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Raport de gardd, vizite in saloane, discutii pe caz si, apoi, fiecare

&)

Medicina
a este despre

IMIPASA

REPORTAJ IN SECTIA DE NEUROLOGIE PEDIATRICA
A SPITALULUI CLINIC DE COPII ,,DR. V. GOMOIU”.

DE VALENTINA GRIGORE

medic la pacientii lui. Pare un inceput de zi normal din viata fiecdrei
sectii de spital. Dar nu si in cadrul sectiei Neurologie pediatrica din
spitalul Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu”, unde ajung bebelusi de
doar cateva zile care au nevoie de un diagnostic pe care nu multa

lume poate sd il pund. Sau unde copiii se interneaza periodic, cateodatd si cate trei
sdptdmani, si considerd echipa medicala drept familia lor, bucurandu-se ori de cate
ori cineva deschide usa. O echipd medicald ce poate parea prea micd pentru numarul
mare de pacienti si pentru nevoile specifice ale acestora, dar care gestioneazd cu
profesionalism situatia.

In sectia de neurologie pediatrici sunt, in general, in jur de 30 de copii internati.
,Copiii ajung la noi de multe ori la granita dintre epilepsie si manifestdri paroxistice.
Pdrintii vad ca ei au niste miscdri mai ciudate si cd isi pierd pentru scurt timp
constienta, si de la medicul pediatru sunt trimisi la noi pentru a fi evaluati. Este foarte
important sd ai toate datele si sa poti sd stabilesti corect diagnosticul. Si nu poti face
acest lucru fdrd aparaturd performantd”, povesteste dr. Raluca Teleanu, seful sectiei.

»Fll tu schimbarea ce vrei sa o vezi in lume!

Mahatma Gandhi

Iar aparatura, inclusiv cea necesara monitorizdrii de noapte
a copiilor sau electroencefalogramelor la nou-ndscuti, exista in
cadrul sectiei datoritd faptului cd un om, sprijinit de o echipd,
a decis cd vrea. Si a fost ajutat sd se si poatd. ,,Cand am vdzut cd
lucrurile in zona occidentala se intampld altfel si cd mergem la
conferinte unde oamenii vin cu marturii ale activitdtii lor medicale
documentate video EEG, ne-am gandit cum sa facem si noi aceste
lucruri. Era o perioadd atunci in care nu exista finantare pentru
dotarea spitalului siideea noastra a fost sd facem o asociatie si sd
incercam sd cumpardm aparatura. Am incercat sd dotdm aceastd
sectie la standardele la care doream noi sd profesdm si am avut
0 sansa prin colaborarea Asociatiei Neurocare cu Fundatia
Vodafone Romania. Am facut doud proiecte de succes care
ne-au permis sd inregistram astdzi la standarde internationale
electroencefalograma”.

In momentul de fatd, In cadrul sectiei Neurologie
pediatricd existd un sistem ambulator EEG (holter), cu care
copiii care nu suportd spitalizarea pot fi monitorizati acasd, trei
aparate video EEG, aparat de electromiografie. ,Ne-am dorit mult sa
ajungem 1n situatia In care sa putem face inregistrari de foarte buna
calitate. Ne mandrim cu faptul ca am ajuns cu inregistrarile
la standarde europene. Avem copii care pleacd pentru a doua parere
in afara tdrii si avem de acolo un feedback pozitiv, si de multe ori
nu le sunt cerute investigatii acolo, ci le folosesc pe cele facute de
noi aici”.
Dar cum se desfiisoari efectiv o i din viata sectiei?
La raportul de gardd, se discutd toate cazurile internate in
sectie, fiecare medic din cei cinci ai sectiei spune ce are. Se
discuta cazurile noi, unde poate fi internat fiecare copil (in
functie de sex, varstd, patologie). Urmeaza vizita. Toatd sectia,
inclusiv rezidentii si asistentele, povesteste fiecare caz si discutd
despre el. ,Pentru cd pdrintele trebuie sd vada cd noi toti stim
ce se Intampla cu copilul lui. Faptul cd sunt cinci doctori plus
sapte-opt rezidenti care, deodatd, se uitd la copil si discuta
cazul lui 1i dd un confort extraordinar parintelui. Este un lucru
la care tin foarte mult, pentru cd oamenii de multe ori sunt
dezndddjduiti si acest lucru le dd incredere, le oferd liniste”. Dupd
terminarea vizitei, fiecare medic merge la pacientii lui, se fac
noi interndri in sectie, o parte din personalul medical se ocupd
de inregistrarea electroencefalogramelor. Uneori, medicii de la
Neurologie pediatricd sunt solicitati pentru consulturi in alte
sectii ale spitalului. Sau ei solicitd acest lucru colegilor. Evaluarea
unor copii internati in alte spitale care vin in consult in sectia
Neurologie face parte tot dintr-o zi normala de munca. Foarte
importanta este consemnarea tuturor informatiilor in foaia de
observatie, lucru la care rezidentii ajuta destul de mult. Si partea
de externdri, in care fiecare medic se intalneste cu pdrintii si
1i explica toti pasii pe care trebuie sd ii parcurga in continuare.
,Fiecare dintre noi discutd cu pdrintii copilului pe care il ingrijeste
in spital, isi face timp pentru asta. Cred cd deviza noastrd este o
buna comunicare cu pdrintele.

’).’

,Vorbind din perspectiva cadrului didactic, imi
propun si reusesc in mare masurd sd le transmit
studentilor mei din anul al V-lea importanta
comunicirii cu pacientul si cu familia acestuia. fncerc
sd le explic cd profesionalismul si comunicarea sunt
esenta acestei meserii, iar dacd a doua parte lipseste,
poti fi un foarte bun profesionist, insd omul nu a
inteles ce probleme are copilul, cat de mult te-ai
stradduit si nu a inteles ce astepti de la el ca parinte.
Medicina este despre IMI PASA”.

DR. RALUCA TELEANU

4 www.politicidesanatate.ro
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ANMDM. Ia wn pas
de reorganizare

DUPA OPT ANI DE CAND ANMDM $I-A PIERDUT INDEPENDENTA FINANCIARA SI ZECI DE SPECIALISTI CU INALTA
PREGATIRE IN FAVOAREA INDUSTRIEI FARMA, A INCEPUT LUPTA PENTRU REVENIREA LA O NORMALITATE NECESARA
PENTRU O AGENTIE EUROPEANA. MINISTRUL SANATATII, SORINA PINTEA, A ANUNTAT REORGANIZAREA AGENTIEI
MEDICAMENTULUI. CE INSEAMNA ACEASTA REORGANIZARE, CARE ESTE STRATEGIA DE SALVARE A AGENTIEI DIN
MARELE DECLIN TN CARE INTRASE, CUM SE VOR SCHIMBA LUCRURILE PENTRU INDUSTRIA FARMACEUTICA, CE ARE
DE CASTIGAT PACIENTUL ROMAN, DAR $I CE SANSE ARE AGENTIA SA RASPUNDA CERINTELOR EUROPENE, NE SPUNE
PE LARG PRESEDINTELE ANMIDM, DR. ALEXANDRU VELICU. pe RoxaNA MATICIUC

ANMDM este la un pas de reorganizare. Care

este impactul acestui lucru asupra Sanatatii din
# Romania?

Reorganizarea ANMDM ar insemna sférsitul unei pe-
rioade de opt ani de declin continuu, siin acelasi timp ar Inseamna
startul unei perioade orientate spre constructie si echilibru.

Un management matur poate aduce, in foarte scurt timp, in
contextul finantdrii adecvate si al personalului de specialitate optim
pentru desfdsurarea activitdtilor de profil, un impact pozitiv asupra
industriei farma prin predictibilitate si respectarea termenelor
legale 1n vigoare. Acest fapt va avea consecinte favorabile asupra
pacientului roman, ca beneficiar final al muncii noastre. Si ma refer
aici la activitdtile desfasurate in toate structurile Agentiei, respectiv:

« evaluare documentatie autorizare de punere pe piata si
variatiile la termenii autorizatiilor in timp util;

« evaluare documentatie pentru studii clinice in termen de
maximum 60 zile, cu cresterea posibilitatii de includere in studii;

¢ Interviu cu dr. Alexandru Velicu,
presedintele Agentiei Nationale
a Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale (ANMDM)

» evaluare documentatie pentru includerea in lista de medi-
camente compensate si gratuite In mai putin de 90 de zile, acesta
fiind termenul legal in vigoare;

« avizare cu celeritate protocoale terapeutice;

* si nu In ultimul rand, atentie sporitd pentru asociatiile de
pacienti.

Practic, vorbim despre toate atributiile vechi si noi, prevazute
in noul act normativ de reorganizare si functionare.

De obicei, reorganizarea este un proces de duratd. Cat timp
isi permite Agentia sd acorde acestor schimbari, in contextul
preludrii Presedintiei Consiliului Uniunii Europene?

Nu avem timp de pierdut. Acest proces trebuie sa inceapa cat
mai curdnd posibil. In contextul prelurii de citre Romania a
Presedintiei Consiliului Uniunii Europene (PRES RO), incepand
cu ianuarie 2019, vom organiza noud intalniri de profil, de care
suntem responsabili, sub coordonarea Ministerului Sanatatii.

Acestea sunt percepute In acest moment ca o povard pentru
cd implicd eforturi suplimentare, mai ales in contextul deficitului
de personal. Astfel, cresterea numadrului de specialisti ai Agentiei
ar asigura posibilitatea unei distribuiri mai judicioase si mai efi-
ciente a activitdtilor, avand in vedere cd 7 din cele 9 Intalniri sunt
programate in lunile mai si iunie 2019, existand practic cateva
luni pentru formarea noilor specialisti si angrenarea acestora in
munca de pregitire a reuniunilor din cadrul PRES RO.

In acelasi timp, pe 1angi sarcinile si atributiile din fisa postu-
lui, anul 2019 ne aduce si implementarea directivei de contrafa-
cere Incepand cu 9 februarie, noul regulament de studii clinice,
dar si un numar crescut de proceduri in urma Brexitului si a
procesului de relocare a Agentiei Europene a Medicamentului.

Avand in vedere ca Agentia va deveni institutie
independenta de fondurile venite de 1a Ministerul Sanatatii,
putem spune cd trece printr-un proces de privatizare?

ANMDM a fost si trebuie sd ramana o institutie de importanta
strategicd nationald pentru sdndtatea publica, in subordinea si
sub coordonarea Ministerului Sandtdtii, asa cum a fost si inainte
de anul 2010. Ne dorim ca Agentia sd se finanteze din venituri
extrabugetare si din subventie de la bugetul de stat.

Prin venituri extrabugetare intelegem toate veniturile reali-
zate din activitdtile desfdsurate, ce ar urma sd fie utilizate pentru
investitii majore In cele 12 unitdti teritoriale de inspectie: in dotari
pentru laboratoarele de control al calitdtii medicamentelor, in par-
ticipdri la cursuri de perfectionare a personalului, intr-o versiune
noud, dar mai ales ,,contemporand” a bazei de date, intitulata ,No-
menclator de medicamente de uz uman”, precum si in sistemele
si aparatura de determindri pentru inspectiile de supraveghere a
pietei dispozitivelor medicale si pentru inspectiile farmaceutice.

in afari de personal, care este resursa cea mai de pret a
ANMDM, in ce ar trebui investite si reinvestite fondurile
proprii?

6 www.politicidesanatatero
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Asa cum de mai multe ori am spus-o public, am marea pldcere,
bucuria sd lucrez impreuna cu niste oameni minunati, niste minti
extraordinare, fird de care sanatatea publicd din Roméania ar fiin
pericol. Este evident faptul cd gradul de satisfactie a personalului
poate influenta semnificativ calitatea muncii. ANMDM trebuie,
prin statutul sdu de autoritate nationald competentd in cadrul
retelei de profil din Uniunea Europeand, coordonata stiintific de
Agentia Europeand a Medicamentului, sd asigure indeplinirea
atributiilor sale la standarde inalte de profesionalism, care pot fi
atinse numai de un personal specializat adecvat si determinat,
dublat de un management riguros al resurselor umane.

De cati angajati are nevoie agentia, pentru a functiona asa
cum trebuie, si din ce domenii?

Deficitul acut de personal se manifestd In toate structurile
Agentiei, fie cd este vorba de evaluare-autorizare a medicamen-
telor, de autorizare a desfdsurarii studiilor
clinice, de departamentul cu atributii in
evaluarea tehnologiilor medicale care
primeste documentatia pentru includerea
in Lista de medicamente compensate si
gratuite, de serviciul de Farmacovigilentd
sau de departamentul care efectueaza
inspectia farmaceuticd si, de asemenea,
in egald masurd, de structurile care au in
atributie supravegherea si controlul pietei
de dispozitive medicale. Un numar de 500
specialisti, distribuiti pe cele trei arii de competentd ale ANMDM,
medicamentul de uz uman, evaluarea tehnologiilor medicale si
dispozitivele medicale, ar fi In masura sd asigure atingerea obiecti-
velor propuse.

Ati declarat recent cd au plecat peste 70 de angajati din cauza
cd salariile nu au putut fi competitive, multi dintre acestia fiind
inghititi de industria farma. La ce sume s-ar putea ridica salariile
specialistilor cu inalta pregatire dispusi sd vind in Agentie?

Dupad cum stiti, suntem personal contractual si suntem
angajati, Incadrati, promovati si salarizati conform Legii 153/2017
- salarizarea personalului platit din fonduri publice. Am Inaintat
deja, in noua propunere de act normativ, crearea cadrului de a
acorda stimulente financiare lunare, in limita a doua salarii mini-
me brute pe tard, In limita bugetului aprobat, conform Art.193, alin
(61) din Legea 95 /2006, cu modificirile si completdrile ulterioare.

Putem rivaliza cu salariile practicate in mediul privat numai
investind In dezvoltarea profesionald, unicd in tard.

Luati in calcul CV-rile celor care in prezent lucreaza in
industria farma? Am putea vorbi, in acest caz, despre un
posibil conflict de interese?

Iau in calcul atragerea tuturor specialistilor care doresc sd se
implice serios 1n activitatea ANMDM. Cei cu experientd acumu-
latd, ce pot sd se aldture imediat echipei, precum si cei tineri, fard
experientd, care vor sa-siInceapad cariera aici, se pot dezvolta pro-
fesional in domeniile noastre de profil. Vor fi, desigur, respectate
obligatiile de confidentialitate, precum si cele legate de declararea
conflictului de interese. Nici EMA nu interzice conflictul de inte-
rese, dimpotrivd, il doreste declarat astfel incat sa stie mai departe
daci cei implicati pot, sau nu pot, sd ia decizii.

~PRIORITATEA MEA ESTE CA PRIN
CREAREA UNEI ECHIPE CONSOLIDATE CA
NUMAR SI PREGATIRE PROFESIONALA,
SA SUSTINEM CEA MAIIMPORTANTA
PERIOADA PENTRU NOIL, PRESRO LA UE.“

in cat timp ar putea fi functional, in Roménia, un sistem
integrat la nivel national de HTA?

Este un lucru bine-cunoscut cd la nivelul Uniunii Europene se
discutd pe marginea unui Regulament comun privind HTA. Nu
stim Incd dacd dezbaterile pe acest subiect se vor incheia in cadrul
Presedintiei Austriei sau se vor continua in perioada imediat
urmadtoare, in cadrul PRES RO. Pe de alta parte, atat la nivelul
Ministerului Sandtdtii, cat si la nivelul ANMDM se lucreazd la o
noud metodologie.

Odatd implementatd noua metodologie, speram sd putem oferi
accesul cat mai larg al pacientilor la noi molecule, la noi sanse de
vindecare si, de ce sd nu spunem, la noi sanse la viata.

Care sunt prioritdtile dumneavoastra?

Prioritatea mea acum este Intdrirea capacitdtii administrative a
ANMDM, printr-un nou act normativ care sa asigure cadrul legis-

lativ adecvat finantdrii activitdtilor ce ii revin Agentiei prin Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul Sanatatii.

Avem suficiente OMS-uri vechi ce pot si trebuie sd fie actuali-
zate la cerintele si exigentele din prezent, fie cd vorbim de tarife,
evaluare/autorizare, legislatia caracteristicd nevoilor speciale,
import paralel, norme pentru inspectiile din farmacii si, cel mai
important, alinierea legislatiei nationale la ghidurile stiintifice si
procedurale europene, pentru cd menirea ANMDM este de a oferi
pacientilor din Romania aceleasi standarde de calitate, eficacitate
si sigurantd ca In toate tdrile UE.

Ce responsabilitdti are ANMDM pentru perioada ianuarie —
iunie 2019?

De a reprezenta Romania la cel mai Inalt nivel posibil. Asa
cum am mentionat deja, ANMDM va sustine noud intalniri in
cadrul PRES RO 2019. Pregitirile au fost deja demarate inca din
luna iunie a acestui an, cand, la intalnirea sefilor de Agentii de la
Viena, am prezentat calendarul acestor evenimente. Organizarea,
dar mai ales agenda acestora, este stabilitd de comun acord cu
HMA Management Group. Aceastd colaborare stransa cu forurile
decizionale din domeniul nostru este necesard, mai ales ca PRES
RO se va derula intr-un context istoric unic si delicat, mai precis
iesirea unei tari din UE, incepand cu martie 2019. Prin urmare,
prioritatea mea este ca prin crearea unei echipe consolidate ca
numdr si pregdtire profesionald, ca urmare a adoptdrii actului
normativ despre care vorbeam, sd sustinem cea mai importanta
perioadd pentru noi, PRES RO la UE. Facem parte dintr-o retea a
agentiilor medicamentului din Europa si acum este momentul sd
demonstrdm cum si cit putem face.

Siam toatd increderea ci o vom face bine!

30.000 de pacienti cu
epilepsie farmacoregistenti
au nevoie de noi tratamente

DE ROXANA MATICIUC

Revista Politici de Sandtate,
q in parteneriat cu Agentia

Nationald a Medicamen-

tului si Dispozitivelor
Medicale (ANMDM) si cu Ministerul
Sdndtatii, a organizat dezbaterea , Co-
laborarea interinstitutionald in vederea
cu epilepsie din Romania. Autoritdti —
medici — pacienti”. In conditiile in care
in acest an statul roman a ficut pasi
importanti pentru asigurarea tratamen-
tului atat de necesar pacientilor, atat
medicii specialisti, cat si pacientii au cerut
sd se acorde prioritate moleculelor vitale
pentru a tine sub control aceastd boala.
Nevoia este cu atat mai mare cu cit de
12 ani, pe piata din Roméania, nu a mai
intrat niciun medicament inovativ pentru
pacientii cu epilepsie farmacorezistentd.

,Din perspectiva medicului neurolog
pediatru, pot sa vd spun cd ne confruntam
cu disparitia unor medicamente pe care
le-am avut si fard de care nu avem gura
de aer pentru copiii cu spasme infantile.
Dincolo de faptul cd eu i-am oprit crizele,
as vrea sd il Intorc la scoald, nu sd fie som-
nolent, sd se Ingrase, sd aiba hipertrofie
gingivald sau multe alte reactii adverse”, a
explicat medicul neurolog pediatru Raluca
Teleanu, sefa sectiei Neurologie pediatrica
de la Spitalul de Copii ,,Victor Gomoiu”.
In acest moment, se lucreazi la o

corectie de preturi care cel mai probabil va
fi gata, din informatiile pe care le am, pand
la sfarsitul acestei luni. Avem un ordin
de ministru care spune cd ANMDM, prin
departamentul de HTA evalueazd, dar nu
evalueazd cu predilectie unele medica-
mente In detrimentul altora, ci le evalueaza
pe toate. Ulterior, le supune atentiei minis-
terului care, prin politicile de sandtate pe
care le are, hotdrdste ca In aceeasi pungutd
pe care o are sd introducd sau nu aceste
medicamente”, a explicat presedintele
ANMDM, dr. Alexandru Velicu.

Moleculele noi nu vizeaza insa si epi-
lepsia, au subliniat medicii, motiv pentru
care pacientii merg In alte tdri pentru a face
rost de medicamente.

~Pacientul care merge pentru o a doua
opinie n afara tdrii este consultat si, pe un
ghid international, primeste recomandarea
unui medicament pe care noi nu il avem in
tard, dar pe care pacientul si-1 cumpdra din
afari. Insi eu, ca medic curant, trebuie si il
administrez si sd il supraveghez, eu nefiind
acoperitd deloc din punct de vedere legal”,
a completat dr. Raluca Teleanu.

Ileana Stefan, presedintele Asociatiei
Pacientilor cu Epilepsie din Roméania (AS-
PERO), a spus cd din punctul de vedere la
pacientului roméan, problema majora este
asigurarea accesului la noile terapii.

Povrrict
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,Din 2016, ASPERO si comunitatea
stiintificd au initiat o serie de demersuri in
vederea facilitdrii dialogului cu autoritatile
1n care se discutd oportunitatea modificarii
legislatiei in sensul definirii unui program
de epilepsie care sa permitd alocarea de
fonduri pentru tratamentul epilepsiei
cu medicatie care nu este inclusd in lista
medicamentelor compensate”, a completat
Ileana Stefan.

,Noi discutdm despre o situatie absolut
criticd: nu avem niciun fel de mecanisme
noi de actiune pentru aceastd boald de 12
ani. Nu mai putem sd facem fatd acestei
boli. Efectiv, existd o categorie de pacienti
care a incercat tot, de citeva ori, unii dintre
ei. Medicatia vine cu mecanisme noi de
actiune, vine cu combinatii noi care cresc
gradul terapeutic, vine cu un nou profil
de sigurantd si cu o reinsertie a acestei
populatii In populatia activd, deci si cu
beneficiile care ni se intorc in economie”, a
explicat dr. Ioana Mandrutd, medic primar
neurologie, coordonatorul Subprogramului
National de Epilepsie Farmacorezistentd.

La eveniment au participat si parinti
ai unor copii care au fost diagnosticati cu
epilepsie incd de la primele luni de viata.
Acesti pdrinti au vorbit despre molecu-
lele pe care le cumpdrd din Canada sau
din diferite tdri europene, printre care
si Bulgaria, si pe care ar fi dispusi in
continuare sd le plateasca din buzunarul
propriu, daca le-ar putea gasi in farmaci-
ile din Romania.

»Romania are intre 130.000 si 150.000
de persoane cu epilepsie activa. Din
punctul de vedere al epilepsiei farma-
corezistente, pentru copii, un studiu de
incidentd a ardtat cd In jur de 25% sunt
copii cu epilepsie framacorezistenta, iar
dacd addugdm la calcul si adultii, ajungem
la aproximativ 50.000 de persoane cu
epilepsie farmacorezistentd in Romania”,
a argumentat dr. Catrinel Mihaela Iliescu,
medic primar neurologie pediatricd,
sectia Neurologie Pediatrica IT — Spitalul
Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. AL Obregia”.

Pentru a veni in sprijinul pacientilor
si al medicilor neurologi si pentru a le
oferi un raspuns prompt la intrebari, in
cadrul dezbaterii au participat toti sefii
de departamente din cadrul Agentiei
Nationale a Medicamentului si Dispoziti-
velor Medicale.

8 www.politicidesanatate.ro
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atata vreme cat beneficiarul ei
real este pacientul”

DE ROXANA MATICIUC

Ce ofera pacientilor romani cel mai
mare producdtor de insulind la nivel
mondial?

Solutii terapeutice care, dincolo de
eficienta medicald, aduc un beneficiu
direct asupra calitdtii vietii de zi cu zi.
Anul acesta, spre exemplu, am adus in
Romania noi produse inovatoare care
ne intregesc astfel gama variatd de
medicamente si de dispozitive medicale
din portofoliul NovoNordisk si care
completeazd optiunile terapeutice
disponibile pacientilor romani.

Compania dumneavoastra este
recunoscuta nu doar in ceea ce
priveste insulina, ci si pentru terapii
in deficitele de factor de coagulare
sau in tulburdri de crestere. Au acces
pacientii romani la aceste terapii?

NovoNordisk a intrat in aceastd arie
terapeutica datoritd unei iIntamplari
fericite: o cercetdtoare suedezad inventase
un tratament pentru hemofilie, insd
nu avea fonduri pentru a-1 patenta, iar
NovoNordisk i-a finantat cercetdrile.
Ulterior si-a extins implicarea in acest
domeniu. In Roménia, NovoNordisk
are In portofoliu un produs adresat
hemofiliei si un hormon de crestere
destinat copiilor.

Care ar fi modelul ideal de
comunicare intre Minister, Casa,
ANMDM si industria farma?

Trebuie sd plecam de la premisa
cd toti suntem parteneri, cu obiective
comune si obiective individuale. Nu cred
cd ar trebui sd absolutizam un model
de comunicare, ci sd tindem cdtre o
comunicare functionald, care sd asigure
cadrul necesar pentru un sistem de
sdnatate eficient. Ministerul, pentru ca
este cel care face politica de sandtate,
ar trebui sd fie coordonatorul acestui
proces si sa-1intensifice. Un model ideal
de comunicare este fundamentat pe
transparentd deplind, atat din partea
autoritdtilor statului, cat si din partea
industriei, dar si pe predictibilitate si pe
prezumtia reciprocd de bund-credinta.

Cum ar putea fi imbunatatita
aceasta comunicare?

in principal, daci s-ar reconsidera
criteriile dupd care sunt luate deciziile

din sanatate. Ca o paraleld, atunci
cand mergi sd cumperi ceva, trebuie

sd fii intelept si sd faci alegeri care
aduc un plus de valoare nevoilor

tale nu doar pe termen scurt, ci si

pe termene mediu si lung. Pe de altd
parte, existd multe perceptii de ambele
pdrti care influenteaza calitatea
dialogului, perceptii superficiale, si din
concentrarea pe probleme, in loc de
concentrarea pe solutii.

Organizatiile de pacienti
reprezintd voci puternice. Ce proiecte
derulati cu si pentru asociatiile
de pacienti?

in RomaAnia, avem mai multe proiecte
educationale si de sprijin cu asociatiile
de pacienti cu diabet, respectiv cu
hemofilie. De cétiva ani sustinem
diverse asociatii de pacienti, asociatii
care printre altele promoveazd sportul
atat in randul persoanelor diagnosticate,
cat siin rAndul publicului larg; in plus,
de un an de zile angajatii NovoNordisk
Romaénia si familiile lor participd la
Maratonul Bucuresti aldturi de membrii
acestor asociatii. Apoi, sprijinim
activitdti de educatie a pacientilor,
dar si de profesionalizare a
asociatiilor de pacienti,

sd ne consolideze relatiile. In calitate

de companie danezd, ne-am luat
angajamentul sd fim prezenti in Romania
nu numai prin produsele companiei
noastre, ci si asumandu-ne un rol
semnificativ in dezvoltarea societdtii,
prin proiectele noastre de CSR.

Pe o piatd in care existd concurenta,
cat este de important sa aduci produse
care se diferentiaza de restul?

Concurenta este bund, atata vreme
cit beneficiarul ei real este pacientul.
Zilele trecute, a fost lansat un raport de
consens Intre Asociatia Americand de
Diabet si Asociatia Europeand pentru
Studiul Diabetului, in care se recunoaste
cd pacientul cu diabet zaharat tip 2
trebuie sd beneficieze de Ingrijire
continud, adaptatd si personalizatd pe
toatd durata vietii. Obiectivele care stau
la baza principiului terapeutic integrat
sunt de a preveni complicatiile bolii si
de a optimiza calitatea vietii, iar acestea
sunt si principiile esentiale care stau la
baza produselor pe care Novo Nordisk 1si
pune amprenta prin inovatie. Obiectivul
nostru, in Romania, este sd facem

posibil accesul pacientilor romani
la aceste medicamente
inovatoare dezvoltate de

pentru a-si dezvolta Interviucu Novo Nordisk, pentru
capacitdtile de dr. Cecilia Radu, cd pacientii romani au
fundraising, advocacy si . dreptul sa beneficieze
organizatorice. director general de aceleasi standarde
Cu o altd asociatie Novo Nordisk terapeutice ca in restul
de pacienti sprijinim Romania tdrilor din regiune si din

organizarea de tabere si

de intalniri educationale

ale pacientilor si familiilor

acestora cu medici, psihologi si alti
profesionisti din domeniul sanatdtii, in
cadrul carora schimbul de experienta
intre pacienti, precum si intre acestia si
medici contribuie la cresterea calitatii
vietii si la o mai buna gestionare a
afectiunilor.

Cum este afectatd compania Novo
Nordisk de aceste schimbari dese la
nivelul conducerii institutiilor din
sdndtate? Cum este vazut acest aspect
de citre colegii din Danemarca?

Sigur cd un mediu cu schimbari
dese la nivel decizional afecteazd
predictibilitatea, care este un element
foarte important in dezvoltarea unei
companii. Noi avem insd datoria morald
fatd de partenerii nostri sd privim
aceste schimbadri ca pe un proces menit

Europa.
Care sunt prioritatile
si planurile pe care le aveti
pentru viitorul apropiat?
NovoNordisk Romania are in plan
facilitarea accesului pacientilor la
medicamente inovative care pot preveni
complicatiile, la preturi accesibile
sistemului de sdnatate din Romania,
insd e nevoie de imbunatdtirea
managementului costurilor totale ale
diabetului. Ma refer in mod special la
costurile complicatiilor cardiovasculare,
care, conform unui studiu realizat in
anul 2017 la nivelul Europei de Sud-Est,
se ridicd pentru sistemul de sandtate
din Romania la 584 de milioane de
euro (costuri care includ spitalizarea,
medicatia si serviciile medicale conexe
si nu includ concediile medicale,
pensiondrile anticipate sau scdderea
productivitdtii muncii).
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< Interviu cu Bogdan Chiritoiu, presedintele Consiliului Concurentei

~LCheltuielile

de marketing
distorsioneazi

modul In care

medicii preseriun

medicamente”

DE ROXANA MATICIUC

Ati propus, nu demult, limitarea cheltuielilor de

marketing pentru anumite categorii de activitati,
# respectiv 0 mai buna definire a cheltuielilor care

pot fi inregistrate pentru fiecare tip de activitate
de marketing sau promovare. Ati urmadrit dacd lucrurile s-au
schimbat sau daci sunt in schimbare?

Pornind de la investigatia sectoriald pe care am finalizat-o in
anul 2011, am reluat analiza pe piata farmaceuticd, dupd citiva ani,
si am constatat cd problemele sesizate in 2011 nu au fost rezolvate.
In sensul c3, fati de alte state din UF, la noi se prescriu si se con-
sumd mai multe medicamente scumpe, deci mai multe inovative
comparativ cu genericele. In urma investigatiei sectoriale in dome-
niul farmaceutic din anul 2011, Consiliul Concurentei a recoman-
dat Ministerului Sandtdtii elaborarea, in legislatia secundard, a
unor norme care sd defineascd sintagmele cadouri, avantaje in bani
sau In naturd care au o valoare simbolicd si care nu sunt costisitoa-
re. Ca urmare a recomanddrilor, in cadrul Normelor a fost introdu-
sd o limitare a valorii obiectelor promotionale care pot fi primite de
cdtre medici si alti profesionisti din domeniul Sandtdtii; acestea nu
trebuie sd depdseascd 150 de lei inainte de personalizare i trebuie
sd fie relevante pentru practica medicinei sau a farmaciei.

Au trecut 6 ani si nu vedem mari schimbari: in continuare
inovativele au o pondere substantiald fatd de generice. Analiza
sectoriald a evidentiat faptul ca bugetele pentru promovarea
medicamentelor inovative sunt mult mai mari fatd de cele pentru
generice. Sunt situatii in care chiar dacd un medicament iese de
sub patent, nu ii scade cota. Deci unul dintre motive il reprezinta

cheltuielile de marketing si de aici ideea ca
acestea ar putea fi excesive. Ele distor-
sioneazd modul In care medicii prescriu
medicamente, iar un mod de a corecta
aceste exagerdri este acela de a se limita
cheltuielile de marketing pe care le pot
avea companiile.

In urma investigatiei sectoriale in do-
meniul farmaceutic din anul 2017, Consiliul
Concurentei a recomandat reformularea
articolului 35 alin 3) din Norma din 23
februarie 2015 pentru evaluarea si avizarea
publicitdtii la medicamentele de uz uman,
pentru a include definitia ,altor cheltuieli”
pentru care existd obligatia de raportare a
producdtorilor. Definitia acestor cheltuieli
ar putea consta In enumerarea tuturor tipu-
rilor de activitdti si servicii care sunt efec-
tuate in cadrul relatiilor dintre actorii de pe
lantul de aprovizionare cu medicamente i
profesionistii iIn domeniul Sdnatatii, respec-
tiv diverse organizatii din acelasi domeniu,
precum si medicamentele pentru care aces-
te servicii sunt realizate. Aceastd definitie
suplimentard va permite verificarea tuturor
acestor cheltuieli realizate in legatura cu
publicitatea pentru medicamente.

12 www.politicidesanatate.ro

Respectd companiile farma indicatiile
pe care le dati? Ati impus sanctiuni pentru
incdlcarea acestor reguli?

Am dedicat destul de multe resurse acestui
domeniu si am colaborat foarte bine cu cei de
la ANMDM. Ei au un ghid in care au intro-
dus citeva modificdri de care suntem foarte
multumiti. In acelasi timp, utilizim si alte
mijloace pe care le avem la dispozitie. Astfel,
am deschis anul trecut o investigatie In urma
unei sesizdri privind implementarea unei
strategii cu presupus efect de excludere de
pe piatd a variantei generice a unui medica-
ment inovativ prin activitdti de promovare si
comercializare. Nu am mai dat sanctiuni pe
asa ceva pand acum. Aceastd investigatie, care
se referd la comportamentul companiei Roche,
se va finaliza in lunile urmatoare si atunci vom
vedea dacd suspiciunile noastre se confirmd
si dacd genul acesta de practici ajunge sd fie
considerat anticoncurential.

Un fost ministru al Sanatatii a exprimat
ideea cumpararii de medicamente impreuna
cu Bulgaria, Ungaria si cu alte tari, cu scopul
de a obtine preturi mai mici. Vi se pare o
idee fezabila?

Ideea este interesantd pentru cd volume
mai mari inseamnad si preturi mai mici. Noi nu
ne descurcdm, insd, foarte bine nici cu achizitii
in Romania. Nu stiu cum am reusi sd armoni-
zdm legea romaneascd si legea bulgareasca.

Atiinceput o analiza privind productia si
comercializarea medicamentelor eliberate
fard prescriptie medicald si a suplimentelor
alimentare. Aveti informatii sau ati primit
sesizdri cd ar fi nereguli in aceste domenii?

Este zona din sectorul farma unde nu
ne-am uitat pand acum. De ani buni, ne uitdm
cu mai multd atentie pe RX-uri. Acum ne-am
gandit sd analizdm mai detaliat si restul pietei,
care este importantd din punctul de vedere al
volumului cheltuielilor cu medicamentele. La
finalul analizei, vom vedea daca preturile sunt
mai mari la noi decét in alte state, dacd exista
anumite obstacole 1n calea unor importuri
mai ieftine, dacd existd anumite practici
anticoncurentiale in relatiile dintre distribui-
tor si farmacii.

Tendinta ascendentd a vanzadrilor reliefea-
zd interesul crescut al romanilor privind intre-
tinerea sandtdtii pe termen lung si grija fatd de
sdndtatea proprie si a familiei si interesul pro-
ducitorilor in diversificarea gamei de produse
disponibile, dezvoltarea unor produse noi si
cresterea calitiitii acestora. In cazul in care vor
fi identificate disfunctionalitati care afecteaza
mediul concurential, Consiliul Concurentei
va putea propune modificarea sau revizuirea
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reglementdrilor existente, va putea emite
clarificdri sau atentiondri catre mediul de
afaceri sau administratia publicd, cu scopul
de a Imbunatati eficienta economicd a
sectorului si de a proteja interesele consu-
matorilor.

Care sunt cele mai recente practici
anticoncurentiale pe care le-ati depistat
in domeniul sdnatdtii sila ce ficeau ele
referire, mai exact? $i ce alte investigatii
aveti in derulare?

Recent, in primévara acestui an, am
sanctionat cu 1,22 milioane lei 5 centre
medicale (Medicover Hospitals, Med Life,
Arcadia Hospital, Genesys Medical Clinic
si Rur Medical) si 2 banci de celule stem
(Stem Sure Solutions si CBC Laboratories)
pentru incheierea unor intelegeri anticon-
curentiale pe piata serviciilor medicale
furnizate de maternitdti private.

Practic, fiecare maternitate avea o
relatie contractuald de exclusivitate cu o
bancd de celule stem spre care isi indru-
ma pacientele. In cazul in care pacientele
optau pentru banca agreatd, serviciile de
prelevare, procesare i stocare a celulelor
stem erau gratuite. In cazul in care optau
pentru altd bancd, erau nevoite sd plateas-
cd un tarif stabilit de maternitate si banca
agreatd. In aceste conditii, pacientelor li
s-aredus accesul la o altd sursd alternativa
de furnizare de servicii stem In functie de
calitatea si pretul acesteia, iar costul final
pldtit de paciente era mult mai mare dacd
nu alegeau banca agreatd de maternitate.

n urma investigatiei, Consiliul
Concurentei a facut o serie de recomanddri
atat maternitdtilor private, cat si bancilor
de celule stem, in sensul in care mater-
nitatea este cea care ar trebui sd aibd o
relatie cu pacienta atat In ceea ce priveste
nagterea propriu-zisd, cat si recoltarea de
sange din cordonul ombilical gi/sau tesut
de cordon ombilical, iar banca ar trebui sd
aibd o relatie cu pacienta In ceea ce priveste
activitatea de prelevare, procesare §i stoca-
re de celule stem.

in privinta cazurilor in desfisurarare,
asa cum v-am spus, avem in derulare o
investigatie privind o posibild intelegere
pe piata imunoglobulinei, precum si doud
investigatii privind un posibil abuz de
pozitie dominantd al companiei Roche
Romania. Prima investigatie vizeazd un
posibil comportament anticoncurential

ce constd In practicarea de citre Roche
Romania SRL, in relatie cu un distribuitor
de-al sdu, a unor preturi cu ridicata mai
mari decat preturile oferite de cdtre Roche
Romania SRL in contextul unor proceduri
de licitatie privind aprovizionarea cu
medicamente a spitalelor. Cea de a doua
investigatie vizeazd o posibild practicd
anticoncurentiald constand In acte si fapte
ale Roche Romania SRL care au ca posibil
efect excluderea de pe piatd a variantei
generice a medicamentului inovativ
Tarceva; Tarceva contine substanta activa
Erlotinibum si este utilizat in tratamentul
cancerului. Tarceva este inclus in Lista
medicamentelor decontate.

Care sunt prioritdtile dumneavoastra
pentru urmatoarea perioada?

In ceea ce priveste sectorul farma, vom
colabora in continuare cu autoritatile din
domeniu astfel ca recomandarile noastre
sd fie preluate in legislatia din domeniu,
cum este eliminarea criteriului demografic
prevazut, in prezent, la infiintarea farmaci-
ilor in mediul urban. Consiliul Concurentei
considerd criteriul demografic o bariera la
intrarea pe piatd, iar pand in prezent, nu au
fost modificdri ale legislatiei in acest sens.
De asemenea, recomanddm separarea
pe entitdti juridice a activitdtilor de retail
farmaceutic, respectiv, de distributie angro
de medicamente: Consiliul Concurentei
consideri ca o astfel de masurd poate sd
conducd la fluidizarea acestor activitati
sila o mai bund gestiune a fluxurilor de
medicamente si a celor de numerar. PAnd
in prezent, nu au fost realizate modificari
in legislatie privind separarea pe entitdti
juridice a activitatilor de retail farmaceutic.

Un alt subiect ar fi ,,propunerea legisla-
tivd pentru modificarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sdnatdtii”.
in Romania, finantarea sinititii se face
intr-o masurd mult prea mare de la bugetul
public, ceea ce limiteaza drastic posibi-
litatea cresterii finantdrii In acest sector.
La nivelul celorlalte tdri din Uniunea
Europeana, participarea sectorului privat
la cofinantarea cheltuielilor de sdndtate se
situeaza la un nivel mult mai ridicat decat
in Romania.

Prezentul act normativ propune doua
noi aborddri in ceea ce priveste finantarea
unitdtilor spitalicesti, neexplorate pand in
acest moment. Prima se refera la introdu-

cerea In legislatie a posibilitdtii spitalelor
de a accesa fonduri europene pentru a-si
finanta activitatea. A doua se referd la in-
troducerea conceptului de serviciu public
de interes economic general, respectiv la
compensarea costurilor ocazionate de pre-
starea acestui serviciu de cdtre spitale, cu
respectarea reglementdrilor in domeniul
ajutorului de stat.

in acelasi timp insi, ne propunem s3
finalizdm cazuri de incdlcare a legislatiei de
concurentd din domenii importante — asi-
gurdri, comert alimentar, transport de gaze
naturale —si anchetele sectoriale privind
sectorul bancar, comertul cu amdnuntul al
combustibililor.

Preluarea presedintiei Consiliului
Uniunii Europene aduce cu sine
responsabilitati in plus pentru activitatea
Consiliului Concurentei? Are institutia
pe care o conduceti o agenda speciald
pentru acea perioada?

n domeniul concurentei, Roméniei fi
revine responsabilitatea de a implementa
pachetul de masuri ECN+ privind mai buna
functionare a autoritatilor nationale de
concurentd, masuri prin care autoritdtile
de concurentd din statele Uniunii Europe-
ne ar urma sd devind si mai eficiente in ac-
tivitatea lor. Este important sd colabordm,
mad refer la toate institutiile statului, pentru
a asigura cu succes Presedintia la Consi-
liul UE. Este un eveniment major pentru
tara noastrd si trebuie sd tragem cu totii
in aceeasi directie. Vom organiza o serie
de evenimente, cum ar fi conferinta ,Ziua
Europeand a Concurentei si a Consumato-
rului”, organizatd In parteneriat cu ANPC,
cat si reuniuni pentru a dezbate teme de
interes la nivel UE: implementarea ECN+,
tehnici inovatoare pentru detectarea carte-
lurilor, ajutor de stat, servicii de plata.

Taxa clawback este de mult timp
motiv de disputd intre companiile farma
si autoritatile statului. PAnd acum, nu
s-a gdsit o forma care sd multumeasca
pe toatd lumea. Este, cu adevirat, atit de
greu de gisit calea de mijloc? Care sunt
recomanddrile dumneavoastra?

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE
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Dowii proiecte originale
pentru studentii la farmacie
si nuwnumai

Cele doud volume apirute de curand (Pato-
# logie Medicald — Note de curs si Patologie

Medicald — Practicd medicald pentru farma-

cisti si domenii conexe; exemplificdri clinice)
cuprind, pe de o parte, o selectie de referinta din pato-
logiile cel mai frecvent intalnite in practica medicald si,
pe de altd parte, un set de cazuri clinice specifice pentru
diverse patologii ale sistemelor si aparatelor care fac
obiectul notelor de curs, explicate astfel incat sa permita
urmadrirea procesului de gandire care a dus la stabilirea di-
agnosticului unei anumite patologii, precum si a terapiei
administrate.

Lucrarea se adreseaza studentilor si absolventilor
facultdtilor de farmacie, medicind si medicind dentard,
dar nu numai acestora, ci tuturor profesionistilor din
domeniul sdndtdtii care doresc un material coerent si suc-
cint, precum si o sursd de informatii si rationamente utile.

Optiunea pentru aceastd temd este un rezultat al
experientei multi- si interdisciplinare a coordonatori-
lor, care au surprins caracterul esential al cunoasterii
patologiei ca liant Intre stiintele fundamentale si discipli-
nele clinice. Astfel, s-a considerat in mod corect si viabil
cd intelegerea fiziopatologiei proceselor va imbundtdti
considerabil capacitatea de recunoastere a manifestarilor
clinice ale bolii.

Conceptia acestei lucrdri decurge din convingerea
profundd a autorilor cu privire la rolul profesorului de a
forma capacitatea studentilor de descoperire independen-
td a solutiilor la diversele dileme profesionale cotidiene,
mai curdnd decat aceea de a le oferi nemijlocit rdspunsuri.
in acord cu aceasti convingere, pentru a forma viitorii
profesionisti In spiritul acestei lumi In continud trans-
formare, coordonatorii lucrdrii isi propun revitalizarea
practicii medicale printr-o abordare bazatd pe invitare
activd si cercetare. De aceea, implicarea tinerilor, incd de
pe bancile facultdtii, in prezentarea si explicarea informa-
tiilor se dovedeste un exercitiu extrem de util.

n acest sens, este de subliniat implicarea in calitate de
coautori a unor studenti din diferite specialitati (Medi-
cind, Farmacie, Medicind dentard), in efortul de a oferi
un set omogen de informatii fundamentale, intr-un mod
accesibil tuturor profesionistilor din domeniul sdnatdtii.

n acest context, lucrarea de fatd demonstreazd incd
o datd potentialul scolii roménesti de medicind in ceea
ce priveste adaptabilitatea modalitdtii de abordare si for-
mare a studentilor pentru a face fatd problematicii lumii
reale a profesiunii alese.

PROF. UNIV. DR. FARM. DOINA DRAGANESCU
DECAN AL FACULTATII DE FARMACIE
UNIVERSITATEA DE MEDICINA $1 FARMACIE ,,CAROL DAVILA”
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CONGRESUL CLUBULUI REGAL AL MEDICILOR - EDITIA AIV-A

Inovatie. multidisciplinaritate
si excelentia in Mediciné

PESTE 1.000 DE MEDICI SI ASISTENTE MEDICALE, 7 SESIUNI TN FIECARE DIN CELE DOUA ZILE ALE CONGRESULUI S|

3 CURSURI PRE-CONGRES SUSTINUTE DE SPEAKERI DIN TARA SI DIN STRAINATATE (GERMANIA, OLANDA, SERBIA,
IRLANDA, MAREA BRITANIE). ASA ARATA, IN CIFRE, CEA DE-A IV-A EDITIE A CONGRESULUI CLUBULUI REGAL AL
MEDICILOR (11-13 OCTOMBRIE 2018). ,,IN SITUATIA TN CARE MEDICINA EVOLUEAZA TOT MAI RAPID $I PERICOLUL
DE A PIERDE PASUL ESTE PERMANENT PREZENT, ADUCEREA NOILOR TEHNOLOGII iN DISCUTIE, IN TOATE SESIUNILE
CONGRESULUI, A FACUT CA PUNEREA LA PUNCT SA FIE NOTA DOMINANTA A ACESTOR INTALNIRI”, A DECLARAT
CONF. UNIV. DR. DAN IOAN ULMEANU, PRESEDINTELE CLUBULUI REGAL AL MEDICILOR. DE VALENTINA GRIGORE

Protezarea genunchiului. solutia pentru o biitranete activi

Sesiunea ,,Concepte curente in artroplastia totala de genunchi”, coordonata de sef
lucrdri dr. Vlad Predescu, a beneficiat de participarea unor experti atat din Romania, cit
si din strdindtate: prof. Michael Hirschmann (Universitatea de Medicind din Basel, seful
Centrului de Chirurgie a genunchiului), prof. Roland Becker (Universitatea de Medicina
din Brandenburg, seful departamentului de protezare a genunchiului si soldului) si prof.
Nanne Kort, lider european in protezarea genunchiului si soldului in protezarea de zi.
4Practic, Nanne Kort a reusit sd optimizeze atét de mult aceastd interventie chirurgicald
extrem de complexd incit, in anumite conditii, ea poate fi ficutd in cadrul chirurgiei de
zi. Progresele inregistrate in ingrijirea perioperatorie a pacientului au facut ca durata de
spitalizare s3 scadi foarte mult sila noi. In momentul actual, in spitalul Ponderas, putem

externa pacientii la patru zile dupd interventia chirurgicald”, a explicat dr. Vlad Predescu.

Complicatiile twlburiirilor de somn la copii

in Romania, 1 din 10 copii (9,6%) risci si dezvolte tulburiri de respiratie in timpul
somnului, forma cea mai severd fiind apneea de somn. Studii efectuate la nivel
mondial aratd, de exemplu, cd amanarea cu citeva minute a orei de culcare in fiecare
seard duce, in timp (o sdptdmana, o lund), la o deprivare importantd a numarului

de ore pe care un copil ar trebui sd le
doarmad, a atras atentia dr. Mihaela
Oros in cadrul sesiunii ,,Abordari
multidisciplinare in Pediatrie”.

Complicatiile pe termen lung ale
tulburarilor de somn, plans si hranire ale
bebelusului pot include ADHD, probleme
de atentie, de memorie, dar si de atasament
in relatie, a explicat prof. dr. Dieter Wolke,
care a atras atentia cd nu existd o pregdtire
a medicilor pediatri, la nivel global, pentru
adresarea acestor probleme.

Fcografia neonatali —

Dr. Eoghan Laffan, specialist in radiologie,
a prezentat medicilor romani avantajele
ecografiei neonatale (de plimani, toracice,

de pdrti moi) la bebelusi. ,,Ecografia ne
permite sa investigdm non-invaziv anumite
organe, fard a iradia bebelusul. Cu ajutorul
ecografiilor pulmonare, am reusit sd
reducem cu mai mult de 50% radiografiile.
Monitorizdm, astfel, clinic si ecografic

un copil cdruia, in caz contrar, ar trebui
sd-i facem cate zece radiografii pe zi”, a
subliniat dr. Mihaela Scheiner.

Provociiri in epilepsie

Speakerii sesiunii ,,Neuroscience” au
prezentat importanta monitorizarii

EEG in diagnosticul epilepsiei la copii si
adulti. ,Sunt pacienti in comd, internati

la terapie intensivd, care nu au convulsii,
decinu iti dai seama cd ar putea fi vorba

de o epilepsie. Acestia trebuie monitorizati
EEG cit mai rapid. Daca ratam diagnosticul
de status epileptic non-convulsiv timp de
doua zile, rata mortalitatii este intre 48% si
96%”, a explicat dr. Bogdan Florea, medic
primar neurolog, Reteaua Regina Maria.

In ceea ce priveste diagnosticarea
epilepsiei la copii, dr. Raluca Teleanu,
medic primar neurologie pediatricd,
Spitalul Clinic de Copii ,,Dr. Victor
Gomoiu”, explicd faptul ca un copil
epileptic ar trebui sd facd, in mod normal, o
electroencefalogramd de zi
si obligatoriu una de noapte. Ea a prezentat
si beneficiile sistemului ambulator holter
EEG, cu care pot fi monitorizati acasd copiii
care nu suportd spitalizarea.

Tratamente actuale si centre
de excelentii in cancerul de san
Cancerul de sin este pe primul loc in
randul cancerelor la femei, atat in Romania,
cat siin Intreaga lume. Depistat la timp, el
este vindecabil. ,In Ponderas Academic
Hospital s-a Infiintat, de un an, Centrul
Integrat de Tratament al Patologiei
Mamare, cu o echipa de specialisti cu
expertizd in diagnosticul si tratamentul
afectiunilor mamare”, a declarat doctorul
in stiinte medicale Simona Filip, in

cadrul sesiunii ,,Actualitdti in obstetrica-
ginecologie. Clinica sanului”.

Dermatovenerologul.
integratorul echipei medicale
in patologia genitali

Prof. univ. dr. Olga Simionescu a atras
atentia medicilor rezidenti care au
participat la sesiunea ,Patologia genitala
la femeie si barbat din perspectiva

X

dermatovenerologicd” ca existd numeroase

provocdri In abordarea acestor cazuri.
»Pacientul, care si asa este speriat, nu stie
unde sd se ducd prima oarad: la chirurg,
medic de familie, ginecolog, urolog,
proctolog sau dermatolog. Este o zond de
nisd In care fiecare are rolul lui, Insd pe
zona genitald, integratorul trebuie sd fie
obligatoriu dermatovenerologul. Acesta
cunoaste foarte bine zona de dermatologie
amucoasei”, a transmis specialistul.

Capsula endoscopicii.

present si viitor

»Capsula endoscopicd este 0 metodd foarte
importantd de investigare a singerarilor
de cauzd neprecizatd in intestinul subtire.
Cred cd viitorul ne va aduce multe surprize
placute, deoarece prototipurile care vor
iesi In curand vor putea preleva si probe,
vor putea fi dirijate de afard, vor putea fi
urmdrite live”, a explicat doctorul in stiinte
medicale Andrei Haidar in cadrul sesiunii
»Actualititi in gastroenterologie”. ,In
domeniul patologiei gastroenterologice,

ne apropiem din ce In ce mai mult de tarile
din Vestul Europei, ca si conduitd medicald.
Iar asta inseamnad cd trebuie sa facem fatd
acestei provocdri si sd fim 1n pas cu ultimele
descoperiri. Ce apare in Vest astdzi, miine
trebuie sd avem sinoi”, a declarat si conf.
univ. dr. Florin Turcu.

Mectodele minim invagive eviti
complicatiile in chirurgie

Dr. Felix Dobritoiu a atras atentia, In cadrul
sesiunii ,,Aborddri multidisciplinbare in
chirurgia toracicd si neurochirurgie” ca
existd o mare diferentd intre chirurgia
clasicd si cea minim invazivd, in toate
domeniile chirurgicale. El a prezentat,

ca studiu de caz, tratamentul chirurgical
minim invaziv al Pectus Carinatum
(piept de cocos) — o dezvoltare excesivd

a cartilajului care forteaza sternul sd iasa
nainte.

Primul curs intensiv

de Orbitopatia Graves

Sesiunea de oftalmologie a gdzduit,
sambdtd, cursul intensiv de Orbitopatia
Graves, primul organizat in Romania

pe aceastd tema. ,,Orbitopatia Graves

este o patologie atat de complexd,

incat impune colaborarea stransd intre
oftalmologi din diverse subspecialitdti,
dar si o foarte puternica legatura cu

colegii din alte specialitdti. Cursul a avut
ca scop implementarea In tara noastrd a
protocolului de diagnostic si tratament
EUGOGO -recunoscut la nivel mondial ca
unul dintre cele mai eficiente, dar si user-
friendly protocoale”, a explicat dr. Catdlina
Dumitrescu.

Screening pentru depistares
hepatitei C la medicii de familie
Statisticile la nivel global aratd cd 90%
dintre bolnavii de hepatitd nu stiu ca au
boala, iar cei afectati pot transmite virusul
in orice moment. ,Medicii de familie

au un rol extrem de important in a face
screening unui procent cat mai mare din
populatia generald. Practic, ar trebui sa facd
un screening esalonat tuturor pacientilor
pe care ii au pe liste”, a atras atentia prof.
univ. dr. Victoria Aramd, medic primar boli
infectioase, in cadrul cursului ,,Update in
hepatitele cronice”.

MANAGEMENT LOGISTIC ST COMUNICARE

Revista
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Summitul a reunit peste 100 de persoane
din 30 de tdri europene, reprezentanti ai
organizatiilor care luptd pentru persoa-
nele cu diabet la nivel national, dar si
reprezentanti ai sucursalelor nationale
Novo Nordisk, scopul acestuia fiind
prezentarea de bune practici cu privire la
modalitdtile de abordare a diferitilor sta-
keholderi si impdrtdsirea experientelor
cu privire la activitatile desfdsurate la
nivel national care pot fi implementate si
in alte tdri.
,Christel Schaldemose, membru
in Parlamentul European, a indemnat
reprezentantii organizatiilor de pacienti
sd ia legdtura cu europarlamentarii prin
toate mijloacele posibile (e-mail, telefon,
mediu online), in vederea stabilirii
unor intalniri si a unor actiuni ce pot
firealizate Impreund. Important este
ca mesajele sd fie unele clare, dar sd
contind si povestea personald, care
declanseazd emotia si dorinta de
colaborare. Totodatd, recomandarea
cdtre cei prezenti la eveniment a fost

aceea de a stabili colaborari cu membri
ai Parlamentului European ce reprezintd
tdrile lor, in asa fel incat acestia sd se
aldture grupului de lucru din Parlament
pentru sustinerea cauzei diabetului”,
povesteste Cristina.

Concluzia dezbaterilor dintre indus-
trie, pacienti si medici a fost ,Nothing
about us, without us” (Nimic despre
noi, fard noi), care conceptualizeaza
importanta prezentei organizatiilor de
pacienti in orice activitati de politici
de sandtate, datoritd expertizei lor si a
experientei complexe cu aceastd patolo-
gie. Forumul a vizat si structurarea unui
proiect privind politicile de sdndtate pe
baza unor criterii functionale precum
identificarea concretd a ideii ce se doreste
a fi implementatd, stabilirea de prioritdti
pentru obiective, analiza SWOT (plusuri
si minusuri ale proiectului, oportunitati
si amenintdri), anticiparea unor pro-
bleme in implementarea proiectului
si gdsirea unor solutii, setarea unor
obiective SMART (specifice, masurabile,
realizabile, realistice si definite in timp),
identificarea stakeholderilor pentru pro-
iectul ce se doreste a fi implementat, apoi
realizarea unui plan de actiune cu sarcini
specifice si angajamentul din partea
pdrtilor de interes. ,,Acest exercitiu este
unul extrem de valoros deoarece oferd
o directie clara si functionald a modului
in care proiectele ar trebui realizate in
vederea maximizarii succesului unui
proiect”, concluzioneazd Cristina.

,De-a lungul activitdtii mele in advo-
cay, am avut privilegiul de a participa la
multe evenimente de acest fel, care 1si
propun sd vina in sprijinul organizatiilor
de pacienti si, totodatd, am observat mo-
dulin care se dezvoltd aceste organizatii si
contribuie atat la realizarea unor politici
eficiente, cat si la preventie si acces la tra-
tament la nivel national. In Europa, existi
multe asociatii de succes (precum cele din
Anglia, Danemarca, Suedia, Portugalia,
Franta, Germania) ce militeaza pentru
drepturile persoanelor cu diabet care au
reusit sd isi formeze o colaborare stransd
cu reprezentanti ai clasei politice, dar si sd
realizeze proiecte semnificative cu impact
major asupra populatiei persoanelor cu
diabet. In Romania, lupta ca organizatiile
de pacienti sd fie considerate de nelipsit in
deciziile politice si ale comisiilor de diabet
este una in desfdsurare, insd, cu sigurantd,
cu sprijinul pe care il primim din partea

stakeholderilor, rezultatele nu intarzie
sd apard”, completeaza reprezentanta
pacientilor.

Povestea Cristinei Petrut
»Sunt o persoand care trdieste cu diabet
zaharat tip 1 de la varsta de 11 ani si sunt
fericita purtdtoare a primei pompe de in-
sulind din Romania, ceea ce cred, privind
in urm4, cd a fost primul pas pe care 1-am
facut pentru a deveni un militant pentru
dreptul persoanelor cu diabet de a avea
acces la tratament si de a-si imbunatati
viata, in ciuda diagnosticului. in acest
sens, mi-am ales o carierd prin care sa pot
fi aproape de persoanele cu diabet si sd le
ajut in demersul lor de acceptare a bolii
si de implementare a unui management
eficient al diabetului, devenind astfel
psiholog clinician si psihoterapeut, in-
dreptandu-md indeosebi inspre abordarea
complexitdtii diabetului si a aspectelor
psihologice legate de aceastd patologie.
In anul 2013, am decis ci doresc si fac
mai multe pentru persoanele cu diabet,

,VOCEA ORGANIZATIEI
TREBUIE SA FIE ATAT
DE PUTERNICA,
INCAT CEILALTI
STAKEHOLDERISA
TE CONSIDERE UN
PARTENER IMPORTANT
DE DISCUTIL"

insd nu fird a dobandi unele abilitdti
esentiale de leadership, management
organizational si realizare de proiecte
pentru persoanele cu diabet, asa in-

cat, cu sprijinul Federatiei Asociatiilor
Diabeticilor din Romania (FADR) si al
Federatiei Romane de Diabet, Nutritie si
Boli Metabolice (FRDNBM), am participat
la un program de training global - ,Young
Leaders in Diabetes” -realizat de Federatia
Internationald de Diabet si care a fost
desfdasurat in doud editii ale Congresului
Mondial de Diabet (2013 — Australia, 2015
—Canada). Apoi, cu aceste abilitdti doban-
dite, pas cu pas am dezvoltat strategii si
proiecte menite sd imbunatdteasca viata
persoanelor cu diabet prin diferite abor-
dari si implicand diferite pdrti de interes

Centrul
POWERED BY Ro Antidiabetic

Diabetul Nil ucide! Complicatiile, DA!

(personal medical, industria farmaceutica,
decidenti politici). In 2015, am fost aleasd
in comitetul de conducere al Federatiei
Internationale de Diabet Europa, fiind
acum la cel de-al doilea mandat.

La nivel national, Imi desfdsor
activitatea prin intermediul Federatiei
Asociatiilor Diabeticilor din Roma-
nia, care este condusd de Maria An-
gela Mesaros, eu fiind vicepresedinte
al acesteia. De-a lungul timpului,
activitdtile realizate de FADR cu scopul
de imbunatdtire a vietii persoanelor cu
diabet din Roménia au fost: Carta albd a
Diabetului - proiect ce a dorit realizarea
unei imagini de ansamblu a diabetului
in Romania din perspectiva pacientului,
proiectul SPIC, ce si-a propus preventia si
educatia populatiei din zonele rurale, Fo-
rumul National al persoanelor cu diabet
—avand ca participanti reprezentanti ai
asociatiilor de diabet din Roménia, scopul
fiind acela de a crea un mediu oportun
pentru impdrtdsirea bunelor practici ale
managementului organizational si aspec-
te relevante ale educatiei persoanelor cu
diabet la nivel local si national, proiectul
Dia Roménia — Echipa Nationald de Futsal
a Persoanelor cu Diabet, prin intermediul
cdreia se doreste promovarea sportului
in randul persoanelor cu diabet printr-o
abordare complexa a tematicii sportului
ca o parte majord a managementului
diabetului, DiaEuro — Campionatul Eu-
ropean de futsal al persoanelor cu diabet
organizat in Romania in 2015 si 2017, cu
scopul de a ne aldtura miscdrii europene
de promovare si constientizare a proble-
maticii diabetului si importanta activitatii
fizice. De asemenea, o activitate principald
a FADR este aceea de a milita pentru drep-
turile persoanelor cu diabet din Roméania
prin eficientizarea accesului la tratament,
avand astfel diferite dezbateri in cadrul
Parlamentului Romaniei, cat si discutii si
negocieri cu reprezentanti ai Ministerului
Sandtdtii si al Finantelor, dar si cu CNAS.

Consider cd in vederea realizdrii unei
activitdti de advocacy prin intermediul
unui ONG, cel mai important lucru este
acela de a avea o organizatie puternica si
vizibild la nivel de membri, dar, si mai im-
portant, la nivelul clasei politice. Aceastd
voce a organizatiei se cladeste in timp prin
realizarea diferitelor proiecte si trebuie s
fie atat de puternicd Incat ceilalti stakehol-
deri sd te considere ca fiind un partener
important de discutii.”.
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PROGRAMUL IMPOTRIV A
DIABETULUI - investitii care genereacgii
cconomii Ia bugetul Séanatitii

MODIFICAREA PROGRAMULUI NATIONAL DE DIABET A FOST PRIMITA

CU INTERES DE ASOCIATIILE DE PACIENTI, CARE AU LUPTAT ALATURI

DE SOCIETATILE STIINTIFICE DIN DOMENIU, PENTRU CA PERSOANELE

CU DIABET SA AIBA ACCES LA TEHNOLOGII MODERNE. CUM VAD

MEDICII SPECIALISTI ACESTE MODIFICARI SI CE INSEAMNA PENTRU
MANAGEMENTUL BOLII S| EVITAREA COMPLICATIILOR, NE EXPLICA CONF.
UNIV. DR. BOGDAN TIMAR, SPECIALIST iN DIABET, NUTRITIE SI BOLI
METABOLICE iN CADRUL SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA TIMISOARA
SI CONFERENTIAR IN CADRUL UNIVERSITATII DE MEDICINA SI FARMACIE

,VICTOR BABES” DIN TIMISOARA. DE VALENTINA GRIGORE

Din perspectiva
clinicianului, care va fi
efectul modificarilor
aduse Programului
National de Diabet?
Noutdtile, in special
cele care vizeaza
facilitarea accesului la
noi tehnologii (cum ar fi
senzori de monitorizare continud a
glicemiei, pompe de insulind si pompe
de insulina augmentate cu senzor de
monitorizare continud a glicemiei) vor
aduce un semnificativ plus de valoare in
managementul pacientilor cu DZ tip 1. Cu
ajutorul acestor dispozitive, sunt posibile
imbundtatiri ale calitdtii controlului
glicemic fdrd precedent in lipsa lor.
Spre exemplu, existenta unui senzor
de monitorizare glicemica continud
permite alertarea pacientului cu privire
la eventuale evenimente nedorite urmate
de interventii ferme in vederea evitdrii
lor. Pe 1angd afisarea intr-o manierd
continud a valorii glicemiei, dispozitivul
are un algoritm care permite predictia
aparitiei unei hipo- sau hiper-glicemii,
alertdnd din timp pacientul. Astfel,
acesta are posibilitatea de a actiona
in vederea evitdrii evenimentului: in
cazul unei hipoglicemii, poate consuma
din timp glucide cu actiune rapidd,
respectiv in situatia prezicerii unui
episod hiperglicemic isi poate administra
un bolus de corectie. Importanta este
accentuatd atunci cind ne gandim la

mult-temutele hipoglicemii nocturne
sau hipoglicemii asimptomatice (din
cauza unui cumul de factori, ce includ
aici episoade hipoglicemice multiple in
istoricul bolii, pacientul nu mai simte
aparitia hipoglicemiilor). Mai mult,
unele dispozitive de acest gen pot fi
cuplate cu o aplicatie smartphone care
permite alertarea unor terte persoane,
la distantd, prin intermediul unor

alerte sms cu privire la aparitia acestor
evenimente nedorite. in ceea ce priveste
pompele de insulind, pe 1anga avantajul
disparitiei multiplelor intepdturi aferente
injectiei de insulind, aceste dispozitive
aduc importante posibilitdti de
imbundtatire In managementul glicemiei:
- permit infuzia de insulind bazald intr-o
ratd variabild, modificarea temporard
aratei de infuzie a insulinei bazale

(facilitate foarte folositoare In situatii in
care se modificd necesarul temporar - de
exempluy, in timpul exercitiilor fizice
viguroase) sau administrarea bolusurilor
conform unor tipare modificate. in fine,
pompa de insulind augmentatd cu senzor
de glicemie este un dispozitiv ce imbina
ambele sisteme mentionate, luand
autonom decizii in anumite situatii:
cea mai importantd este aceea in care
senzorul de glicemie detecteazd automat
prezenta unei hipoglicemii, aceasta
ducand la intreruperea temporard a
livrarii ratei bazale de insulind; astfel,
organismul va avea posibilitatea de a
corecta hipoglicemia mult mai usor.
Folosirea unor asemenea dispozitive
duce la economii in bugetul sdnatdtii:
intr-adevdr, costul imediat de achizitie
poate parea mare, dar prin evitarea
complicatiilor - atat acute, cit si
cronice - costurile asociate utilizdrii lor
scad, contrabalansand costul de
achizitie. Asadar, pe termen lung,
utilizarea acestor dispozitive aduce
economii atdt la nivelul bugetului
de sanatate (prin evitarea costurilor
generate de tratamentul complicatiilor),
cat si, pe termen lung, economii in
bugetul statului. Avind un management
al bolii mai bun, vor

simpld si sigura. Pe 1angd acest aspect,

cu sigurantd utilizarea dispozitivelor va
permite o interventie mai eficienta si

in cunostintd de cauzd. Fird utilizarea
acestor facilitdti, pentru a intra in posesia
unor informatii similare cu privire la
statusul pacientului, solutiile ar fi mult
mai costisitoare si mai ineficiente din
punct de vedere al timpului.

Sumarizand, sunt convins de faptul cd
in pofida unui timp putin mai indelungat
investit de cdtre medic pentru instruirea
initiald a pacientului, timpul va fi castigat
inzecit pe parcursul managementului pe
termen lung al pacientului. Asemanator,
in pofida unei necesare investitii initiale,
aceasta va genera, pe termene mediu,
respectiv lung, cu sigurantd economii
atat pentru bugetul de sandtate, cat
si pentru bugetul statului. Tocmai de
aceasta imi exprim speranta cd, in final,
toti pacientii care ar putea beneficia de
aceste tehnologii sd o si poatd face.

Ce specialitate medicald ar trebui
sd se implice mai mult in preventia
diabetului?

Pentru DZ tip 2, cel care reprezintd
90-95% din totalul cazurilor de diabet,
existd metode eficiente de preventie
primara care vizeaza in principal
optimizarea stilului

fi evitate costurile
indirecte legate de

¢ Interviu cu conf.

de viatd: adoptarea
unei diete corecte,

ingrijirea diabetului univ. dr. Bogdan scddere ponderala
(reducerea numarului . . xe atunci cand este

de zile de spitalizare, Timar, spec1allst cazul sau practicarea
pistrarea in activitate in diabet, nutritie si unei activititi fizice
si astfel in economie boli metabolice adaptate statusului

pentru mai mult timp a

individualizat al

pacientului, evitarea

costului legat de Ingrijirea unui posibil
handicap viitor - pierderea vederii, a
unui membru sau ajungerea pacientului
in tratament de substitutie renald prin
hemodializi etc.).

Cum se va descurca medicul
diabetolog cu noile dispozitive?

E posibil ca la inceput sd 1i fie dificil sa
instruiasca pacientul in vederea utilizarii
corecte a acestor dispozitive. Cu toate
acestea, timpul investit initial in acest
proces de instruire va fi castigat ulterior
datoritd sistemelor de telemedicind
incorporate de aceste dispozitive. Ma
gandesc aici la posibilitatea urmaririi
evolutiei glicemiilor la distantd de
cdtre medic, pe o perioadd indelungatd,
intr-o maniera cit se poate de eficientd,
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pacientului. Un prim
pas in adoptarea acestor metode e
reprezentat de identificarea persoanelor
aflate la un risc crescut de a dezvolta DZ
tip 2. Si aici devine evident rolul extrem
de important pe care il are medicul de
familie. Printr-o identificare precoce
si o indrumare a persoanei respective
cdtre un specialist In diabet si boli
metabolice, apare premisa unei posibile
interventii la timp, care ar putea avea
carezultat evitarea aparitiei diabetului.
Cu toate acestea, dacd e sd md gandesc
la preventia diabetului, nu as face strict
referire doar la specialitdti medicale: un
rol important il pot avea aici comunitatea
si autoritdtile (locale sau nationale).
Metodele de optimizare a stilului de
viatd trebuie Incepute a fi invatate inca

Centrul
POWERED BY ]\)O Antidiabetic

Diabetul Nil ucide! Complicatiile, DA!

din grddinita, iar apoi incurajate a fi
implementate pe tot parcursul vietii, atat
prin relmprospdtarea continud a acestor
metode, cat si prin promovarea lor pe
orice canale si mijloace. Aceste metode
sunt general-valabile si pot fi adoptate
de intreaga populatie, ne-existand efecte
adverse ale practicarii lor.

Existd o uniformizare a accesului
la tratament, echipamente moderne,
medici specializati la nivelul tarii?

Din punct de vedere tehnic, birocratic,
accesul la tratament si la echipamente
moderne este uniform la nivelul tdrii, in
cadrul Programului National de Diabet.
in practici ins#, existd discrepante
importante din punctul de vedere al
ponderii medicilor specializati in diabet,
nutritie si boli metabolice raportat la
populatia anumitor judete, respectiv
raportat la numadrul de persoane cu
diabet ce locuiesc in acele regiuni. Devine
evident astfel ca pacientii cu diabet ce
locuiesc in regiuni cu un numar redus de
medici diabetologi vor fi dezavantajati din
punctul de vedere al accesului la solutii
optime de management al diabetului prin
nsdsi Ingreunarea accesului la un medic
specialist in acest domeniu si nu neapdrat
prin alte bariere. Vad ca singurd solutie
pentru aceastd problema o implicare a
comunitdtilor si autoritatilor locale, care
sd creeze Intr-o manierd cat mai pro-
activd conditii favorabile de desfdsurare
a activitdtii (de exemplu, cabinete dotate,
posibile integrari in cadrul spitalelor
si colabordri cu laboratoare de analize
medicale), precum si facilitati ce ar
viza usurarea relocdrii medicilor in
comunitatea respectiva (oferirea unor
prime de relocare, locuinte de serviciu
s.a.m.d.).

Cat de importanta este comunicarea
dintre profesionist si persoana afectata
de diabet?

Comunicarea medic-pacient este de
o importantd majord in obtinerea unui
rezultat bun In orice act de practica
medicald. O bund comunicare este, de
reguld, asociatd cu o mai bund aderenta
la tratament, precum si cu cresterea
gradului de incredere pe care pacientul il
are in tratamentul pe care il urmeaza. lar
dacd aceastd comunicare dintre medic si
pacient este importantd In orice afectiune,
aceastd importantd este subliniata in
cazul pacientilor cu afectiuni cronice,
cum este si cazul pacientilor cu diabet.
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INCEPAND CU DATA DE 1
OCTOMBRIE, PRODUCATORUL
DE MEDICAMENTE GENERICE

ZENTIVA A DEVENIT O COMPANIE
INDEPENDENTA, CA URMARE

A FINALIZARII PROCESULUI DE
SEPARARE FATA DE SANOFI, FOSTUL
SAU ACTIONAR MAJORITAR.
ACEASTA DECIZIE VA AVEA
CONSECINTE MAJORE ASUPRA
DEZVOLTARII COMPANIEI S, ASA
CUM SPUN REPREZENTANTII

El, VA ADUCE NUMEROASE
BENEFICII PACIENTULUI ROMAN,
CARE VA AVEA ACCES LA SOLUTII
TERAPEUTICE MODERNE $I SIGURE,
LA PRETURI ACCESIBILE.

DE VALENTINA GRIGORE

Cum se va transforma activitatea si portofoliul Zentiva dupa
separarea de Sanofi, oficiala de la 1 octombrie?

Urmeaza o perioadd de crestere acceleratd pentru noi, odatd cu
intrarea Advent International in actionariatul Zentiva. Desi este de facto
noul proprietar Zentiva, privim Advent ca partener. Este unul dintre cele mai mari
fonduri de investitii private equity din lume, cu o experientd foarte indelungatd in
industria pharma. Va exista un transfer de know-how intre Advent si noi si un input
permanent in planurile noastre de dezvoltare. Acest lucru reprezintd o contributie la
fel sau chiar mai valoroasa decat orice investitie. Vom avea acces la un lung istoric de
decizii de business, la executivi ai fondului care au luat parte la planuri de dezvoltare
probate In Romania si pe piete similare din Europa. Este foarte greu sd egalezi o astfel
de experientd. Pentru management si pentru companie in ansamblu, acest lucru se
traduce in procese mai eficiente si mai scurte, in pasi mai mari si mai siguri. Vom
fi 0 companie mai rapidd, mai agild si mai flexibild. Mesajul pe care il avem de la
Advent este cd Zentiva se va dezvolta intr-un ritm considerabil mai accelerat, care nu
are precedent in istoria sa. Vom valorifica fabrica de la Bucuresti si ne vom extinde
portofoliul actual de produse, vom aborda si arii terapeutice noi intr-un orizont
apropiat si vom fi prezenti si pe piata de OTC. Stim ce rol si ce contributie avem in
Romania asigurand pacientilor si sistemului de sandtate solutii terapeutice moderne

&)

si sigure la preturi accesibile. Amprenta
noastrd in Romania si in Europa va creste
sine va transforma Intr-un partener si
mai important al intregului sistem de
sdndtate.

Care sunt planurile companiei pe
piata romaneasca?

Romadnia este o piatd strategicd
pentru Zentiva. Praga si Bucuresti detin,
fiecare, cate o capacitate de productie.
La Bucuresti, fabrica functioneaza
neincetat, fard discontinuitate de 56 de
ani, de la infiintare, ceea ce nu este putin
lucru. Suntem foarte mandri de acest
lucru si uneori pare incredibil, mai ales
pentru angajatii care lucreaza cu noi de
zeci de ani, cat de mult s-a transformat
fabrica. Unitatea din Romania va

continua sd joace un rol major in
dezvoltarea Zentiva. Pentru urmatorii
cinci ani, avem planuri ambitioase de
extindere a portofoliului cu zeci de
produse noi. Suntem deja activi in peste
15 arii terapeutice, precum cardiologie,
ginecologie, oncologie, hepatitd,
sistem nervos central, oftalmologie,
antibiotice, ca sd numesc doar cateva.
Urmadrim sd devenim prezenti si in alte
zone terapeutice si sd ne dezvoltdm un
portofoliu de produse OTC.

Misiunea Zentiva, parte din ADN-ul
sdu, este de a oferi pacientilor acces
la tratamente moderne, la preturi
accesibile, disponibile in toate farmaciile
si spitalele romanesti. Contribuim astfel
si la sustenabilitatea sistemului de
sdndtate, care, gratie medicamentelor

generice, poate directiona resurse cdtre
alte nevoi. De asemenea, urmdrim sd
sustinem investitia in programe de
dezvoltare medicald continud, atat
pentru medici, cit si pentru farmacisti,
sd sprijinim societdtile medicale
romanesti si sd contribuim la educarea
pacientilor cu scopul declarat de a deveni
o0 societate sdndtoasd.

in ultima perioadi, industria
pharma a fost marcata de mutari de
personal. Credeti cd Zentiva este
suficient de bine pozitionata pentru
a atrage cei mai buni oameni din
industrie?

Cred cd Zentiva este si mai bine
pozitionatd, odatd cu intrarea in noua
sa etapd de independentd si dezvoltare
acceleratd.

Prezenta Advent in
actionariat creeazd
noi perspective
pentru toti cei care
lucreazd si vor lucra
in echipa Zentiva.
Dacd vrei sd cresti,
trebuie sd fii acolo
unde se intampla
lucruri interesante,
iar noi suntem un
astfel de loc. Ma
astept sd ne fie mult
mai usor sd atragem
talente din piatd. Si
md astept ca aceia
care ni se vor aldtura
sd aibd o surpriza
pldcutd — sd gdseascd aici o echipa care
face lucrurile cu drag, oameni carora le
pasd de brandul pentru care lucreaza,

de misiunea pe care o are, si care stiu

sd se mobilizeze profesionist pentru
rigorile de business. Noi, la Zentiva, ne
simtim ca o echipd cistigdtoare, dar cu
suflet. De aceea, facem tot ce putem si ne
pdstrdm oamenii, sd 1i sustinem sa treacd
la nivelul urmadtor, sd aibd satisfactia
evolutiei, a contributiei si sd simtd cd fac
lucruri interesante, cd sunt importanti si
valorizati.

Zentiva este a treia mare companie
de medicamente generice, cu una
dintre cele mai rapide evolutii din
Europa. Cum a ajuns aici?

Cred cd un rol major il are constanta
valorilor si faptul cd stim care ne este

Povrrict
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misiunea. Avem puternice repere in
trecutul nostru, dar in acelasi timp ne
uitdm mereu spre viitor. Istoria noastra
locald merge pand in 1962, cand s-au

pus bazele fabricii de la Bucuresti. Iar
mostenirea Zentiva, in ansamblu, are 530
de ani, de cand a luat fiintd farmacia de
familie din Praga, care este momentul

de genezd al companiei pe care o stim
astdzi. Cultivarea acestor mosteniri dd
inevitabil un simt al mandriei, al misiunii
si al ambitiei, care sunt si motor, si
directie pentru evolutie. Pur si simplu, ne
dorim sd ducem mai departe si sd facem
durabil tot ce am construit pdnd acum

si sd fim cei mai buni in ceea ce stim sd
facem. Pentru cd lunga noastrd istorie ne
aratd cd ne pricepem si putem.

Ce trebuie si inteleaga pacientul
roman din , disputa” originalelor cu
genericele?

Nu existd o ,,disputd” intre
medicamentele generice si cele originale,
fiecare pacient are nevoie de o solutie
de tratament individualizatd. Dar ce
trebuie s stie este cd, din punct de
vedere medical, genericele contin aceeasi
substantd activd si in aceeasi cantitate ca
medicamentul inovator. Genericele sunt
sigure si eficiente si trec printr-un amplu
proces de testare.

Rolul genericelor intr-o societate
este de a creste accesul la tratament
pentru un numadr cit mai mare de
pacienti, gratie costurilor reduse, dar
si de a produce economii la bugetul
de sdndtate. Astfel, mai multe fonduri
pot fi disponibile pentru achizitia
medicamentelor inovatoare, scumpe,
atunci cand nu existd solutii deja pentru
generice.

Ocupati pozitia de director general
Zentiva din 2009, dar lucrati in cadrul
companiei Sanofi din 1995. Ce le-ati
recomanda tinerilor care isi doresc ,,sd
arda” etape?

Le-as spune cd trebuie sd inveti sd
mergi inainte sd alergi. Nu ne nastem
adulti, nici cunoscdtori si nici intelepti.
Totul se dobandeste in timp, cu interes
si curiozitate. Trebuie sd cresti sdndtos.
Le-as spune sd se inconjoare de modele
bune, de la care au ce invita. Nu le-as
face recomandarea sd aibd rdbdare. Ci sa
se pregdteascd intens, muncind, pentru
ceea ce isi doresc.
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prof. dr. Anca Trifan,

~Daci armata de medici

ai Romaniei se coordoneazia
corect. putem deveni un
model pentru Europa™.......
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Ce sanse avem in a atinge dezideratul OMS

de a scipa de hepatita C pand in 2030?
# Dezideratele OMS fixeazd cerintele la standarde

Inalte. Nu se referd insd la eradicare, ci la eliminarea
hepatitei C pand in 2030 prin doud mecanisme: 1) de micsorare a
numadrului de noi infectati si reinfectati prin scurtcircuitarea cdilor
de transmisie si 2) prin identificarea si tratarea tuturor celor deja
infectati, care reprezintd, de altfel, sursa de infectie. Consecintele
actiunilor sunt extraordinare — scdderea considerabild a mor-
talitdtii prin ciroze hepatice terminale sau cancer hepatocelular.
Cred cd Romania are nevoie de aceste actiuni si are capacitatea de
arealiza aceste deziderate. Circumstantele sunt foarte favorabile.
Ministerul Sdnatatii a reusit un lucru exceptional, si anume cre-
ionarea unei strategii nationale de combatere a hepatitelor virale,
care va fi reglementatd oficial. CNAS si Ministerul Sdnatatii au rea-
lizat un protocol permisiv, care permite tratarea aproape a tuturor
pacientilor infectati. Existd medici prescriptori informati si plini
de entuziasm. Pacientii sunt informati prin diverse mijloace. Exista
citeva programe europene care ajutd la formarea medicilor pentru
screening-ul hepatitelor. Repet, circumstantele sunt favorabile.
Cred profund cd dacd armata de medici ai Romaniei se coordonea-
za corect, disciplinat, putem sa devenim un model pentru Europa.

Care sunt problemele medicilor prescriptori?

Sunt si probleme, desigur. Existd numeroase formulare care
trebuie completate si arhivate. Nu existd secretare, ca in strdindtate,
care si asigure completarea si arhivarea. In clinicile universitare,
rezidentii se ocupd si cu munca de secretariat. Existd frica de a fi
amendat dacd ai gresit ceva pe o retetd sau ai interpretat (intotdeau-
na in favoarea pacientului) diferit o analizd. Amenzile previzibile in
cazul retetelor antivirale sunt extrem de mari si sperie. Programul
computerizat ar trebui sa fie astfel facut incat sd poatd preveni
greseli ,materiale”. Dacd un pacient are proceduri de fizioterapie
in contract cu CAS in timpul internarii de o zi pentru un control de
rutind si nu a spus medicului, acesta din urmd este amendat!

Pacientii cu hepatita C care intrd in program sunt destul de
exigenti cu medicul curant si cu sistemul. Fiind un program deo-
sebit, deseori ei nu considera cd ar avea nevoie de reprogramare
pentru retete sau control. Un medic care trateaza peste 100 de
pacienti pe an, mai multi ani consecutiv, poate deveni extrem de
aglomerat si pacientii ajung sd astepte pentru serviciile medicale
si astfel devin nemultumiti. Cred cd democratizarea prescriptiei la
toti medicii gastroenterologi si infectionisti ar fi bine-venita.

Existd si satisfactii profesionale deosebite. Este o situatie
exceptionald in viata profesionald a gastroenterologului si poatd
vindeca o boald cronicd In 12 sdptdmani! Astfel cd toti trecem
peste dificultdti si ne bucurdm cd putem ajuta.

Care este sau care ar trebui si fie rolul medicului de familie
in eradicarea hepatitei C?

Ne dorim si ii rugdm pe medicii de familie sd testeze toti
pacientii de pe listele lor pentru hepatitele B si C. Ag HBs si Ac sunt
analize gratuite cu bilet de trimitere de la medicul de familie. Dupd
depistare, trebuie sd trimitd pacientul si, dacd poate, sa-1 ajute sd
se programeze la un centru care prescrie tratament antiviral. Dupa
tratament, medicii de familie ar trebui sd monitorizeze pacientii cu
fibroza avansata.

Noul contract cost-volum-rezultat pentru hepatita C
incheiat de CNAS prevede trei molecule. Putem spune cd avem
suficiente scheme de tratament?

Suntem mai multumiti decat anul trecut. Ne lipsesc insa regi-
murile pentru pacientii care nu au rdspuns la un regim anterior
cu antivirale directe. Acesti pacienti sunt extrem de frustrati, au
ciroza hepaticd si nu avem ce s le oferim. Existd Incd regimurile
din prima generatie si nu cele mai noi molecule. Aceastd parte nu
ar fi o problemd deosebitd, rdspunsul virusologic este excelent la
genotipul prezent majoritar in Romania. Unele efecte adverse si
interactiuni medicamentoase pot complica tratamentul in unele
cazuri. Avem, insd, de unde alege. Si pentru un pacient netratat
anterior cu antivirale directe avem tot ce ne trebuie.

13.000 de pacienti sunt eligibili in acest nou program.

Este aceasta o cifra reala a romanilor cu hepatita C?

Este o cifrd bund pentru un an de tratament. Anul viitor, proba-
bil, va fi mai mare, dacd preturile scad si noi identificim mai multi
pacienti infectati. Numarul real al pacientilor viremici existenti
in Romania in 2018 este greu de stiut. Estimdm cd ar trebui sd fie
in jur de 300.000. Numdrul pe care-1 vom trata anul acesta este o
picdturd, dar esentiald.

Ce am putea face mai mult sau mai bine, din punctul de
vedere al legislatiei sau al politicilor de sdndtate, pentru ca
serviciile de sanatate acordate pacientului roman sa fie la cele
mai inalte standarde?

Trebuie sd refacem complet infrastructura. Sa pastram, acolo
unde existd, cultura organizationald corectd bazatd pe profe-
sionalism, disciplind, umanitate, corectitudine si ajutor intre
oameni si sd o credm acolo unde nu existd. Trebuie sa readucem
ierarhia In sistem. Un spital functioneazd ca o armatd. Dacd
toatd lumea crede ca este general, nu mai functioneaza nimic.
Democratizarea excesiva nu functioneaza bine in spitale. Cine
nu suportd ierarhii (si sunt multi, nici mie nu-mi plac prea mult
ierarhiile) are optiunea unui cabinet individual. Desi Legea 95
prevede o multime de atributii administrative medicului sef de
sectie, simbolul acestuia in spitale a palit. Nu mai este un contro-
lor de calitate al actului medical, ci doar al cheltuielilor. Perso-
nalul mediu trebuie reinvitat ce Inseamna grija fata de pacient si
ingrijirea continud a acestuia. Pacientul este obiectul muncii si
trebuie iubit si ingrijit.

Care sunt prioritatile dumneavoastra?

Prioritatile mele legate de profesia de medic, de profesor
universitar? Doresc sd am puterea in fiecare zi in care practic me-
dicina sd contribui la formarea tinerilor medici constienti de ne-
cesitatea profesionalismului, imbinat cu rigoarea si cu umanitatea.
Doresc sd am puterea sd mentin permanent o atitudine corectd
fatd de pacienti, sd nu uit cd sunt oameni nec4jiti si, chiar dacd ma
mai supdrd (se mai intdmpld), nu am voie sd md supdr pe dansii.

Actiunile prioritare pe care vreau si le Intreprind in anul acesta
in hepatitele virale sunt legate de initierea programului de educare
a personalului medical in vederea screening-ului populational in
regiunea Moldovei.

Ce planuri aveti pentru viitorul apropiat?

Voi organiza, impreund cu Organizatia Mondiald de Gastro-
enterologie (OMGE, WGO), pentru prima datd in Europa de Est,
un program de instruire Train The Trainers (TTT), care este un
brand al WGO. Sper sa fie un succes. Toti participantii la un astfel
de curs declard in mod unanim cd le-a schimbat viata profesionald
sinu numai. TTT este un instrument prin care poti sd schimbi
conceptii, comportamente, modalitdti de invitare, predare si cola-
borare. Am emotii legate de program, dar sper sd fie bine.
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Deficitele
rare de
coagulare
a sangelui.
fara
tratament

DESI PERSOANELE AFECTATE DE
HEMOFILIE SI TALASEMIE AU ACCES
LA TRATAMENT PRIN INTERMEDIUL
PROGRAMULUI NATIONAL DEDICAT
ACESTOR BOLI, EXISTA O CATEGORIE
DE BOLNAVI, MAI REDUSA,

CE-I DREPT, CARE NU POATE FI
TRATATA POTRIVIT STANDARDELOR
INTERNATIONALE. DEFICITELE

RARE DE COAGULARE A SANGELUI
REPREZINTA APROXIMATIV 3-5%
DIN TULBURARILE DE COAGULARE,
IAR DINTRE ACESTEA DEFICITUL

DE FACTOR VII ESTE CEL MAI DES
TNTALNIT. DE VALENTINA GRIGORE

Persoanele afectate suferd de singerari
abundente, iar o interventie chirurgicald
este exclusd, in lipsa tratamentului

care le poate tine sub control. Astfel

de operatii se fac foarte rar si numai

daca unitatea medicala are suficiente
fonduri pentru a acoperi tratamentul
substitutiv cu concentrat de factor VII.
Una dintre unitdtile medicale unde ajung
o parte dintre bolnavii cu deficite rare

de coagulare este Institutul Clinic (IC)
Fundeni, unde functioneazad si singurul
Centru Comprehensiv din Romania
acreditat european pentru tratamentul
hemofiliei, dupd cum explicd dr. Adriana
Diaconu, medic primar pediatru, cu
supraspecializare in hematologie,
Clinica de Pediatrie, IC Fundeni. Clinica
de Pediatrie si Clinica de Hematologie
adulti fac parte din acest Centru care

primeste foarte multe cazuri de afectiuni
hematologice atat ca numadr, cat si ca
gravitate.

Ce severitate poate avea deficitul de
factor VII de coagulare? Cat de dure pot
fi simptomele?

Nu existd cu certitudine o corelatie
intre deficitul de factor VII ca nivel de
concentratie plasmatica si severitatea
manifestarilor, dar datorita unui registru

international, medicii din toatd lumea
care se ocupa de aceste cazuri au incercat
sd le clasifice. Astfel, formele severe ale
deficitului de factor VII de coagulare se
caracterizeazd printr-un nivel plasmatic
de sub 10%.

Ca tablou clinic, acest deficit de
factor VII de coagulare se manifestd
prin tendinta la sdngerare. Cu cat
deficitul este mai pronuntat, cu atat
tendinta la singerare este mai mare. In
mod frecvent, singerdrile sunt la nivel
cutaneo-mucos - epistaxis, gingivoragii,
echimoze, menoragii la adolescentele la
care se instaleazd menstra (existd cazuri
in care aceste fetite singereaza abundent
pe o perioadd indelungatd, cu anemie
severd secundard sangerarilor, pentru ca
acestea nu pot fi oprite decat in situatia

> SCOALA
rowereoe L M pACIENTILOR

este implicat. Initial, se determina

timpii globali ai coaguldrii: timpul de
protrombind (PT-ul) si APTT-ul. Dacd si
PT-ul si APTT-ul sunt prelungiti, atunci
este vorba de un deficit al complexului
protrombinic (factorii II, V, X) sau al
factorului I, si atunci 1i determindm numai
pe acestia, pentru cd si investigatiile sunt
costisitoare. Dacd APTT-ul este prelungit
si PT-ul normal, atunci ne gindim la alti
factori ai coagulrii (deficit de factor VIII,
IX, XI, XII). Dacd APTT-ul este normal si
PT-ul prelungit atunci avem numai deficit
de factor VII al coaguldrii. Investigatiile
nu sunt decontate prin program national,
ci sunt acoperite de catre spital, prin
pachetele de spitalizare. Din pacate,

sunt foarte putine spitale in sistemul de
stat care fac aceste teste: in Bucuresti, la

& Interviu cu dr. Adriana Diaconu,

medic primar pediatru, cu supraspecializare

in hematologie, Clinica de Pediatrie, IC Fundeni I I I

in care administrdm fie tratament
substitutiv cu concentrat de factor VII,
fie transfuzie cu plasmd). Pot apdrea si
hemartroze repetate, mai rar sdngerari
la nivelul sistemului nervos central
(cerebral). Practic, hemoragiile pot fi
localizate oriunde.

De cele mai multe ori, pacientii
ajung mai intai la medicul de familie.
Care sunt semnele dupa care medicii ar
trebui sd-si dea seama cd este vorba de
o tulburare de coagulare a singelui?

Sangerdrile de la nivel cutaneo-mucos
se observd usor. Pacientii merg la medic
pentru cd le apar spontan echimoze
(vanatdi), sangerdri gingivale abundente
la un periaj normal (gingivoragii), fird a
exista un traumatism sever. in aceasti
situatie, medicul pediatru, in cazul
copiilor, sau medicul hematolog trebuie
sd recomande o evaluare: este vorba
despre un numar mic de trombocite sau
despre o tulburare de coagulare? in cazul
suspiciunii unei tulburari de coagulare,
se efectueazd analize speciale prin care
se poate determina care dintre factorii
de coagulare sunt deficitari. Sunt foarte
multe tulburdri de coagulare care au
similitudine clinicd, nu poti sa precizezi
doar pe baza simptomatologiei care
dintre factorii de coagulare deficitari

Institutul Clinic Fundeni si la Institutul
National de Hematologie Transfuzionald,
iar in tard mai este doar la Timisoara.

Ce se intampla dupa ce se identifica
exact deficitul de coagulare? Pacientii
au acces la tratament?

Pacientii cu formele severe, deci si
cu manifestari clinice severe, necesitd
tratament profilactic. Dacd vorbim de
pediatrie, existd domnisoare, adolescente
care singereazd foarte abundent la
menstrd si, secundar, apar anemiile
severe. Noi incercam sd corectdm aceste
anemii prin tratament substitutiv cu
fier si alt tip de medicatie hemostaticd,
dar ar fi util ca aceste adolescente sd
aibd, ca terapie profilacticd la domiciliu,
o cantitate de concentrat de factor VII
recomandatd de cidtre medicul curant,
in functie de greutatea pacientului
si de particularitatea cazului, siin
momentul in care apare menstra sd
poatd administra acasa acest factor de
coagulare, astfel incat sd existe o evolutie
normald a menstrei.

Sangerdrile cu risc vital pun viata in
pericol. Iar la o astfel de fetitd, la care se
pot asocia alte tulburdri endocrinologice
ce favorizeaza la momentul pubertatii o
menarha foarte abundenta, efectele se
traduc in anemii foarte severe (sub 6-7

grame de hemoglobind) care, ulterior,
sunt foarte greu de corectat. Ce putem
face In prezent este sa corectam deficitul
de fier intre doud menstre, Insd acesta
reapare. Practic, fetita afectatd trebuie
sd vind in fiecare lund la spital, sd facd
analize pentru verificarea nivelului
hemoglobinei si apoi sd urmeze din nou
tratament cu fier, ca sd putem mentine
un echilibru hematologic. Frecventa
crescutd a prezentdrilor la spital pentru
analize si atitudine terapeuticd reduce
semnificativ calitatea vietii. Tratamentul
profilactic al formelor severe, potrivit
ghidurilor internationale, ar duce la o
sangerare normald la menstrd, la evitarea
anemiei severe si a complicatiilor
secundare.

O mare problemad apare in
momentul cind este necesard o
interventie chirurgicald la acesti
pacienti cu risc mare de sangerare.
Cum se deconteaza tratamentul fara
de care nu se poate face, de altfel,
operatia?

Numai dacd spitalul are fonduri.
Medicul hematolog sau pediatru care are
in evidentd pacientul respectiv trebuie
sd ia legdtura cu medicul chirurg care
face interventia si sd realizeze protocolul
hemostatic. In urma acestei evaluiri,
se va face o adresad catre spital in care
se precizeaza o estimare a necesarului
de concentrat de factor VII (pentru
unii pacienti, evolutia favorabild este
rapidd, iar timpul de recuperare este de
aproximativ 5 zile, pentru altii timpul de
recuperare poate ajunge la aproximativ
10 zile, depinzand de tipul operatiei
si de evolutia postoperatorie). in mod
normal, spitalul unde se face interventia
chirurgicald trebuie sa achizitioneze
medicatia si de multe ori, in tara, acest
lucru este dificil sau imposibil, pentru cd
spitalul nu are bugetul necesar, costurile
fiind foarte ridicate.

Ce se poate face pentru ca acesti
pacienti sa aibd acces la tratament?

Sd existe un program national de
tratament al acestor tulburdri rare de
coagulare (deficit de factor I, II, V, VII,

X, XII), inclusiv al deficitelor combinate
de coagulare. Centrul Comprehensiv de
Tratament al Hemofiliei din IC Fundeni
a propus un protocol de tratament care a
fost depus la Ministerul Sandtdtii.

26 www politicidesanatate.ro

octombrie 2018 27




Povrrict
DE SANATATE | POLITICI NATIONALE

2 Interviu cu prof. dr. Florinel Badulescu,
medic primar oncologie medicala, seful Clinicii
de Oncologie a SJU Craiova, presedintele Comisiei
de oncologie din cadrul Ministerului Sanatatii

Programul National
de Cancer: la atac
cu gloante oarbe

PROGRAMUL NATIONAL DE ONCOLOGIE ESTE CONSTITUIT DIN
MULTITUDINEA ACTIUNILOR CARE AU CA SCOP PRINCIPAL IMPIEDICAREA
APARITIEI ACESTEI BOLI SAU DEPISTAREA PRECOCE ORI IN STADII CAT

MAI MICI SI FOLOSIREA TUTUROR ATITUDINILOR TERAPEUTICE INDICATE
CORECT STIINTIFIC SPRE A INFLUENTA, IN FINAL, SUPRAVIETUIREA.

PRIN INREGISTRAREA A APROAPE 40 DE MEDICAMENTE NOI, SE OFERA
PACIENTILOR ONCOLOGICI O TERAPIE ADECVATA STIINTIFIC EUROPEAN SAU
CHIAR MONDIAL PENTRU TRATAMENTUL STADIILOR AVANSATE DE BOALA.
TNSA PROGRAMUL NATIONAL INSEAMNA SI DIAGNOSTIC, S| RADIOTERAPIE,
SI COMPETENTE ALE PERSONALULUI MEDICAL, IAR O RADIOGRAFIE A
SISTEMULUI, FACUTA DE PROF. DR. FLORINEL BADULESCU, ARATA CA STAM
FOARTE PROST LA TOATE CAPITOLELE S| DEGEABA AVEM DOCUMENTUL,
DACA NU AVEM CU CE SA-L PUNEM TN APLICARE. DE VALENTINA GRIGORE

Programul National de boald. Tocmai de aceea, fiecare dintre noi
Oncologie este corect are dreptul la o consultatie gratuitd pe an,
dimensionat? Ce ar trebui in lipsa semnelor de boald. Din pacate,
modificat? depistarea cancerului iIn Roméania este

Depistdm pacientii cu cancer  de multe ori una pasiva, adicd medicii

in ultima patrime a existentei asteaptd sd vind bolnavii la usa lor. Trebuie
lor cu aceastd boald. Or, interesul sd se treacd la o depistare activa.
este sd ne deplasdm cat putem de Au timp medicii de familie sd se ocupe

mult spre etapele intraclinice sau chiar in mod corespunzator de preventia si

sd Inldturdm factorii de risc, acolo unde depistarea cancerului?
ei sunt demonstrati a contribui direct la Personal, nu cred cd un medic de
aparitia si dezvoltarea cancerului. Asadar, familie cu peste 1.500 — 3.000- 6.000 de
un program national trebuie sa aiba, pe de asigurati se poate ocupa in mod real si cu
o0 parte, 0 componentd preventiva foarte rabdare de depistarea cancerelor. Vad ca in
bine precizata - si avem legislatie, exista Occident se ajunge la 400-500 de asigurati
ordine de ministru, dar vorbim toti si nu pe doctor. Si atunci, prima etapa legald
stim cine rdspunde sau ce pdteste, dacd pe care eu o vad ar fi scdderea numarului
nu se achitd de atributiile pe care le are. Si de asigurati pentru medicii de familie,
corpul medical, si cetdtenii asigurati sau addugarea unor bonificatii pentru faptele
neasigurati sunt raspunzdtori, in egald medicale pe care le fac in depistarea bolilor
madsurd. Trebuie sd schimbdm gandirea cronice si influentarea supravietuirii.
spre a ne cduta sandtatea. Trebuie sa Altfel spus, as da o valoare foarte mare
schimbam gindirea corpului medical unui punct la depistdrile precoce ale
spre a aprecia acei cetdteni care vin sa fie tuturor bolilor. Tineti cont cd Romania are
examinati Inainte de a prezenta forme de legislatie chiar si in depistarea formelor

precoce, existd ordin de ministru din 2003
privind depistarea precoce a cancerului
glandelor mamare, al colului uterin, a
cancerului colorectal si de prostati. Insi
cati respectd acest ordin?

Suntem pregdtiti tehnic, din punct
de vedere imagistic, sd examinam,
sd exploram si sd monitorizam toti
bolnavii din Roméania intr-un program
national de cancer?
Fiecare bolnav ar trebui sd aiba

acces gratuit la tomografie, macar

la diagnosticare si dupd finalizarea

tratamentului, dar nu stiu dacd se intdmpld
acest lucru. Trebuie sd vedem céte

tomografe avem, de care, cum sunt folosite.

Degeaba o institutie are tomografe, dacd
ele sunt folosite de celelalte specialitati,
cand bolnavul oncologic are niste pasi
matematici in care trebuie sd facd niste
explordri imagistice. Ne lipseste in tard un
algoritm al explordrilor imagistice, pe care
eu l-am cerut in urma cu un an, dar nu am
primit raspuns.

Al doilea aspect este diagnosticul
anatomopatologic, imunhistochimic si,
maj ales, genetic, in momentul in care am
inregistrat atatea tratamente noi. Avem
retea de laboratoare pentru aceste teste
genetice, Insd ele nu sunt constituite intr-o
retea in care de bundvoie si fard bani sd
interpreteze mai mult acest diagnostic care
nu-i usor de pus. Este mult mai ieftin sa
pldtesti aceastd determinare decat sd dai/
nu dai tratamente acolo unde este cazul.
Ambele diagnostice trebuie puse la punct
prin acest program national.

Avem aparatura necesard, ca numar,
si medicii, si tehnicienii pregatiti pentru
radioterapia curativa?

Am amanat publicarea Programului
National asteptand derularea programului
cu Banca Mondiald, de un an si ceva, spre
a depdsi cel putin jumdtate din numdrul
bolnavilor ce trebuie iradiati curativ,
addugand la aceste aparate si pe cele
din cadrul privat. Am reusit sd Incheiem
un contract pentru peste 20 de aparate
de radioterapie, cu conditia ca pand la
sfarsitul lui 2017 si functioneze primele /
5.Iar In 2018 sd mai vind sapte-opt, :
in 2019, la fel. Dacd eu la aparaturd ~ /
aveam de primit cele 5 aparate
panadla 1ianuarie 2018 sinule
am nici acum, ce si trec in
Programul National?

Au toate centrele
medicale conditii
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pentru a supraveghea fira riscuri
tratamentul bolnavului oncologic?

Oncologie medicald avem, si doctori, si
medicamente inregistrate, si o deschidere
aMS, CNAS si ANMDM spre inregistrarea
produselor care s-au dovedit in mod
absolut cd influenteaza supravietuirea.
Insi nu cred ci toate centrele au conditiile
necesare supravegherii tratamentului.
Cred cd aceste centre ar trebui sd se

,SA NUNE MAI
LUAM DE MINISTRI
PENTRU ORICE NU
MERGE BINE. EINU
POT SCHIMBA NICI
MACAR MANAGERIL
POLITIZAREA
SISTEMULUI DE
SANATATE ROMANESC
A MERS PREA
DEPARTE.“

subordoneze unor unitdti publice sau
private care dispun de conditiile minime
necesare acorddrii asistentei medicale
complexe a pacientului oncologic.

Este paleatia pusa la punct si
sustinuta?

Din pécate, nu. Existd o cutuma in
lumea civilizatd care spune cd acesti bonavi
au dreptul sd moard in conditii demne. La
noi, unii mor acasd, singuri, cu sau fard
medic la cdpdtai. Sectiile care Incearcd
sd rezolve acest aspect sunt tot clinicile
marilor spitale publice, care sunt inldturate
din economia banului public tot mai

mult, dar care incearca si rezolve aceasta
problemad absolut umand.

Mai mult decat att, nu existd un
program de urmadrire postterapeutic, nu
existd un program prin care sd putem
spune ce am facut cu banii. Nu ne cere
nimeni nimic. S-au ndscut numeroase
centre, unitdti sanitare care trateazd doi-
trei bolnavi de acelasi fel si care niciodatd
nu o sd aibd monitorizarea corectd a
supravietuirii.

Ati mentionat multe probleme, dar nu
si cine trebuie sd le rezolve...

Existd legislatie, dar respectarea ei
depdseste corpul medical si cred cd si
conducerea Ministerului S&ntitii. in
Romania, ori de cate ori incerci sd stabilesti
sanctiuni cat de mici, scandalul este gata si
vin actiunile in tribunal. Este o problema
de comportament, de educatie a poporului
roman. E usor de dat o lege in care sd-ti
scadd valoarea asigurdrii ori tie, ca bolnav,
cd n-ai respectat ce ti-a cerut doctorul, sau
tie, doctor, cd nu ai gdsit solutia sd-i faci
explorari de care are nevoie. Nu stiu exact
ce sanctiuni se pot da, dar suspendarea
dreptului de asigurat cred cd ar determina
oamenii sd meargd la doctor. &
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siinéttitii publice in Romania e -
[ . J tatd de Directiva 2010/84/UE si Regula- 5 TOTAL REACTII ADVERSE LA MEDICAMENTE (INCLUSIV VACCINUR])

SISTEMELE DE FARMACOVIGILENTA
NATIONALE SUNT PARTE
INTEGRANTA A SISTEMULUI

DE FARMACOVIGILENTA AL
UNIUNII EUROPENE (UE), CU
ACTIVITATI COORDONATE DE
COMITETUL PENTRU EVALUAREA
RISCURILOR IN MATERIE DE
FARMACOVIGILENTA AL AGENTIEI
EUROPENE A MEDICAMENTULUI
(EMA). PRINCIPALELE OBIECTIVE

TN BAZA CARORA SUNT
ORGANIZATE ACTIVITATILE DE
FARMACOVIGILENTA SUNT
PREVENIREA APARITIEI LA OM

A EFECTELOR NOCIVE CAUZATE

DE REACTIILE ADVERSE SI
PROMOVAREA UTILIZARII
MEDICAMENTELOR iN CONDITII DE
SIGURANTA S| EFICACITATE.

DE DR.ROXANA STROE, SEF SERVICIU
FARMACOVIGILENTA $| MANAGEMENTUL RISCULUI

Sistemul de farmacovigilenta
# in Romania este organizat

si coordonat de Agentia

Nationala a Medicamentului
si Dispozitivelor Medicale (ANMDM), in
cadrul Serviciului Farmacovigilentd si
Managementul Riscului, in conformitate
cu prevederile legislatiei nationale si eu-
ropene, reprezentatd de Legea 95/2006
privind reforma in domeniul sandtdtii,
cu modificdrile si completdrile ulterioare
si regulamentele europene reprezentate
de Regulamentul (UE) Nr. 1235/2010 al
Parlamentului European si al Consiliului
privind modificarea, in ceea ce priveste

menul (UE) nr. 1235/2010, in vigoare la
nivel european incepand cu luna iulie
2012, are ca principal scop reducerea
numadrului de reactii adverse in UE prin
prevenirea aparitiei acestora, ceea ce
este posibil printr-o mai bund colectare a
informatiilor despre medicamente si des-
pre siguranta lor in circuitul terapeutic,
printr-o evaluare rapidd si consistentd a
aspectelor legate de profilul de siguran-
td a medicamentelor, prin actiuni de
reglementare eficiente si, nu in ultimul
rand, prin cresterea nivelului de trans-
parentd si asigurarea unei comunicdri
optime intre autoritdti, profesionisti si
pacienti, ceea ce conduce la implica-
rea directd a pacientilor in activitdtile
specifice domeniului. Un element nou
siimportant al noii legislatii este tocmai
acela de a permite raportarea de reactii
adverse suspectate la medicamente si
de cdtre pacienti. Astfel, pentru pacienti
sau apartindtori/reprezentanti legali s-au
dezvoltat formulare speciale de raporta-
re, atat in format fizic, cat si electronic
(la sfarsitul anului 2016), disponibile pe
website-ul ANMDM (www.anm.ro) la
sectiunea Raporteazd o reactie adversd.

Agentia a lansat un apel constant
pentru raportarea reactiilor adverse de
cdtre profesionistii din domeniul sandta-
tii si pacienti. Medicii si farmacistii sunt
incurajati sa raporteze reactii adverse
suspectate la medicamente prin acordarea
de credite de educatie medicald/farmace-
uticd continud de cdtre Colegiul Medicilor
si respectiv Colegiul Farmacistilor. Tot in
acelasi scop, ANMDM a organizat intalniri
cu asociatiile de pacienti care au abordat
tema farmacovigilentei.

Colectarea si evaluarea rapoartelor de
reactii adverse transmise de cdtre medici,

REACTIIADVERSE PRIMITE DE ANMDM DIRECT

REACTIIADVERSE SUSPECTATE

DE LA PROFESIONISTI DIN DOMENIUL SANATATII S| PACIENTI LAMEDICAMENTE PRIMITE DE
564

ANMDM DE LA PROFESIONISTIDIN
DOMENIUL SANATATII S| PACIENTI
5,235

4,928

2015 2016

2017

= MEDICI FARMACISTI  mPACIENTI

2018" 2015 2016 2017 2018"
*PANALA31.08.2018

gestionatd de EMA. Rapoartele de reactii
adverse semnalate pe teritoriul tuturor
statelor membre UE de cdtre profesionistii
din Sdndtate, pacienti si detindtorii de
autorizatii de punere pe piatd, inclusiv cele
identificate in studiile clinice si literatura
de specialitate, sunt astfel colectate intr-un
singur loc la nivel european, aceastd baza
de date constituind o adevdratd uzind de
procesare a reactiilor adverse. Accesul la
EudraVigilance faciliteazd monitorizarea
profilului de sigurantd al medicamente-
lor, facand posibild o detectare precoce a
potentialelor probleme de sigurantd.

->UPRAVEGHEREA
SIGURANTEI
VACCINURILOR
ESTE UNA DINTRE
PRINCIPALELE
PREOCUPARL"

Raportarea reactiilor adverse cunoaste
un trend ascendent in Romania. Astfel,
dacd In 2008 s-au raportat la Agentie

2.400, iar In 2018 ne asteptdm sd depdsim
5.000 de rapoarte.

Supravegherea sigurantei vaccinurilor
reprezintd una dintre preocupdrile im-
portante In domeniul farmacovigilentei in
Romania si se realizeaza prin colaborarea
dintre Centrul National pentru Suprave-
ghere si Control al Bolilor Transmisibile
(CNSCBT) si ANMDM. Cele doud autoritati
colecteazd informatiile privind reactiile
adverse postvaccinale, se informeaza reci-
proc si evalueaza si investigheaza cazurile
raportate, conform Metodologiei CNSCBT,
publicatd pe website-ul institutiei.

Vaccinurile se supun unei monitori-
zdri intense a sigurantei atat pe terito-
riul Romaniei, cat si la nivel european,
conform prevederilor legislatiei in vigoare.
Comunicarea eficientd a beneficiilor si
riscurilor este de o importantd majord in
special in cazul vaccinurilor. Ea se bazeaza
pe o relatie de incredere medic — pacient si
contribuie la luarea deciziilor informate.

ANMDM urmdreste imbundtdtirea si
facilitarea comunicdrii cu profesionistii
din Sdndtate pentru detectarea in timp real
a problemelor de sigurantd a medicamen-
telor de uz uman. Raportarea reactiilor
adverse reprezintd o componentd funda-

farmacovigilenta medicamentelor de farmacisti, asistenti medicali/de farmacie, aproximativ 400 de reactii adverse, prove-  mentald a sistemului de farmacovigilentd,
uz uman, a Regulamentului (CE) nr. dar si de cdtre pacienti reprezintd o activi- nite atat de la profesionistii din domeniul ~ prin potentialul de completare, dar si de
726/2004, Regulamentul de punere in tate de bazd in supravegherea sigurantei Sdnatatii (medici, farmacisti), cat si de la identificare a unor informatii noi referi-
aplicare (UE) Nr. 520/2012 al Comisi- medicamentului. Dupd finalizarea evalud-  detindtorii de autorizatii de punere pe pia-  toare la riscuri. Numai astfel, autoritatile
ei privind efectuarea activitdtilor de rii, informatiile sunt transmise in baza de td pentru medicamente, in 2015 numdrul ~ competente pot lua cele mai bune masuri
farmacovigilentd prevdzute in Regula- date europeand, denumitd Eudravigilance,  acestor rapoarte a ajuns la aproximativ pentru protejarea sandtdtii publice. £
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Cand
(chiar
pentru siguranta
pacientilor

arma
pliteste

OPERATIONALIZAREA SISTEMULUI NATIONAL DE VERIFICARE A
MEDICAMENTELOR, INCEPAND CU 9 FEBRUARIE 2019, REPREZINTA
FINALUL UNUI PROCES CARE A INCEPUT CU MULTI ANI IN URMA SI

AL UNEI DIRECTIVE EUROPENE (2011/62/EU) CARE, FIIND ADRESATA
UNUI DOMENIU DE INTERES MAJOR, A SUFERIT NUMEROASE
MODIFICARI. ,,ESTE PRIMA DIRECTIVA EUROPEANA PENTRU CARE
RESPONSABILITATEA IMPLEMENTARII NU STA PE UMERII AUTORITATII
STATULUI MEMBRU, CI PE O ASOCIATIE PROFESIONALA FORMATA DIN
REPREZENTANTI Al DIVERSELOR PARTI ALE LANTULUI FARMACEUTIC,
CARE NICI NU AU TOT TIMPUL INTERESE PERFECT SUPERPOZABILE. DE
AICI DECURGE O DIFICULTATE FOARTE SERIOASA, NUMAI UNII PLATESC,
TN SCHIMB TOTI ACTORII DE PE LANT TREBUIE SA COOPEREZE PENTRU
IMPLEMENTAREA CU SUCCES A DIRECTIVEI”, SPUNE DR. LAURENTIU
MIHAI, DIRECTOR GENERAL AL ORGANIZATIEI DE SERIALIZARE A
MEDICAMENTELOR DIN ROMANIA, ENTITATE INFIINTATA PENTRU
PUNEREA TN APLICARE A DIRECTIVEI. DEVALENTINA GRIGORE

C Interviucu

dr. Laurentiu Mihai, director
general al Organizatiei de
Serializare a Medicamentelor
din Romania

Este piata romaneasca pregdtitd pentru
adaptarea la un asemenea sistem?
Beneficiul principal este siguranta
pentru pacienti in ceea ce priveste
medicamentele din lantul legal. La asta
s-a adresat In primul rind directiva,
ulterior a apdrut si un adaos privind
comertul de medicamente pe internet.
Directiva spune cd site-urile care au
aprobare pentru comert cu medicamente
in Europa trebuie sd aibd o sigld care sd
certifice legalitatea lor. Piata as zice cd este
pregatitd, pentru cd a fost o perioadd de
aproape doi ani de cand tot comunicam.
Si aici md refer la cand a fost infiintatd
OSMR, din iulie 2017, dar si la momentul
anterior, cAnd asociatiile profesionale
ale producdtorilor de originale, respectiv
de generice au fost implicate direct. Asa
cum fiecare piatd are un sistem national
implementat de organizatia nationald,
asa existd si organizatia europeand
de verificare - EMVO, infiintatd prin
contributia producatorilor de originale, de
generice, a distribuitorilor, farmacistilor,
farmacistilor de spital, a asociatiilor
de comert paralel. Directiva spune clar
ca producdtorii pldtesc pentru crearea
sistemului de verificare, deci ei stiau.

Nu a existat chiar nicio reticentd?

Nu stiu sd fi existat o pozitie publicd
din partea autorititilor roméane. In ceea ce
priveste industria, al carui reprezentant
am fost, In cea mai mare parte a
acestei perioade de pregdtire, cel putin
producdtorii de generice nationali, dar
si cei la nivel european, au avut destule
reticente legate de eficienta cheltuielilor,
care sunt foarte mari pentru un obiectiv
foarte mic in ce priveste produsele cele
maij ieftine. De altfel, in prima forma a
directivei scria, textual, ,,va fi efectuatd o
analizd de risc de la caz la caz si vor purta
elemente de sigurantd acele medicamente
care sunt la risc de falsificare, existand

o listd albd de excluderi, de exemplu
genericele”. Argumentul principal al
reprezentantilor genericelor la nivel
european a fost ,nu avem documentat
pana la acest moment niciun caz de
medicament generic falsificat in lantul
legal”. Atunci au apdrut public cazuri de
medicamente falsificate, intr-o farmacie
din Germania, si acest argument, care

era unul foarte puternic, a cazut. Am
plecat de la o formulare clard a directivei
ca vor fi exceptii, de exemplu genericele,
si am ajuns la forma actuald, In care

toate medicamentele trebuie sa poarte
elemente de sigurantd, inclusiv o listd de
medicamente fird prescriptie. Pe de altd
parte, reticentele erau legate de calculele
economice, pentru cd au fost diverse
evaludri pe care Comisia Europeand le-a
oferit industriei ca sd poatd sa-si facd un
buget, care s-au dovedit in mod sistematic
subevaludri ale costurilor. Dar chiar si
asa, calculele industriei au ardtat, si acum
este deja evident, cd In multe cazuri costul
pe cutie al elementelor de sigurantd
depdseste costul medicamentului din
interior. Asta aratd cd avem o problema
de sustenabilitate economica si riscul ca
anumite produse care nu mai sunt viabile
economic in aceste conditii sd dispard,
riscul este real nu numai in Romania, ci in
toatd Europa. Ba chiar in ultima perioada
Comisia a recunoscut cd, mai mult decat
riscul disparitiei unui produs sau a altuia,
este un risc serios de disparitie chiar

a unor producatori mici si mijlocii cu
totul din UE. Acestea au fost rezervele
exprimate de producatorii de generice,
dar care nu au oprit mersul inainte al
societdtii noastre spre implementarea
directivei. Proiectul este unul foarte
complex, foarte amplu, cum nu s-a mai
facut nicdieri In lume — existd sisteme de
verificare, dar niciunul de amploarea asta.
Dimpotrivd, Statele Unite, Rusia, alte zone
din lume se uitd cu mare atentie cu gindul
de a-1replica intr-un fel sau altul.

Cate entitdti se estimeazd ca vor fi
inscrise in sistem?

n acest moment, sunt inscrisi
aproximativ 220 de detindtori de APP,
care sunt si sustindtorii financiari ai
proiectului, prin taxa de aderare la OSMR
si cotizatia anuald. Ca ordin de mdrime,
vorbim de aproximativ zece milioane
de euro pe zece ani. Cotizatia nu pare
foarte mare pentru o firmd farmaceutics,
dar este doar o parte a cheltuielilor

pe care producitorul le suporti. in
plus, pentru fiecare linie de productie,
costurile se ridica la 700.000 - 1 milion
de euro. In ce priveste utilizatorii finali,
cei care scaneazd cutiile, ne asteptdm sa
fie undeva in jur de 10.000, incluzand
farmaciile generale, farmaciile de spital,
diverse alte locatii unde medicamentele
se duc catre pacient (DSP-uri pentru
vaccinuri, ministere cu retea medicald
proprie) si distribuitori. Ei nu se inscriu
direct, ci prin furnizorii lor de servicii
informatice.

Ce se intampld cu cei care nu isi
permit sd pliteascd taxa de afiliere si
cotizatia anuala?

Dacai o entitate nu se inscrie in OSMR,
nu poate sa urce prin intermediul nostru
codurile unice in hub-ul european, deci
nu poate pune in circulatie, in lantul
legal, medicamente, dupd data de 9
februarie 2019. Au existat numeroase
intrebdri pentru Comisia Europeand in
acest sens, care a raspuns ca fiecare stat

sd nu fie doar o eroare tehnicd, ulterior
acestea sunt analizate si rezolvate de firma
care gestioneazd platforma din punct

de vedere tehnic si/sau de autoritatea
nationald — ANMDM, in ceea ce priveste
partea de calitate a medicamentului. Nu va
exista in vreun stat o investigatie exclusiva
in profunzime din partea organizatiei
nationale de verificare, pentru cd rolul ei
este doar sd pund la punct si s gestioneze
platforma informatica. Atributiile
autoritdtii nationale de reglementare

- ANMDM, in Romania - vor ramane
aceleasi, In ceea ce priveste calitatea
medicamentelor puse pe piata.

Cum este penalizati eliberarea cutiei
de medicamente firad scanare?

Este greu de spus. Directiva si
Regulamentul vin dintr-o zond in care este
putin diferita filozofia de reglementare,
fiind evitatd suprareglementarea - atata
timp cat legea lasd o singurd cale de acces
legal, e evident cd toate celelalte sunt in
afara legii. Cel mai probabil, fiecare stat

,DACA O ENTITATE NU SE INSCRIE IN
OSMR, NU POATE PUNE IN CIRCULATIE
MEDICAMENTE, IN LANTUL LEGAL,
DUPA DATA DE 9 FEBRUARIE 2019.*

sd reglementeze cum vrea. Nu exista
legislatie care spune clar cd orice detindtor
de APP care doreste sd vandd in Romania
trebuie sd se inscrie In OSMR. E implicit,
din Regulamentul Delegat 2016/161.

Acesta spune cd nu mai pot introduce
1n circuitul comercial, din 9 februarie,
cutii care nu au elementele de sigurantd.
Art. 48 mentioneazd cd ceea ce este deja
in circuit pand la 9 februarie va riméne
pana la expirarea medicamentului. Nu se
pune problema cd dupd 9 februarie un
distribuitor nu va mai putea cdra cutii fard
elemente de sigurantd, doar cd nu vor mai
putea fi puse In circuit cutii noi fird aceste
elemente.

Care vor fi atributiile OSMR dupa
operationalizarea sistemului?

In primul rind, contractul cu firma
care pune la dispozitie platforma e pe
10 ani, iar OSMR este partenerul din
partea Romaniei al firmei si va continua
gestionarea sistemului national de
verificare si a alertelor care vin de la
utilizatorul final. Verificdm ca alertele

membru va decide dacd vine cu legislatie
suplimentard, care sd adauge sanctiuni.
Este deja In lucru la Ministerul Sanatatii
un proiect de ordin de ministru care vine
cu anumite clarificari necesare, incepand
de la a spune cum trebuie sa arate exact
elementele de identificare si o serie de
alte detalii tehnice pe care industria le
asteaptd de mult. Ca sd am o cutie gata
de a fi pusd in vinzare din 9 februarie,
trebuia sd o fi tipdrit deja. Producatorii
sunt nemultumiti cd nu este deja publicatd
o normd pentru detaliile tehnice despre
cum sd arate cutia, pentru cd deja acele
cutii au fost produse. Un ordin care sd
vind acum cu alte reglementari decat cele
care au fost discutate 1n grupul de lucru
ar fi greu de suportat financiar de cdtre
producatori. Plus cd sunt termene care nu
pot fi scurtate. Dacd se schimbd modul
in care trebuie sd arate cutia, riscdm ca

in 9 februarie sd nu fie gata acele cutii.

In afari de implicatiile financiare pentru
producatori, este vorba de accesul la
tratament al pacientilor.
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< Interviu cu prof. dr. Anca Lupu, medic primar hematolog Spitalul Coltea,
presedinte Societatea Romana de Hematologie

ROXANA MATICIUC

Care sunt noutdtile la nive-
q lul societdtii profesionale

pe are o conduceti?

Societatea Romana de

Hematologie are o traditie veche care
trebuie respectata si continuatd. Este
infiintatd in 1932 de cdtre Ioan Cantacu-
zino, fiind a doua societate stiintificd de
hematologie din Europa, dupd cea france-
zd. Ca noutate a ultimilor ani, societatea

noastrd are o conducere mai largd. Nu
mai vorbim doar despre un presedinte,
fiindca am considerat cd este bine sa
avem mai multi colegi aldturi. Avem patru
vicepresedinti si in fiecare an conferinta
este organizatd, din punct de vedere
stiintific, de unul dintre vicepresedinti,
de un secretar general care se ocupd

de partea organizatoricd si de un board
stiintific, care este si boardul revistei

»~Documenta Haematologica”.

Are pacientul romén, comparativ cu
alte tdri, acces la tratamentele de ultima
ord pe specialitatea dumneavoastra?

Existd noutdti terapeutice, cum este
programul national de boli rare in care, In
principal, tratamentele sunt accesibile sau
rambursate, programul national de oncolo-
gie, In care si partea de hematologie oncolo-
gicd are partea ei in programul de boli rare.

Din acest program, face parte tratamentul
hemofiliei, iar din programul de oncologie
fac parte si bolile maligne hematologice
care au tratamente ce sunt rambursate, mai
scumpe, mai noi, la care pacientii sa aibd
acces. Tratamentul este scump, nu si-1 poate
permite nici pacientul si nici spitalul. Din
acest motiv, trebuie gdsite solutii financiare

Factorul VII, de exemplu, are efect in
hemostaza, in coagulare, deci costurile
pentru rambursarea factorului VII trebuie
suportate de spital. Lupta este sd fie
rambursat prin programul de boli rare si
cred cd se va reusi.

Protocoalele sunt foarte
importante atunci cand vorbim

,EXISTA DORINTA DE A FACE CERCETARE,
DAR ESTE FOARTE GREU SA FACI ACEST LUCRU
IN ROMANIA, PENTRU CA NU EXISTA DOTARI
ALE LABORATOARELOR DE CERCETARE.“

care sd fie accesibile. Ceea ce am obtinut
in ultimul timp prin relatiile cu autoritdtile
si prin implicarea noastrd In comisiile de
specialitate, de experti ai ministerului, este
rambursarea diagnosticului. Nu am termi-
nat, mai avem de luptat, dar din programul
de oncologie, care Inseamnd rambursare
de tratament, In hematologie s-a obtinut
rambursarea diagnosticului leucemiilor
acute. Este un diagnostic foarte performant
si costisitor si este un diagnostic rambursat
prin subprogram de diagnostic de leucemie
acutd. Am reusit prin acest program sd ram-
bursdm si controlul rdspunsului la trata-
ment. Leucemiile acute trebuie tratate pana
se vindecd, fiindca altfel omoard pacientul.
Acesti pasi nu sunt spectaculosi, dar sunt
pasi care s-au obtinut in ultimul timp din
eforturi si din Intelegerea pe care au avut-o
autoritdtile.

Existd o comisie de boli rare a
ministerului. Bolile rare sunt mii. Unele
au tratament, altele nu. Este vorba doar
de diagnostic. Pentru unele, se poate face
profilaxie, adicd se incearcd sa nu apard
persoane cu aceste tulburdri printr-un
diagnostic prenatal. Din multimea de
boli rare, bolile hematologice maligne
sunt cancerele, leucemiile, limfoamele,
mielomul, iar cele nemaligne, prinse in
programul de boli rare, sunt hemofilia,
talasemia si purpura trombocitopenica
imund. Hemofilia este un defect de
coagulare mostenit de la parinti printr-
un defect de factor de coagulare, factorul
VIII sau factorul IX, deci dacd stia cd are
defectul, pdrintele respectiv stia cd are
siun risc sd transmitd, si, ca urmare,
programul de tratament al hemofiliei
suplineste factorul VIII sau factorul IX
pentru hemofilie. Existd si alte deficite
de coagulare mai rare decat hemofilia.

despre managementul pacientului cu
probleme hematologice. Cand estimati
cd vor fi gata?

Ne dorim sd avem protocoale de
diagnostic si tratament. Poate cd sunt
numite gresit ,,protocoale”, sunt, de fapt,
ghiduri, recomandadri, dar ele nu sunt
inventate in spitale, ci sunt inspirate din
protocoale internationale, iar acestea sa
fie respectate de comunitatea de medici
hematologi din aceastd tard. Se elaboreaza
de catre societate, se transmit ministerului
spre a fi verificate si avizate de citre comisia
de experti a ministerului, dupa care se
indruma catre ANMDM, si fie preluate de
cdtre autoritdti. Ideea este ca anul viitor sd
reusim sd avem aceastd adaptare la ceea ce
se Intdmpld si in altd parte, nu numai la noi.

Ne strdduim si le trimitem cit mai
repede pentru ca ele sd fie prelucrate la
nivelul Ministerului Sandtdtii, dar din
declaratiile venite de la minister inteleg ci
vor fi accesibile in 2019. Ne dorim ca aceste
protocoale sd fie afisate pe internet, in mod
public, astfel incat fiecare dintre medici sd
le poatd analiza, inclusiv pacientii.

Alt efort este problema transplantului de
celule stem hematopoietice pentru pacientii
cu boli hematologice din Roménia. In spi-
talul Coltea, existd un compartiment care
are cinci paturi. Nu este complet, adicd are
un parteneriat cu Institutul Clinic Fundeni
pentru depozitarea celulelor, dar suntem pe
cale sd avem si bancd de celule, deci sd fim
complet independenti. Am inceput in 2014
si am facut 80-90 de proceduri. Nu stiu
cum vom incheia 2018, adica al patrulea
an de activitate, dar functioneazd si nu se
adreseazd doar pacientilor tratati in Coltea,
cisipacientilor din alte spitale, de exemplu
Colentina, care are sectie de hematologie
si care ne trimite bolnavi, sau Spitalul

Municipal, care, tot la fel, ne trimite bol-
navi pand 1si deschid si ei sectia si devine
functionald. Deci avem un compartiment
care functioneaza.

Aveti nevoie de ceva, din punctul
de vedere al dotarii tehnologice, aici,
in Coltea, pentru pacienti?

Din punctul de vedere al dotdrii tehno-
logice, am avut sustinerea primariei, pentru
cd suntem un spital al Primdriei Capitalei.
In 2012, am spus ceea ce aveam nevoie,
am gdsit Intelegere si am putut sd deschi-
dem centrul de transplant de celule stem
hematopoietice la sfarsitul anului 2013, si
functionam din plin din 2014.

Acum, suntem in situatia in care
trebuie sd realizdm camerele sterile ca
sd poatd functiona, iar dupd, vom avea
nevoie de acreditarea bancii respective si
de functionarea ei. Aceasta este etapa care
trebuie finalizatd, ea este Inceputd, ne mai
trebuie autorizatii si suntem pe cale sd avem
siobancd, insd pand atunci functiondm in
parteneriat cu banca din Fundeni.

Putem vorbi despre cercetare
in Romania?

Existd dorintd de a face cercetare, existd
si nuclee de cercetare, de cercetdtori, dar,
ca pdrere personald, este foarte greu sa faci
cercetare in Romania pentru ca nu exista
dotari ale laboratoarelor de cercetare.
Existd studii clinice internationale, sunt
centre din Roméania implicate in aceste
studii, si aceasta este o parte de cercetare,
fiindcd din rezultatele acestor studii rezultd
niste progrese. De exemplu, anul acesta,
s-a luat premiul Nobel pentru medicind pe
imunoterapie, dar cei care au fost premiati
sunt cercetdtori din SUA si din Japonia,
deci cred cd este pretentios sd spunem
cd se pot face in Romania cercetare
fundamentald de mare varf si progrese
deosebite cu recunoastere internationald
pe medicind. Implicare in cercetare clinica
existd si sunt grupuri de medici sau de
investigatori din Romania implicati in
studiile internationale, pentru cd existd
un interes legat de patologia care existd in
Romaénia. De asemenea, existd un interes
ca pacientii din Romania sa aibd acces mai
rapid la terapii inovatoare.

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE
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Premieré in invitimantul medical romanesec:

DE ROXANA MATICIUC

Sunteti decanul unei universitati de prestigiu din Romania,
# dar vd implicati totodatd in multe alte proiecte in afara sferei
academice. Care sunt prioritdtile dumneavoastra?

In primul rind, vreau si-mi continui mandatul de decan la facul-
tate la Clyj si sd-mi finalizez proiectele pe care le-am inceput si care sunt foarte
importante nu doar pentru mine, ci si pentru scoala clujeand. In al doilea rind,
ca presedinte al task force-ului pentru implementarea si construirea structurilor
de HTA in Romania, pot sd spun cd si acesta este un proiect foarte motivant si,
in acelasi timp, foarte important pentru tard. Termenul de finalizare al acestuia
este 2019. In acelasi timp, de anul viitor, cAnd vom prelua presedintia Consiliului
Uniunii Europene, voi fi vicepresedinte al Grupului de lucru pentru produse far-
maceutice si dispozitive medicale, o responsabilitate onoranta pe care o consider
de asemenea a fi o prioritate pe care voi Incerca sd o duc cu succes la bun sfarsit.

Ce presupune munca pentru pregitirea acestui task force pe HTA?

Scopul proiectului este de a concepe un cadru institutional pentru evaluarea
tehnologiilor medicale (Health Technology Assessement — HTA) care va conecta
structurile implicate in HTA, ANMDM, MS, CNAS, institutele de cercetare,
asociatiile de pacienti si alti actori relevanti, astfel incat sd facd posibil schimbul
fluent de informatii si elaborarea politicilor in domeniu. In urma acestui proiect,
in Romaénia se va structura o noud unitate HTA in cadrul ANMDM-ului si una
in cadrul Ministerului Sandtdtii care vor aborda evaluarea medicamentelor, a
dispozitivelor medicale si a politicilor de sdndtate publicd in functie de criterii
foarte clare.

Referitor la echipd, la oameni, aveti in momentul de fatd o echipa cu care
sd lucrati pe acest proiect?

Da, sigur. Task force-ul cuprinde in jur de 15 persoane din toatd tara pe care le
coordonez, care au intalniri periodice si workshop-uri in care se lucreazd foarte
intens si care au rezultate concrete. Sunt specialisti din diferite domenii: de la
statisticd si economie pana la legislatie, medici si farmacisti. Avem de asemenea
consultanti externi, un mare beneficiu al proiectului fiind posibilitatea de a
beneficia de expertizd la cel mai Inalt nivel in HTA. Asistenta tehnicd este im-
plementata pe o perioadd de 24 de luni de un consortiu format de Oxford Policy
Management UK, Imperial College of Science, Technology and Medicine UK si
Management Sciences for Health, USA. Lucram chiar foarte intens, intalnirile
sunt periodice, iar In rest se lucreazd permanent online.

Cum a reusit Universitatea de Medicind si Farmacie din Cluj sd ajungd la
reteta succesului?

Nu existd o retetd garantatd a succesului, dar dacd m-as gandi la reteta noas-
trd, as spune ci ingredientul principal este traditia pe care o avem. In al doilea
rand, as mentiona profesionalismul, pentru cd am cdutat ca prin tot ceea ce
facem sd avem o foarte bund pregitire si un comportament profesionist in toate
domeniile si la toate nivelurile. De la asistenti pana la profesori universitari,
incepand cu primul an de studentie si pina la retragerea din activitate. De altfel,

~Predarea si evaluarea

profesionalismului medical”.
DISCIPLINA DESTUDIU

< Interviu cu prof. univ.
dr. Anca Buzoianu

« presedinte al task force-ului pentru
implementarea si construirea HTA in
Romania;

« vicepresedinte al Grupului de lucru pentru
produse farmaceutice si dispozitive
medicale pe langa Consiliul European;

« presedinte al Consiliului Stiintific al
ANMDM;

« presedinte al Asociatiei Decanilor
Facultatilor de Medicina din Romania;

« presedinte al Comisiei Farmacologie

clinica, toxicologie a Ministerului Sanatatii.

incepand cu acest an universitar, am introdus pre-
darea si evaluarea profesionalismului medical,
ca disciplind independenti in curricula facultatii
de medicind, o premierd in invatimantul medical
romanesc.

Nu In ultimul rdnd, am incercat sd facem reguli
clare si care sd se aplice tuturor. Acest lucru a fost
gandit de conducerile universitdtii, a fost si este
incurajatd meritocratia, promovarea valorilor,
sustinerea excelentei.

Cum ati ajuns la aceasti celebritate?

Facultatea de Medicind clujeand a
internationalizat Invdtdmantul medical. Suntem
printre putinele facultdti din lume care oferd un
program de studiu — medicina —1in trei limbi: roma-
nd, englezd si francezd. Am ajuns sd avem cel mai
mare numadr de studenti internationali din Romania,
concurenta la sectiile strdine crescdnd de la an la an.

Cum am ajuns sd fim cdutati? Am mers intot-
deauna pe calitate si nu pe cantitate, iar pentru a
certifica valoarea serviciilor educationale oferite
de facultatea noastrd, am solicitat evaludri externe
ale calitatii. n urma acestora, am primit acredi-
tare internationald si suntem prima facultate de
medicind din centrul Europei si din partea de

sud-est care a primit diploma de calitate
»Label CIDMEF” - oferitd de Conferinta
Internationald a Facultdtilor de Medicind
de Expresie Francezd, retea institutionald
care reuneste 150 de facultdti de medicind
francofone. Ne-am dat seama cd piata
serviciilor educationale este foarte compe-
titivd, iar competitia pentru noi depaseste
granitele tdrii, Incercdm sd demonstram in
fiecare zi cd suntem le fel de buni ca marile
universitdti europene si nu numai. Acest
lucru presupune efort si ddruire din partea
intregii comunitdti academice.

Ati avut mai multe proiecte
educationale, cum ati reusit si le
implementati?

Cele mai multe proiecte pe care le-am
avut si pe care le-am implementat Impre-
und cu echipa noastrd au fost facute cu
finantare externd. De la Caietul de abilitdti
practice pentru studenti si pAnd la aplicatia
de telefon InfoUtil, toate au fost finantate
din proiecte. Aplicatia InfoUtil ofera toate
informatiile necesare unui student strain
care vine sd studieze in Cluj, de la ce taxi

sd ia de la aeroport la unde sunt amfitea-
trele, cum sd procedeze 1n caz de urgente,
orarul, evenimentele culturale din oras
etc., toate, in trei limbi. Acum avem in
derulare doud proiecte, ale cdror rezultate
asteptate speram sd ne apropie si mai mult
de scolile de medicind moderne europene.
Unul dintre acestea va oferi studentilor
caiete de stagiu structurate cu manopere
si baremuri obligatorii pentru pregdtirea in
chirurgie generald si medicind internd, iar
celdlalt, EDU-WORK, este un proiect prin
care vom trimite studentii pentru practica
de specialitate in zone defavorizate sau in
mediu rural, tocmai pentru a-i familiariza
cumedicina in conditii grele si pentru

ca ei sd vadd cd existd provocdri in a face
medicind acolo.

Daca ar fi sa ne referim la politicile de
sdndtate de la noi din tard, la ce capitol
am fi deficitari?

Existd unele aspecte care ar putea fi
imbunadtdtite In ceea ce priveste pregatirea
rezidentilor. Pregdtirea viitorilor specialisti,
curricula acestora care trebuie adaptata

la cerintele actuale, dar si repartizarea
lor, astfel incat sd poatd invdta pe parcur-
sul rezidentiatului. Exista o foarte mare
aglomerare In anumite centre, astfel cd unii
nu ajung sd invete ceea ce este esential. As
incerca sd le fac un barem de manopere
si proceduri foarte clar, cu ajutorul unor
instrumente educationale, asa cum am
facut la studenti, prin care sd te asiguri
cd la sfarsitul stagiului de pregitire au
cunostintele, abilitdtile practice si atitu-
dinile necesare. Cred cd pot fi ameliorate,
pentru admiterea in rezidentiat, de la
bibliografie si modul de admitere pana la
examenul de specialitate care ar trebui
adaptat dupd modelul vestic.

Presedintia Romaniei la Bruxelles. Pe
ce ar trebui sd ne axdm n aceste cateva
luni care au mai ramas? &

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE
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Ce ne lipseste, 1a nivelul

politicilor de sanatate,

pentru ca preventia sa
reprezinte o priorita-
te in Romania?

Chiar asta ne
lipseste: implemen-
tarea unei politici

sanitare coerente, desi
societdtile stiintifice
au pregatit nenumadrate
materiale bazate pe studii
epidemiologice facute la noi in
tard. Existd astfel de programe care acum
sunt foarte bine conturate. Chiar doam-
na secretar de stat Corina Pop spunea
cd ministerul este pe cale sd obtind o
finantare de multe milioane de euro care
sd permitd implementarea acestor politici
de preventie primard.

Preventia secundard in domeniul car-
diovascular este foarte utild si aplicarea
ei a redus mortalitatea cardiovasculara, si
asa foarte mare, din tara noastrd, dar asta
inseamnad cd individul deja a facut boala.
Deci tot ce poti sd faci ulterior este sd
respecti niste indicatii. Adica, dacd ai fost
fumadtor, sd nu mai fumezi, s incerci sd
slabesti, sd incerci sd fii mai activ, sd iti iei
medicamentele cum trebuie.

Cand spui preventie primard te
gandesti ce masuri sd iei si de la ce var-
std, astfel incat sd nu ajungi sd faci boala
sau sd faci o formd usoard, sau numadrul
celor care fac boala sd fie mic. Ceea ce
presupune sd ai programe de educatie
sanitard a copiilor incd de la gradinita,
nu mai vorbesc de clasele primare sau de
gimnaziu. Trebuie bine inteleasa proble-
ma acestui segment tandr si foarte tandr
care, odatd ce are un alt comportament,
va continua asa si nu va mai fi nevoie de
schimbari radicale.

S-au marit salariile in Sinitate, s-au
uniformizat, dar cum vedeti dumnea-
voastra faptul ca doi medici de aceeasi
specialitate primesc aceeasi sumd,
chiar dacd au mai multi sau mai putini
pacienti. Se incurajeaza performanta?

Nu, nu se incurajeazd performanta,
pentru cd e in firea omului sd spund ,,daca
primesc acelasi salariu, de ce as munci
mai mult?”. Cred cd ar trebui ficutd o
diferentiere pe criterii de performantd. Si
probabil cd se va ajunge aici.

Niciodatd, plata egald, fard evalua-
re periodicd pe criterii profesionale si
stiintifice, nu a dus la performantd. Sigur
cd s-a reparat o mare nedreptate, pentru
ca doctorii primeau salarii foarte mici, dar
trebuie schimbatd mentalitatea fatd de
ceea ce trebuie sd faci tu ca medic pentru a
primi acel salariu.

Se pot stabili criterii de performanta
clare care sd incurajeze competitia?

Competitie In profesie Inseamnd ca
madcar anual sd vezi, Intre doud unitati
de acelasi calibru, care este nivelul de
dificultate pe care 1-a putut rezolva fiecare
unitate, cati bolnavi din totalul celor cu
afectiuni foarte severe rezolva unii me-
dici, cat rezolvd altii, care este gradul de
corectitudine al diagnosticului, care este
numarul de proiecte de cercetare, cite
dintre ele au fost aprobate si au obtinut
finantdri, ce s-a intamplat cu finantarile
respective, cate articole au produs.

Am obtinut multe proiecte de cerceta-
re, unul dintre ele fiind chiar substantial,
de sapte milioane si jumatate de euro.

Cu acesti bani, ne-am imbunatdtit toatd
infrastructura sectiei de cardiologie, am
creat un laborator de electrofiziologie
care este cel mai performant din tard si
avem oameni care sunt capabili sd rezolve
cazuri dificile. Deci in primul rand trebuie
sd ai aparaturd, un colectiv performant

si un conducdtor cu o viziune. Dorinta
mea a fost ca mai intéi sd formez oame-
nii, si pentru cd formarea unui specia-

list de electrofiziologie, de cardiologie
interventionald poate sd dureze doi, trei
ani pand ajunge sd fie performant, intre
timp am fdcut aplicatii Impreuna si am
cstigat proiecte. Sigur, mai avem nevoie
de multe aparate, dar niciunul dintre

cele pe care le-am cumparat nu oboseste
prin sedere. Toate ajung sa fie schimbate

mai repede decét in alte spitale, dar asta,
fiindcd sunt foarte folosite.

Aici, la Floreasca, facem si transplant de
celule stem, avem doud laboratoare, unul
de genetica cardiologica, unul de cardi-
ologie moleculard cu trei medici foarte
pasionati de cercetarea in aceste domenii,
insd acest lucru presupune si ii selectezi
atent. Nu iti poti sustine teza de doctorat
fard sd ai, de exemplu, articole publicate
in reviste indexate. Deci se poate masura
performanta.

Eu pledez nu pentru reducerea sala-
riilor, ci pentru cresterea salarizarii in
sectoarele care cu adevdrat se dovedesc a
fi performante.

Pe linie academicd, asa cum sunt lu-
crurile acum, mai e loc de imbunatatiri?

Cred cd evaluarea oamenilor dupd un
singur manual, indiferent de specialitate,
este un lucru care 1i limiteaza, mai ales
dacd este un manual de acum zece ani.
Lucrurile s-au schimbat, iar in cardiologie
lucrurile evolueaza cu o viteza extraordi-
nard. Or, citeodatd, la cite o examinare,
inclusiv la specialitate, sd faci un barem
conform acelui manual mi se pare de
neacceptat, iar eu nu il accept. Apreciez un
viitor specialist In cardiologie dupa ce se
stia acum zece ani? Nu, ci dupd ceea ce se
stie acum, in momentul de fatd, asa mi se
pare corect. Intr-adevir, nu prea am mai
fost numitd sef de comisie, dar nu ma pot
trdda pe mine.

Care sunt prioritdtile dumneavoastra?

Am pozitia de sef de clinicd de cardi-
ologie si, de 20 de ani, de cdnd am luat in
primire acest colectiv, am reusit pand la
urmad sd avem un colectiv foarte perfor-
mant. Sigur ca suntem cativa trecuti de 50
de ani, doi, trei trecuti de 60, dar numarul
nostru este mic, iar biologic, pand la urma,
va deveni si mai mic. Cei care domind sunt
oameni plasati Intre 30 si 40 de ani, sunt
in timpul pregatirii de doctorat sau si l-au
sustinut deja si sunt avizi de cunoastere.
As vrea ca aceastd atmosfera sd continue si
ei sd aibd motivatia de a se perfectiona.

Pe de altd parte, din punct de vedere

didactic, am intrat In invdtdmant ca pre-
parator, in 1979. De 40 de ani mi-au ramas
aceeasi dragoste si aceeasi pasiune pentru
acest invdtdmant. Am avut posibilitatea
sd fiu la diverse workshopuri despre cum
sd 1i inveti pe studenti mai bine, cum sa-i
evaluezi si mai bine, pentru cd dacd fata de
studenti nu ai disponibilitate, ei te ocolesc.
Pot sd spun acum cd am marea bucurie
sd constat cd studentii care vin la noi
sunt foarte buni. Pentru ei mai fac si niste
lucruri iesite putin din programa. De pildd,
de doi ani, cu un grup de studenti care
s-au dovedit interesati de ceea ce le-am
propus eu, facem un cerc: ,Cardiologie in
interdisciplinaritate”. Adicd medicind cu
matematicd, medicina cu filozofie, cu fizi-
cd, cu biologie. Au venit personalitdti sd le

"** © Interviu cu prof. dr. Maria Dorobantu, presedinte

Societatea Romana de Hipertensiune, sef Clinica de
Cardiologie din cadrul Spitalului de Urgenta Floreasca.

vorbeascd despre aceastd interdependentd.
Am avut o primd sedintd in care a venit un
profesor de matematicd de la Universitatea
de Matematicd, domnul profesor Liviu Or-
nea, care a ficut un curs dedicat modeldrii
matematice a fenomenelor biologice. Unul
dintre studenti, care acum este in anul
cinci, deosebit de dotat, a obtinut o bursa
in SUA in acest domeniu si acum isi face
teza de absolvire si, probabil, ulterior, si
teza de doctorat.

Am o recunoastere internationald, mai
ales europeand, am condus un grup de

lucru al Societatii Europene de Cardiologie.

Apartenenta la acest grup te stimuleazd

extraordinar. Am pe birou doud articole
pe care Incerc sd le cizelez ca sd le pot
trimite mai departe, sd publicim in doua
reviste foarte cotate. Ar fi patru articole
publicate anul acesta in reviste cotate ISI.
Sunt si presedintele Societdtii Roméane

de Hipertensiune, pe care am Infiintat-o
in 2011, si am fdcut o revistd dedicatd,
care se numeste Journal of Hypertension
Research, cu un board format in proportie
de 60% din medici din Europa si 40% din
Romaénia. Prin urmare, se pot face multe
lucruri si in Romania, dacd te perfectionezi
continuu si rdmai conectat la cercetarea
din tard, dar si din strdindtate.
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¢ Interviu cu prof. dr.
Corin Badiu, presedintele

Societatii Romane de
Psihoneuroendocrinologie

Avand in vedere cd totul pleacd de la prioritdti, as vrea sa stiu care sunt
ale dumneavoastra —in calitate de medic, de sef de sectie, de presedinte al
unei societati profesionale.

E o Intrebare dificild, pentru cd prioritdtile sunt foarte dinamice si ne-am
obisnuit sd le organizam intr-o maniera care depinde de solicitdri. Dacd
avem solicitdri de gradul zero, atunci prioritdtile se schimba. Sigur cd in
spital cel mai mult conteaza pacientii, dar in acelasi timp, intr-un institut
cum este Institutul National de Endocrinologie, prioritare sunt si echipele
de cercetare, si studiile pe care le desfasurdm. Nu in ultimul rand, sunt
prioritdti care tin de viata academica, de cursuri, de examene, de organizarea
materialelor pentru studiul studentilor, de redactarea unor articole, capitole
de carte sau materiale de curs.

Sunteti printre putinii medici care intre primele cuvinte la prioritati
amintesc cercetarea. De multe ori, am impresia ca 1a noi nu se mai face
cercetare. Cum reusiti sa sustineti acest segment?

Nimic nu vine de la sine, totul se castiga prin competitie, prin convingerea
noastrd cd domeniul cercetdrii meritd continuat si prin puterea noastra
de convingere asupra autorititilor care ne finanteazi cercetarea. In acest
domeniu intra si pacientii care si-au fiacut asociatii, mai ales cei cu boli rare,
zond in care sunt mai mult implicat. Noi preludm pacientii, 1i sfatuim sa

formeze aceste asociatii si ne asigurdm
cd asociatia de pacienti reprezintd un
sprijin pentru activitatea de cercetare,
pentru cd noi pentru ei facem cercetare.
Se numeste medicind translationald si
presupune sd ajungem cat mai repede de
la cunostintele teoretice dobandite prin
experimente la aplicatia clinicd asupra
pacientului care este internat.

Este finantata suficient cercetarea?

Cercetarea sigur cd nu este finantata
suficient si mai ales nu la un standard
care ar trebui sd existe intr-o tard a
UE. Existd totusi un lucru laudabil: cd
au fost crescute salariile doctorilor si
asistentilor medicali. Dar sd nu uitdm
cd In spatele performantei in cercetare
intrd si chimisti, biologi, biofizicieni si
oameni care sunt dedicati activitdtii in
laborator si fard de care noi nu putem

face performanta. Acesti oameni nu

au fost inclusi pe lista de prioritdti. Nu
in ultimul rand, este frustrant dacd un
medic angajat pe post de cercetdtor nu
este inclus in cresterea salariald, desi
lucreaza cel putin la fel ca medicul din
asistenta clinicd: face performanta
medicald si in acelasi timp citeste, scrie
proiecte si aduce fonduri suplimentare
pentru cercetare, pentru institutia in
care lucreazad, dar si pentru tard. Datoritd
acestor oameni, noi ludm fonduri pentru
cercetare de la Uniunea Europeand si

nu este corect ca tocmai ei sd fie trecuti
la categoria celor pentru care vor creste
salariile gradual pand n 2022. Aceastd
discriminare adresatd tocmai acelora
care se ocupd de progresul medical nu
este cea mai buna alegere pentru cei care
ne conduc.

Care sunt cele mai frecvente
probleme cu care se prezintd pacientii
care vin la dumneavoastrd? Va intreb
acest lucru in stransa legatura cu o alta
intrebare: ce am putea face din punctul
de vedere al politicilor de sinitate
pentru ca medicina roméneasca sa
poatd avansa?

in primul rand, trebuie si stim ci
problemele de sdndtate sunt in mare
parte nediagnosticate si atitudinea multor
pacienti de a veni pentru un consult pe
fondul unei conditii medicale dificile e o
atitudine ddunatoare atat lor, pentru cd
ajung tarziu la medic, cat si sistemului de
sdndtate care trebuie sd plateascd mult
mai mult pentru tratarea lor.

Niciun legiuitor nu a pus pana acum
obligatia ca orice roman asigurat sd
se prezinte pentru analizele periodice
madcar o datd pe an si dacd pacientul
nu si le face, atunci sd riste sd-si piardd
asigurarea de sandtate. Ca sd o castige
laloc, ar trebui sd pldteascd foarte multi
bani, pentru cd asigurarea este ficutd
intr-un sistem de securitate sociald,
adicd banii pe care noi {i plitim din
salariu reprezintd sprijin pentru toti.

Eu cred cd pacientii ar trebui sd fie
tratati profilactic prin puterea legii.
Daca acest lucru se va intampla, o sd
vedem mai intdi cd bolile sunt decelate
intr-o proportie In care nu ne asteptdm,
dar o sd observadm si cd raspunsul din
timp e mai ieftin, pentru ca tratdm mai
usor o boald aflatd la inceput, decat una
complicatd. Pe termen lung, o asemenea
actiune strategicd ar putea avea beneficii
fantastice.

Cum ar arata Romania de miine cu
instrumentele pe care le avem astdzi?

Problema este de ordin legislativ: sd
facem in asa manierd Incat pacientii, toti
cei asigurati, sa aibd obligatia efectudrii
unui set minim de investigatii care sa
ii pund Intr-o conditie de cunoastere a
stdrii lor de sandtate. Atunci Romania de
maine, insemnand peste 15-20 de ani,
va ardta foarte bine. Este o strategie care
ar putea duce la progres si din punct de
vedere economic.

Care sunt planurile dumneavoastra
in calitate de presedinte al Societatii
Romaine de Psihoneuroendocrinologie?

Sd fim mai cunoscuti la nivel
international, sa fim mai prezenti in
manifestarile stiintifice si in proiectele de
cercetare internationale, pentru cd, din

pdcate, potentialul pe care il avem este
insuficient fructificat. Dacd intrdm in
zona bolilor rare, nimeni nu are pretentia
de a face tot. Centrele europene de
diagnostic sunt specializate pe domenii
si acest lucru este cunoscut in tdrile
UE. De exemplu, reteaua de boli rare
Orphanet include centre de diagnostic
si tratament care se perfectioneazd
pe diagnosticul molecular si genetic
pentru anumite categorii de boli. Aceste
centre primesc probele de la pacientii
presupusi a avea o anumitd boald rard.
Trebuie indeplinite anumite cerinte
pentru a intra acolo si a face testele, dar
odata ce ai trecut etapele preliminare
care selectioneazd pacientii cu risc inalt,
atunci se vor putea efectua testele in
conditii mult mai confortabile economic
decét cele din domeniul privat.

Manifestdrile stiintifice ale Societatii
Romane de Psihoneuroendocrinologie
au devenit o traditie, pornind din 1990,
intr-un domeniu de interferentd care
abordeazd importanta hormonilor din
perspectivd comportamentald la nivel
individual si social.

Astfel, in fiecare an avem un
simpozion, iar la fiecare patru ani
avem un congres national. In acest
an vorbim despre al saselea congres
national de neuroendocrinologie cu
participare internationald de varf, cu
specialisti care vin si din SUA, si din
Europa, dar si din centrele universitare
de endocrinologie din Roménia.
Congresul include prezentdri plenare,
simpozioane, intalniri cu experti,
mese rotunde, comunicari orale si
postere organizate tematic in domenii
foarte variate: neuroendocrinologie
oncologicd, tumori digestive, chirurgie
endocrind, chirurgie metabolicd, diabet
si patologie metabolicd, geneticd,
imagisticd, anatomie patologicd, la care
participa experti de renume din tard si
invitati strdini. Totodatd, este un prilej
de a reinnoi colabordri mai vechi si de a
aduce 1n actualitate proiecte de cercetare
siretele de experti dezvoltate la nivel
national. Detalii sunt pe site-ul societdtii,

WWW.Irpnes.ro.
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Nw exista o cultura

medicali a populatiei

VORBIM TOT MAI DES DE PREVENTIA BOLILOR, DE DIAGNOSTIC PRECOCE,
DE MANAGEMENTUL PERSONALIZAT AL AFECTIUNILOR CRONICE, DE
PROGRAME NATIONALE SI TERAPII INOVATOARE, DAR CE FACEM CU
ACELE BOLI CARE NU POT FI PREVENITE, PENTRU CA NU SE STIE CE LE
DECLANSEAZA, SIAL CAROR UNIC TRATAMENT ESTE OPERATIA? CUM
AJUTAM PACIENTII CARE TREC PRIN INTERVENTII CHIRURGICALE DE
SAPTE-OPT ORE PENTRU CA, APOI, SA ASTEPTE PE LISTELE SPITALELOR
SAU CLINICILOR PENTRU RADIOTERAPIE/CHIMIOTERAPIE ORI SERVICII DE
RECUPERARE MEDICALA? DE VALENTINA GRIGORE

Dr. Dan Teleanu, medic

primar neurochirurgie,

care a operat de-a lungul

timpului sute de persoa-

ne cu tumori cerebrale,
atrage atentia cd incidenta este din ce in
ce mai mare si cd pacientii ajung la spital
destul de tarziu si nu intotdeauna unde
trebuie, neexistdnd o culturd medicald a
populatiei.

Care este incidenta tumorilor
cerebrale?

La Spitalul Universitar, o treime din
cazuistica operatd o reprezinta tumorile
cerebrale. Din aproximativ 880 de operatii
pe o sald de la inceputul anului, 250 sunt
tumori cerebrale. Intr-o singuri sectie de
neurochirurgie!

Incidenta tumorilor maligne este,
din pdcate, din ce In ce mai mare. Fie cd
vorbim de metastaze, fie cd vorbim de
tumori cerebrale maligne, din pdcate apar
la varste din ce In ce mai mici. Pe vremea
rezidentiatului, eu Invdtam cd glioblasto-
mul, de exemplu, care este cea mai agre-
sivd forma de cancer a creierului, apare,
de obicei, in decada a cincea de viati. In
ultima perioadd, am avut pacient de 21
de ani cu glioblastom. Am avut pacienti
de 29 de ani, de 33 de ani, de 44 de ani cu
glioblastom. Nu se stie de ce apar atat de
devreme. Nu se cunosc factorii de risc.
Dacd s-ar cunoaste cu certitudine etiolo-

gia acestei afectiuni, in mod sigur s-ar gdsi
si antidotul.

fngeleg cd nu poate fi vorba de o
diagnosticare precoce in aceste cazuri.

Din pacate, tumorile sunt diagnostica-
te destul de tardiv, cand ating deja dimen-
siuni destul de mari. Asta este valabil si
pentru tumorile asa-zis benigne, care pot
fi maligne prin localizarea lor si care sunt
foarte dificil de ablat. Si pentru cd cele
benigne cresc lent, creierul le tolereaza
foarte bine pand la 0 anumitd dimensiu-
ne, cand se decompenseaza din punctul
de vedere al simptomatologiei
silncep sd apard semnele
neurologice: pacientii fie
fac crize epileptice, fie
fac un deficit motor. De
exemplu, am avut o
pacientd cu o tumora
cerebrald de dimensi-
unea unei portocale, a
avut simptome minime
o perioadd, pand cand a
sesizat cd nu mai are miros.
Din pécate, nu a ajuns direct la
neurochirurgie, ci a trecut prin mai
multe maini, cum se spune, inclusiv prin
psihiatrie. Din pdcate, asa cum spuneam,
simptomele sunt minime, iar pacientii
fie le neglijeazd, fie nici mécar nu le
sesizeazd. Nu existd o metodd de a invdta
populatia, de a le spune oamenilor ce
trebuie sd facd Intr-un anumit caz. Dupa

pdrerea mea, nu existd o culturd medicald
a populatiei.

Totusi, existd niste simptome
minime...

Da, sunt. De exemplu, durerea de cap
este un simptom foarte frecvent si care are
foarte multe etiologii, de la o banala sinu-
zitd pand la tulburdri de vedere, persoane
care au probleme de acuitate vizuald si ar
avea nevoie de ochelari. De la o nevralgie
aunui anumit nerv... chiar si o apendicita
poate sd debuteze numai prin durere de
cap. Dar o durere de cap care nu cedeaza in
trei-patru zile, dacd mai este Insotitd si de
vdrsdturi, mai ales dimineata, trebuie sd-i
dea de gandit pacientului. Alte simptome
sunt tulburdrile de vedere, dintr-odata
observi fie cd vezi dublu, fie cd nu mai vezi
bine sau cd ai ameteli, nu mai poti sta pe
picioare. Scade forta, din senin nu mai ai
fortd egald. Tot ce este diferentd stanga-
dreapta nu este bine.

Care este cea mai buna conduita
terapeutica dupa interventia
chirurgicald?

Ideal ar fi ca, la 24 de ore dupa
interventie, sd poti sd mo-
bilizezi pacientul cat mai
repede: sd se ridice din
pat, sd mdnance singur
etc. Insi nu intot-
deauna se Intampld
acest lucru. Depinde
foarte mult de tipul de
tumord, de localizarea
ei. Noi avem un principiu:
pacientul nu trebuie sa iasd
din operatie mai rdu decat a in-
trat. Si atunci, de multe ori operand
o tumord cerebrald, esti pus Intr-o dilemd,
mai ales dacd este o tumord maligna:
incerc sd o scot pe toatd, dar il las pe
pacient cu un deficit neurologic major,
adicd dependent de pat, sau md abtin de a
scoate toatd tumora, dar sd aibd o calitate
a vietii bund post-operator. De exemplu, la

glioblastoame, cea mai agresivd forma de
cancer primar al creierului, durata medie
de supravietuire este cuprinsd intre un an
si doud luni si un an si jumatate, fatd de
opt luni-un an si doud luni, cum era cand
eram eu rezident. Nu inseamnd cd daca
1-ai operat ai terminat cu el. Pacientul ne-
cesitd radioterapie, chimioterapie, poate o
reinterventie chirurgicald dupd o anumita
perioadd, cand apare recidiva tumorald.
Au pacientii acces la radioterapie?
Foarte greu. Din momentul in care
pacientul pleacd de la noi, cu diagnosti-
cul pus, cu tipul de tumord identificat,
este preluat de citre un oncolog, care ii

ghideaza tratamentul In continuare. De
multe ori, acesti oncologi lucreaza intr-o
policlinicd, ei nu au radioterapie, nu au
posibilitdti de a face chimioterapie. Si
sunt ghidati cdtre Institutul Oncologic
Bucuresti, citre Spitalul Militar, Elias sau
Colentina. Asta, in Bucuresti, Insd oare
cate centre resedintd de judet au posibili-
tatea de a face radioterapie? Multi pacienti
sunt din tard si ei, sau oncologul lor,
trebuie sd se descurce sd caute un centru
de radioterapie.

Existd servicii de recuperare?

Persoanele operate au nevoie de
centre de recuperare — In strdindtate,

=
=

existd centre speciale de recuperare
neurologicd pentru tot ce inseamna
sechele neurologice dupa diferite
afectiuni. La noi, nu existd asa ceva. Este
foarte greu sd manageriezi acesti pacienti
care, poate, s-ar recupera intr-un timp
mult mai scurt dacd ar avea acces la
astfel de centre specializate. Degeaba
colaborezi bine cu un spital sau altul,
care are sectii de recuperare, pentru ca
existd si acolo pacienti. Fiecare spital are
programadri ficute pe citeva luni inainte,
iar pacientul meu nu poate sd astepte. El
trebuie sd inceapa recuperarea cat mai
repede.
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Reteaua de medicini

scolara. ..reinviata”™
de ASSMB

ATUNCI CAND VORBIM DESPRE ASSMB, NE GANDIM IN GENERAL LA SPITALELE AFLATE iN SUBORDINEA
PRIMARIEI CAPITALEIL. TOTUSI MAI EXISTA O COMPONENTA LA FEL DE IMPORTANTA,
TNSA NEGLIJATA TIMP DE MULTI ANI: MEDICINA SCOLARA. be RoXANA MATICIUC

Cand vorbim despre copii,
# ne gandim la sdndtatea lor

sila educatie. Cand aceste

doud notiuni se imbind,
avem educatia pentru sdnatate si, iatd,
cel mai important obiectiv al nostru.
Ani buni, educatia pentru sanatate a
fost neglijatd si acest lucru se vede in
cifrele ingrijordtoare de imbolnaviri
in randul tinerilor: obezitate, diabet
zaharat, multiple adictii — fumat, consum
de alcool si droguri, boli transmisibile
sexual, sarcini la fete minore.

nci de anul trecut, a inceput o

ampld actiune de ,reinviere” a retelei
de medicind scolard — am inceput cu
dotarea completd a tuturor cabinetelor
scolare cu echipamente scolare, cu
unitdti stomatologice, aparate de
sterilizare moderne, precum si cu
medicamente si materiale sanitare.

Din cauza legislatiei, nu s-au putut
face angajari, motiv pentru care
personalul din reteaua de medicina
scolard a devenit insuficient. Poate
rezolva ASSMB aceastd problema?

in 2017, am gisit un deficit major de
personal de aproximativ 30% in reteaua
cabinetelor scolare — medici si asistente.
Am depasit obstacolele bugetare care au
generat acest deficit sprijiniti de doamna
primar general Gabriela Firea. Dumneaei
a avut initiativa legislativd da a modifica
ordonanta de urgentd nr 162/2008 si,
astfel, a fost aprobatd ordonanta de

urgentd 8/2018, prin care administratia
publica locald poate asigura finantarea
necesard pentru buna desfasurare a

activitdtii medicale in cabinetele scolare.

Astfel, anul acesta am scos la concurs 49
de posturi de medici medicind generald,
34 de posturi medici dentisti si 140 de
posturi de asistenti medicali.

Ati vorbit despre educatia pentru
sanatate. Cine ar trebui sd se ocupe de
aceastd educatie a tinerelor generatii —
familia sau scoala?

Cred cd responsabilitatea este
impartitd In egald madsurd, dar avind
in vedere cd noi putem controla ce se
intdmpla cu cei mici doar in timpul
in care ei sunt la scoald, am ficut un
parteneriat cu institutiile de Invatamant
din Bucuresti. Astfel, am obtinut de la
Inspectoratul Scolar al Municipiului
Bucuresti permisiunea de a avea trei ore
de educatie a sanatdtii in cursul unui an
scolar. Pe 1angd sprijinul Inspectoratului
Scolar al Municipiului Bucuresti, avem
si colaborarea asociatiilor de pdrinti,
convinsi fiind de faptul cd nu puteau
avea succes decat dacd responsabilizdm
in egald mdsurad si copiii, si parintii in
cadrul acestui proces de educatie pentru
sdndtate.

Concret, anul trecut, am pornit
doud campanii de educare si informare,
incepand cu cei mai mici: copiii din
grddinite. Prima campanie, pe care am
numit-o ,,Sandtatea e in mainile tale”,
am Inceput-o pe 16 octombrie, de Ziua

Mondiald a Spdlatului pe Maini. Cu
aceastd ocazie, elevii si prescolarii din
Bucuresti, din clasele 0-4, au invdtat de
la medici si asistente cum sd se spele
corect pe maini si cat de importantd
este igiena pentru prevenirea bolilor
transmisibile.

Campania de Promovare a Sdndtatii
Orale este al doilea proiect dedicat
scolarilor si prescolarilor din Capitald
si a inceput anul scolar trecut. Concret,
cei peste 200 de asistenti si medici
stomatologi din cele 150 de cabinete
stomatologice i-au informat pe copii
despre afectiunile orale si despre factorii
de risc, le-au transmis recomandari
despre cum se mentine sandtatea orala,
despre legdtura dintre sdndtatea orald
si cea generald si despre importanta
preventiei si tratarii precoce a
afectiunilor orale.

Cele mai multe dintre problemele
stomatologice ar putea fi solutionate
usor dacd s-ar incepe tratamentul
din timp. Din pacate insa, nu toate
familiile isi permit sd acopere costurile
necesare.

Avand in vedere importanta
sandtdtii orale, noi asigurdm tratamente
stomatologice gratuite (detartraje,
sigildri, tratamentul cariilor, extractii
dentare) pe toatd perioada anului,
inclusiv in vacantele scolare.

Astfel cd, in aceastd vacantd de vara,
timp de trei luni, medicii din cabinetele
stomatologice au realizat aproape 6.450

de consultatii si tratamente gratuite.
Important de precizat este cd anul acesta
Campania de promovare a sandtdtii orale
se va extinde si la gimnaziu.

Nu in ultimul rdnd, vreau sd vorbesc
despre un proiect in premiera, si anume,
»Consultatii stomatologice si aplicare
de aparate ortodontice pentru elevii
din Municipiul Bucuresti”. Proiectul a
inceput in 17 septembrie anul acesta, la
Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-
Faciald , Prof. Dr. Dan Theodorescu” si se
va desfasura timp de un an. Costul total
al proiectului este de 200.000 de
euro si va fi sustinut de Primdria
Capitalei.

Beneficiarii proiectului
vor fi elevii din municipiul
Bucuresti cu varste
cuprinse intre 7 si
16 ani. La doua
sdptamani de la
inceputul proiectului,
221 de elevi au fost
consultati si 75
dintre ei au primit
recomanddri pentru
aparate dentare.
Dintre acestia,

51 au obtinut

deja aprobdrile
necesare. Ii
informdam pe

parinti ca pe site-

ul www.assmb.ro pot
gdsi toate detaliile legate
de acest proiect al aparatelor
dentare.

Ce proiecte are ASSMB pentru
viitorul apropiat?

n urmétoarele sase luni dorim
sd implementam In reteaua de
medicind cel mai ambitios
proiect informatic. Toate
cabinetele medicale scolare
de medicind generald
si de stomatologie vor
fi interconectate prin
intremediul unui program
care va permite inregistrarea
electronica a tuturor datelor
medicale ale unui copil,
in deplind siguranta si
confidentialitate. Informatiile
despre indltimea, greutatea
copiilor, despre existenta
unor alergii, a unor afectiuni
cronice se vor gasi in orice

44 www politicidesanatate.ro

-

/N

moment in aceastd bazd de date criptata.
Daca un copil se va duce la o consultatie
medicald la cabinetul scolar, pdrintele

va primi o notificare pe sms sau pe mail
impreund cu recomandadrile medicale. Vom
avea astfel posibilitatea ca in anii urmatori
sd realizam o strategie a educatiei pentru
sdndtate si a masurilor ce se impun pe
baza statisticilor rezultate din colectarea
riguroasa a datelor. Vom afla, de exemplu,
care este incidenta obezitatii, cati copii au

diabet zaharat sau tulburdri de dentitie,
vom avea un registru veritabil de apreciere
a stdrii de sdnatate a copiilor nostri in
Bucuresti.

De asemenea, in acest an scolar,
dorim sd continudm seria cursurilor de
educatie pentru sandatate cu urmatoarele
teme:

- Cum sd avem o alimentatie
sdndtoasd si un stil de viatd activ? In
acest sens, avem parteneriate cu Centrul
de tineret si Compania Municipald Sport
pentru Toti Bucuresti pentru organizarea
de competitii sportive scolare care sa
readuca in atentia copiilor interesul
pentru Sport.

- Ce trebuie sd stim despre bolile
transmisibile?

- Prevenirea consumului de bauturi
alcoolice si droguri, prevenirea fumatului
— adresandu-ne copiilor cu varste mai

mari si tinerilor adolescenti.
- Importanta dondrii de sdnge si de
celule stem — liceeni si studenti vor
participa la workshopuri sustinute
de specialisti hematologi si de
Centrul de Transfuzii Sanguine,
in ideea ca afland raspunsurile la
toate Intrebarile, vor intelege cd
implicarea civicd face parte din
responsabilitdtile noastre. Fiecare
dintre noi poate fi erou, fiecare
dintre noi poate salva o viata!

INTERVIU

L COMPLET
POATEFICITIT PE
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Care sunt cele mai mari provocdri in a conduce un astfel de spital?
# Provocdri sunt la tot pasul: pe de-o parte, sunt provocdrile globale ale unui

manager de spital din Romania anului 2018, iar pe de altd parte, sunt provo-

cdrile unui manager de spital militar si nu de unul teritorial, unul regional de
urgentd, care trebuie sd asigure si alte capabilitdti, in afara celor asigurate de o institutie
civild, cu acelasi profil de activitate. Tot o provocare este sd demonstrezi ca poti fi foarte
eficient economic si stiintific si, In acelasi timp, sd ai o relatie foarte bund cu pacientii, iar ei
sd plece multumiti din spital.

Un manager trebuie sd-si cunoascd foarte bine colectivul, sd identifice capabilitdtile
fiecdrui membru al echipei, sa distribuie uniform atributiile si, mai ales, sd-si motiveze
oamenii. Poate cd Spitalul Militar este un pic altfel decat alte spitale pentru cd aici regulile
si verificarea sunt mult mai accentuate decat in alte pérti, in sensul cd noi aplicdm, asa
cum scrie la carte, controlul intern managerial, prin verificarea si validarea indicatorilor
de performanti si ale standardelor de calitate. In linii mari, putem spune ci pleciim de la
verificarea prezentei la serviciu si respectarea programului de lucru pand la respectarea
procedurilor si protocoalelor de examinare, diagnostic gi tratament, toate acestea fiind
cuprinse in indicatorul eficientei economice.

Pacientul roman de astdzi este foarte bine informat si cu cerinte foarte mari. Se
ridicd serviciile de sdndtate la aceste cerinte?

Pacientii doresc act medical la standardele de calitate occidentald, dar In acelasi
timp doresc sd ajungd la el prin intermediul ,,stilului romanesc”. Nu multi au inteles cd
trebuie sd se programeze si nici nu vor sd astepte in fata urgentelor adevdrate. Aici este
o mare problema pe care trebuie s o rezolviam, pentru cd trebuie sd facem o medicina
performantd, conformad cu standardele anilor pe care 1i trdim, in conditii egale cu cele
aplicate in tdri din Uniunea Europeand.

in acelasi timp, trebuie si intelegem niste reguli. Educatia pe care o facem pacientilor
nostri si apartindtorilor este o componentd importantd a gradului de sdndtate a populatiei.
Dacd eu nu am grija sd fac preventie, dacd nu merg anual la medicul de familie sa-mi
fac analizele, atunci degeaba am pretentia ca atunci cind ma simt rdu sd mi se deschida
toate portile. Este imposibil. Numadrul de medici este limitat si intr-un anumit timp ei pot
examina corect un numadr limitat de pacienti. Altfel, ar trebui sd facem rabat de la calitate,
ceea ce nu este admisibil pentru cd aici vorbim despre vieti omenesti.

Care sunt nevoile acestui spital?

Toate nevoile noastre legate de necesitatea achizitiei de tehnica si aparaturd medicald
au fost fundamentate pe: ce eficientd vei avea cu aparatura, cat timp o vei folosi, cui te

adresezi, pentru cd nu poti sa o cumperi
numai de dragul de a o cumpéira. In ceea ce
priveste dotarea cu tehnicd si aparaturd de
ultimd generatie, suntem in plind dezvol-
tare, dar nu pot sd nu precizez cd am trecut
prin niste ani grei, In care a trebuit sd ne
luptdm pentru fiecare dispozitiv medical.
Am pornit la acest drum cu deficiente
foarte mari in ceea ce priveste dotarea. In
anul 2014, anul in care am devenit mana-
ger, nu erau ecografe, nu erau decat doud
aparate de radiologie, nu aveam aparate de
anestezie, ventilatoare, dotdri in blocurile
operatorii, nu aveam EKG-uri. Tot ce aveam
era foarte vechi. Progresiv, am reusit sd

ne dotdm, iar acum urmeaza sa se dea in
folosintd CT-ul cu 256 slice-uri si cu softuri
speciale pentru neurologie si cardiologie.
Aceastd ultimd achizitie cred cd va fi varf
de lance in Romania pe segmentul de
diagnostic imagistic si tratament neinvaziv.
Anul acesta, urmeazd sd dam in folosintd
un nou centru de imagistica care are in
dotare doud CT-uri si doud RMN-uri. Tot
pana la sfarsitul anului, vom da 1n folosinta
statia centrald de sterilizare, care a fost
modernizatd. Urmeazd ca, In cel mai scurt
timp, sd facem receptia pentru un al treilea
angiograf cu capabilitdti pentru cardiovas-
cular, dotat cu softuri dedicate. Si lucrurile
nu se opresc aici.

Momentan, se instaleazd un aparat de
radiologie si mai trebuie sd vind unul, o
sd avem un soft dedicat de mamografie
pentru punctie eco-ghidatd, stereotaxie,

o sd avem incd un RMN si un CT. O sd
mai fie niste ecografe cu niste capabilitdti
speciale, ecografe destinate procedurilor
la nivel de cardiologie interventionald.
Pentru recuperarea medicald, am luat in
calcul atat nevoile de recuperare pentru
pacientii cronici, fird mare specificitate a
tabloului clinic, cat si cazurile medicale
complexe, traume specifice teatrelor de
operatii, cele care sunt denumite plagi de
rdzboi. Aici mad refer la camarazii nostri
rdniti In teatrele de operatii.

Faceti parte dintr-un sistem cu reguli
clare, in care lumea este obisnuitd sd
le respecte. Cum ar trebui sd facem noi
aceastd ,,militdrie” cu populatia civild, ca
sd obtinem aceleasi rezultate?

Eu cred ca atata timp cat medicului
ise traseazd niste sarcini, dar nu existd
nicio cheie de verificare a corectitudinii
actului medical prestat, inclusiv privind
modalitatea in care acesta sil-a dus
la indeplinire, nu putem vorbi despre
feedback si, implicit, despre posibilitatea
penalizdrii. Din moment ce contractul-
cadru prevede consultatii anuale, ar trebui
sd se si verifice dacd acestea s-au realizat
siin cazul in care avem de-a face cu o
raportare fictiva, ar trebui sd se regleze
compensatiile monetare ca atare.

Ce ati schimba din punctul de vedere
al politicilor de sdnitate publica la noi in
tard, mai ales cd acum se lucreazi la acest
pachet de legi al Sdnatatii si se doreste a se
implementa intr-un timp cit mai scurt?

Cred cd lucrurile merg intr-un sens bun,
dar ca politici cred cd ar trebui modificat,
de exemplu, contractul-cadru astfel incat
fondurile alocate pentru aceste analize
anuale obligatorii sd se arondeze cumva
pacientului si medicului de familie. Asa
se va putea sti sigur cd isi va face aceste
investigatii cetdteanul. Dacd ldsdm ca
aceste lucruri sa fie aleatorii, sd nu ne
surprindd cd apar nemultumiri. Oamenii
sunt plimbati intre medicul de familie si
laboratoarele de analize, unde niciodata
nu sunt fonduri suficiente, se termina in
primele zile ale lunii!

Pe de altd parte, trebuie sd scddem cifra
interndrilor continue si sd ne orientdm
catre cele de zi. Trebuie sd evaludm mai
mult conceptul interndrilor de zi si suma
acordatd pentru platd la adevdrata lor
valoare si la ceea ce Inseamna costurile
reale ale actului medical prestat in acest
format. In timp ce negociam indicatorii de
management cu seful sectiei de ortopedie,
acesta Imi spunea c4, atata timp cit el
face toate artroscopiile prin internare
de zi, din suma alocatd nu se scot nici
madcar costurile materialelor consumate,
caracteristice artroscopiilor, fard a mai
pune la socoteald interventia chirurgicald
ca atare etc. Comisiile de specialitate din
Ministerul Sdnatatii ar trebui sd stabileascd,
efectiv, costul real al acestor interndri de zi
si care diagnostic se preteazd la acest tip de
internare. Interndrile continue trebuie s
se adreseze pacientilor in stare gravd, care

chiar au nevoie de supraveghere medicald
permanentd, nu trebuie sd interndm pe
cineva numai pentru faptul ca pacientul nu
are unde sd stea.

Ce planuri aveti pentru viitorul
apropiat?

Vreau sd reusim sd extindem si sa
modernizam spitalul, sd il dotam la cel
mai inalt nivel. As vrea sd schimbam putin
curricula de perfectionare a medicilor
militari pentru cd, la acest moment, sunt
multe specialitdti inaccesibile pregatirii
rezidentilor militari numai din cauza
faptului ca in anumite domenii nu avem
inci, in spital, cadre didactice. In scurt
timp, prin parteneriatele pe care le
perfectdm cu spitale militare de referintd
din Occident, vom putea trimite medici,
rezidenti sau specialisti, la perfectionare,
intr-un mod organizat.

Pe partea de preventie, de screening,
cum vedeti necesitatea unui astfel de
program pentru Romania si cine ar trebui
sd se ocupe de el?

Problema 1n sistemul civil este cd nu
existd o organizare in ceea ce priveste
vizita cetdteanului la medic i nici nu vad o
atitudine proactivd a medicilor de familie,
pentru a remedia aceastd situatie. (...) &

INTERVIUL COMPLET
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Interviu cu prof. dr. Radu Vladareanu, presedintele Societatii
Romane de Obstetrica si Ginecologie din Romania

~ REFORMA
iN OBSTETRICA-
GINECOLOGIE

ODATA CU PRELUAREA MANDATULUI, PROF. DR. RADU VLADAREANU ANUNTA SCHIMBARI MAJORE IN DOMENIU:
DE LA REORGANIZAREA DIN TEMELII A SOCIETATII ROMANE DE OBSTETRICA S| GINECOLOGIE DIN ROMANIA
LA ATRAGEREA CAT MAI MULTOR MEDICI S| RECOMPENSAREA PERFORMANTEI CELOR TINERI S| PANA LA
MODIFICAREA EXAMENULUI DE REZIDENTIAT SI A CURRICULEI - TOATE ACESTEA FAC PARTE DIN
PROGRAMUL PE CARE SPECIALISTUL VREA SA-L IMPLEMENTEZE CAT MAI RAPID.

DE VALENTINA GRIGORE

De ce aceastd nevoie de
# schimbare a Societitii?

Sunt lucruri care nu s-au facut

in ultimii ani si mi-am propus,
impreund cu colegii mei, lideri de opinie din
tard, sd rezolvdm aceste aspecte. Societatea
trebuie sd atragd cat mai multi membri din
randul ginecologilor si obstetricienilor din
tard. De exemplu, la Congresul National al
Societdtii de Obstetricd si Ginecologie din
Romania, care a avut loc la Iasi, au parti-
cipat aproximativ 800 de ginecologi, iar la
Adunarea Generald, doar aproape 400 de
oameni. Mult mai putini decat numadrul
total de ginecologi din tard. Asta Inseamnd
ca Societatea trebuie sd fie atractivd pentru
toti ginecologii, nu numai pentru clinicile
universitare din tard, trebuie sa venim
spre medicii de pe ,,retea” cu programe
educationale diverse, in avantajul lor, dar si
cu alte modalitdti de a-i atrage. Este clar cd
trebuie sd imbunatdtim si site-ul societdtii,
astfel incat sd devina o platforma efectiva
de comunicare Intre toti membrii acesteia.

Deci primul obiectiv este sa crestem
numdrul membrilor Societdtii. Am
avut discutii cu presedintele Societdtii
Obstetricienilor si Ginecologilor din
Republica Moldova - colegii nostri de peste
Prut sunt foarte interesati s devind membri
ai societdtii noastre si cu sigurantd o sd
gdsim o formuld pentru ca ei sd se Inscrie si
sd participe la toate activitdtile noastre.

Ghidurile societatii au fost ficute
acum 12 ani. Au mai fost actualizate
de atunci?

Acesta este al doilea mare, si rapid,
obiectiv: actualizarea ghidurilor societdtii.
Nu au mai fost actualizate din 2006-2007.
Este impardonabil. O incercare timidd a fost
demaratd in acest an, insd nu s-a finalizat.
Deci prioritatea este actualizarea ghidurilor
de practicd, apoi crearea unora noi, care
sd cuprindd tot ce s-a modificat si tot ce a
apdrut In acesti ani. Acest lucru necesitd
reuniuni de consens, deci timp si energie,
dar trebuie facute.

Se vorbeste foarte mult despre
curricula europeand, ba chiar unele
societdti medicale au si adoptat-o. Se va
intampla acest lucru si in Obstetrica si
Ginecologie? Ce schimbari va presupune?

intr-adevir, curricula Rezidentiatului
trebuie adaptatd pe formatul celei europe-
ne. Vrem sd regandim pregatirea medicilor
rezidenti in Obstetricad si Ginecologie,
sd regdindim modul cum se desfdsoard
rezidentiatul pentru ei. Curricula europeand

este disponibild, Insd nu s-au ficut pasii ne-
cesari pind acum. Anul acesta, EBCOG (Eu-
ropean Board & College of Obstetrics and
Gynaecology) a venit cu un program foarte
clar referitor la cum ar trebui si ce ar trebui
sd stie un rezident despre fiecare aspect din
Obstetricd-Ginecologie. Sper ca, impreund
cu colegii tineri din tard, sd reusim sa facem
aceastd schimbare extrem de necesara.

De asemenea, vrem sd gandim schimba-
rea tematicii pentru examenul de specialist,
modalitatea de a da acest examen si bibli-
ografia - sunt iardsi lucruri vechi - avem o
foarte mare lentoare 1n a schimba lucru-
rile In aceastd specialitate. Alte societti
medicale sunt mult mai predispuse spre
schimbare. In ceea ce priveste examenul de
specialitate, ludm in calcul si posibilitatea
ca acesta sd fie dat pe formula specialitdtii
europene —adicd examenul din Romania
sd fie dat in acelasi timp cu examenul euro-
pean si sd fie recunoscut. Sigur cd aceasta
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inseamnd mult mai multd munca pentru
rezidenti, mult mai mult de invitat, Insd
finalitatea - adicd diploma europeand - este
0 recompensd pe masura.

Dupa atata invataturd, va ganditi sila
modalitdti de recompensare a tinerilor?

Da. Trebuie sd crestem fondurile
societatii, congresele si conferintele pe care
le organizam trebuie sa fie generatoare de
taxe din care sd putem oferi burse tinerilor
rezidenti de obstetricd-ginecologie, sd facem
scoli de vard cu ei si sd le putem recompensa
lucrdrile stiintifice care au fost apreciate si
in Romania, si In afara tdrii. Deci vrem sd

redirectiondm fondurile cdtre oamenii tineri.

in ultima perioadi au apirut
numeroase acuzatii de malpraxis la
adresa medicilor, iar obstetrica si
ginecologia nu au fost ferite. Cum 1i
puteti ajuta pe membrii societatii?

O sd ne implicdm In oferirea de asistentd
juridicd colegilor care au nevoie. Avem mul-
te societdti si avocati parteneri care, chiar

si pro bono, pot da primele sfaturi in cazuri
de litigii in care se vor gisi si se gdsesc, de
obicei, multi dintre colegii nostri, mai mult
sau mai putin justificat.

Multe specialitdti medicale se
confrunta cu o lipsa de personal. Este
cazul si aici?

Este o lipsd de personal, nu numai de
obstetricieni, ci de toti actorii care concordd
la o nastere. Degeaba avem obstetricieni,
dacd nu avem anestezist, care sd reechi-
libreze femeia la nastere naturald sau
cezariand, ori nu avem neonatolog, pentru
cd este unul singur, ori avem un pediatru
care nu a mai intubat un copil... Deci sunt
lipsuri 1n sistem. Obstetricieni sunt multi,
dar sunt putini anestezisti, sunt putini
neonatologi, membri de bazd ai echipei
care trebuie sd asiste la nastere. Sunt spitale
unde nu existd anestezist sau neonatolog
1n momentul nasterii, iar aceste cazuri se
vdd pentru cd apar reclamatiile care ajung la
Colegiul Medicilor.

Sidacd tot vorbim de nasteri, cum
vedeti viitorul natiei romanesti, in
contextul in care natalitatea scade din ce
in ce mai mult?

Legislatia clar nu este foarte bine pusd
la punct, rezultatele se vad. Numai cd
problema imbunatdtirii sporului natural
nu este doar o problemad a obstetricienilor.
Problema este sociald, politica, de protectie
sociald, de cum este incurajatd familia,
mama si procreeze. In afari de asta, noi
incd ne luptdm cu o mortalitate infantild pe
primul loc din Europa, avem 1n continuare
o mortalitate maternd care, desi nu este
mare, este In pozitiile fruntase — din pacate,
incd sunt mame care isi pierd viata si nu
ar trebui sd se Intdmple. Aceste lucruri tin
nsd si de infrastructurd, si de rapiditatea
cu care se ajunge la o situatie in tard (din
pdcate, existd decese din cauza faptului
cd nu a ajuns la timp o ambulantd sau
existd lipsd de cunostinte profesionale
1n anumite locuri care nu sunt neaparat
spitale judetene sau universitare). Incercim
sd-i determindm cumva pe acesti medici
care poate au intrat Intr-o usoara plafonare
sd Inteleagd ca lucrurile se miscd, cd existad
solutii terapeutice moderne si cd va trebui
sd impund si ei aceste lucruri conducerii
unitdtii medicale. Multe dintre problemele
care sunt puse pe seama medicilor sunt,
de fapt, ale spitalului, ale sistemului, ale
managementului, si nu atat ale practicii
medicului.
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Care sunt serviciile noi pe care le
ofera spitalul?

Avem multe idei si proiecte. In
cadrul sectiei ORL, functionezd un
compartiment de audiologie si facem
demersuri pentru a dezvolta un
compartiment de implant cohlear. Avem
idei noi pe acest segment si vrem sd
dezvoltam servicii de nisd care nu pot fi
gdsite in alte spitale.

Ne propunem organizarea unui
compartiment nou in cadrul sectiei
Neurologie pediatrica pentru copii cu
epilepsii rezistente la tratament, care
necesitd dietd cetogenicd, Incurajati fiind
de noile reglementari ale Ministerului
Sdnatdtii privitor la acest subiect.

Din fericire, noi ne desfisuram
activitatea intr-un spital nou-construit,
cred ca singurul spital de pediatrie nou
din ultimii 30-40 de ani, iar serviciile
sunt la standarde moderne. Aparatura
cu care se lucreazad in spital este noua.

Avem un ambulatoriu integrat care a
fost renovat din fonduri europene,
in care copiii internati beneficiaza
de servicii imagistice de computer
tomograf. In clidirea noui a
spitalului, in care ne-am mutat in
aprilie, o sd avem foarte curand si un
aparat de imagerie prin rezonanta
magneticd (RMN). Cele zece sali

de operatie sunt noi, realizate

la standarde europene. Avem si

serviciu de gastroenterologie,

servicii de endiscopie digestiva
superioard si inferioard in cadrul
sectiei de Pediatrie. Intentiondm sd
dezvoltdm acest serviciu datoritd
adresabilitdtii mari.
De unde vine aceastd dorintd de a
dezvolta servicii care nu exista...?

Astfel de investitii se pot face in orice
spital, dar trebuie sd vrei. Noua echipd
colaboreazd foarte bine. Colaborarea si
comunicarea sunt foarte importante. Dacd
nu existd comunicare Intre structuri, nu
poti face nimic. Toate aceste proiecte au
fost gandite si propuse de o echipd, nu de
un om, care se confruntd zi de zi cu nevoile
celor mici, cu situatii neprevdzute carora
le trebuie o rezolvare. Toate serviciile sunt
gandite numai in beneficiul copiilor, cum
sd le fie lor bine atat din punct de vedere
medical, cat si social si uman.

De multe ori, chiar daca este
aparatura performantd, cadrele medicale
nu sunt pregatite. Cu atat mai mult cu

2 Interviu cu ec. Maria Enescu, managerul Spitalului
Clinic de Copii ,, Dr. Victor Gomoiu”

Echipa care
face diferenta

O ECHIPA UNITA, APARATURA NOUA, PERSONAL
CALIFICAT... SE PARE CA ACESTEA SUNT INGREDIENTELE
UNEI ACTIVITATI MEDICALE DE SUCCES. MAI ALES CAND
EXISTA UN MANAGER NOU, CARE FACE TOATE ,,POFTELE”
ECHIPEI SALE, INTELEGAND NEVOIA DE PERFORMANTA SI
DE A RASPUNDE NEVOILOR UNUI NUMAR CAT MAI MARE
DE COPII PRIN SERVICII DE CARE ESTE NEVOIE, DAR CARE
TN ALTE SPITALE NU EXISTA. EC. MARIA ENESCU, NOUL
MANAGER AL SPITALULUI CLINIC DE COPII ,,DR. VICTOR
GOMOIU”, UNA DINTRE PUTINELE UNITATI MEDICALE
NOU-CONSTRUITE iIN ULTIMII ANI, NE-A DEZVALUIT CE
SERVICII SE VOR DEZVOLTA IN CADRUL SPITALULUI.

DE VALENTINA GRIGORE

V-a ajutat experienta de director financiar al

# spitalului in a manageria mai bine unitatea
sanitara? Care sunt planurile dvs. in calitate de
manager al spitalului?

Avand 1n vedere cd, In ultimii sapte ani, am fost director
financiar, pot sd-mi fac o imagine, in functie de realizarile
spitalului, despre ce putem sd dezvoltam. Sau unde au fost
deficientele si ce putem corecta acum.

In ceea ce priveste planurile de dezvoltare... noi am pornit de la
un spital cu 157 de paturi, cu 3 sectii (Pediatrie, Neurologie pediatricd
si ORL). Noua structurd, pe care am gandit-o impreund cu directorul
medical si cu sefii de sectie, ar Insemna o diversificare a activitatii In
asa fel Incat sa credm niste servicii de nisd, care nu se gasesc in alte
spitale pentru copii. Am studiat numeroase propuneri, mai ales din
punct de vedere economic, deoarece nu putem face mare lucru dacd
serviciile nu sunt si decontate de Casa de Asiguriri de Sinitate. Insd
am avut si deschidere, si sustinere din partea Primdriei Municipiului
Bucuresti, respectiv din partea Administratiei Spitalelor si Serviciilor
Medicale Bucuresti, in a cdrui subordine suntem.

Concret, In curand vor fi operationale sectiile de chirurgie,
respectiv de ortopedie pediatricd. Structura pentru sectia Chirurgie
este deja aprobatd, specialistii au si dat concursul pe post, iar o parte
din posturi sunt ocupate. Sectia va fi functionald pand la sfarsitul
anului 2018. La fel si sectia Ortopedie pediatrica. Contractele 4
pentru medicii ortopezi sunt in curs de perfectare, medicii f
anestezisti de asemenea au sustinut concursurile pentru ocuparea |
posturilor. Dupd ce se populeaza sectiile de chirurgie/ortopedie si %
terapie intensivd, spitalul va functiona la standarde foarte bune,
vom oferi servicii variate micilor pacienti.

cit aici vorbim despre copii cu boli rare,
care au nevoie de mai multd atentie, de
mai multa ingrijire. Este spitalul pregitit
sd facd fatd acestor provocari?

In cadrul sectiei Neurologie
pediatricd, existd un centru de expertiza
in boli rare neurologice acreditat de
Ministerul Sdndtdtii, iar medicii si
personalul sectiei sunt specializati in
domeniul bolilor rare. Aici sunt ingrijiti
multi copii cu boli neuromusculare,
epilepsii rare, boli genetice rare etc.

Sustinem financiar si oferim
oportunitdti de specializare medicilor
din spital care doresc sd participe
la cursuri la nivel national, dar si
international.

Din pdcate, asa este, mai ales din cauza
ca cele mai multe spitale sunt vechi si
nu dispun de spatiu suficient pentru asa
ceva. Insi avand avantajul unei clidiri
noi, putem remedia acest aspect. Suntem
deja In proces de achizitie a unor fotolii-
pat pentru pdrintii care stau internati
cu copiii in spital. Parintele trebuie s
stea cu copilul in salon. intreaga echipi
a solicitat sa achizitiondm aceste paturi
pentru Insotitori, care in timpul zilei
se transformad in fotolii. Sunt lucruri
marunte, dar care fac diferenta, atat in
ochii pdrintilor, cat si ai medicilor.

in ultimele luni, adresabilitatea citre
spital a crescut foarte mult si realizarile
financiare ale spitalului sunt in crestere.

.TOATE ACESTE PROIECTE AU FOST GANDITE
DE O ECHIPA CARE SE CONFRUNTA ZIDE ZI
CU NEVOILE CELOR MICI, CU SITUATII CARE
NECESITA REZOLVARE.“

Spitalul este beneficiar al unui proiect
pe fonduri europene, a carui derulare a
inceput In 2018, pe o perioada de trei ani,
care se referd la , Cresterea competentelor
multidisciplinare ale personalului
medical in vederea imbunatdtirii calitdtii
vietii copiilor cu boli rare”. Proiectul
are ca obiectiv instruirea personalului
medical (1.000 de medici, asistente
si personal mediu), pentru ca ei sd
acumuleze mai multe informatii care sd
vind in sprijinul copiilor cu boli rare. Aici
ne referim si la probleme de comunicare
ale personalului. Obiectivul general
urmdrit este Imbunatdtirea nivelului de
competente pentru 1.000 de profesionisti
din sistemul medical, din cele opt regiuni
de dezvoltare ale Romaniei, respectiv
pentru cadrele medicale profesioniste
din sistemul medical si pentru asistentii
medicali la nivel national, implicati in
prevenirea, diagnosticarea precoce si
tratarea bolilor rare la copii. Valoarea
proiectului este de peste 13 milioane de
lei, iar la sfarsitul acestuia ne dorim ca
serviciile medicale oferite sd fie la nivelul
standardelor internationale.

O altd mare problemad a unitdtilor
sanitare, in general, si a celor pentru
copii, in special, este lipsa paturilor
pentru insotitori. Cum poate fi remediat
acest aspect?
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Multi dintre copiii tratati la Spitalul
,Victor Gomoiu” au nevoie de recuperare
medicald si se vdd in situatia de a alerga
dela o unitate medicald la alta sau de
acasa la spital...

Tocmai pentru cd avem copii care
au nevoie de recuperare pe o perioada
mai lungd, am propus, la multe dintre
departamentele spitalului, un anumit
numdr de paturi de recuperare. Astfel, cei
mici pot beneficia de aceste servicii sub
supravegherea medicilor curanti, intr-un
mediu sigur, chiar in cadrul sectiilor.

Si pentru cd este vorba de copii, ne-am
gandit sila o modalitate de a le oferi un
moment de relaxare, din cdnd in cind.
Prin colaborarea cu fundatia Inocenti, in
cadrul spitalului functioneazd o camera de
joacd si, tot prin aceastd colaborare, copiii
pot beneficia de psihoterapie pe parcursul
spitalizarii. Biblioteca Metropolitand ne-a
donat in jur de 3.000 de carti si, de doud
ori pe sdptdmand, un grup de actori vine
si le citeste copiilor sau pune in scend
piese de teatru. De asemenea, un grup de
studenti la Conservator sustine concerte
in spital. Avem si alte parteneriate, cu
organizatii non-guvernamentale, pentru
a diversifica activitdtile oferite copiilor
spitalizati. Ne dorim sd oferim servicii
medicale de Tnaltd calitate intr-un mediu
prietenos si cald. &
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< Interviu cudr. Radu
Mihailescu, medic
specialist neurolog,
Spitalul Clinic Colentina

Sunteti medic neurolog
si faceti foarte multe
gdrzi intr-un spital
cu o adresabilitate
foarte mare pe aceasta
specialitate. Care sunt lucrurile care va
ingreuneaza actul medical?
As spune cd sunt multe probleme: nu
functioneazd centrele de permanentd
si sunt ldsate descoperite o parte din
urgente, nu se tine cont la ambulantd de
numarul locurilor disponibile pe care noi

il ddm, primeazd de multe ori dorinta pa-
cientului, care spune cd a mai fost in locul
respectiv, In fata lipsei noastre de locuri.
Apoi, nu existd o educatie generald la
nivelul populatiei in sensul in care accesul
la camera de garda sa fie doar al celor care
chiar au o urgentd medicald. Sunt foarte
multi pacienti care isi incearcd norocul

la camera de gardd pentru un referat de
handicap sau pentru dureri de cap care
dureazd de cinci luni si care ar putea fi
rezolvate in ambulatoriu.

Si totusi Spitalul Colentina nu este
un spital de urgenta...

Nu, Colentina este spital de boli
cronice in cadrul cdruia neurologia
functioneazd ca un departament de
urgentd, printre altele si pentru cd noi
facem aici trombolizd, deci tratdm
accidente vasculare acute.

Care sunt provocarile acestei
specialitdti medicale?

Este o specialitate foarte detectivistica,
in sensul cd nu ne bazdm, asa cum cred

multi colegi, doar pe un tomograf sau

un IRM: sunt foarte multe leziuni care

ar putea avea o cauzad situatd la nivel
cerebral, la nivelul mdduvei spindrii, la
nivel de muschi, de nervi, jonctiune nerv-
muschi si atunci munca noastrd constd in
a gdsi exact cauza unei manifestdri, lucru
care nu este mereu atét de evident.

Suntem probabil tara cu cel mai mare
numadr de diagnostice de internare de
AVC egal cu diagnostice de externare
de AVC. Iar acesta nu este un marker de
calitate, cum s-ar crede, ci exprima lipsa
unor resurse financiare care sa permitd
evaluarea unui diagnostic diferential
mai larg. Nu avem posibilitatea de a le
face tuturor pacientilor cu atac cerebral
un IRM, ceea ce exclude posibilitatea
detectdrii unor diagnostice mai rare sau
a unor detalii suplimentare cu impact
terapeutic.

La modul general, in medicina
romaneascd, provocdrile vin si din lipsa
profilaxiei, ca urmare att a unei educatii
medicale dintotdeauna scizute, cit sia
lipsei campaniilor de educare in sdndtate.
O altd provocare ar fi lipsa personalului
medical, si nu vorbim aici neapdrat despre
medici, ci mai mult despre personalul
mediu: nu sunt suficiente infirmiere si
nici asistente medicale, pentru a avea
intotdeauna muncd de calitate.

Putem vorbi de asemenea despre
rezistenta la schimbare a unora dintre
dinozaurii medicinei romanesti. Sunt pro-
vocdri si la nivel educational, din cauza
lipsei dorintei unora de a-i ldsa sd creasca
si pe altii mai tineri In umbra lor. Aici as
putea spune ci sectia noastra este o mare
si frumoasa exceptie. Provocdrile tin si
de mentalitate, inclusiv a medicilor, care
se multumesc uneori sd ridice din umadr,
pentru cd nu pot mai mult. Nu cred ca se
depun intotdeauna toatd diligenta si tot
efortul pentru a ajunge la un diagnostic
corect si pentru a ajuta un pacient pand in
panzele albe.

Iar provocarea finald vine din faptul
cd suntem cetdteni ai Romaniei, o tard in
care resursele se duc pe referendumuri
inutile, pe proiecte faraonice, pe licitatii
trucate, si, toate astea, intr-un dispret
total fatd de oameni si justitie. Iar asta
este 0 provocare pe care o iIntimpindm
toti, fie timplar, fie arhitect sau medic.

Se lucreaza intens la un nou pachet
de legi al Sdnatatii. Ce modificdri
credeti cd ar trebui facute?

S-au facut pand acum niste pasi
inapoi — ma refer la eliminarea listei
medicamentelor esentiale si modificdrile
aduse OUG 79/2016 care au anulat ma-
surile referitoare la inldturarea situatiilor
de conflict de interese in sistemul de
sdndtate, dar si cativa pasi inainte — de
ex. pentru anumite boli nu mai trebuie
sd mergi la comisie pentru tratament,

il poate scrie medicul specialist. Per-
sonal, mi-as dori rezolvarea unei mari
probleme: nu existd centre de asistentd
intermediard care sd primeascd pacienti
dupd un accident vascular acut, de exem-
plu, pacienti care raman cu dizabilitdti
severe, cu sechele grave (nu pot merge,
nu se pot hrdni singuri). Acesti pacienti

»>UNTEM PROBABIL
TARA CU CEL MAI
MARE NUMAR
DE DIAGNOSTICE DE
INTERNARE DE
AVCEGALCU
DIAGNOSTICE DE
EXTERNAREDE AVC.”

nu pot fi tinuti la nesfarsit in spital, pen-
tru cd ar consuma resurse imense si nu
ar mai avea loc cazurile noi, dar nici nu
pot fi trimisi la domiciliu. Acesti pacienti
ar trebui redirectionati catre o clinicd de
recuperare, ceea ce se intampla foarte
rar, si asta, doar multumitd norocului. in
plus, nu existd suficienti kinetoterapeuti
pentru a asigura o recuperare adecvata
fiecdrui pacient.

Din punctul de vedere al accesului
pacientilor la tratamente de ultima
generatie, oferd in momentul acesta
Romainia tot ce este nevoie?

Nu, asa cum era de asteptat. Oferd
mai mult decat oferea acum sapte ani,
nu contest, dar evolutia noastra este
mult prea lentd. Medicamente noi pentru
scleroza multipld incd sunt in asteptare.
Anticoagulantele ,de generatie noud”
sunt pe piata internationald de foarte
multi ani. Cu toate acestea, ele tot nu
sunt compensate de cdtre stat. Existd
varianta medicamentelor mai vechi, dar
care, din pacate, impune monitorizari de
sange, la fiecare trei-patru saptdmani,

pentru toati viata. In ciuda acestor
recomandadri, pacientii revin la noi cu ac-
cidente vasculare, din lipsa compliantei
la tratament.

Iar in cazul tratamentelor noi?

Medicamentele noi costd intre
200 si 250 de lei pe lund, insd de ani
la rand statul nu gdseste de folos sd le
compenseze. In plus, ar fi doze fixe, iar
analizele ar mai trebui ficute mult mai
rar, depinzand si de functia renala.

Mai este o problemad cu accesibilitatea
la tratamente. In cazul tratamentului
accidentului vascular, este important sa
nu te limitezi la a face tromboliz4, ci, in
unele cazuri, sd faci si trombectomie. in
Bucuresti, sunt doud centre (la Spitalul
Universitar si la Spitalul Elias) care au
doi oameni care stiu sd facd asa ceva. Ce
obligatii au acei doi oameni sa se sacri-
fice pe altarul medicinei la 3:00 — 5:00 —
11:00 noaptea, oricand este nevoie de ei,
1n orice zi a sdptamanii? Doud centre cu
cativa specialisti sunt insuficiente pentru
o capitald europeand cu doud milioane
de oameni.

Ati intrat in facultate cu niste vise,
asteptdri. V-au dezamagit in vreun fel
anii urmatori studentiei?

Eu i apreciez enorm pe oamenii care
nu raman acolo unde nu se simt bine.

E foarte greu sd faci bine ceva, daca

nu iti place. Nu as spune deloc cd sunt
dezamagit, pentru cd am un colectiv unde
mad simt bine si vdd oameni care sunt
dornici sd munceasca.

Are un impact si cresterea salariilor?

Se simte faptul cd salariile au crescut,
dar nu vreau sd-si imagineze cineva din
guvern cd am putea fi cumpadrati prin
salarii. Pentru cd unii 1si inchipuie acest
lucru. Sigur, financiar este un mare plus,
dar din punctul meu de vedere meseria
nu mi-am facut-o uitindu-ma la bani,
ci pentru cd esti crescut si educat sa faci
bine.

Astale lipsea medicilor ca sd nu
plece din tara?

Era unul dintre lucrurile care le
lipseau. Alte lucruri care le lipseau erau
imposibilitatea de promovare, o incorectd
selectie a valorilor si, fara discutie, lipsa
unor satisfactii profesionale prin prisma
lipsurilor financiare si tehnice — cat poti,
sau nu poti, sd investighezi un pacient.
Unii spun ,facem maximul de bine
posibil”. Pentru altii, asta e insuficient.
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<Lentru medicul de familie.
activitatea a devenit extrem de
stresanti. neatractiva”™

obositoare.

DE ROXANA MATICIUC

# Totusi, cele peste 30 de
supraspecializiri aparute

in ultimii 50 de ani, pe sectoare tot

mai inguste ale medicinei, fac dificila

munca medicului de familie, iar el este

perceput de multe ori doar ca o sursa

de facilitare a accesului pacientului

in sistemul medical. Este aceasta o

normalitate asumata sau este un derapaj

asupra cdruia ar trebui sa se revini cu o

altd abordare?

Este adevdrat cd medicul de familie
este poarta de intrare in sistemul de asi-
gurdri sociale de sdndtate. Dar tot medicul
de familie este cel care poate avea o abor-
dare holisticd a pacientului bazat si pe
rezultatele obtinute la microspecialitdti.
in practici, pacientul cu o problemi com-
plexd de sdndtate se prezintd la medicul
de familie, acesta il consulta, apoi decide
sd-1 trimitd la alte specialitéti/laborator
pentru examene suplimentare, dupa care
se reintoarce cu rezultatele si medicul,
prin abordarea holistica (patologie, psiho-
social, emotional, familial) prescrie sche-
ma de tratament si stilul de viatd. Acest
mod de lucru a aglomerat extrem de mult
activitatea medicilor de familie, incit noi
nu mai avem timp de preventie primard si
secundard.

Politicile de sdndtate publica sunt
intr-o continud transformare si de mai
bine de un an se lucreaza la un nou
pachet de legi ale Sdnitatii. Ce ar trebui
adidugat sau modificat in aceasta noud
lege pentru a se veni in sprijinul medi-
cului de familie?

Nu stiu in ce mdsurd modificarea Legii
Sdnatdtii va sprijini medicina de familie.
Eu cred cd un punct important si iminent
este cel legat de evaluarea cabinetelor
medicale. Existd Legea 185/2017 care vrea
sd reglementeze aceastd evaluare astfel
Incat cabinetele medicale sd indeplineasca

Medicul de familie trebuie
sd fie gatekeeperul sanatatii.

anumite criterii de calitate. Chiar dacd s-a
prorogat termenul de aplicare al acestei
legi, se va aplica de la 1 ianuarie 2019,

iar criteriile sunt exagerat de multe si de
costisitoare. Conform acestei reglementari,
toate cabinetele care vor intra in relatie
contractuald cu CNAS trebuie sd indepli-
neascd aceleasi criterii, indiferent ca sunt
in cadrul unor centre medicale din marile
orase sau cabinete de medicind de familie
din zone izolate. Riscul std In desfiintarea
multor cabinete si plecarea medicilor de
familie. In acest moment, existi un deficit
de medici de familie, nu vin medici noi in
sistem, media de varstd a celor existenti
este de peste 55 de ani, exista medici care
parasesc sistemul inainte de varsta legala
de pensionare fard sd mai doreascd sa
lucreze ca medic de familie. Consider ca
trebuie sd se tind cont de aceste aspecte
cand vrem sd implementdm niste criterii
pe care medicii nu le pot indeplini.

Realitatea este ca trebuie rezolvatd
problema Sistemului Informatic al
CNAS care nu functioneazi corect si
cursiv, iar medicii de familie sunt trasi
la rispundere si continuu scot bani
din buzunar plitind contravaloarea
retetelor eliberate, servicii efectuate
invalidate, deci neplitite. Astfel, acti-
vitatea a devenit extrem de obositoare,
stresantd, neatractivi. Tot aici, pot sd
amintesc cd reglementdrile sistemului nu
sunt aplicate unitar de cdtre toate CJAS
din tard.

Din punctul de vedere al dotarilor
din cabinete, ce ii lipseste medicului de
familie pentru ca actul medical sa fie
complet sau aproape complet?

La capitolul dotdri, se poate spune ca
este nevoie de multe lucruri, dar trebuie
si aibi si abilititile s3 le foloseascd. Insi
un electrocardiograf, un microanalizor,
acestea sunt aparate pe care le poate folosi
orice medic de familie si care ar face mare
diferentd mai ales in cabinetele rurale.

Avand in vedere cd medicul de fami-
lie functioneaza diferit, din punct de
vedere economic, fatd de ceilalti medici
din sistemul de sdnitate romanesc, cine
ar trebui sa se ocupe de investitiile din
cabinete?

Dacd ne referim la investitiile in infra-
structura cabinetelor care functioneaza
in spatii publice ale autoritdtilor locale
—autoritdtile locale ar trebui sa creeze
conditii optime de desfdsurare a activitatii
medicului de familie. La momentul actual,
spatiile aflate In concesiune sau chirie
de la autoritatile locale sunt in stadiu
avansat de degradare si nu mai corespund
cerintelor.

Sunteti presedintele Colegiului
Medicilor Bacau. Care sunt provocirile
care vin odatd cu aceastd functie si
care este cea mai mare realizare a
dumneavoastrd de cand ati preluat
conducerea colegiului?

Colegiul Medicilor este o institutie nou-
infiintatd in societatea postdecembristd,
foarte importantd prin atributiile care i
revin. Acordad dreptul de exercitare a profe-
siei de medic, supravegheaza si controleaza

< Interviu cudr. Elena
Antoaneta Stinga, presedintele
Colegiului Medicilor Bacau

exercitarea profesiei medicale. Legislatia
este in schimbare si ajustare permanenta.
Orice demers incepe cu un act de la Cole-
giu: un medic care vrea sd lucreze trebuie
sd aibd certificatul de la Colegiu, un cabinet
care se Infiinteaza are nevoie de un aviz de
la Colegiu, dacd se scot posturi la concurs
este nevoie de avizul Colegiului, consiliile
de administratie ale spitalelor publice

au un reprezentantt de la Colegiu, orice
concurs de ocupare de post are nevoie de
reprezentant de la Colegiu etc.

Functia de presedinte a fost o provoca-
re ce presupune o mare responsabilitate -
practic, presedintele semneaza actele prin
care un medic isi poate exercita profesia
atdt in Romania, cat siin afaraei. Eo
functie care presupune relatii cu oamenii,
ceea ce reprezintd permanent o provoca-
re. Nu pot spune cd am avut o realizare
anume. Atat timp cit mad aflu la cel de-al
patrulea mandat in aceasta functie, consi-
der cd am reusit sd mentin un echilibru in
toatd activitatea mea.
Preventie, screening si depistare
precoce sunt notiuni despre care se
vorbeste tot mai des in ultimul timp.
Cat de importante sunt programele de
screening si care este rolul medicului de
familie in acest proces?
Toate acestea fac parte din definitia
generald a medicinei de familie. Medi-
cul de familie are toate parghiile prin
care poate face preventie, screening
si depistare precoce. Prin screening
poti depista o boald gravd inainte de
. asemanifesta clinic, adicd in stadiul
initial cAnd se poate vindeca avind
costuri mult reduse. Medicul de
familie este cel mai potrivit ,actor”
din sistemul de sdndtate care are
acces la marea masd a populatiei,
dar medicina de familie, In varianta
actuald, nu poate sa mai facd pro-
grame de screening. Activitatea
medicului de familie este atat de
aglomeratd Incat fizic nu cred

ca este posibil. Trebuie sd avem

in vedere cd media de varstd in

medicina de familie in Romania
de azi este peste 55 de ani. Nu vin
medici noi in sistem!

Exceptind cabinetele din marile
aglomerdri urbane, cei mai multi
medici de familie au in evidentd si
persoane din zone defavorizate. Care
sunt provocarile legate de aceasta cate-
gorie de pacienti?

Zonele defavorizate sunt zonele cu
mari probleme. Gradul de sdrdcie este
foarte mare, lipsa de educatie, la fel.
Sunt zone in care medicul de familie are
nevoie mare de ajutorul autoritdtilor,
prin asistentul comunitar si mediatorii
romi. Din pdcate, sunt zone In care nu
existd asistent comunitar si mediatori
romi. Rolul cel mai important este al
autoritdtilor locale, care sd asigure acest
gen de calificdri.

i
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CAMPANIE DE TESTARE PENTRU

100.000 peroman

O SUTA DE MII DE ROMANI VOR FI TESTATI, INCEPAND CU LUNA
OCTOMBRIE, PENTRU DEPISTAREA VIRUSULUI HEPATITIC C, IN CADRUL
UNEIA DINTRE CELE MAI MARI CAMPANII GRATUITE ORGANIZATE iN TARA.
CAMPANIA ,HEPATITA C SE POATE VINDECA”, LANSATA DE ASOCIATIA
ECHITATE IN SANATATE, SE ADRESEAZA PERSOANELOR PESTE 18 ANI SI

SE VA DERULA PRIN CABINETELE MEDICILOR DE FAMILIE DIN JUDETELE
NEAMT S| BACAU. ODATA CU TESTELE, MEDICII VOR PRIMI DIN PARTEA
ASOCIATIEI ATAT CONSUMABILELE NECESARE TESTARII: ALCOOL SANITAR,
COMPRESE STERILE, PASTURI, CAT S| MATERIALE CU INFORMATII DESPRE
CAILE DE TRANSMITERE A VIRUSULUI HEPATITIC C S| IMPORTANTA
TESTARII PENTRU DEPISTAREA PRECOCE A ACESTUIA. DEVALENTINA GRIGORE

»Demersul nostru vine in
sprijinul pacientilor cu
hepatita C care nu stiu cd au

/ aceastd afectiune. Nu suntem
la prima actiune de acest fel. AES a mai
desfdsurat, In perioada 15 ianuarie 2017

— 28 februarie 2018, o campanie de
depistare a virusului hepatitic C la
pacientii internatiin 7 dintre cele mai
mari spitale din Bucuresti si din tard. Au
fost testate atunci 16.964 de persoane, iar
rezultatele au fost evaluate in functie de
gen si grupe de varsti (n.r. 18-49 / 50-60 /

60+), respectand confidentialitatea
datelor medicale. Aceastd campanie a
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+”, a declarat
presedintele Asociatiei Echitate In Sandta-
te, Maria Vasilescu, in cadrul evenimentu-
lui de deschidere a campaniei care a avut
loc la Bacdu.

Chiar dacd infectia cu VHC repre-
zinta o problema de sanatate publicd in

ita(se

Echitate

Siflhiitate

GaATu

EFLECHENT

" CURSEISFOA T

SPGURANTA

Romania, de cele mai multe ori, virusul
este depistat intdmplitor. Peste 70 la sutd
dintre pacientii infectati cu VHC nu pre-
zintd niciun fel de simptome, boala fiind
cunoscutd si sub denumirea de ucigasul
tacut. Tocmai de aceea, Asociatia Echitate
in Sandtate, In parteneriat cu medicii de
familie, si-a propus sd vind In intdmpinarea
pacientilor, care au sansa sd se vindece,
odatd ce au fost diagnosticati cu hepatita C.
,De la 1 septembrie, este incheiat un
nou contract cost-volum-rezultat unde
sunt incluse, pe 1anga cele 11 centre
universitare existente, si centrele de
la Pitesti si Bacdu. Acest lucru vine in
sprijinul asiguratilor nostri, ai CJAS Bacdu,
care nu vor mai merge pentru tratament
la Iasi, la Galati, la Bucuresti. Prin acest
contract sunt tratabili acum si bolnavii
care au fibrozd F1, deci se coboard foarte
mult gradul de fibroza ca si criteriu de
eligibilitate a pacientilor. Am incheiat
actul aditional cu 60% din farmaciile
din judetul Bacdu, deci medicamentele
se vor giisi in aceste farmacii. In termen
de 12 sdptdmani de la incheierea acestui

tratament se refac testele, se Intocmeste
dosarul care contine inclusiv declaratia de
asigurat, iar dosarul Impreund cu testele
de laborator este depus la CJAS.”

e, Ton-Marius Savin.
presedinte-director general
Ia Casa Judeteanii de Asiguriiri
de Séinéitate Baciin
7 ,Ne-am straduit foarte mult sa
obtinem pentru Bacdu si
pentru pacientii din judetul
nostru statutul de centru de
tratament. Eforturile au fost depuse pe
multiple planuri, la nivelul Societatii de
Gastroenterologie si 1a cel al comisiilor
ministeriale. Multumim celor care ne-au
ajutat sd obtinem acest lucru, dar am avut
in spate si 0 mare sustinere din partea
medicilor atat de gastroenterologie, cat si
infectionisti cu o vastd experientd in
tratamentul pacientilor cu hepatitd cronica
cu virus C. Timp de 15 ani, am tratat acesti
pacienti cu interferon si Ribavirind cu o
ratd de remisie comparabild cu cea la nivel
national, de peste 60%.

_poate vindec

Tncepémd de acum trei ani, sistemul
de sdnatate din Romania oferd terapii
inovatoare pentru tratamentul hepatitei C,
iar in prezent sunt disponibile trei scheme
de tratament cu rate de vindecare care
depasesc 98%.”

Dr. Elena Luminita Popovici.
sef sectie Gastroenterologie.
Spitalul Judetean de Urgenti
Baciiu

Pe toatd perioada desfdsurdrii
campaniei, AES va organiza
intalniri de lucru cu medicii
de familie parteneri in proiect,
cu medicii specialisti si autoritdtile din
Séndtate. Colaborarea dintre ei, pentru
stabilirea diagnosticului, instituirea
tratamentului si respectarea protocoalelor
de prescriere a tratamentului, precum si
indrumarea pacientilor cu VHC pentru a
avea acces la tratament sunt extrem de
importante pentru a da o sansd la viata bol-
navilor, spun reprezentantii AES.

»Eu am fost deschisd la acest proiect
pentru cd, in primul rdnd, Bacdul a fost

ales sd participe la aceastd campanie, apoi
pentru cd medicii de familie care au cel mai
mare impact in programele de screening

si au, deci, si cel mai important rol au fost
desemnati sd participe si, In al treilea rand,
chiar dacd activitatea noastra este foarte
aglomeratd, sunt convinsd cd vom trece cu
bine si peste aceastd provocare.”

Dr. Elena A ntoaneta Stingi.
presedinte Colegiul Medicilor
Baciiu

- ,Pand In prezent, campaniile
de testare pentru depistarea
VHC s-au realizat cu precdde-
B re in marile aglomerari
urbane. De data aceasta, campania se
adreseazd, cu precddere, populatiei din
orasele mici, din comune si sate, pentru a
da sansa tuturor pacientilor sd aibd acces
egal la servicii de sandtate si a contribui la
realizarea obiectului de eliminare a
virusului VHC, pand 1In 2030, asumat de
tara noastrd. Campania gratuitd pentru
depistarea VHC este sponsorizatd de
compania Abbvie.” 3
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Cutia Pandorei in neurologie

BOLILE RARE, IN SPECIAL DIN SFERA NEUROLOGICA, AFECTEAZA

MILIOANE DE PERSOANE LA NIVEL GLOBAL, INSA ACESTEA SUNT DOAR
CELE DESCOPERITE. POTRIVIT STATISTICILOR, 9 DIN 10 PERSOANE CU

BOLI RARE INCA SUNT NEDIAGNOSTICATE SAU DIAGNOSTICATE GRESIT.
ZECI DE SPECIALISTI DIN TARA SI DIN STRAINATATE AU CAUTAT SOLUTII
PENTRU UN MANAGEMENT CAT MAI BUN AL ACESTOR AFECTIUNI, IN
CADRUL CELUI DE-AL DOILEA CURS INTERNATIONAL DE BOLI NEUROLOGICE
RARE. PERSONALITATI ALE NEUROLOGIEI EUROPENE, DIN TARI PRECUM

GERMANIA, MAREA BRITANIE, ITALIA, ELVETIA, OLANDA, BELGIA, FINLANDA,

UNGARIA S| ROMANIA, S-AU REUNIT INTR-O AMPLA DEZBATERE DESPRE
EVOLUTIA BOLILOR NEUROLOGICE RARE, DIAGNOSTICAREA SI TRATAREA
ACESTORA, DESCOPERIREA DE NOI ASTFEL DE AFECTIUNI CONSIDERATE A FI
MISTERIOASE, DAR S| DESPRE DEZVOLTAREA UNOR REGISTRE SPECIALE DE
PACIENTI. ACESTORA LI S-AU ALATURAT ALTI 200 DE PARTICIPANTI, MEDICI
REZIDENTI SI SPECIALISTI. pE VALENTINA GRIGORE

in Roménia, din numarul total
# de oameni afectati de boli

rare, aproximativ 75% sunt

copii, iar 9 din 10 bolnavi nu
sunt diagnosticati sau sunt diagnosticati
gresit, in timp ce doar aproximativ 7.500 de
pacienti sunt inregistrati si integrati clinic,
in contextul in care alte mii de persoane
afectate nu se prezintd la medic. Din nu-
marul total estimat al bolilor rare (5.000-
8.000), 60% se pot cataloga ca fiind de
naturd neurologica. Astdzi, in lume, peste

95% dintre aceste boli nu au tratament,
studiile ardtand cd aparitia lor este cauzatd
in proportie de 80% de factorul genetic,
iar 50% sunt predominante la copii. ,,Bolile
rare sunt o cutie a Pandorei in neurologie.
Multe sunt nediagnosticate si este nevoie
de un efort global pentru a ne imbunatati
cunostintele in domeniu. Avand in vedere
cd neurologia, ca specialitate, are un rol
major in diagnosticarea si managementul
acestor boli, Academia Europeand de Neu-
rologie este principala responsabild pentru

diseminarea cunostintelor referitoare la
bolile rare si pentru promovarea cercetd-

rii In cadrul comunitdtii neurologice din
Europa”, a declarat prof. Antonio Federico,
specialist al Departamentului de medicind,
chirurgie si neurostiinte din cadrul Scolii de
Medicind a Universitatii din Siena (Italia) si
fost presedinte al Comitetului Stiintific al
Academiei Europene de Neurologie (EAN).

Registre de pacienti

»Este nevoie de un registru pentru fiecare
patologie, nu numai pentru bolile rare.
Avem nevoie de un registru ca sa stim ce
se Intdmpld in fiecare clipd In patologie si
dacd bolile rare ne Intorc spre cunoasterea
profundd si punctuald, bolile care creea-
za foarte mari probleme de morbiditate
trebuie tratate cu foarte multa seriozitate.
Din aceastd cauzd, problema registrelor
ramane una foarte importantd, fiindca fara
ele suntem in ceatd si nu avem date care sa
ne orienteze spre ceea ce avem de facut si
cum avem de ficut”, a atras atentia prese-
dintele cursului, prof. dr. Dafin Muresanu,
presedinte al Societatii pentru Studiul Ne-
uroprotectiei si Neuroplasticitdtii (SSNN)
si al Institutului de cercetare stiintifica
RoNeuro.

Secretarul de stat Cristian Grasu a
anuntat cd Ministerul Sdndtdtii va realiza
peste 100 de registre de boli (inclusiv de
boli rare) cu ajutorul mai multor surse de
finantare internationale (fonduri norvegi-
ene si fonduri europene). Potrivit aces-
tuia, registrele de boli sunt instrumente
esentiale pentru orice creator de politici de
sdndtate, iar Romania nu std, momentan,
prea bine la capitolul acestor baze de date.
»Ca sd ai un registru
functional, toate datele
trebuie sd urmeze
acelasi tipar, trebuie sd
existe o standardizare.
| Nicio decizie de politicd
de sdndtate nu ar trebui
luata fard astfel de cercetdri si fard astfel de
informatii de date. Vom crea o platformd
nationald de registre de boald, subordonatd
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Ministerului Sanatatii, prin Institutul
National de Sdndtate Publicd sau prin
Agentia Nationald de E-health”, a afirmat
dr. Cristian Grasu. Decizia infiintdrii acestei
agentii ar putea fi luatd chiar in aceastd
sesiune parlamentard sau in urmdtoarea.
»La nivel mondial, se vorbeste foarte mult
despre e-health si, de fapt, viitorul aici este.
Din ce In ce mai mult ne folosim de
informaticd pentru a sprijini medicina si
pentru a sustine pacientii in lupta lor cu
boala. Sunt foarte multe aplicatii mobile in
ziua de azi, care ajuta persoanele bolnave.
Vom ajunge la zilele In care medicul de
familie sau medicul curant, pe langa faptul
cd iti va prescrie o serie de medicamente si
o alimentatie specifica, iti va prescrie si o
aplicatie care sd 1ti arate cum sd iti duci mai
usor boala si cum sd ajungi mai repede spre
vindecare”, a explicat secretarul de stat.

Rolul neurologilor. primordial
Cea de-a doua editie a Cursului
International de Boli Neurologice Rare s-a
desfdsurat sub egida Academiei Europene
de Neurologie (EAN), a Universitdtii de
Medicind si Farmacie , Iuliu Hatieganu”
din Cluj-Napoca, in parteneriat cu
Institutul de cercetare stiintificd RoNeuro,
Societatea pentru Studiul Neuroprotectiei
si Neuroplasticitdtii, Societatea de
Neurologie din Romania si Academia

de Stiinte Medicale. ,,Acest eveniment
implicd totodatd reuniunea comitetului
international de lucru in ceea ce priveste
stabilirea prioritdtilor la nivel european,
din perspectiva dezvoltarii cercetarii
stiintifice aprofundate, dar si din cea a
aborddrii clinice a bolilor neurologice
rare, Academia Europeana de Neurologie
apreciind, si cu aceastd ocazie, rolul
primordial al neurologilor in ingrijirea
acestor tulburdri, necesitatea de a
fmbunadtdti nivelul organizdrii unitdtilor
neurologice din Europa si formarea de
neurologi In Ingrijirea acestor tulburari
neurologice rare”, a mai afirmat prof. dr.
Dafin Muresanu. ,Este a doua oard cand
organizdm acest curs international la Clyj
si sperdm sd putem promova cercetarea
si colaborarea intre diferite universitati
europene si centre de excelentd in
domeniul bolilor neurologice rare”, a
completat prof. Antonio Federico. &
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2 Interviu cu prof. univ. dr. Ionel Alexandru
Checherita, seful Clinicii Nefrologie si
Dializa din Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sf.
Ioan”, directorul Departamentului de
pregatire postuniversitara si EMC, UMF
»Carol Davila” din Bucuresti, presedintele
Comisiei de nefrologie din cadrul
Ministerului Sanatatii si al Comisiei de
experti nefrologi a Colegiului g
Medicilor din Romania A &

<Lentru cercetare e nevoie de
infrastructuri modernii. de fonduri
alocate anual si de personal cu
inalti calificare si pasiune™.......

PARTEA AII-A

Care este opinia dumneavoastra

in legitura cu cercetarea medicala
# din Roménia? Este la nivelul la care

trebuie? Se aloci suficiente fonduri
pentru acest domeniu?

Pentru cercetarea fundamentala este nevoie de
infrastructurd modernd si permanent updatata, de
fonduri anuale alocate in mod garantat de cétre bugetul
de stat si de personal cu Inaltd calificare si pasiune.
Romania are, din belsug, ultimul ,,ingredient”. Nu
in putine randuri, aflat In stagii de specializare sau
schimburi de experientd in tdri europene sau in Statele
Unite ale Americii, am Intdlnit medici roméani care
fdceau parte din prestigioase echipe de cercetare. Este o
mandrie pentru Romania, dar este si un regret. Chiar in
conditiile actuale, in lipsa unor facilitdti create special
in scopul cercetdrii, In spitalele romanesti se desfasoara
numeroase studii de tip clinic, finantate din exterior
prin granturi castigate in urma unor competitii sau
din propriile resurse ale clinicilor. Medaliile obtinute
la saloanele internationale de inventicd, numeroasele

premii nationale si internationale
primite In ultimii ani stau marturie
pentru aplecarea cdtre cercetare a
medicilor romani.

Ce noutiti aveti din punct de
vedere stiintific?

Colectivul de cercetare al clinicii
pe care o conduc este preocupat
continuu de activitatea stiintifica
din domeniul medical, avind fina-
lizate sau In desfasurare mai multe
proiecte interesante. Amintesc studiile de
aplicare clinicd a elastografiei ultrasono-
grafice renale, de nutritie si suplimente
alimentare in bolile cronice de rinichi, pro-
iecte deja finalizate si publicate in reviste
de specialitate nationale si internationale
cu factor de impact. De asemenea, in con-
tinuarea procesului de inovare medicald in
domeniul dializei peritoneale, mentionez
brevetele de inventie medaliate (38th Inter-
national Exhibition of New Inventions, Ge-
neva, Elvetia — Medalie de Aur, 2010; Inter-
national Warsaw Invention Show, Varsovia,
Polonia — Medalie de Argint, 2010; Diploma
de Excelentd pentru reprezentarea cu
succes a Roméaniei la Salonul International
de Inventii de la Geneva — 2010, acordatd
de Autoritatea Nationald pentru Cercetare
Stiintific; EUROINVENT, Iasi — Medalie de
Aur, 2013), precum si un al treilea brevet,
certificat OSIM 1n aprilie 2018 si premiat cu
argint la EUROINVENT Iasi 2018.

Intrucat am constatat insuficienta
publicatiilor cu caracter practic din litera-
tura nationald de specialitate, am conside-
rat necesard elaborarea unei lucrdri de ne-
frologie care sd imbine elemente teoretice
de ultima ord din literatura internationala
cu detalii ale practicii medicale zilnice,
adaptate la conditiile tarii noastre. Astfel,
cartea ,Explorarea aparatului urinar” a fost
deja tipdritd si va urma sd apara in librarii
sub egida celui mai Inalt for stiintific roma-
nesc, Editura Academiei Romane, benefi-
ciind de evaluarea apreciativa a domnului
academician Ioanel Sinescu, rectorul UMF
»Carol Davila” din Bucuresti, precum si de
prefata semnatd de domnul academician
Victor Voicu, vicepresedinte al Academiei
Romaéne.

Care este cea mai recenta realizare pe
plan profesional care v-a adus satisfactie
in mod deosebit?

Am fost Incantat si onorat de apreci-
erea si participarea numeroasd de care
s-a bucurat evenimentul stiintific pe care
l-am organizat in aprilie 2018 — Conferinta

Interdisciplinard de Nefrologie, Dializ4,
Transplant si Acces Vascular — Nefroac-
ces (https://www.conferinta-nefrologie.
ro/). A fost prima conferintd de acest gen
pe care am prezidat-o si pot spune cd a
reprezentat un adevarat succes. Organizata
de Asociatia de Nefrologie, Dializd si Acces
Vascular din Romania, sub egida Acade-
miei de Stiinte Medicale din Romania si

a Universitdtii de Medicind si Farmacie
»Carol Davila” din Bucuresti, in parteneriat
cu societdti medicale de prestigiu, inclusiv
Societatea Romand de Nefrologie si Cole-
giul Medicilor din Municipiul Bucuresti,
manifestarea a reunit speakeri de top din
diferite domenii medicale (nefrologie,
urologie, chirurgie
vasculard, cardiologie,
pediatrie, diabetologie,
nutritie, boli infectioase
si geriatrie), care si-au
expus opiniile Intr-o
atmosferd deopotriva
stiintifica si amicald.
Speaker invitat special
la Conferintd, Profe-
sorul Mario Gennaro
COZZOLINO, specialist
mondial de renume si
presedinte al Boardului
European pentru Boala
Metabolicd si Osoasd
secundara Bolii Cronice
de Rinichi, a apreciat in
mod deosebit valoarea lucrdrilor stiintifice
si interesul pentru perfectionare conti-
nud al medicilor romani. Cei peste 350 de
participanti au fost recompensati cu 13
credite EMC, plus 18 credite suplimenta-
re pentru parcurgerea unui curs on-line
cuprinzdtor, in domeniul nefrologiei,
accesibil pe site-ul Conferintei. O altd re-
alizare importanta este aprobarea recentd
din partea Ministerului Sanatdtii pentru
organizarea Atestatului de Ultrasonografie
a Aparatului Urinar la Adult, incepand

cu februarie 2018. Fiind primul atestat de

studii complementare de acest gen,
se adreseazd medicilor specialisti
nefrologi, dar si altor specialitdti
(urologie, medicind internd, AT,
diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice, geriatrie si gerontolo-
gie, medicind de familie, medicind
de urgentd) care doresc o mai bund
cunoastere a imagisticii patolo-
giei renale si care vor primi dupa
sustinerea unui examen certificatul
de absolvire care sd le permitd eliberarea
de rezultate valide.

In calitate de responsabil national,
am introdus acest atestat in noul curricu-
lum de pregdtire a medicilor rezidenti in
nefrologie, derulat in UMF ,,Carol Davila”
din Bucuresti prin Clinica Nefrologie si Di-
alizd, Spitalul Clinic de Urgentd ,,Sf. Ioan”,
precum si in centrele universitare din Cluj,
Timisoara si Tg. Mures.

Care vd sunt planurile pentru viitorul
apropiat?

In urmitoarele luni, ne vom concentra
asupra publicarii rezultatelor unor studii
recent incheiate, in paralel cu continuarea
cercetdrilor aflate In desfasurare si, nu in
ultimul rand, culegerea
de material — bibliogra-
fie si cazuri clinice din
experienta personald
—1n vederea sintetizarii
acestuia intr-o noud
carte. Avem in plan
pregatirea logisticii
necesare desfdsurdrii
unor cursuri de tnalta
specialitate In cadrul
Clinicii, precum si alte
proiecte didactice care
vor fi derulate prin
Asociatia de Nefrologie,
Dializd si Acces Vascu-
lar din Romania.

De asemenea, nu
in ultimul rand, voi continua preocuparea
pentru perfectionarea modului in care
se prezintd Clinica Nefrologie si Dializad
a Spitalul Clinic de Urgenta ,Sf. Ioan”, pe
care o conduc. Recent modernizatd, dotata
cu saloane renovate, monitoare tip terapie
intensivd, aparaturd medicald performan-
td, dar si sdli didactice silaboratoare de
simulare a tehnicilor de dializd (manechine
de simulare a tehnicilor de dializd), Clinica
asigura deja climatul necesar practicii me-
dicale de Inaltd performantd si activitdtii
didactice In conditii optime.
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SANATATE MINTALA DIN
ROMANIA SI CARE AR FI
IMPACTUL ACESTORA - NE EX-
PLICA DR. PAUL SORIN PLETEA,
MEDIC PRIMAR PSIHIATRU, SEF
SECTIA 14 PSIHIATRIE TN CADRUL
SPITALULUI CLINIC DE PSIHIATRIE
,PROF. DR. ALEXANDRU OBREGIA” S|
COORDONATOR AL PROGRAMULUI
NATIONAL DE SANATATE MINTALA.

DE VALENTINA GRIGORE

DIAGNOSTICARE AVEM, ADRE-
SABILITATE ESTE, TRATAMENT
EXISTA - LA PRIMA VEDERE, SE
PARE CA PERSOANELE CU PROBLE-
ME DE SANATATE MINTALA AU TOT

CE LE TREBUIE. INSA O PRIVIRE MAI IN
PROFUNZIME SAU O SIMPLA DISCUTIE
CU PROFESIONISTII CARE SE CONFRUNTA
ZI DE ZI CU LIPSURILE DIN SISTEM ARATA
CA TOTUL ESTE BINE DOAR PE HARTIE. CE
MASURI SUNT NECESARE N SISTEMUL DE

LN
)
:

Pe hartie.

avem de
TOATE!

¢ Interviu cu dr. Paul Sorin Pletea, medic primar psihiatru

A crescut incidenta
tulburarilor mintale
sau avem metode
mai bune de
diagnosticare?

Din fericire, in ulti-
ma perioadd s-a mai dus putin din stigma
aceea a prezentdrii la psiholog sau chiar
la psihiatru. Suntem incd departe de ce ar
trebui, totusi oamenii vin mai frecvent la
medic. Astfel a crescut adresabilitatea si
evident ca si diagnosticul este mult mai
precoce si mult mai eficient. Poate doar in
demente s fi crescut incidenta, dar este
normal, deoarece a crescut speranta de
viatd. Dementa Alzheimer este de doud
tipuri: cu debut precoce, pand in 65 de
ani, sau cu debut tardiv (peste 65 de ani).
Cele mai multe dintre demente sunt cu
debut tardiv. Dacd omul trdieste 80 de ani,
este normal sd creascd si incidenta.

Apar tot mai multe cazuri de copii
cu probleme din sfera sandtatii minta-
le. De ce?

Cred c4 aici sunt doud aspecte. Pe
de o parte, este diagnosticarea mult
mai eficienti si mai corecti. Insi, pe
de altd parte, sunt foarte multi copii
ldsati singuri acasd, in grija bunicilor, a
vecinilor, pentru cd pdrintii sunt plecati
la job de dimineata pand noaptea sau
lucreazd in strdindtate si vin acasd o datd
pe an. Si atunci, evident cd deprivarea
aceasta familiald s-ar putea sd fie o cauza
a aparitiei anxietatilor, in primul rind,

a depresiilor sau a altor probleme de
sdnatate mintald.

Dacd vorbim de schizofrenii si de
tulburdri psihotice, sunt anumiti factori
predispozanti si un anumit cumul de
factori care pot declansa episoadele de
boald. Debutul schizofreniei este cel mai

devreme la baieti, undeva in jur de 15 ani.

La fete, la 18 ani. Sunt foarte multe gene
predispozante, conform studiilor efec-
tuate de-a lungul timpului. insi sunt si
factori de risc care pot fi preveniti, unul
dintre ei fiind consumul de substante
care, la copii si adolescenti, poate induce
sau chiar declansa schizofrenia.

Persoanele diagnosticate au acces la
servicii specializate?

Aici vine adevdrata problema:
asistenta sociald. Sau comunitara.
Stabilizdm pacientul in spital, se remite

episodul pentru care 1-am internat, insa
problema apare cand acel pacient trebuie
sd meargd acasd. Dacd are noroc de o
familie pe care sd se poatd baza, atunci
aceasta il ajutd pand cand se reinsereaza
profesional sau scolar. Dacd nu — atunci
ar trebui sd intervind asistenta sociala.
Care, din pacate, nu existd decat pe har-
tie. De exemplu, In Franta, in Anglia, exis-
td forme de Ingrijiri comunitare cu medic,
asistent social, asistent medical. Echipa
merge o datd la doua-trei zile la pacient
acasd, sd verifice dacd este bine, dacd isi
ia tratamentul, dacd mai are nevoie de
ceva. In modul acesta, chiar daci aparent
ar fi niste cheltuieli in plus (de infiintare a
unor structuri, de platd a personalului, de
dotare cu echipamente etc.) cu sigurantd,
pe termen lung, cheltuielile vor fi mai
scdzute. De exemplu, in Romania, o
consultatie in ambulator la psihiatrie se
deconteazd in jur de 35-40 de lei. Pentru
un pacient care std o sdptdmand in spital,

~AVEM FOARTE
MULTE MEDICAMENTE
PECARENULE
PUTEM PRESCRIE
DEOARECE NU
EXISTA PROTOCOALE
TERAPEUTICE.”

decontul ajunge la 1.500- 2.000 de lei. Iar
dacd pacientul respectiv vine in fiecare
lund la spital, i dim tratament si totul
este In reguld si, pe 1angd asta, mai vine
un asistent social sau un asistent comuni-
tar o datd pe sdptdmand siil vede, cred cd
pe termen lung este mult mai avantajos.
Plus ca este mult mai confortabil din toa-
te punctele de vedere pentru un pacient
sd stea la el acasd, sd nu mai stea internat
in spital. Este vorba, pur si simplu, de un
sprijin comunitar.

De asemenea, sunt putine Centre de
Sinitate Mintald (CSM). In Bucuresti,
sunt doar doud: unul care tine de spitalul
nostru si unul in cadrul Spitalului de
Psihiatrie Titan ,Dr. Constantin Gorgos”.
Or, doud CSM-uri la o populatie de cel
putin doud milioane, cite are Capitala,

sunt foarte putine, in conditiile in care
statisticile aratd cd incidenta tulburdrilor
mentale si a dependentelor este in jur

de 13%. Infiintarea mai multor astfel de
centre poate duce la o diminuare a costu-
rilor pe termen lung.

Tot aceste CSM-uri ar putea rezolva
problema persoanelor cu pensii de handi-
cap pe schizofrenie si dementd. Dacd paci-
entul respectiv este diagnosticat de la 18-
20 de ani cu schizofrenie, iar autoritatile
cer in continuare, dupd 20-30 de ani,
controale anuale... este inutil, pentru cad
pacientul nu se va vindeca niciodata.
Comisiile de expertize cer internare. PAnd
la urmd, internarea este pentru pacientii
care au o simptomatologie, care au o
problemad. De ce sd vind o persoand sd stea
internatd in spital doar ca sd-i confirmam
un diagnostic pe care il tot confirmam de
20 de ani? Este o pierdere de timp, care nu
ne mai permite sd avem grijd, uneori, de
pacientii care chiar au urgente. Iar lucru-
rile acestea se pot face prin interndrile de
zi iIn CSM-uri.

in majoritatea patologiilor, accesul
la tratament este o mare problema. Este
si cazul in psihiatrie?

Avem foarte multe medicamente pe
care nu le putem prescrie deoarece nu
existd protocoale terapeutice. Avem
multe afectiuni pentru care nu putem
prescrie tratamentul potrivit ghidurilor
internationale. De exemplu, tulburarea
schizoafectivd, asemandtoare ca simp-
tomatologie si evolutie cu schizofrenia,
are un singur medicament aprobat in
Romania. Pentru tulburarea delirantd nu
avem indicatie terapeutica la niciun anti-
psihotic, in tulburdrile de personalitate,
care se decompenseazd, nu existd niciun
medicament. In tulburirile organice de
personalitate (tulburari afective provo-
cate de o boald cronicd), avem doar doud
antidepresive. Cel putin 30-40% dintre
persoanele pe care le avem in ambulator
se confruntd cu aceastd problemd. Nu
avem incotro decat sd le ddm o retetd
simpld sd si-o cumpere. Am incercat
sd remediem cumva aceastd problema.
Asociatia Romana de Psihiatrie si Psiho-
terapie a depus, in iunie, la Ministerul
Sanatdtii, protocoale realizate potrivit
ghidurilor internationale. Inci nu am
primit vreo veste.
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Avem nevoie

de donatoride
organe. dar cum
i protejam?
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TRANSPLANTUL CU ORGAN DE LA DONATOR VIU ESTE CEL MAI DIFICIL,
PENTRU CA, IN ACEST CAZ, EXISTA DOI PACIENTI DE CARE MEDICII TREBUIE
SA AIBA GRUJA. SPECIALISTII ATRAG ATENTIA CA STAREA DE SANATATE A
DONATORULUI TREBUIE MENTINUTA PENTRU A PUTEA DONA, INSA CE SE
INTAMPLA DUPA DONARE? IN ROMANIA, LEGISLATIA CARE SA PROTEJEZE
DONATORII AFLATI IN RECUPERARE DUPA ACTUL DE DONARE NU EXISTA,
SPUNE RALUCA-CRISTIANA CORDEA, CARE, iN 2014, A FOST DONATOR DE
FICAT PENTRU TATAL EI. DIN PACATE, A CONSTATAT PE PROPRIA PIELE CA,
TN PERIOADA RECUPERARII, STATUL NU ARE DELOC GRIJA DE DONATORII
DE ORGANE. IAR ACEST LUCRU A DETERMINAT-O SA INCERCE SA SCHIMBE
CUMVA SISTEMUL, CHIAR SI PRIN SIMPLA ATRAGERE A ATENTIEI ASUPRA
UNOR SITUATII SIMILARE CU A El. bE VALENTINA GRIGORE

Povestea Ralucii a inceput
# in 2014, cand, in urma unor

analize, a descoperit cd tatal
el are cirozi hepatici. in po-
fida tuturor tratamentelor, ciroza a ajuns
in scurt timp sa fie decompensatd. Boala
avansa tdcut si sigur spre faza terminala,
incluzand varice esofagiene, ascitd acu-
mulatd in abdomen, disfunctie renald si
chiar episoade de encefalopatie hepaticd.
,In momentul in care am fost solicitati si
merg de urgentd la spital si sd discut cu
medicul curant, am aflat ca ficatul tatdlui
meu nu mai putea face fatd niciunui trata-
ment. Functiile vitale erau serios alterate
din cauza nefunctiondrii ficatului. Tatal
meu era deja in insuficientd renald, boald
mortald pentru orice om. Vdzand, simtind
cd l-as putea pierde pe cel care mi-a fost
alaturi de cand am deschis ochii in aceas-
td lume, pe tatdl meu, persoana care m-a
sustinut neconditionat sd ajung omul care
sunt astdzi, i-am marturisit medicului cg,
avand In vedere penuria de organe si tim-
pul de asteptare pe listele de transplant,
sunt dispusd sd fiu donator pentru tatdl
meu, dacd se impune transplantul de ficat
ca ultima si singura variantd terapeuticd.
Impreuni cu medicul curant, am conve-
nit pentru suplimentarea tratamentului
cu albumind umand, deoarece spitalul
asigura cu greu o patrime din necesarul
in astfel de cazuri medicale. Aceastd
proteind circulantd abundenta i era
necesard tatdlui meu pentru a-1 ajuta sa
iasd din episodul insuficientei renale si
pentru a fi apt ulterior de a fi transportat
la singurul centru de transplant hepatic
din Romania, Institutul Clinic Fundeni”,
povesteste Raluca.

Dupd toate investigatiile, s-a decis cd
Raluca este un donator compatibil pentru
tatdl ei. Au urmat examene psihiatrice
si psihologice necesare In cazul dondrii,

care este 0 operatie majord si care poate
ldsa sechele adanci in psihicul uman, mai
ales prin prisma perioadei posttransplant
(primitorul poate sd nu supravietuiascd,
iar donatorul poate avea complicatii). De
asemenea, o comisie de eticd i-a evaluat
pe cei doi. Operatia de transplant si cea de
donare, care au avut loc in 2017, au decurs
bine, cu evolutie favorabila atit pentru
transplantat, cat si pentru donator. nsi,
din acest moment, au inceput problemele
Ralucdi. ,,Ulterior, eu am avut parte de
complicatii postoperatorii, incepand cu un
granulom de fir, continuind cu supuratie
de ranj, flictene transformate in excare
n scurt timp, cateter jvc dureros, dureri
radiante. Perioada recuperatorie a cuprins
dificultdti In concentrare, repaus la pat,
regim alimentar. Iar concediul medical
mai lung de 90 de zile este foarte greu de
obtinut”, spune Raluca.

Schimbarea legislatiei
Toatd aceastd experientd a determinat-o sa
incerce sd facd ceva pentru a pune presiune
pe autoritdti, singurele in masurd sd schim-
be legislatia. Mai ales avand in vedere cd
numarul donatorilor de organe este in
scddere drasticd, iar persoanele cu nevoie
de transplant mor pe listele de asteptare.
»Beneficii pentru donatori nu existd,
desi s-a putea face numeroase lucruri:
program redus de lucru pand la relua-
rea functiilor ficatului si bilei (dacd un
donator de sdange are o zi liberd, bonuri
de masa si transport gratuit, donatorii de
organe nu beneficiazad de niciun ajutor
din partea statului, nici mdcar pana la
refacere, ei sunt considerati sdndtosi si
recuperati la externare; pand si femeile
insdrcinate beneficiazd de program redus
de munca de la 8 ore 1a 6 ore), concediu
medical pldtit macar 90%, nu 75%, cum
e In prezent (la ora actuald, nu existd

diferentd Intre un donator si un bolnav de
bronsitd, In ceea ce priveste procentul de
platd in concediul medical).

Donatorul nu poate fi considerat recu-
perat total si apt pentru muncd in perioada
imediat urmadtoare, chiar in urmaétoarele 6
luni. Perioada de recuperare postoperatorie
poate fi Insotita de complicatii (ca in cazul
meu) care prelungesc perioada de refacere,
luand in considerare si faptul cd, dupa o
anestezie de mai multe ore, sistemul nervos
central isi revine in timp, nicidecum la ex-
ternare si, uneori, nici macar in urmdatoare-
le luni. La ora actuald cotele stresului sunt
inalte in orice mediu de lucru, iar un mediu
stresant e nociv unei persoane care si-a
donat o parte dintr-un organ. In conditiile
prelevarii de organe de la donatori vii, Intr-
o tard In curs de dezvoltare si o tard mem-
bra UE ca Romania, e imperios necesar sa
existe o legislatie care sd protejeze si dona-
torul viu, pe tot parcursul vietii posttrans-
plant. Cel putin in primii ani, un donator
viu e mult mai sensibil decat orice om care
nu a trecut prin procesul de donare, anali-
zele periodice trebuie ficute la un centru de
transplant. in Romania, nu existi centru de
transplant hepatic decat in Bucuresti, ceea
ce presupune costuri de deplasare. Regimul
alimentar ulterior operatiei, insotit de anu-
mite suplimente (care contin silimarind,
arginind, aminoacizi esentiali etc.) este, de
asemenea, costisitor si greu de suportat, in
conditiile in care concediul medical e pltit
calaun om cu o simpla rdceald. Deficitul
legislativ in cazul donarii, implicit in sfera
sdnatatii, ajutd doar la sporirea imaginii
negative a Roméaniei in spatiul international
si la scdderea Increderii populatiei cd vom
ajunge candva la standarde europene cu
protectia si ocrotirea pacientilor, majorita-
tea cotizanti la bugetul de asigurdri sociale
side sdndtate”.

Cine este Raluea?

Este unul dintre cei zece castigdtori ai con-
cursului EuroSpeak, organizat in 2008 de
europarlamentarul liberal Adina Vdlean, cu
o temad ce prezenta piedicile legislative in-
tampinate ca donator de organe. www.Eu-
roSpeak.ro este o enciclopedie in colabora-
re pe internet ce are ca scop popularizarea
notiunilor de politicd europeand in randul
tinerilor romanilor, utilizatori de internet.
Ulterior, simtind pe propria piele exact
care sunt greutdtile pe care le Intdmpind un
donator de organe, a decis sa se implice, cu
sprijinul europarlamentarului roman, in
constientizarea acestei probleme. &3
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DIAGNOSTIC ERROR
IN MEDICINE 2018

AUGUST 30TH — 31ST If 2018 BERN /I SWITZERLAND

Erorile de diagnostic.
examinate la nivel european

Pentru doud zile,

in luna august a
# acestui an, capitala

Elvetiei a reunit
specialisti din medicind si din
domenii conexe, care au pus
sub lupd fenomenul erorilor
de diagnostic. Cea de-a doua
Conferintd Europeand pe aceastd
temad s-a bucurat de prezenta la
Berna a unor invitati de seama
din tari precum Statele Unite
ale Americii, Germania, Marea
Britanie, Olanda si Elvetia.

Tara noastrd a avut o
contributie stiintificd in cadrul
conferintei prin echipa Spitalului
de Pneumoftiziologie din Iasi,
condusd de Prof. Dr. Traian
Mihdescu, care a prezentat
douad lucrdri. Prima dintre ele a
examinat impactul erorilor de
diagnostic in rindul medicilor
rezidenti, In timp ce a doua
prezentare a analizat o formuld
stiintifica ce isi propune sd ajute
la identificarea acestui tip de
eroare medicald.

Conferinta din acest an a avut
o tematica diferitd fatd de editia
inaugurald. Astfel, dacd acum doi
ani s-a tras un semnal de alarma
asupra incidentei tot mai mari
a erorilor de diagnostic, editia
din acest an s-a concentrat pe
gdsirea si punerea in practicd a
unor strategii pentru a combate
acest fenomen.
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O altd diferentd notabilad
a fost prezenta in randul
prezentatorilor a specialistilor
din domenii diferite si totusi
inrudite cu medicina. Astfel, au
luat cuvantul persoane avizate
din comunicare, matematicd,
statisticd, chimie, dar si analizd
ariscului. Aceastd abordare
pluridisciplinard a generat
o perspectiva de ansamblu
a fenomenului erorilor de
diagnostic, fapt care a ajutat
la identificarea unor solutii
concrete pentru reducerea
incidentei acestora.

Pe langd solutii pentru
reducerea incidentei erorilor
de diagnostic, au fost analizate
si cauzele care duc la aparitia
lor. Printre acestea se numara
efectuarea si interpretarea
incorectd atat a investigatiilor
de laborator, cat si a celor
imagistice. In jurul acestei teme,
s-a determinat paradoxul produs
de sistemele de screening,
care au dus la un fenomen de
supradiagnosticare a populatiei
aparent sdndtoase.

Alte piste evaluate au
fost cognitia si procesul de
rationament clinic al medicilor.
In acest sens, s-a constatat
cd eroarea de diagnostic nu
este cauzatd neapdrat de lipsa
cunostintelor adecvate, ci
de o colectare incompleta si

integrarea defectuoasd a datelor
necesare unui diagnostic. De
asemenea, a fost prezentat
efectul acestor erori asupra
pacientilor care au fost nevoiti
sd treacd prin aceste experiente
si sd suporte consecintele
nefericite aferente.

Cea de-a doua editie a
Conferintei Europene a avut si
o0 parte practica, prin seminarii
si workshopuri. In cadrul
acestor sesiuni, participantii au
colaborat in grupuri mici pentru
a analiza cazuri factuale de
sincope in rationamentul clinic
care duc la erori de diagnostic.
Principalii beneficiari ai acestor
ateliere, care au avut ca obiectiv
o actualizare in cadrul curriculei
medicale, au fost studentii si
rezidentii.

O recomandare practicd
imediatd dupd aceastd conferintd
o reprezintd obtinerea unei a
doua pdreri, prin intermediul
sistemelor informatice de suport
decizional. Aceste sisteme
aidoma inteligentei artificiale
sunt deja disponibile pe toate
sistemele de operare.

Mai multe informatii
despre acest eveniment sunt
disponibile la http://ispro.ro/
index.html, precum si pe site-
ul congresului https://www.
improvediagnosis.org/page/
EuroDEM2018.

Bristol-Myers Squibb
este deschizator de
drumuri in domeniul
imuno-oncologiei

Ce ar fi daca am aborda altfel lupta
impotriva cancerului?

Ce ar fi daca am valorifica
sistemului imunitar?

Imuno-oncologia este un dome tare
ce evolueaza rapid si care se con
actiunea sistemului imunitar in |
cancerului.' Pe masura ce intele
prin care cancerul evadeaza de su
sistemului imunitar, potentialul imuno-oncologiei
ne stimuleaza eforturile de cercetare.

Compania Bristol-Myers Squibb este dedicata
cercetarii si dezvoltarii de noi tratamente care
ajuta pacientii in lupta lor impotriva cancerului.

Referinte: 1. DeVita VT Jr, Rosenberg SA. N Engl J Med. 2012;366:2207-2214.
Data pregatirii materialului: Martie 2017. I

25 Bristol-Myers Squibb

Bvd. Lascar Catargiu nr. 47 - 53,

Cladirea Europe House, 010665, Bucuresti
Telefon/Fax: 021 272 16 00/ 021 272 16 70

Pentru cereri de informatie medicald/

Raportare evenimente adverse adresati-va la:

+40 21 272 16 19 sau medinfo.romania@bms.com
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Immuno-Oncology



De 10 ani

alaturi de laboratoarele de analize medicale p ro d iag nOStiC

din Romania

In cei 10 ani de activitate, A&A PRO DIAGNOSTIC 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:

° ®
d . - Biochimie - Coagulare - Electroforeza - Electroliti /ISE
° o - Grupe sangvine - Hematologie - Imunologie
+ Microbiologie - Point of Care - Serologie - Teste rapide
o » 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



