii?

SCOALA
PACIENTILOR

CONF. DR. DIANA LORETA PAUN,
CONSILIER DE STAT ADMINISTRATIA
PREZIDENTIALA

»Egalitatea de sanse privind accesul la asistenta
medicala este o responsabilitate a celor care fac
politicile de sanatate. Totusi, responsabilizarea
pacientului presupune si asumare din partea acestuia.
Educatia este extrem de importanta pentru sanatate,
incepand de la cele mai fragede varste si continuand
pe tot parcursul vietii. Acest proiect nu putea avea un
titlu mai bun decat Scoala Pacientilor”.

SORINA PINTEA, MINISTRUL SANATATII

»~Sunteti principalii mei colaboratori in misiunea de
a pune pacientul acolo undefi este locul - in centrul
sistemului de sinétate. in ultimele zile, am facut

un inventar al comisiilor de specialitate vizavi de
patologiile cu un foarte mare numar de cazuri. in
prima faza, vom propune ca asociatiile de pacienti sa
participe la aceste comisii in calitate de observatori.
Suntem preocupati pentru introducerea noilor
tratamente inovative, dar totodata trebuie sa fim
realisti. Bugetul este atat cat este si trebuie sa ne
gandim la fiecare specialitate in parte. Trebuie sa fim
foarte echilibrati atunci cand luam o decizie. Atunci
cand schimbam un protocol si aducem ceva nou,
trebuie sa ne gandim la binele mai multor pacienti.
Pentru toate problemele pe care le-ati ridicat aici, veti
primi un raspuns”.

DR. ALEXANDRU VELICU, PRESEDINTE ANMDM

»~Sunt mandru ca putem fi gazda celei de-a4-a editiia
Masterclass Scoala Pacientilor. Agentia este deschisa
spre comunicare proactiva cu asociatiile de pacienti,
cu care urimeaza sa incheiem un protocol in vederea
stabilirii unui parteneriat pentru identificarea
problematicilor specifice asociatiei si solutiilor
concrete pentru rezolvarea acestora, precum si pentru
promovarea unui mediu etic, corect si transparent la
nivelul comunicarii”.

RAZVAN YULCANESCU, PRESEDINTE CNAS

»,Ne dorim ca asociatiile de pacienti sa constituie
o veriga de legatura intre noi si pacienti, care sa
functioneze in ambele sensuri: nu doar ca prin
intermediul asociatiilor sa aflam problemele cu
care se confrunta pacientii in tratarea afectiunilor
de care sufer3, ci, tot prin intermediul lor, sa
transmitem pacientilor noutatile din sistemul
asigurarilor sociale de sanatate. Invit asociatiile
de pacienti sa contribuie in mod constructiv la
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imbunatatirea reglementarilor din sistemul
de asigurari sociale de sanatate si sa
semnaleze caselor de asigurari de sanatate
neregulile pe care le observa la furnizorii
de medicamente, servicii si dispozitive
medicale. Avem, in momentul de fata, doua
acte normative ce reglementeaza domeniul
sanatatii. Imi doresc ca prin intermediul
protocoalelor cu asociatiile de pacienti sa
urmadrim implementarea lor.”

CONF. UNIV. DR. CORNELIU FLORIN BUICU,
PRESEDINTE COMISIA PENTRU SANATATE
S| FAMILIE, CAMERA DEPUTATILOR

»~Doamna ministru Sorina Pintea arata
deschidere catre pacienti si imi doresc ca

in Guvern sa poata promova multe dintre
elementele bune cu care a venit. Legat de
partea deregistre, este adevarat ca acestea
sunt necesare. Dar daca am avea dosarul
electronic de sanatate al pacientului, prin
interogarea acestuia ar putea fi generate
foarte simplu multe dintre aceste registre. Este
adevarat ca pentru anumite patologii exista
lucruri specifice suplimentare care, probabil,
nu sunt in momentul de fata in DES, dar s-ar
putearezolva.”

DR. EMANUEL GABRIEL BOTNARIU,
MEMBRU COMISIA PENTRU SANATATE
PUBLICA, SENAT

+~Vrem caanul 2018 sa fie orelansare a
sistemului de sanatate. Comisia de Sanatate
Publica are o deschidere extraordinara pentru
aprelua informatiile de la dvs. si pentru a crea
presiune, prin colegii din Executiv, asupra
sistemului, realizand astfel un cadru legal
adecvat tuturor nevoilor dvs. Asociatiile

de pacienti ar trebui sa reprezinte o voce
unitard a sistemului, chiar daca vorbim de
boli diferite. imi doresc sa primesc dela dvs.
informatii utile, care sa ne ajute in procesul
legislativ. Ne-am propus ca termen luna
decembrie a anului 2018 in care, impreuna,
sa putem face o prima lectura la intreaga
Lege a Sanatatii. in prezent, se lucreaza in
comisiile de specialitate. Vrem sa iesim cu
un pachet legislativ in care sa intre Legea
Sanatatii, Legea Sanatatii Mintale, Drepturile
Pacientilor. Se va introduce un capitol special
in Legea Sanatatii privitor la informatizarea
sistemului - partea de soft - registre, dosare
electronice, dar si protectia lor.”

ROMANA FURTUNA,

CONSILIER AL MINISTRULUI SANATATII
PENTRU RELATIA CU ASOCIATIILE DE
PACIENTI S| ONG-URILE

+Ceea ce au in comun asociatiile pacientilor
si actuala conducere a Ministerului Sanatatii
este faptul ca pun pacientul si problemele
sale in centrul preocuparilor lor. De aceea,
de acum, de la inceputul mandatului
doamnei ministru Sorina Pintea, vocea
asociatiilor de pacienti nu este doar auzita,
ci va fi si ascultata. Consultarea asociatiilor
de pacienti atunci cand se iau decizii pe
partea de sanatate medicald, pe zona

lor de interes si reprezentare, este foarte
importanta. Iar actiunile de informare si
preventie pe care dvs. le veti initia vor fi
sustinute de Ministerul Sanatatii”.

DR. VLAD NEGULESCU,
SEF DEPARTAMENT EVALUAREA
TEHNOLOGIILOR MEDICALE, ANMDM

»,Ne mentinem deschiderea fata de
necesitatile si dorintele dvs. si v-as propune
sa ne intalnim, macar pe partea de HTA,

cel putin o data pe luna. Trebuie sa fiti
partenerii nostri in Evaluarea Tehnologiilor
Medicale. Suntem in prima linie atat in ceea
ce priveste autorizarea medicamentelor,
cat siin ceea ce priveste recomandarea de
afiintroduse pe listele de compensate si
gratuite. Avem un numar de medicamente
care au fost evaluate si care sunt in asteptare
pentru a fi introduse in listd, tocmai a fost
semnat de catre noul ministru al Sanatatii
acest proiect de hotarare de guvern prin
care sunt introduse 16 molecule, din care 9
pentru tuberculoza multidrog si extensiv
rezistenta. Acest proiect va intra in curand
spre aprobare in sedinta de Guvern. in
asteptare mai avem un numar de aproape
12 molecule care vor face obiectul unei

noi propuneri de HG de modificare si

completare a listei de compensate si gratuite.

in ceea ce priveste epilepsia, 1a ora actuala
avem in evaluare un medicament inovator
pentru tratamentul acestei boli, colaboram
cu Ministerul Sanatatii sa obtinem pretul la
acest medicament. Noi terminam evaluarea
intr-un timp cat mai scurt, astfel incat sa
putem introduce pe lista de compensate si
gratuite, dupa multi ani, un medicament
inovator pentru tratamentul epilepsiei”.

MASTERCLASS

Industria si asociatiile de pacienti
Industria farmaceuticd are foarte multe proiecte in derulare cu
asociatiile de pacienti, insa, potrivit reprezentantilor farma, este
nevoie de o integrare a tuturor eforturilor pentru a se ajunge la
un rezultat, la un tel comun. ,,Cuvintele-cheie sunt «strategii pe
termen lung», «planuri multianuale». Mai este un aspect care
trebuie subliniat: nu existd dialog decat de ambele pdrti. Pand nu
intelegem foarte bine necesitdtile si urgentele de ambele parti,
vom veni cu solutii care se vor opri, din pacate, la jumatatea dru-
mului. Buna intentie este una, eficienta este alta. Cred ca este un
punct de vedere corect si practic de la care as dori sd se deruleze,
in continuare, colaborarea cu asociatiile de pacienti. Toatd aceasta
colaborare trebuie privita firesc, natural, nu putem unii fira
ceilalti, industria nu poate dezvolta proiecte in laboratoare fara
input-ul dvs., fird a se preocupa de impactul din punct de vedere
social, economic. Este limpede pentru toatd lumea: pentru un
proiect pe termen lung, orice pas trebuie inceput acum. Cred ca
avem resursa necesard, cred cd sunt oameni, organizatii, organis-
me, industria, cine vreti dvs., care se pot dedica, in mod separat,
acestei tinte: planul pe termen lung”, a declarat Irina Berechet,
Corporate Affairs Manager AstraZeneca.

Companiile farma apreciaza nevoia discutiilor cu asociatiile
de pacienti. ,Ma bucur sd constat cd sunt din ce in ce mai multe
asociatii de pacienti implicate In a apdra drepturile pacientilor.

Este adevdrat cd de multe ori partenerii dvs. de discutie se schimba

destul de des. Nevoia de predictibilitate exista, intr-adevar,

din toate pdrtile. Cred cd este necesar cumva sd mai adundam
initativele, pentru cd pe diferite arii terapeutice se fac multe
activitdti pe acelasi lucru. De exemplu, registrele de pacienti sunt
necesare pe multe arii si poate cd, adunindu-se initiativele Intr-
una mai mare, ar putea avea un impact mai puternic. Sunt multe
probleme de descifrat, iar solutii existd. Trebuie doar sd comuni-
cdm direct si sincer”, a sustinut si loana Nainer, Patient Engage-
ment, Advocacy & CSR Lead, Janssen Romania.

MEET THE PRESS

»

X

SCOALA
PACIENTILOR

Concluzii
MARIA VASILESCU,
FONDATOR SCOALA PACIENTILOR

»Pacienti puternici - Pacienti informati -
Pacienti responsabili. Maladia lor sau a celor
apropiati nu i-a oprit sa fie generosi cu ceilalti
pacienti si sa le ofere sprijin si informare.

De multe ori, liderii asociatiilor de pacienti
fac ceea ce sistemul nu face pentru cei aflati
in suferinta. «Calatoria» este una plina de
greutati, insa acestia reusesc cumva, printr-o
putere interioara nebanuita, sa zambeasca, sa
invete, sa comunice, sa-si ceara drepturile si
sa mearga mai departe. Pentru ei organizam
in fiecare an aceasta intalnire care ma
emotioneaza de fiecare data si, poate, stand de
vorba cu autoritatile, cu medicii, cu jurnalistii,
acestia vor gasi mai multe resurse si rezolvari
pentru fiecare pacient in parte.”

RADU GANESCU, PRESEDINTE COPAC

»Din pacate, sila asociatiile de pacienti,
resursa umana este o problema. Avem nevoie
de oameni pe care sa-i putem pregati, avem
nevoie de timp si avem nevoie ca oamenii sa
fie dedicati cauzei pe care o sustin. Ajutorul
venit din partea autoritatilor catre asociatiile
de pacienti pentru a se putea dezvolta, prin
diverse intalniri sau proiecte, este esential
pentru educarea pacientilor si pentru a-i
transforma pe acestia in reali parteneri de
dialog cu reprezentantii institutiilor statului.”

Cea de-a doua zi a Masterclass Scoala Pacientilor, organizata cu
sprijinul Primdriei Municipiului Bucuresti la ARCUB, a adus in fata
asociatiilor de pacienti cativa dintre cei mai cunoscuti si activi jurnalisti
din Sdnatate.

Timp de doua ore, Diana Brancus (TVR), Liliana Curea (Pro TV), Valenti-
na Grigore (revista Politici de Sdnatate/Scoala Pacientilor), Dana Lascu
(Doctorul ziei/Evenimentul Zilei), Dan Mihalache (Viata Medicald),
Emanuela Schweninger (TVR) si Adriana Turea (Radio Romania
Actualitati) au raspuns unor intrebari esentiale din partea pacientilor:
cum pot aduce schimbarea asociatiile de pacienti, prin intermediul
mass-media? New media/social media — ce trebuie s3 faca asociatiile
de pacienti ca sa conteze? Rezultatul acestei sesiuni a fost cel scontat:
o colaborare mult mai buna intre presd si asociatiile de pacienti, totul,
n scopul imbunatatirii calitatii vietii celor afectati de boli cronice.

MASTERCLASS SCOALA PACIENTILOR, EDITIA A 4-A, A FOST ORGANIZATA CU SPRIJINUL:
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A numite forme de epilepsie la copii se pot
vindeca. Nici la copiii cu epilepsie, situatia nu este
mai bund: nu se stie exact numdrul bolnavilor, iar
pdrintii se feresc sd declare boala in fata medicului
de familie, tot din cauza stigmatizarii. De aceea,
este important sa existe o educatie sanitard pen-

: ' Revista i
X mdiiton PoLrici
www.stdalapaoientifonm 3 [}]1: S-'l'i NATATE

rar et it sperdenlissifor

EPILEPSIA tru familie si pentru public, in general. ,,Un copil
epileptic ar trebui si facd, in mod normal, o elec- Peste 70% dintre pacienti.
troencefalogrami de zi si, obligatoriu, de noapte, vindecati prin tehnici mi-
un examen imagistic si, de ce nu, o testare genetici, crochirurgicale. Aproximativ
inaccesibild, din pdcate, nu numai in Romania, ci siin 30% dintre persoanele cu epilepsie
multe alte state europene”, a atras atentia dr. Raluca Ioana dezvoltd rezistentd la tratament, iar
Teleanu, medic primar neurologie pediatricd, sef sectie Neurologie pediatrica in acestea pot fi tratate, In doar cateva
cadrul Spitalului Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu”. Specialistul a explicat cd centre din toatd tara, prin programul
anumite forme de epilepsie la copii se pot vindeca, cu conditia sa fie diagnosticate national de chirurgie a epilepsi-
la timp, corect si sd beneficieze de tratament adecvat. ei. 70 de pacienti sunt tratati in
subprogramul de tehnici microchi-

rurgicale. Acest program a inceput
in 2012, finantarea lui a crescut in
fiecare an pand in 2016, dupa care
ainceput si scadi. in 2018, suntem
mai jos decat in 2017, este o lunga
listd de asteptare. Rezultatele acestui
program aratd cd peste 70% dintre
pacienti au fost vindecati, nu mai au
crize in urma explordrii cu electrozi
intracranieni si a operarii focarului
epileptic. Programul asigurd si o alta
etapd, mult mai bine finantata — cea
de neurostimulare pentru pacientii

~ount alaturide
pacientii care sufera

de epilepsie si ma voi
preocupa ca acestia sa
aiba un acces maibunla

LIPSA TRATAMENTELOR  Somihmre

) Caavem langa noil care nu au sanse chirurgicale. In pre-
INOVATIVE $i STIGMA — sl
S I reducere cu peste 50% a frecventei
° ° I I bl I 9 ° I ° .I o de mai mult decat ;:rizelor, {Jrin neurostlimulare. Ambe-
. ‘ q . .o e pdrti ale programului sunt insa
prinecipaiele proovieme ase pauentu wi cu epuepsie tratament. Pacientii A
care se confrunta cu ilor asociate. Cum terapiile inovative

nu patrund in niciun fel in Roma-
nia, este foarte dificil sd asiguram

Potrivit datelor oficiale, alte 200.000 de persoane primesc

APROXIMATIV 100.000 DE PERSOANE CU . R
tratament rambursat prin Casa Nationald de Asiguriri de aceasta afectlune

EPILEPSIE REFUZA SA DECLARE BOALA,

PREFERAND SA S| CUMPERE SINGURE Sinitate. ,In Romania, CNAS finanteazi medicamentele . > . ) continuitatea tratamentului, chiar si
MEDICAMENTE L'E, FIE CA LE GASESC si serviciile medicale necesare persoanelor cu epilepsie. nu trebule Samal , pentru pacientii care sunt ameliorati
TN ROMANIA SAU iN ALTE TARL IAR Majoritatea acestor persoane pot duce o viati normald, fie stigmatizati $i % / / 4 de procedurile chirurgicale”, a expli-
ACEST LUCRU SE INTAMPL A DIN CAUZA dar trebuie ajutate nu doar de medici, ci si de oamenii . . . T Lo LAY cat dr. [oana Mindruta.

din jur. Respingerea sau chiar blamul social nu fac altce- mal‘glnallzatl- SORINA PINTEA, MINISTRUL. SANATATII

DISCRIMINARII LA CARE SUNT SUPUSE decat s3 - id . )
iN MEDIUL SCOLAR, PROFESIONAL va decat sd creeze anxietate si depresie pentru pers?ar;edee g;rat

A epilepsie, care vor agrava starea in care acestea se afla

SAU IN VIATA DE ZI CU ZI - AU ATRAS . < < . V4
: le CNAS, R It Purple Day.
ATENTIA PARTICIPANTII LA CONFERINTA presedintele CNAS, Rdzvan Vulcanescu, cu ocazia Purple Day.

~ o Din pécate, ,In fiecare an dispar medicamente, nu mai avem
»IMPREUNA SUNTEM MAI PUTERNICI

~ " nicio moleculd originald, nu mai avem produse noi de peste 12
DECAT EPILEPSIA™. EVENIMENTUL, ani — pe piatd sunt numai generice, care nu pot sustine o terapie

”

Bolnavii se confruntii cu intoleranta si cu pre judeciitile publice.

In afari de lipsa aproape constanti a medicamentelor, care duce la deteriorarea stirii de
sdndtate a pacientilor, un obstacol major cu care se confrunta bolnavii este stigmatiza-
rea, generatd de perceptia gresitd a societatii fatd de persoanele care suferd de epilepsie.

CARE A AVUT LOCIIN 26 MARTIE, CU . pe termen lung. Medicamentele folosite de pacienti se gdsesc din ~Persoana bolnavd este consideratd, la modul general, inaptd, fard a se face o diferentiere
OCAZIA PURPLE DAY —ZIUA MONDIALA ce In ce mai greu si cu sincope care pot dura luni bune. Nu exista asupra particularitdtilor diagnosticului fiecdruia. Pacientii se confrunta cu discrimi-

A EPILEPSIEI, A FOST OBG'_AMZAT DE niciun fel de predictie referitor la ce se poate intdmpla, ceea ce narea determinati de lipsa de cunostinte, intolerant, prejudeciti. Pur si simplu, sunt
REVISTA POLITICI DE SANATATE Sl diuneaz pacientilor”, a atras atentia dr. loana Mindrutd, medic impiedicati si triiasci o viatd normali in societate, sunt obligati si isi ascund diagnosti-
ASOCIATIA PACIENTILOR CU EPILEPSIE primar neurologie, coordonatorul subprogramului Epilepsie cul”, a declarat Ileana Stefan, director executiv ASPERO.

DIN ROMANIA. DE VALENTINA GRIGORE farmacorezistenta.
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Fel;ele tuberculozei.

Boala nwocoleste pe nimeni

12 PORTRETE ALE UNOR OAMENI il PRIVESC ZI DE ZI PE CEl CARE TREC
PE LANGA PARCUL CISMIGIU DIN CAPITALA. SUNT PORTRETELE UNOR
PACIENTI SAU FOSTI PACIENTI CU TUBERCULOZA CARE SI-AU ASUMAT
LUPTA PENTRU REDUCEREA STIGMATIZARII BOLNAVILOR S| PENTRU
APROBAREA LEGII TUBERCULOZEI. POTRIVIT STATISTICILOR, ROMANIA
ESTE TARA MEMBRA A UNIUNII EUROPENE CU CELE MAI MULTE CAZURI
NOI DE TUBERCULOZA INREGISTRATE. INCIDENTA BOLII ESTE DE 5,5 ORI
MAI MARE DECAT iN UE SI DE 1,9 ORI MAI MARE DECAT iN REGIUNEA
OMS EUROPA. ANUAL, iN ROMANIA MOR 1.100 DE PERSOANE DIN
CAUZA TUBERCULOZEI. pE VALENTINA GRIGORE

Asociatia pentru Sprijinirea

Pacientilor cu Tuberculozd

Multidrog Rezistentd (AS-

PTMR), impreund cu jurna-
lista Paula Rusu, a organizat, in 24 martie,
evenimentul de marcare a Zilei Mondiale
de Lupti impotriva Tuberculozei, care
s-a aldturat celorlalte 47 de evenimente
similare derulate la nivel mondial, in care
s-au luminat In rosu, culoarea de luptd
impotriva tuberculozei, clddiri-simbol
din toatd lumea. Cele 48 de evenimente
au fost organizate de membri ai Stop TB
Partnership, organizatie mondiald cu
sediul la Geneva.

in Capitald, a fost luminati in
rosu cladirea Primdriei Municipiului
Bucuresti, iar pe trotuarul de vizavi a avut
loc expozitia foto , Fetele tuberculozei.
Boala nu ocoleste pe nimeni”.

»Pentru acele persoane care provin
din medii defavorizate, care nu au un
venit sau care trdiesc din ajutorul social,
este complicat sd urmeze un tratament

de sase luni cu efecte adverse fard sd pri-
meascd hrand adecvata. Acesta este doar
unul dintre motivele pentru care este
bine-venitd legea tuberculozei, prin care
ne dorim ca acesti oameni sd aibd parte
de sprijin social pe durata tratamentului,
astfel Incat sd fie ajutati sa se vindece si
sd redevind membri activi ai societdtii”,
a afirmat Stefan Radut — vicepresedinte
ASPTMR, una dintre fetele expozitiei de
la Cismigiu.

in anul 2017, in Roménia au fost inre-
gistrate 12.347 de cazuri de tuberculoza
(cazuri noi si recidive), din care, peste 370
de cazuri cu forme rezistente la trata-
mentul cu antibiotic (MDR) si extins-re-
zistente (XDR). TB-MDR pune probleme
serioase in controlul acestei boli: dacd
tuberculoza sensibild la tratamentul cu
antibiotice se vindecd in Roméania in
proportie de peste 86%, cea rezistentd are
sanse de vindecare reduse, de sub 40%.
Aparitia rezistentei la medicamentele
antituberculoase majore transforma TB

dintr-o boald vindecabild Intr-una greu
curabild (TB-MDR) sau chiar incurabila.
,Pentru a putea discuta despre scide-
rea semnificativd a numdrului de pacienti
cu forme rezistente de tuberculoza
avem nevoie, In primul rind, de acces
la diagnostic rapid si apoi de tratament
corect, complet si continuu, de abordarea
tuberculozei in toate directiile In care
aceasta afecteazd pacientul si familia
lui. Pentru accesul la tratamentul corect,
primul pas a fost ficut cand a fost apro-
batd completarea listei de medicamente
cu molecule esentiale pentru tratarea
tuberculozei rezistente. Mai rdimane doar
problema asigurdrii continuitdtii trata-
mentului, iar acest lucru se poate face
printr-o finantare corectd a Programului
National. Pe de-o parte, suplimentarea
bugetului poate fi avutd in vedere cu
ocazia rectificdrilor bugetare. Pe de altd
parte, parteneriatele public-private pot fi
o0 posibild solutie pentru rezolvarea pro-
blemei finantdrii”, a declarat si Cdtdlina
Constantin, presedinte ASPTMR.

Legea tuberculozei

Legea tuberculozei cuprinde o serie de
madsuri care sustin pacientii romani si
raspunde nevoilor acestora din mai multe
puncte de vedere:

« Finalizarea tratamentului/
vindecarea bolii: principala
reglementare se referd la protectia
sociald, respectiv sustinerea financiard
a pacientilor cu TB si TB-MDR pand la
finalizarea tratamentului.

WINTI LG

TURECLONT

LTI CI84 TEETRLENE
SAE GIA AN

* Concediu medical pentru pacientii cu
TB-MDR pe toatd durata terapeutica;

* O abordare integratd a tratamentului
pacientilor, prin acces la medicamentele ne-
cesare, la servicii psihologice si de asistentd
sociald.

Sprijinul autorititilor

Ministrul Sdnatatii, Sorina Pintea, a dat
asigurdri cd lupta Impotriva tuberculozei
va continua. ,,Ca ministru al Sdnatatii,
urmadresc sd asigur un acces cat mai bun
la diagnosticare si tratament corect pen-
tru toti pacientii afectati de aceastd boala.
Doresc astdzi sd salut activitatea societdtii
civile, care are un rol activ in prevenirea
raspandirii tuberculozei si in modul in
care populatia percepe aceastd afectiune”,
a declarat Sorina Pintea. Conf dr. Florin
Buicu, presedintele Comisiei de Sdnatate din
Camera Deputatilor (camera decizionald),
spunea In urmd cu o lund cd sunt sanse ca
legea tuberculozei sd fie votatd in Parla-
mentul Romaniei pand la finalul sesiunii
parlamentare.

Tot pe 24 martie, Institutul de Pneu-
moftiziologie ,Marius Nasta” impreunad cu
expertii Programului National de Prevenire,
Supraveghere si Control al TB, a anuntat
lansarea unui proiect in valoare de aproxi-
mativ trei milioane de euro - ,Consolidarea
controlului TB In Romania prin cresterea
competentelor profesionistilor din dome-
niul TB” (finantat de Uniunea Europeand
prin Programul Operational Capital Uman).

»24 martie 2018 vine si cu alte vesti bune:
legea de control al TB a fost revizuitd si
transmisa catre Parlament, toate medica-
mentele necesare tratarii tuturor formelor
de TB sunt incluse pe lista de medicamente
esentiale, in contractul-cadru a fost inclusa
recompensarea medicilor de familie in
vederea asigurarii tratamentului sub directd
observatie, finantarea guvernamentald atat
de necesara controlului TB este completata
prin proiectele din fonduri internationale
(18 milioane de euro contractate siincd 10
milioane de euro in plan de a fi contracta-
te)”, au afirmat initiatorii proiectului.
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REZULTATELE CAMPANIEI DE DEPISTARE A HEPATITEI C, DERULATA DE ASOCIATIA ECHITATE IN SANATATE

Virusul hepatitie (.

DEPISTAT LA 6% DINTRE PERSOANELE TESTATE

ASOCIATIA ECHITATE IN SANATATE A DERULAT, iN PERIOADA 15 IANUARIE
—28 FEBRUARIE, O CAMPANIE DE DEPISTARE A VIRUSULUI HEPATITIC C
LA PACIENTII INTERNATI N SAPTE DINTRE CELE MAI MARI SPITALE DIN
BUCURESTI SI DIN TARA: SPITALUL UNIVERSITAR DE URGENTA MILITAR
CENTRAL ,,DR. CAROL DAVILA”, SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA
ILFOV, SPITALUL CLINIC DE URGENTA ,,SFANTUL PANTELIMON”, SPITALUL
CLINIC DE URGENTA ,,BAGDASAR ARSENI”, SPITALUL UNIVERSITAR

DE URGENTA BUCURESTI, INSTITUTUL CLINIC FUNDENI SI SPITALUL

MUNICIPAL PLOIESTI. DE VALENTINA GRIGORE

Campania initiatd de

Asociatie a avut drept scop
# depistarea, in faze incipiente,

a infectiei cu virusul hepatitic
C si prevenirea raspandirii acestui virus.

70% dintre persoanele cu hepatita

C nu prezintd simptome. Depistatd din
timp, hepatita C se poate vindeca si pot fi
prevenite cazurile grave de boald, precum
ciroza hepatica sau cancerul hepatic,
afectiuni produse de acest virus.

~Panalaintroducereade
catre Ministerul Sanatatii a
programelor nationale de
screening, este important
sa serealizeze testarea
gratuita a pacientilor, in
vederea depistarii precoce a infectiei.
Este nevoie de campanii de screening pe
trei componente: campanii de strada, in
farmacii si in spitale. Astazi, in Romania,
avem acces la scheme de tratament ce
vindeca infectia cu virus hepatitic C.
Rezultatele pe care le-am avut in anul
2016 cu privire la aceste scheme de
tratament sunt deosebite: peste 5.700 de
oameni s-au vindecat in proportie de
99,32%”, a declarat prof. univ. dr. Adrian
Streinu-Cercel.

Pentru buna desfisurare a campaniei,
Asociatia Echitate in Sanatate a distribuit
gratuit In cele sapte spitale partenere

peste 17.000 de kituri pentru depistarea
VHC, dar si materialele consumabile
necesare testdrii: seringi, alcool sanitar,
comprese sterile. De asemenea, Asociatia
a pus la dispozitia unitatilor sanitare
in care s-a desfasurat campania pliante
cu informatii despre modul in care
se poate preveni raspandirea acestui
virus si despre traseul pe care trebuie
sd il parcurgd persoana depistata
ca fiind purtdtoare a VHC, pentru
stabilirea diagnosticului si Inceperea
tratamentului.

in cadrul campaniei pentru depistarea
VHC, au fost testate 16.964 de persoane,
iar rezultatele au fost evaluate pe gen
si grupe de varstd (18-40 / 40-60/
60+), cu respectarea confidentialitdtii
datelor medicale. Rezultatele campaniei
au evidentiat cd 6% ( 1.013 persoane)
dintre pacientii testati sunt purtdtori ai
virusului hepatitic C. Ponderea cea mai
mare de persoane depistate pozitiv la
testare a revenit grupei de varstd 60+.

»~Romania inca nu areun
plan national
implementat pentru
prevenirea hepatitelor
virale, pentru cresterea
ratelor generale de
screening si a accesului la tratament,
desi in cazul infectiei cu virusul
hepatitic C inregistram cea mairidicata

rata de prevalenta din Europa, de 2,54%.
Aproximativ 600.000 de persoane sunt
potential afectate. Dintre acestea, doar
16% sunt diagnosticate si doar
aproximativ 0,6% sunt tratate”, a
declarat prof. dr. Anca Trifan, presedinte
executiv al Societatii Romane de
Gastroenterologie si Hepatologie.

Aproximativ 10% din cele 12
milioane de persoane care se estimeaza
a fi infectate cu virusul hepatitic C din
intreaga Europd sunt din Romaénia.
Tara noastrd ocupa locul 4 caratd a
mortalitdtii cauzate de afectiunile
hepatice: 44,5 decese la suta de mii de
locuitori, potrivit unui studiu realizat
de Asociatia Europeand a Pacientilor cu
Afectiuni Hepatice (ELPA).

Terapii inovatoare
In ultimii trei ani, RomAnia a ficut
progrese importante in ceea ce priveste
accesul pacientilor la tratament. Din
noiembrie 2015, in urma unui contract
cost-volum-rezultat incheiat de Casa
Nationald de Asigurari de Sdnatate, timp
de un an, 6.000 de pacienti aflati in
faza cea mai avansatd de boald, stadiul
de fibroza F4, au avut acces la terapii
inovatoare. Dupa mai bine de 6 luni de la
finalizarea acestui contract, in 2017, alti
peste 12.000 de pacienti cu hepatitd C
au acces la tratament fard interferon, in
cadrul unor contracte care vor expira in
mai, anul acesta. In cadrul contractului
care Inca se afld in derulare, beneficiaza
de tratament pacientii a cdror fibroza
este in stadiile F3, F4 si F2 cu anumite
comorbiditdti, precum si pacientii care
suferd de ciroza hepaticd decompensata
cu virusul hepatitic C.

Asociatia Pacientilor cu Afectiuni
Hepatice din Romania (APAH-RO) a
solicitat Casei Nationale de Asigurari

REZULTATELE POZITIVE DEPISTATE irf TIMPUL TESTARII,
EVALUATE PE GEN $SI PE GRUPE DE VARSTA:

+18 - 40 de ani 167 de persoane, dintre care
90 de lsirbati si77 de femei;
- 40 - 60 de ani 369 de persoane, dintre care

148 de birl)ati 5i 221 de femei;

« 60+ 477 de persoane, dintre care
206 birbati si 271 de femei.

Chiar dac infectia cu virus C este o problem de sinitate publica
in tara noastré - peste 600.000 de persoane fiind infectate cu

nche cars suliers da Hupatta €
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VHC -, cazurile noi sunt depistate, cel mai adesea, intémp|5tor.

Hepatita C ste o boali ransmisibls
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de Sdndtate si Ministerului Sdndtatii ca,
in cadrul noului contract cost-volum-
rezultat, sa ia in considerare accesul
la tratamentul fard interferon pentru
toti pacientii care suferd de hepatita C,
indiferent de stadiul in care se afld.
»Este un nonsens sd avem tratamente
de ultima generatie in tara noastrd,
dar si nu le folosim. In acelasi timp,
noile modificdri legislative ar trebui sa
cuprinda contracte multianuale, astfel
incat sd fie mai multd predictibilitate si
sd nu mai avem iIntreruperi de luni intregi
in asigurarea tratamentului”, spune
presedintele asociatiei, Marinela Debu.

Modalititi de transmitere
Hepatita C se transmite, cel mai adesea,
prin instrumentarul nesterilizat

folosit pentru tatuaje, piercing,
tratamente cosmetice, manichiurd,
pedichiurd, tratamente stomatologice. O
importanta categorie la risc o reprezintd

consumatorii de droguri injectabile,
conform statisticilor, peste 50% dintre
acestia fiind purtatori ai VHC. Virusul
hepatitic C supravietuieste in sangele
uscat, pe instrumentarul contaminat, inainte de anul 1989 cu persoanele
pand la 3 luni. Estimadrile specialistilor nou-infectate prin utilizarea de droguri
aratd ca varful epidemiei de hepatitd Cin  intravenoase, piercing sau tatuaje.

Romania va fi atins in jurul anului 2020,
din cauza cumuldrii pacientilor infectati
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Tratament fira interferon
pentru toti pacientii cu hepatita C

MEDICII GASTROENTEROLOGI SI INFECTIONISTI DIN CENTRELE DE PRESCRIERE A TRATAMENTELOR

FARA INTERFERON AU SOLICITAT INCLUDEREA TN TRATAMENT A TUTUROR BOLNAVILOR CU HEPATITA C,
INDIFERENT DE GRADUL DE FIBROZA. ,,UN BOLNAV NETRATAT CORESPUNZATOR DE LA PRIMUL SEMN DE
BOALA CRESTE NUMARUL PERSOANELOR INFECTATE ANUAL CU HEPATITA C”, AU MOTIVAT SPECIALISTII

CARE AU PARTICIPAT LA CEA DE-A DOUA SERIE A INTALNIRILOR ORGANIZATE DE ASOCIATIA ECHITATE IN
SANATATE, iN LUNA FEBRUARIE A ACESTUI AN, iN CADRUL CAMPANIEI NATIONALE ,,POLITICI SUSTENABILE iN
MANAGEMENTUL HEPATITEI C. DIAGNOSTIC S| TRATAMENT: PROVOCARI $I SOLUTII”. ATAT REPREZENTANTII
CASELOR JUDETENE DE SANATATE, CAT S| MEDICII PRESCRIPTORI AU SUBLINIAT OBIECTIVUL COMUN DE A
ASIGURA ACCESUL TUTUROR PACIENTILOR ELIGIBILI LA TRATAMENTELE FARA INTERFERON. DE VALENTINA GRIGORE

In prima etapi a campaniei,

care a avut loc in anul 2017,
# Asociatia Echitate In Sand-

tate a facilitat dialogul dintre
reprezentantii Ministerului Sandtatii,
CNAS si medicii prescriptori ai tratamen-
tului fard interferon, prin organizarea
unor sesiuni de dezbatere in toate cele 11
centre din tard in care se prescrie acest tip
de terapie. Dupa modificarea, la inceputul
acestui an, a protocolului in baza ciruia se
prescrie tratamentul fard interferon, tinand
cont de propunerile medicilor, AES a orga-
nizat o a doua serie de intélniri, la care au
participat medici si reprezentanti ai caselor

de sdnatate din Galati, Iasi, Timisoara, Cluj,
Constanta, Bucuresti (Institutul Clinic Fun-
deni si Institutul ,Matei Bals”) si Craiova.

Propunerile medicilor

prescriptori:

« sd fie inclusi In tratamentul fard
interferon toti bolnavii de hepatita C,
indiferent de stadiul de fibrozd. Medicii
au solicitat sa fie schimbatd denumirea
de ,tratamentul hepatitei cronice” in
ytratamentul infectiei cu virus”;

« sd fie tratate toate femeile aflate la
varsta fertild (30 - 35 de ani), indiferent
de stadiul fibrozei;

« sd fie tratati toti medicii care au Fo, nu
doar cei care intrd in contact direct cu
pacientul - ar trebui scoasd din pro-
tocol precizarea ,in contact direct cu
pacientul”; de asemenea, ar trebui sd fie
eliminata diferentierea medic pensio-
nar/medic in activitate;

« sd fie introduse 1n protocol toate terapi-
ile disponibile pentru tratamentul he-
patitei C, astfel incat medicul sa decida
ce prescrie In beneficiul pacientului;

« sd se tind cont, In prescrierea tratamentu-
lui, de cel mai mare scor obtinut fie prin
fibroscan, fie prin fibromax: fibromaxul
nu este cea mai bund metodad pentru sta-

dializarea unei hepatite, iar de rezultatul
fibroscan, care este o metoda foarte bund,
nu se tine cont. De asemenea, ar trebui
inclus fibrotestul la stabilirea stadiului de
fibrozd pe baza cdruia pacientul benefici-
azd sau nu de tratament;

« sd fie scos din protocol fibromaxul
si sd fie adaugat un test similar celui
folosit in Franta (APRI), care nu costa
nimic spitalul, bolnavul sau sistemul de
sanatate;

» medicii au solicitat infiintarea unei
comisii pentru cazuri speciale, ai cdrei
specialisti sd dea ldmuriri in cazuri
punctuale;

* avizul medicului infectionist sau gastro-
enterolog trebuie sd fie suficient pentru
prescrierea tratamentului. In continu-
are, sunt foarte multi medici de alte
specialitdti care nu vor sd isi dea avizul
pentru ca pacientul sd inceapa terapia;

« trebuie facutd testare in masa, prin
medicii de familie, cu raportare unica
pe bazd de CNP (pacientii se plimba
de la un medic la altul si isi tot repetd
analizele);

» medicii au mai solicitat s primeasca
pe e-mail o schemd detaliatd cu pasii
pe care trebuie sd 1i urmeze pentru
prescrierea tratamentului.

,Comisia de specialitate din Ministerul
Sanatatii a revizuit protocoalele
terapeutice de prescriere a
tratamentelor si speram ca noua forma
a acestor protocoale sa fi clarificat
nelamuririle care s-au format. Desi
limitele financiare ne-au impus sa
etapizam tratamentul fara interferon in
functie de stadiul fibrozei pacientilor, in
primul contract cost-volum-rezultat am
reusit sa tratam 5.800 de pacienti, iar
in actualul contract in derulare, care se
incheie la sfarsitul lunii aprilie, avem o
tinta de 12.000 de pacienti”.

RAZVAN VULCANESCU,
presedinte CNAS

»~Primul testat, primul tratat. Nu mai
sunt pacienti cu F3 sau cu F4, ca atare, in
mod obligatoriu, trebuie sa se coboare
spre FO. Altfel spus, orice persoana care
este depistata cu infectie replicativa
cu virusul hepatitic C trebuie sa fie
tratata imediat. Daca il fac nedetectabil,
adica il vindec virusologic, bolnavul
nu mai transmite virusul. Prin urmare,
veti vedea ca se va prabusi curba in
urmatorul an si jumatate”.

PROF. DR. ADRIAN STREINU-CERCEL,
manager Institutul de Boli Infectioase
»Matei Bals”

»Trebuie cautate cat se poate de bine
toate cirozele care exista pe teritoriul
Romaniei, pentru cj, teoretic, am putea
sa le tratam pe toate cu acest protocol.
Termenul-limita al actualului contract ar
trebui prelungit, iar in urmatorul contract
ar trebui sa fie tratati toti pacientii,
indiferent de stadiul fibrozei, si sa existe
mai multe variante terapeutice -
adica, toate formulele terapeutice
aprobate pe plan international -,
iar optiunea recomandata pacientului
sa fie aleasa de medic”.

PROF. DR. MIRCEA DICULESCU,
medic primar gastroenterologie si
medicina interna, seful Centrului
de Gastroenterologie si Hepatologie,
Institutul Clinic Fundeni

~Aceste schimbari ne-ar alinia si pe

noi lalegislatia europeana, pentru

caniciunde in lume nu mai exista

restrictiile de fibroza, sau impunerea
alegerii prin protocol, deci administrativ,

aunui anumit tratament pentru un
anumit tip de pacient. Acest lucru face
parte din liberalismul actului medical”.

PROF. DR. LIANA GHEORGHE, medic
primar gastroenterologie si hepatologie,
Centrul de Gastroenterologie si
Hepatologie, Institutul Clinic Fundeni
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Pot fi solutionate
amiabil litigiile
cu vanzitori

din alte Giri?

PIATA ACHIZITIILOR ONLINE A CRESCUT EXPONENTIAL
TN ULTIMII ANI, ATAT PE PLAN NATIONAL, CAT,

MAI ALES, EUROPEAN. MULTA LUME PREFERA SA
CUMPERE PRODUSE SAU SERVICII DE PE SITE-URI

DIN AFARA TARII, UNDE EXISTA O DIVERSITATE MAI
MARE S, CEL PUTIN LA PRIMA VEDERE, O CALITATE
MAI BUNA. INSA, NU DE PUTINE ORI, CONSUMATORII
ROMANI CARE AU CUMPARAT DIFERITE PRODUSE DE
PE SITE-URI DIN ALTE TARI ALE UNIUNII EUROPENE AU
CONSTATAT CA ACESTEA NU CORESPUND REALITATII.
TN ASTFEL DE CAZURI, EXPERTII CENTRULUI
EUROPEAN AL CONSUMATORILOR DIN ROMANIA
(ECC ROMANIA) SUNT SINGURII CARE POT AJUTA LA
RECUPERAREA PREJUDICIULUI. pE VALENTINA GRIGORE

European
Commission

)

ECC-Net

The European Cons
Centres’ Networy

ECC Romania are deja
# o experientd de citiva

ani pe piata achizitiilor

online. Care sunt
competentele Centrului?

La 1ianuarie 2008, Centrul European

al Consumatorilor din Romania (ECC Ro-
mania) s-a alaturat retelei ECC-Net pentru
a-i sprijini pe cetdtenii UE in domeniul
achizitiilor transfrontaliere. ECC Romania,
ca parte a Retelei Centrelor Europene ale
Consumatorilor, are competentd numai
in solutionarea pe cale amiabild a litigiilor
transfrontaliere de consum, respectiv acele
litigii ivite ca urmare a achizitiondrii de
cdtre un consumator rezident iIn Romania a
unor produse/servicii defectuoase de la un
comerciant cu sediul intr-un stat membru
al UE, altul decit Romania, precum si acele
litigii ivite ca urmare a achizitiondrii de
cdtre un consumator rezident intr-un alt
stat membru al UE a unor produse/servicii
defectuoase de la un comerciant cu sediul
in Roméania. ECC Romania este cofinantat
de Comisia Europeana si de Guvernul
Romaniei, prin Autoritatea Nationala
pentru Protectia Consumatorilor (ANPC),
si functioneazd in cadrul Autoritatii.

C Interviu cu Irina Chiritoiu, director al Centrului European
al Consumatorilor din Romania (ECC Romania)

Reteaua Centrelor Europene ale
Consumatorilor (ECC-Net) include 30 de
centre din toate cele 28 de state membre
ale UE, Islanda si Norvegia. Centrele oferd
informatii, consiliere si asistentd gratuite
si personalizate consumatorilor care au
probleme cu tranzactiile transfrontaliere
efectuate intr-o altd tard din cadrul retelei.

in esentd, ECC Romania contribuie
la 0 mai bund cunoastere si 0 mai buna
utilizare de catre consumatori a drepturilor
lor in calitate de cetdteni europeni, pentru
a putea beneficia la maximum de piata
internd a Europei.

Misiunea ECC Romania este de a se
asigura cd legislatia comerciald transfron-
talierd este inteleasa si respectatd in mod
adecvat. Astfel, acesta este un proces in
ambele sensuri, deoarece ne propunem
sd crestem nivelul de informare cu privire
la drepturile consumatorilor si in randul
comerciantilor. Practic, ii ajutdm sd se asi-
gure cd produsele, serviciile si practicile lor
respectd toate cerintele legale atunci cand
lucreaza cu profesionisti din strdindtate.

Fiind o retea de 30 de centre nationale,
ECC-Net se strdduieste sd asigure o co-
municare si relatii de lucru eficiente intre
centre. Fiecare centru isi propune sa-si
imbundtdteascd In mod constant calitatea
serviciilor si sd-si creascd vizibilitatea in
mod individual, dar si colectiv, ca o retea
unitd, care lucreaza ca un intreg.

ECC-Net are si un rol suplimentar, acela
de a sprijini imbunadtdtirea politicilor si a
legislatiilor. In acest scop, centrele colabo-
reazd cu autoritdti de la nivel national si al
UE, prin identificarea de chestiuni critice
privind drepturile consumatorilor si anti-
ciparea de evolutii necesare ale proceselor
legislative. Astfel, ECC-Net contribuie la
consolidarea cadrelor legislative nationale
sia cadrului UE, precum si la implementa-
rea legislatiei privind consumatorii.

in ce domenii v puteti implica?

Centrul European al Consumatorilor
din Romaénia se poate implica in orice
domeniu ce vizeazd achizitii transfron-
taliere, inclusiv In cel al achizitiilor de
medicamente sau echipamente/dispozitive
medicale. In primele trei luni ale anului,
sesizdrile Indreptate impotriva operatorilor
de transport aerian si cele vizand comertul

online au fost in top. Reclamatiile vizand
drepturile pasagerilor in transportul aerian
au fost legate, In principal, de intarzieri si
anuldri ale zborurilor si refuzul compa-
niilor aeriene de a acorda compensatiile
stabilite prin legislatia europeand, dar si de
probleme cu bagajele, cazuri in care cel mai
important aspect reclamat a fost modul de
calcul al compensatiilor pentru pierderea,
intarzierea sau deteriorarea bagajelor. in
privinta contractelor la distantd, cei mai
multi consumatori s-au plans de faptul ca
produsele nu au fost livrate, au fost livrate
cu Intarziere ori partial sau au fost livrate
produse defecte ori care nici macar nu au
fost comandate.

Celelalte probleme reclamate de
consumatori au vizat domeniul garantiilor
produselor — lipsa masurilor reparatorii,
lipsa reactiilor din partea comerciantilor;
servicii turistice —lipsa facilitdtilor pre-
zentate la momentul rezervarii, refuzul
restituirii depozitului de garantie; inchiri-
erea autovehiculelor — cresterea preturilor
fdrd o informare prealabild a consumato-

rului, schimbarea conditiilor contractuale,
impunerea In sarcina consumatorilor a
reparatiilor unor defecte care nu existau la
momentul preddrii autovehiculelor.

Care tdri au cele mai mari probleme?

Cele mai multe reclamatii primite de la
consumatorii rezidenti in Romania au vizat
comercianti din Ungaria, Marea Britanie,
Germania, Franta, Spania si Italia. De
cealaltd parte, cele mai multe reclamatii ale
unor consumatori din alte state membre
impotriva comerciantilor din Romania au
provenit din Bulgaria, Italia, Franta, Unga-
ria, Irlanda si Belgia.

Cum sunt solutionate cazurile care
ajung la ECC? Cati consumatori si-au
recuperat prejudiciul?

In primele trei luni ale anului curent,
ECC Romania a instrumentat 568 de
solicitdri, dintre care 181 de solicitari,
redirectionate de comisariatele judetene si
regionale pentru protectia consumatorilor,
304 solicitdri primite direct de la consuma-
tori romani si 83 de solicitari primite de la
consumatorii rezidenti In alte state membre
ale UE, plus Norvegia si Islanda, prin inter-
mediul altor centre din reteaua ECC Net.

Centrul European al Consumatorilor

din Romania nu are drept de control si nu
poate impune o solutie profesionistilor,
solutionarea reclamatiilor realizandu-se
doar pe cale amiabild. Dar, cu toate acestea,
n primele trei luni, aproximativ 75% din
cazurile solutionate pe cale amiabild au
primit o rezolvare favorabild consumato-
rilor, iar prejudiciul total recuperat pentru
cazurile inchise cu solutie obtinutd pe cale
amiabild, favorabild consumatorilor, a fost
de peste 40.000 de euro.

Care este domeniul cu cele mai mari
nevoi de implicare a Centrului?

Nu existd doar un singur domeniu in
care interventia Centrului European al
Consumatorilor sd fie importanta, pentru
cd discutdm de o piatd unicd europeand
in care consumatorul, actorul principal,
beneficiazad de acces la 0 gama vastd de bu-
nuri si servicii si are nevoie de garantia ca
drepturile sale vor fi protejate, atunci cand
caldtoreste cu avionul, isi rezervd o camera
de hotel, inchiriazd o masind sau face o
achizitie online dintr-un alt stat membru al
UE, plus Norvegia si Islanda.
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Chimioterapia cu insuliné

TERAPIE REVOLUTIONARA IN TRATAREA CANCERULUI

LUPTA BOLNAVILOR CU CANCERUL POATE Fl USURATA, DE ACUM,
PRINTR-O METODA REVOLUTIONARA DE TRATAMENT. CHIMIOTERAPIA
CU INSULINA ESTE UN PROCEDEU PE CARE MEDICII DIN TURCIA AU
TNCEPUT SA TL APLICE CU SUCCES iN 80 LA SUTA DINTRE CANCERELE
AVANSATE. TERAPIA CARE OMOARA CELULELE CANCEROASE SE
BAZEAZA PE FOLOSIREA GLUCOZEI, COMBINATA CU DIETA KETOGENICA,
HIPERTERMIE, OXIGEN HIPERBARIC S| SPORT.

Oana a fost diagnosticatd cu

cancer la sdn acum mai bine
# de opt ani. De atunci, a fost

internatd pentru tratament
la Institutul Oncologic din Capitala si
in mai multe clinici din strdindtate. A
cheltuit sute de mii de euro. Medicii insd
i-au spus cd nu mai are sanse de vin-
decare. A ajuns, prin intermediul unor
cunostinte, la singura clinicd din Turcia
care foloseste acest tip de tratament.
»,Cand am venit aici, cu greu ma mai

puteam ridica din pat, din iulie nu ma
mai puteam misca aproape deloc”, spune
pacienta.

Reactiile adverse.

aproape inexistente

La aproape doud luni de cand a inceput
tratamentul, vede deja care sunt primele
rezultate. ,Fizic, ma simt incomparabil
mai bine, sunt convinsa cd si psihicul
conteazd foarte mult in terapie”, a mai
spus Oana.

»Majoritatea pacientilor nostri sunt cazuri de cancer in stadiile 3 si
4, cu metastaze, pe care medicii din alte clinici ii trimit acasa. Eu nu
accept acest lucru. (...) Ceea ce facem noi aici nu este doar terapie cu
insuling, ci un fel de oncologie integrata. Ce inseamna acest lucru?
in centru, avem celula canceroasa, iar primul pas in tratament este
dieta ketogenica, pentru ca nu poti infrange cancerul doar folosind
chimioterapie. Asa ca am combinat dieta, medicamente de suport,

doze mici de insulina in chimioterapie, hipertermie, pentru ca, dupa cum stim,
caldura este un inamic al celulelor canceroase, oxigen hiperbar, sport. Doar asa
poate fi infrant cancerul, combinand metodele.“ Prof. dr. Biilent Berkarda

Prof. dr. Biilent Berkarda, fost rector al
Universitatii Istanbul, unul dintre renumitii
medici oncologi din Turcia, este cel care a
dezvoltat aceastd metodd de tratament si
medicul care s-a ocupat de schema de tra-
tament a Oanei. Spune cd metoda folositd
combind logica si experienta de peste 60 de
ani pe care o are in tratarea cancerului.

Rezultate spectaculoase

in 80 la sut# dintre cazuri, celulele cance-
roase au dispdrut dupd trei luni de trata-
ment cu insulind. La clinicd, sunt tratati
peste 1.000 de pacienti pe an, iar costurile
intregului tratament, care dureaza trei
luni, sunt cuprinse intre 60.000 si 100.000
de euro. Metoda folositd de catre cei doi
medici nu este insa noua. Ea a fost desco-
peritd In Mexic, In anii 70. Rezultatele ei
sunt Insd incontestabile: mii de pacienti
vindecati, oameni care au primit o a doua
sansa laviatd. (M. D.)

»Pacientul incepe terapia
flamand, glicemia trebuie
sa fie sub o anumita
valoare, iar celulele
tumorale devin foarte
sensibile. Asa canoile
trimitem ceea ce le place
lor cel mai mult: glucoza. Astfel ca
obtinem o eficacitate crescuta.”
Mehmet Salih, specialist oncolog
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CERCETAREA. prioritari in
domeniul serviciilor de siindiitate
sial sistemelor de séiiniitate

CONFORM CELOR MAI RECENTE DATE,

PANA N ANUL 2050 MAI MULT DE O

TREIME DIN POPULATIA UNIUNII EUROPENE (UE) VA AVEA VARSTA PESTE 60
DE ANI, IAR BOLILE CRONICE VOR PROVOCA PANA LA 70 DE MILIOANE DIN
DECESELE GLOBALE ANUALE. DEDR. DIANA DULF S| MADALINA POP

Problemele provocate de im-

batranirea populatiei si de pre-
# siunile financiare continue cu

care se confruntd sistemele de
sdndtate necesitd, asadar, solutii inovatoa-
re pentru a organiza serviciile de sandtate
intr-o manierd echitabild si eficienta.
pacientilor care suferd de boli cronice este
estimat la peste un trilion de euro pe an in
tarile UE si se preconizeazd cresterea lor in
cea de-a doua jumadtate a secolului.

Statisticile pentru Romania nu sunt

mai Imbucuratoare decat situatia la nivel
global. Specialistii estimeaza cd, pAnd
in 2050, populatia va avea o scidere de
15%, urmand sd ajungd la 11 milioane de
locuitori in 2060. Pentru a putea influenta
aceste tendinte, este nevoie de o abordare
intersectoriald in ceea ce priveste sandtatea
populatiei si, implicit, organizarea siste-
mului de sinitate. In cadrul intalnirii de
consultare la nivel national privind cerce-
tarea, ca prioritate in domeniul serviciilor

de sandtate si al sistemelor de sdndtate, or-
ganizatd la Cluj-Napoca de cdtre Departa-
mentul de Sdndtate Publicd al Universitdtii
Babes-Bolyai, au fost identificate mai multe
prioritdti de cercetare la nivel national si
european, printre care se numara:

* necesitatea cercetdrii si a inovdrii in
subdomeniul fortei de muncd in sandtate
si cresterea capitalului resurselor umane
disponibile in sistemul sanitar;

« neconcordanta dintre nevoile siste-
mului de sdndtate si dezvoltarea resursei
umane din domeniul medical, pe de o
parte, siresponsabilitatea
universitdtilor de medicind
si, implicit, a Ministerului
Educatiei, pe de altd parte;

* nevoia dezvoltdrii unei
axe de finantare, specificd
cercetdrii si inovdrii, in
domeniul sistemelor de
sanatate;

« imbundtdtirea medicinii
primare;
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PENTRU
MAIMULTE
DETALII LEGATE
DE PROIECT,

PUTETI ACCESA
SITE-UL OFICIAL
TO-REACH.

« accesul egal la serviciile de sdndtate si
restructurarea spitalelor neamenajate;

« importanta investitiei in educatia
specialistilor din sdndtate;

« restructurarea activitdtilor efectuate
de citre personalul medical;

« nevoia de inovatie la nivel de colec-
tare, centralizare si transferul datelor din
sistemul de sandtate, Intr-un mod eficient.

Astfel de prioritati vor fi identifica-
te siin cadrul unor activitdti similare
desfdsurate In tarile partenere ale proiec-
tului (18 tdri din UE, plus Israel si Cana-
da). Un ultim proces de consultare se va
organiza online, mai apoi stabilindu-se
prioritatile finale care vor alcatui Agenda
de cercetare In domeniul serviciilor si al
sistemelor de sdndtate pentru urmadtorii
ani, la nivel european.

Activitatea de consultare face parte
din proiectul TO-REACH - Transferul
inovatiilor organizationale pentru servicii
si sisteme de sdndtate reziliente, eficiente,
echitabile, accesibile, durabile si cuprinza-
toare (Transfer of Organisational Inno-
vations for Resilient, Effective, Equitable,
Accessible, Sustainable and
Comprehensive Health Ser-
vices and Systems), finantat
de Uniunea Europeand prin
programul Orizont 2020,
avand ca scop stabilirea
prioritdtilor de cercetare
pentru viitor, bazate pe
nevoile si problemele reale
ale sistemului de sdndtate al
fiecdrei tdri membre UE. @
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ERORILE DE DIAGNOSTIC.

PRINCIPALA PROBLEMA IN SIGURANTA PACIENTILOR DIN 2018

INSTITUTUL ECRI (EMERGENCY
CARE RESEARCH INSTITUTE)
PLASEAZA ERORILE DE DIAGNOSTIC
PE PRIMUL LOC IN RAPORTUL

,TOP 10 PROBLEME IN SIGURANTA
PACIENTILOR DIN 2018”. CONFORM
NUMEROASELOR STUDII PUBLICATE,
APROXIMATIV 1 DIN 20 DE ADULTI
ESTE VICTIMA UNEI ERORI DE
DIAGNOSTIC IN FIECARE AN. ACESTE
ERORI SI INTARZIERI DE DIAGNOSTIC
POT DUCE LA TRATAMENTE
INCOMPLETE, ANALIZE REPETATE,
PROCEDURI INUTILE S| VATAMAREA
PACIENTULUI. pEDR. DIANA TURCU

,Erorile de diagnostic sunt

din ce In ce mai frecvente si
# pot genera consecinte grave.

Multe decese survenite in
timpul spitalizdrii, considerate a fi evolutia
naturald a unei boli, ar putea fi atribuite,
de fapt, erorilor de diagnostic”, a declarat
Gail M. Horvath, analist pentru siguranta
pacientilor in cadrul ERCL. In raport, ERCI
recomandad folosirea unor instrumente
si algoritmi pentru eliminarea tiparelor
cognitive care pot duce la erori medicale. In
situatiile In care au loc erori sau omisiuni
medicale, se pot folosi diferite cdi de colec-
tare a acestor date, in vederea dezvoltarii
unor metode non-punitive de Invatare.

Institutul ECRI, cunoscut in trecut drept

Institutul pentru Medicina de Urgentd, a
contribuit In ultimii 50 de ani la cresterea
calitdtii serviciului medical pentru pacienti
in toatd lumea. Activitatea Institutului are
la bazd siguranta pacientului, raportarea
si analiza incidentelor medicale, precum
si elaborarea de recomandari pentru
eliminarea acestui tip de probleme. ECRI
este un centru de practici bazate pe dovezi
sub autoritatea Agentiei pentru Calitate si
Cercetare in Sandtate din Statele Unite ale
Americii. Acesta functioneaza in baza unui
program obligatoriu de raportare a erorilor
si a situatiilor de omitere din Pennsylvania.

Romania - eduecatie si training
Problema erorilor de diagnostic este
urmadritd atent si in Romania. Grupul

de lucru HIS_RO din Iasi, coordonat de
prof. univ. dr. Traian Mihdescu, este la
curent cu noutdtile din acest domeniu si
militeazd pentru imbundtdtirea sistemului
de sdnatate prin educatie si training.
Echipa ieseand isi propune sd creeze

un cadru ce favorizeaza elaborarea de
protocoale si actiuni in vederea aborddrii
principalelor probleme in siguranta
pacientilor cu care se confruntd sistemul
medical. Grupul de lucru HIS_RO,
participant la proiectul European ISTEW
2013-2015 8i, ulterior, la prima Conferinta
Europeand privind Erorile de Diagnostic
(Rotterdam 2016), doreste sd-si aducd
contributia la imbunadtdtirea stiintifica

a sistemului de sdndtate (Healtcare
Improvement Science — HIS). Mai multe
detalii despre activitatea grupului HIS_RO
sunt disponibile online pe pagina
WWW.iSpro.ro.

Provociiri si asteptiri

Un studiu din SUA ne araté ca, la fiecare
100 de interndri, 25,1 dintre pacienti sunt
vatdmati. Aceastd ratd nu s-a schimbat in
ultimii cinci ani. Printre provocarile care
fac ca actiunea in domeniul sigurantei
pacientilor sd fie deosebit de urgentd

se numard asteptdrile tot mai mari ale
publicului, imbatranirea demografica

Jnpofida
beneficiilor
evidente ale
medicinei
moderne, exista o
constientizare din
- ceincemaimarea
faptului ca interventiile medicale
pot provoca, uneori, pacientilor
vatamatri care pot fi evitate.
Siguranta pacientilor reprezinta
un aspect tot mai ingrijorator in
sistemele de asistenta medicala
din intreaga lume. Unu din zece
pacienti internati in spitale a fost
vatamat in mod neintentionat si
in jur de 50% din aceste cazuri
puteau fi evitate daca lectiile din
trecut ar fi fost invatate. Ca atare,
calitatea serviciilor medicale
devine o prioritate, in aceeasi
masura pentru furnizorii de
servicii de sanatate, manageri,
pacienti, tertul platitor, cat si
pentru institutiile/organizatiile
guvernamentale”

Prof. univ. dr. Traian Mihdescu,
coordonatorul grupului HIS RO

si progresele medicinei. Don Berwick,
fostul presedinte si CEO al Institutului
de Imbunititire a Sinititii, a precizat ci
toate cadrele medicale au doud joburi:

in primul rand, sd ofere cel mai bun
tratament, iar in al doilea rand, sd-si
imbundtdteascd constant cunostintele si
metodele de ingrijire a pacientilor.
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7 Aclilyse

alteplase

Singurul fratament aprobat de FDA si EMEA pentru
accidentul vascular cerebral ischemic acut.
Dupad 4,5 ore efectele AVC devin ireversibile!

~\ Boehringer
I"ll Ingelheim




Carenta de fier

este cea mai raspandita deficienta nutritionala din lume.

(Sursa: Organizatia Mondiala a Sanatatii)

Stiatica...?

(W)
¥

Fierul este esential pentru o
o inima sanatoasa si o viata Contorm OMS, productivitatea

activs. si performanta in munca sunt
reduse cu 30% la femeile si
barbatii cu deficit de fier.

Radlowski EC, Johnson RW. Perinatal iron deficiency and
neurocognitivedevelopment. Front Hum Neurosci. 2013;7:1-11

Jankowska EA, von Haehling S, Anker SD, Macdougall IC; Iron deficiency and heart failure:
diagnostic dilemmas and therapeutic perspectives; Eur Heart J. 2013Mar;34(11):816-26.

\\doi: 10.1093/eurheartj/ehs224. Epub 2012 Oct. 25. ’

m sustine forta vietii.

Acordati atentie carentei de fier.

[Mai multe detalii & lcarentadeﬁer.ro] .
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Acest material educational este destinat publicului larg. Nr. aprobare ANMDM: 23291E/13.06.2017

Vifor Pharma este lider mondial in domeniul inovarii, dezvoltarii, fabricarii si comercializarii produselor farmaceutice destinate tratarii deficitului de fier. Compania
are, de asemenea, o gama variatd de medicamente eliberate cu si fara retetd medicala. Vifor Pharma, cu sediul la Zurich, Elvetia, beneficiaza de o prezenta globala in
crestere si de o vasta retea de filiale si parteneri in intreaga lume. Pentru mai multe informatii despre Vifor Pharma va rugam vizitati paginile www.viforpharma.com si
www.viforpharma.ro sau contactati-ne la adresa Office.Romania@viforpharma.com

Vifor Pharma Romania S.R.L.
v VI FO R The Office, Cladirea A Email: office.romania@viforpharma.com H 5
P HAR MA Bd. 21 Decembrie 1989, nr. 77, Tel. +40 264 449 556 Medinfo_Romania@viforpharma.com LI Fe
camera 6.5 400604 Cluj-Napoca Fax +40 264 550 230 Web: www.viforpharma.ro Fier

@
alaturi de laboratoarele de analize medicale
din Romania

oro diagnostic

In cei 10 ani de activitate, A&A PRO DIACNOSTIC s-a remarcat prin calitatea produselor oferite, acoperirea
intregii tari cu ajutorul echipei de vanzari, suportul tehnic oferit de catre personal de specialitate, dar si prin
faptul ca este importator si distribuitor al unor renumiti producatori de echipamente si reactivi pentru
diagnostic in vitro.

Portofoliul de produse oferite de A&A PRO DIAGNOSTIC
. include echipamente, reactivi si consumabile pentru
urmatoarele categorii:

™ L
4 . : Biochimie - Coagulare - Electroforeza - Electroliti /ISE
. . - Grupe sangvine - Hematologie - Imunoclogie
- Microbiologie - Point of Care - Serologie - Teste rapide
. + Turbidimetrie - Urini
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Bd. George Cosbuc 50, sector 5, Bucuresti

Tel: 021336 20 34 | Fax: 0213212056 | Mobil: 0725 214 563
E-mail: info@prodiagnostic.eu

www.prodiagnostic.eu



CONFERINTA NA’[\ONALA
CU PARTICIPARE INTERNATIONA

IMPACTUL XENOBIOTICELOR

ASUPRA SANATATI

RA A EVOLUTIEI TERAPIEI
BORDAREA MULTIDISCIPLINA
: TINTITE PENTRU SIGURANTA PACIENTULUI

A 3-A EDITIE, 17-18 MAI 2018, PALATUL PARLAMENTULUI

Sub auspiciile Comisiei pentru Sanatate Publici, Senat, si sub egida Sectiei de Toxicologie
(afiliata EUROTOX) a Societitii de $tiinte Farmaceutice din Romania sia Asociatiei de
Psihofarmacoterapie si $tiin§e Cogpnitive (APSC)

18 MAI 2018,
PALATUL PARLAMENTULUI,
SALA ,AYRAM IANCU*

Politici si strategii in promovarea
sigurantei xenobioticelor - aspecte

17 MAI 2018, |egis|ative, tehnice, administrative;

SEDIUL NEOLIFE MEDICAL Siguranta xenobioticelor si
CENTER Farmacovigilenta;

Provocari actuale privitoare Terapii tintite in boli cronice.
la intoxicatia cu pesticide pentru

pro{esioni§tii din Sanatate - o abordare

interdiscip|inaré.

Ecotoxico|ogie &

Toxico|ogie Alimentara
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