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VYTENIS ANDRIUKAITIS:

Statele membre trebuie

sit accepte mai mulfi
BANI EUROPENI

A PATRA EDITIE A CONFERINTEI DEDICATE RETELELOR EUROPENE DE REFERINTA (RER),
ORGANIZATA DE CATRE COMISIA EUROPEANA, LA BRUXELLES, S-A CONCENTRAT PE
NEVOIA DE A CONSOLIDA ACESTE RETELE SI DE A ANALIZA PROVOCARILE CU CARE S-AU
CONFRUNTAT IN CEI APROAPE DOI ANI DE LA INFIINTARE. COMPARATE CU NISTE START-UP
- URI INOVATOARE CU UN VAST POTENTIAL CLINIC SI DE CERCETARE, RER CONECTEAZA IN
PREZENT 900 DE UNITATI SANITARE IN 313 SPITALE DIN 26 DE TARI UE, INCLUSIV ROMANIA.
PESTE 250 DE PACIENTI AU BENEFICIAT iN MOD DIRECT DE CONSULTATII VIRTUALE SI SE
ASTEAPTA CA ACEST NUMAR SA CREASCA CONSIDERABIL.

DE MARIA VASILESCU

»Una dintre prioritdti, in
urmadtoarea perioadd, este
integrarea RER in sisteme-
le nationale de sdndtate,
pentru cd aceste retele

sunt o poveste de succes, in beneficiul
pacientilor europeni. Cetdtenii europeni
asteaptd mai multd actiune din partea UE,
in domeniul sandtatii, si, in acest sens, am
propus cresterea bugetului Programului
de sdndtate 20212027 de la 413 1a 473 de
milioane de euro si o misiune prioritard a
programului de cercetare Orizont Europa:
eradicarea cancerului pediatric pand in
2040”, a afirmat dr. Cristian Busoi, rapor-
tor al Comisiei de sandtate din Parlamen-
tul European, in cadrul evenimentului.

Rolul statelor membre si al manage-
rilor de spitale este vital in acest proiect,
fiind necesard imbundtdtirea reprezentdrii
geografice a RER. Cel mai bine reprezentate
sunt, In acest moment, tarile cu GDP mare.

Potentialul RER 1n a dezvolta ghiduri
europene pentru boli rare a fost unul
dintre subiectele indelung dezbatute.
Comisia Europeand va sustine realizarea
acestor ghiduri clinice printr-o licitatie ce
a fost lansatd recent.

Provocdri identificate in sustenabilitatea
pe termen lung a RER au fost finantarea,
informarea pacientilor si a profesionistilor
in domeniul sdnatatii, sprijinul din partea
managerilor de spital si resursele umane
limitate dispuse sd raspundad initiativelor
RER. Tin4nd cont de faptul cd expertiza in
boli rare este destul de rard, trebuie formati
mai multi specialisti tineri.

Comisarul european pe sdndtate
si sigurantd alimentard, Vytenis An-
driukaitis, considera cd aceste retele sunt
benefice pacientilor si acoperd o gamd
largd de afectiuni, de la cele ale oaselor
la boli ale sangelui, de la cancer la copii
la imunodeficientd. RER inseamna acces
la diagnosticare, tratament si servicii
generale rentabile de asistentd medicald
de Inalta calitate.

,Nicio tard nu detine singurd
cunostintele si capacitatea necesare
pentru a trata toate bolile rare si comple-
xe, Insd, cooperadnd si partajand la nivel
european cunostintele salvatoare prin
intermediul RER, putem sd asiguram
pacientilor din Intreaga UE acces la cele
mai bune cunostinte medicale dispo-
nibile”, a afirmat comisarul european.

Jn prezent, avem mai multe metode
operationale de a garanta circuitul date-

lor, al informatiilor, prescriptia electro-
nicd, dosarul electronic al pacientului,
instrumente pe care le poate dezvolta si
Romania. Trebuie sd urmam criterii stric-
te in a fi parte a acestei retele de referinta,
garantand un nivel inalt de calitate,
competentd, sigurantd si expertizd In tra-
tamentul bolilor rare. Punctele nationale
de contact pot informa pacientii romani
despre centre de referintd din straindtate,
pot vorbi cu medicii de famile sau cu me-
dicii specialisti. Medicii care lucreaza in
centre de referintd, in Europa, au tot inte-
resul sd consulte, chiar si virtual, cat mai
multi pacienti”, a completat Andriukaitis.

intre 5.000 si 8.000 de boli rare afec-
teazd viata a aproximativ 30 de milioane
de oameni din UE, iar in fiecare an mai
mult de o jumatate de milion de oameni
din Europa sunt diagnosticati cu o forma
rard de cancer. Din cauza faptului ca aces-
te boli sunt rare, numarul pacientilor este
redus, existdnd un deficit de expertizad si
de cunostinte de specialitate.

Un exemplu de boli rare sunt cele
hematologice, care pot fi impartite in sase
categorii: defecte rare ale celulelor rosii,
insuficienta maduvei osoase, tulburdri
rare de coagulare a sdngelui, hemocro-
matozd si alte tulburdri genetice rare
ale sintezei de fier, afectiuni mieloide si
afectiuni limfoide. Coordonatorul acestei
retele este prof. Pierre Fenaux de la Hopi-
tal Saint-Louis, Paris, Franta.

»De exemplu, pacientii cu
deficite rare de coagulare,
cum ar fi factorul 7, pot
apela la specialisti din cen-
@ trele de referintd pentru un
diagnostic clar si pot primi ulterior trata-
ment. Toate acestea trebuie insd finantate,
iar statele membre trebuie sd accepte mai
multi bani europeni si sd eficientizeze
investitiile in sdndtate, nu sd le scadd. Este
inadmisibil ca In tdri mai sdrace trata-
mentele inovative sa fie disponibile 1a o
diferentd si de sapte ani. Cum pot fi, deci,
fmbunititite mecanismele de acces? In-
curajez statele membre sd colaboreze mai
mult!”, a mai afirmat comisarul european
Andriukaitis, intr-un interviu acordat in
exclusivitate revistei Politici de Sdndtate.

Pacienti experti in advocacy

In ceea ce priveste asociatiile de pacienti,
acestea au jucat sijoacd un rol activ

in dezvoltarea retelelor, asigurand cd

prioritdtile vor viza sporirea excelentei
clinice, imbundtdtirea evolutiei
pacientilor si accesul echitabil la ingrijire
de calitate in intreaga Europd.

»Cea mai mare realizare pe
domeniul bolilor rare este
implementarea Directivei
de Ingrijire Transfrontalieri
a Bolilor Rare prin orga-
nizarea RER si participarea Centrelor de
Expertizd in aceste retele (inclusiv a celor
din tara noastrd). Asa cum s-a vazut sila
acest eveniment, bolile rare reprezintd un
domeniu In care toatd lumea implicatd in
diagnosticarea si managementul bolilor
rare (specialisti, experti, reprezentanti ai
industriei si ai autoritdtilor) manifestd

o solidaritate profundd cu pacientii”, a
declarat Dorica Dan, presedintele Aliantei
Pacientilor cu Boli Rare (ANBRaRo).

EURORDIS a format o retea de peste
300 de pacienti experti in advocacy
(ePAG), care sunt implicati in toate
cele 24 de RER, acoperind majoritatea
domeniilor de activitate din aceste retele.
in felul acesta, pacientii nu sunt doar
in centrul atentiei, ci sunt si parteneri
egali In aceste retele. Centrul NoRo,
membru in reteaua nationald RO-NM-
CA-ID pentru anomalii congenitale cu/
fdrd dizabilitati intelectuale (aldturi
de centrele de geneticd din Timisoara,
Iasi, Oradea si Craiova) este membru in
reteaua ITHACA (reteaua europeand pe
acelasi domeniu). Este singurul centru
de expertizd coordonat de o asociatie de
pacienti printre cei peste 900 de furni-
zori de servicii medicale de expertiza din
retelele europene de referintd.

JIn acest moment, pacientii
nediagnosticati sau cazurile complexe
pentru care specialistii din tard nu au gasit
solutii pot avea acces la consultatii ale
expertilor din retelele europene prin plat-
forma online CPMS — The Clinical Patient
Management System, platforma creatd de
citre Comisia Europeand pentru a asigura
un spatiu online in care expertii sd poatd
dezbate cazurile In deplind sigurantd“, a
mai afirmat Dorica Dan.

,Share Care Cure ”,afost mesa-
jul cu care comisarul Andriukaitis si-a
incheiat prezentarea — mesaj care afirma
dezideratul Europei de a iesi pe primul
loc in competitia cu SUA si China in ceea
ce priveste transformarea din sdndtate, in
beneficiul pacientului.

4 www politicidesanatate.ro
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Chirurgia in deficitul de

DR. IRINA URSU,
MEDIC PRIMAR

s factor VII— de la biroeratie
Ia programe nationale

INTENSIVA

UN DIAGNOSTIC GREU DE PUS, UN MANAGEMENT OPERATOR $I MAI GREU DE REALIZAT, MAI ALES DIN CAUZA
BIROCRATIEI - DEFICITUL DE FACTOR VII PUNE MARI PROBLEME MEDICILOR, DEOPOTRIVA ANESTEZISTI, CHIRURGI

(GINECOLOGI, ORTOPEZI SAU GENERALISTI) ORI HEMATOLOGI. IAR ACEST LUCRU SE INTAMPLA DEOARECE PACIENTII
CU DEFICIT DE FACTOR VII DE COAGULARE A SANGELUI NU SUNT INCLUSI INTR-UN PROGRAM NATIONAL CARE SA LE
ASIGURE MEDICATIA TN CAZ DE INTERVENTIE CHIRURGICALA. DE VALENTINA GRIGORE

Cadrele medicale sunt
# nevoite sa se ingroape in

documente prin care sa

justifice utilizarea factorului
VII sintetic in, spre exemplu, operatiile de
protezare a pacientilor, dar sd si astepte
aprobarea actelor (in cazul in care unita-
tea medicald are fondurile necesare pen-
tru achizitionarea medicatiei). Una dintre
unitatile medicale cunoscute la nivel
national pentru interventiile de protezare
este Spitalul Clinic de Recuperare Iasi,
echipa Sectiei de ortopedie-traumatolo-
gie condusd de prof. dr. Paul Botez avand
0 cazuisticd remarcabild cu rezultate
foarte bune in acest domeniu. Beneficiind
de avantajul unei echipe manageriale

care gdseste Intotdeauna solutii pentru
nevoile pacientului, unitatea medicald
s-a confruntat, de-a lungul timpului, cu
suficiente cazuri de pacienti cu deficit de
factor VII, pentru a putea identifica, cu
precizie, lipsurile sistemului si nevoia de
legitimitate a acestor bolnavi.

Dr. Irina Ursu, medic primar anestezie-
terapie intensiva, parte din echipa opera-
torie In numeroase interventii chirurgicale
la pacienti cu deficit de factor VII, atrage
atentia cd medicatia indispensabild aces-
tor cazuri — factorul VII sintetic — ar trebui
sd existe In permanentd in orice unitate
medicald, pentru a putea fi utilizatad si
in urgentele medicale ale pacientilor cu
deficit de factor VII, nu doar in cele alor cu

hemofilie cu inhibitori (In cazul acestora,
terapia este decontatd prin Programul
National de Hemofilie si Talasemie).

Ce inseamnad o interventie
chirurgicald l1a un pacient cu deficit
de factor VII?

Chirurgia in ortopedie este o chirurgie
cronica electivd, in care pacientul trebuie,
obligatoriu, sd intre cu parametri cit mai
apropiati de limitele normale sau cat mai
bine corectati prin pregdtirea preoperato-
rie. Nu avem nici justificare sd punem un
pacient nepregdtit pe masa de operatie,
astfel expunandu-1 unor complicatii supli-
mentare. Fiind chirurgie cronicd, obliga-
toriu trebuie sd iesim cu pacientul bine
din operatie si din spitalizare. Pacientul

trebuie investigat cat mai bine, chiar si cand
sesizdm doar o micd modificare a anumitor
parametri de coagulare. Eu insist sa inves-
tighez In amadnuntime pacientul, deoarece
deficitul de factor VII este unul extrem

de pervers: este relativ rar si nu existd o
corelatie Intre valoarea procentuald a defi-
citului si raspunsul clinic, adicd sdngerarea
perioperatorie. Efectiv nu ai de unde sa

stii dacd acest pacient va sdngera mult sau
putin in timpul interventiei chirurgicale.
Au fost cazuri in literaturd in care persoane
cu un deficit mare nu au sangerat, cel putin
nu semnificativ, dar si cazuri cu un deficit
mic procentual, dar care au singerat masiv.
Trebuie sd poti avea acces rapid la doze-

le corespunzdtoare de medicatie. Si aici
ajungem la partea de documente: facem
referat, acesta se aprobd si ludm legdtura cu
distribuitorul, care ni-1 aduce in functie de
disponibilitate. Din fericire, pacientii nostri
sunt cronici si nu intrd in operatie pand nu
indeplinesc toate conditiile impuse de cea
mai bund conduitd medicald. Si tot din feri-
cire, datoritd unui management performant
al spitalului, asteptarea pacientului nu este
mai mare de doua zile.

Care sunt nevoile profesionistului
in raport cu Programul National de
Hemofilie existent?

Tratamentul pacientilor cu hemofilie
cu inhibitori, inclusiv medicatia cu factor
VII sintetic, este inclus in Programul
National de Hemofilie si Talasemie. Deci

spitalele, prin clinicile de hematolo-

gie care gestioneazd acest program, au
medicatia necesard, insd nu o pot folosi
decit la aceastd categorie de pacienti.
Dacd 1n spital avem doi pacienti cu hemo-
filie, avem 200 de flacoane pentru ei. Daca
in acelasi timp in spital vine un pacient

cu deficit de factor VII, pentru care avem
nevoie de doar 5 flacoane, nu avem voie sa
le ludm din cele 200, mdcar pentru a regla
urgenta. Este o situatie in care, ca medici,
suntem legati de maini. Este nevoie de o
legiferare, o includere a acestor pacienti
intr-un program national, astfel incat ei
sd fie usor de depistat si sd aibd acces facil
la dozele necesare de tratament specific,
fard ca spitalul sd fie grevat financiar.

Si sd poatd fi operati oriunde, nu doar
acolo unde spitalele au fonduri pentru
achizitionarea medicatiei.

Ce se intampld dacd pacientul este
operat fara a-i fi administrat factorul
VII? Sau dacad deficitul nu este depistat?

Sangerdrile sunt mari si in organe
importante (creier, uter, placentd) si atrag
o degringoladd a echilibrului de coagulare
care duce la deteriorarea tuturor factorilor
de coagulare sila o sdngerare masivd, care
nu mai este compatibild cu viata.

Au fost cazuri in care deficitul a fost
depistat abia cand pacientul a ajuns la
noi. Sau chiar dupa ce acesta mai suferise
interventii chirurgicale. Pacientul trebuie
sd fie investigat, pentru cd boala nu se ma-

nifestd clinic tot timpul. Cred cd ar trebui
sd facem mai mult in a descoperi pacientii
cu deficit de factor VII. Trebuie sd avem
acces nu numai la medicamente, ci si la
a investiga pacientul, iar cand ceva ne
atrage atentia cd analizele lui de coagulare
nu sunt in reguld, protocolul trebuie sa
ne permitd sd efectudm investigatii mai
multe si specifice (dozarea factorilor de
coagulare). In caz contrar, la fiecare anali-
zd care nu face parte din protocol trebuie
sd solicitdm acordul unitdtilor medicale.
Iar aici intervine aceeasi problemd ca la
tratament: sunt sau nu sunt fonduri?

Pand acum, ati vorbit de cazuri
cronice, care pot astepta doud zile. Ce se
intampld in cazul urgentelor?

In cazul pacientului cu deficit de factor
VI, artroplastia de sold sau genunchi,
dar si alte interventii ortopedice care fac
obiectul activitdtii clinicii noastre sunt
interventii in care avem timp sd investigim
pacientul si sd achizitiondm toate medi-
camentele de care are nevoie. Insi daci
un astfel de pacient vine In urgenta, cu o
hemoragie digestivd, cu un ulcer gastric,
cu o fracturd deschisd sau cu un accident
hemoragic cerebral, nu este timp de acte.
Aceastd medicatie ar trebui sd existe in sto-
cul fiecdrui spital, indiferent dacd unitatea
medicald are profil chirurgical sau nu. Un
pacient cu deficit partial de factor VIl nu
consumad atat de multi bani, el are nevoie
de un anumit numadr de flacoane la un
eveniment chirurgical major, care se poate
intdmpla doar o datd-de doud ori in viatd.

Societatea Romand de Anestezie-Te-
rapie Intensiva a publicat, prin 2004,
recomandadri ale folosirii substitutului de
factor VII in sdngerarile masive. Printre pri-
mele masuri in tratamentul standard erau
mentionate perfuzie, transfuzie de masa
eritrocitard, transfuzie de plasmd proas-
patd, de crioprecipitat, de concentrat de
trombocite si de-abia la urmd se mentiona
administrarea de factor VII sintetic. Insi
niciunul dintre acesti produsi nu aduce
ceea ce lipseste — factorul VII. Ficand acele
transfuzii, pierdem timp, ceea ce duce la
nevoia administrdrii unei cantitdti mai mari
de factor VII - deci o povara financiard mai
mare. Cand analizele medicale si evolutia
clinicd demonstreazd cd este nevoie de
aceastd terapie, administrarea in timp
util a dozelor corect calculate conduce la
evolutia favorabild a pacientului, scutind
de folosirea unor rezerve terapeutice si
interventionale suplimentare.
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INTERVIU CU ADRIANA COTEL, PRESEDINTELE AGENTIEI NATIONALE
AMEDICAMENTULUI SI' A DISPOZITIVELOR MEDICALE

A prima hni.

am finalizat peste 150
de dosare de evaluare
pentru medicamente
si studii clinice”

DE ROXANA MATICIUC

Cum este pentru
# dumneavoastra, acum,
dupd mai bine de o luni de
la preluarea mandatului
in fruntea ANMDM, migrarea de la
sectorul privat citre cel public?

Am fost desemnatad ca presedinte al
Agentiei Nationale a Medicamentului si a
Dispozitivelor Medicale la inceputul lunii
noiembrie. Desi am o experientd diversi-
ficatd In management, acumulatd pe par-
cursul a peste 15 ani de activitate in sec-
torul privat, trebuie sd marturisesc faptul
cd aceastd noud provocare md onoreaza,
dar ma si motiveazd in egald masurd, in
primul rand prin prisma dorintei de a
gdsi solutia viabild pentru implementarea
unei strategii adecvate pentru dezvolta-
rea Agentiei pe termen scurt, pe termen
mediu si pe termen lung.

M-am angajat motivatd la acest drum
pentru cd am convingerea deplind ca
sunt si voi fi in continuare sustinutd de o
echipa de colegi, tehnicieni cu experienta
dobanditd in ani de activitate stiintificd in
cadrul acestei institutii, dar si in grupurile
de lucru internationale.

Care sunt obiectivele strategice ale
ANMDM pe termen scurt si pe termen
lung? Ati bifat ceva din to do list-ul pe
care vi l-ati propus?

Cand vorbim despre obiectivele
strategice ale Agentiei, trebuie sd spun
in primul rand cd obiectivul principal se

confundd cu insdsi misiunea ANMDM:
protejarea sandtdtii publice. Cu alte cuvin-
te, trebuie concentratd intreaga activitate
specificd pe asigurarea tratamentului
adecvat pacientului.

Pe termen scurt, ne-am propus din pri-
ma zi de colaborare cu noul colectiv anali-
za stadiului procedurilor in lucru pe toate
cele trei arii de competentd ale institutiei:
medicamentul de uz uman, dispozitivele
medicale si evaluarea tehnologiilor me-
dicale, in sensul urgentarii sau reducerii
timpului de finalizare a acestor lucrdri. Ca
primd masurd, am modificat calendarul
de intrunire a Comitetului de discutare
si aprobare a autorizatiilor de punere pe
piatd, in sensul cresterii frecventei acestor
intalniri de la o datd pe lund, la intalniri
sdptdmanale.

Ne-am concentrat astfel, In prima
etapd, pe deblocarea lucrdrilor aflate in
diferite stadii de evaluare, prin discutii
si reasezarea fluxurilor interne privind
circulatia documentelor intre diversele
faze ale evaludrii, astfel incat sd putem
lucra In paralel mai multe dosare si sd
imbundtdtim termenele de finalizare.
Practic, pe langd intalnirile regulate ale
Comitetelor interne, au loc intalniri sap-
tdmanale de management cu sefii struc-
turilor tehnice In care se prezinta stadiul
lucrdrilor, progresul inregistrat, siin care
se propune planul pentru urmadtoarele
doud-trei sdptamani, se expun eventua-

P ——

lele probleme intdmpinate in activitatea
fiecarui departament, se decide asupra
unor realocdri temporare de personal
din cadrul altor structuri si/sau se cauta
solutii pentru rezolvarea unor aspecte
administrative.

in acest sens, in prima lund am reusit
sd finalizdm peste 150 de dosare de evalu-
are pentru medicamente si studii clinice,
asigurand tratamentele necesare pen-
tru o serie de maladii si arii terapeutice
foarte importante din punctul de vedere
al impactului social, cum ar fi oncologia,
transplantul, diabetul etc., precum si
demararea unor studii clinice importante
care vizeazd peste 800 de subiecti din arii
terapeutice prioritare, cum ar fi afectiuni
oncologice (cancer de prostata, diverse

~OBIECTIVUL
PRINCIPAL NU
TREBUIE SA FIE
TRANSFORMAREA
AGENTIEIINTR-UN
CENTRU DE
PROFIT.”

tumori solide, carcinom celular renal
etc.), afectiuni cardiace, gastrointestinale,
afectiuni metabolice etc.

Un alt element prioritar ca urmare
a sedintelor comune de management a
fost accelerarea planificarii inspectiilor

farmaceutice pentru care tarifele au fost
achitate de cdtre solicitanti pana la finalul
anului 2017 sau in prima jumatate a
anului 2018, in vederea reducerii timpului
de autorizare sau reautorizare, care in
anumite perioade incdrcate ajungea sila
peste 10-12 luni. In acest sens, cu suportul
sustinut al colegilor din departamentele
de specialitate, am putut programa si
initia inspectii farmaceutice atat pentru o
serie de producdtori romani, cat si pentru
investitii noi in linii de productie.

De asemenea, ne-am concentrat pe
deblocarea sau urgentarea solutionarii
dosarelor de aprobare pentru medica-
mente si studii clinice.

Tot din cadrul mdsurilor pe termen
scurt implementate Inca din primele zile

ale mandatului meu, au fost stabilirea si
respectarea unui program de audiente.
Astfel, pe baza programadrii prin telefon
sau pe e-mail, oricare dintre participantii
implicati in domeniul farma (pacienti,
institutii publice, companii private) are
posibilitatea de a intra in contact direct,
atat cu mine, cit si cu echipa noastrd de
management. Este practic un feedback
360 de grade pe care 1l colectdm din piatd
si consider cd implementarea unui astfel
de canal de comunicare continud este
extrem de beneficd pentru Agentie.

Pand in acest moment, am primit peste
20 de solicitdri pentru audiente care
au fost deja programate de catre colegi
pand la finalul anului, feedbackul primit
de la mediul exterior ajutandu-ne in
primul rand in Imbundtdtirea proceselor
interne si dezvoltarea unei colabordri
eficiente, dar si ca bazd pentru imple-
mentarea unui management corporatist
la nivelul Agentiei, bazat pe indicatori de
performantd masurabili.

Pand acum, in presa s-a vorbit foarte
mult despre numarul insuficient de
oameni din ANMDM. in urmi cu putin
timp, ministrul Sanatdtii, impreund cu
fostul presedinte al ANMDM, anunta
reorganizarea Agentiei. Se va mai face
aceastd reorganizare? Dacad da, ce va
presupune acest lucru?

Este un subiect pe care l-am analizat
incd din primele zile de exercitare a man-
datului. Am constatat cd In structurile
tehnice se poate vorbi de un volum de in-
cdrcare individuald mai mare in raport cu
numarul de persoane implicate in munca
respectiva. Dar, consider cd in acest caz,
asa-zisul deficit de personal este urma-
rea unei planificiri necorespunzitoare,
deficitare, impunindu-se cu necesitate
o regindire a proceselor interne.

Cat despre reorganizarea ANMDM,
aceasta este, desigur, un punct important
pe to do list-ul propus, este un obiectiv pe
termen mediu si pe termen lung. Consider
insd cd nu se poate vorbi de reorganizare
fard a se parcurge inainte o etapa defini-
torie de analizd corectd a volumului de
Incdrcare cu munca pentru fiecare specia-
list, fara a se stabili cu exactitate ponderea
structurilor suport/auxiliare versus struc-
turile tehnice implicate direct in activita-
tea stiintifica. Implicit, nu se poate vorbi
despre o decizie in sensul abordarii unui
plan de reorganizare eficientd si adaptatd
unei necesitdti concrete fird a se trece,
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obligatoriu, prin aceastd evaluare riguroa-
sd. Numai dupd aceea se va putea trece la
reorganizarea propriu-zisd, care ar putea
fi definitd printr-o reasezare a personalu-
lui Intre structurile suport si cele tehnice,
care sd asigure normalizarea volumului de
muncd individuald si implementarea unei
structuri organizatorice prin comasarea
unor substructuri (compartimente sau
servicii).

Sunt voci care spun cd ANMDM ar
putea reveni la sistemul de functionare
dinainte de 2010, cand veniturile ex-
trabugetare ficeau ca Agentia sd fie in-
dependentai financiar. Este acesta unul
dintre dezideratele dumneavoastra?

Obiectivul nostru principal nu trebuie
sd fie transformarea Agentiei intr-un
centru de profit. in urma intalnirilor si
grupurilor de lucru la care am participant
impreund cu sefii altor Agentii ale Medi-
camentului din cadrul retelei de autoritati

competente coordonate de Agentia
Europeana a Medicamentului, mi s-a con-
firmat cd existd servicii pe care agentiile
le oferd pdrtilor interesate, servicii de con-
sultare si instruire a mediului extern, care
vin In sprijinul activitatii acestora, dar si al
activitdtii Agentiei, pe care consider cd ar
fi oportun sd le analizdm si sd vedem in ce
masurd ar putea aduce valoare addugatd si
in Romania.

Nu in ultimul rdnd, completarea
portofoliului nostru de activitate si cu
aceste atributii stiintifice ar face parte din

procesul de aliniere a institutiei la bunele
practici implementate de alte agentii.

S-a dorit mereu din partea Agentiei
o mai mare transparentd pe activitatea
internd. Stiu cd acesta este si unul dintre
obiectivele dumneavoastra. Concret, ce
veti face in acest sens?

Pe termen mediu ne propunem, in
aceastd erd digitald, sd ne aliniem la
beneficiile tehnologiei moderne, fiind
in masurd sd asigurdm o digitalizare a
comunicdrii cu piata. Urmdrim, asadar, ca
fiecare solicitant sd poata vedea statusul
evaludrii dosarului sdu in timp real.
Practic, avem In plan operationalizarea
unei platforme integrate care sd permita
trasabilitatea unei solicitiri end to end, de
la depunere pand la solutionare favorabild
sau respingerea cererii.

ANMDM este o institutie de
importantd strategica nationala si
este nevoie de o bund comunicare

cu intregul aparat administrativ. Ce
credeti cd ar trebui facut pentru a avea
o colaborare eficientd intre Agentie si
minister, CNAS si celelalte institutii de
sandtate publica?

intr-adevir, ANMDM este una dintre
institutiile de importantd strategica
nationald, iar o comunicare eficientd cu
celelalte instiutii este deosebit de impor-
tantd. Este un statut care ne onoreaza,
dar care ne si obligd sd fim la indltimea
standardelor europene pe ariile noastre
de competent. In acelasi timp, pe plan

national, sub coordonarea Ministerului
Sdndtdtii, nu se poate asigura atingerea
obiectivelor noastre primordiale fard o
foarte bund colaborare cu toate institutiile
statului cu atributii In domeniul Sdndtatii:
Casa Nationald de Asigurari de Sdndtate,
Institutul National de Sdndtate Publicd,
pentru cd, in mod evident, desfasurdm
activitdti cu scop comun si avem nevoie
de sustinere reciprocd.
in acest sens, incerc si mentin aldturi
de doamna ministru Sorina Pintea si de
echipele din minister si din agentie o
comunicare directd, regulatd, astfel incat
sd oferim tot suportul de care ministerul
are nevoie din partea noastrd, ca Agentie,
si sd contribuim la solutionarea rapidd a
nevoilor pacientilor si participantilor din
sectorul sdnatdtii.
in plus, din punct de vedere adminis-
trativ, consider cd este necesar — si vom
actiona In aceastd directie — sd modificim
procedurile interne de registratura, sa
asigurdm o prioritate a raspunsurilor
solicitate de aceste institutii, sd reducem
chiar termenul de rdspuns, cand este vor-
ba in special de Ministerul Sandtatii si de
CNAS, pentru cd, In mod direct sau indi-
rect, toate acestea vor duce la deservirea
mai rapida si eficientd a pacientilor.
Urmeazi perioada in care Romania
va detine presedintia Consiliului
Uniunii Europene. Care sunt obiectivele
si actiunile pentru aceastd perioada?
Agentiei ii revine responsabilitatea
organizdrii a sase reuniuni informale, sub
coordonarea Ministerului Sanatatii, pe
durata exercitdrii mandatului Roméaniei
la Presedintia Consiliului Uniunii Euro-
pene. Sunt reuniuni ale unor grupuri de
lucru si comitete stiintifice care implica
Agentia Europeand a Medicamentului
si organismul european, sefii Agentiilor
Medicamentului (Heads of Medicines
Agencies) si la care se dezbat probleme
strategice de primd importantd, si se
adoptd decizii referitoare la functionarea
si optimizarea activitdtii retelei, asiguran-
du-se coerenta acesteia, facilitindu-se
schimbul de informatii si bune practici in
domeniul medicamentului de uz uman,
aspecte privind autorizarea de punere pe
piatd, armonizarea intre statele membre,
siguranta vaccinurilor in UE, cooperarea
in cadrul retelei autoritdtilor nationale
competente.

Centrul
POWERED BY RO Antidiabetic
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IONUT DRAGAN

<Sportul. aliatul

de néidejde

in controlul
diabetului si
prevenirea
complicatiilor”

DE VALENTINA GRIGORE

Majoritatea persoanelor
# diagnosticate cu diabet au

senzatia cd viata lor, din

acel moment, va fi complet
schimbat, si nu neapérat in bine. Incep
sd se informeze, sa intrebe peste tot,
incep sd se teama de ,,groaznica” glicemie
si, automat, sd evite orice ar putea sd
determine o fluctuatie a acesteia, inclusiv
activitdtile sportive. Dar sportul poate
reprezenta, in cazul multora, colacul de
salvare. Centrul Antidiabetic va prezinta
povestea lui Ionut Drdgan, care, de 23 de
ani, de cand a fost diagnosticat cu diabet
zaharat de tip 1, participd la competitii de
triatlon, duatlon, ciclism si alergare.

Ionut a fost diagnosticat la 16 ani si, desi

a fost un moment crunt pentru intreaga
familie, neavind prea multe informatii

la momentul respectiv, el a mers mai
departe. Viata activd, organizatd, pe care
o dusese pand atunci, 1-a ajutat insd. S-a
autoeducat, a Invatat ce Inseamna s
trdiesti cu diabetul, cum sd 1l gestionezi cat
mai bine. ,Fac cam tot ce Imi doresc. Odata
ce ai invdtat sd gestionezi boala, nu cred ca
mai este o problemd sa trdiesti cu diabet.
A trecut atat de mult timp de cind am fost
diagnosticat Incat nici nu mai stiu cum este
viata fard diabet”, afirmd Ionut, care nu
arenuntat niciodatd la sport, ci chiar 1-a
transformat Intr-un stil de viata.

Sportul ,,de performantd” 1-a atras din
momentul in care a vazut o fotografie
cu un ciclist de la Team Novo Nordisk,
echipa profesionistd de ciclism formatd
din persoane diagnosticate cu diabet
zaharat tip 1, si, mai ales, mesajul pe care

»Nicio persoana cu acest diagnostic vechi (de ani de zile), ca in
cazul meu, sau recent nu trebuie sa se lase descurajata de oscilatiile
glicemice care apar frecvent in diabet si sa incerce in fiecare zi, atat
prin alimentatie, stil de viata si, nu in ultimul rand, prin miscare, sa
incerce in fiecare zi sa le combata. Sportul ne ajuta pe toti, cu diabet
sau nu, sa avem mai multa incredere in noi, sa fim mai ordonati,
echilibrati si, mai ales in contextul diabetului zaharat, acesta este un
aliat de nadejde in controlul afectiunii si in preventia complicatiilor,
care se pot instala pe termen lung”.

Povrrict
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il transmitea —,,Changing Diabetes”. Asa
a venit, cumva firesc, dacd ne gindim

la firea lui activd, si formarea echipei
Sports & Diabetes, care are in prezent

11 membri. ,Participam la diverse
competitii de ciclism, alergare, duatlon
si triatlon si dorim sd incurajam cét mai
multe persoane cu diabet sd facd sport.
Activitatea fizicd este cel mai mare aliat
al sandtatii fizice si psihice optime. M-a
bucurat foarte mult cAnd un pdrinte mi-a
spus ca fiul lor face sport datoritd mie, iar
asta m-a determinat sa fac si mai mult de
atat”, mdrturiseste Ionut.

~Reteta™ Iui lonut Driigan

»Am Invdtat, In timp, cum sd-mi mentin
glicemia in limite normale, m3 testez

tot timpul inainte, in timpul si dupa
antrenament, in functie de timpul,

de efortul depus, am Invdtat cati
carbohidrati sd ménénc si cum sd-mi
ajustez dozele de insulina. De cand port
o pompa de insulind conectatd la un
senzor de glicemie CGM, totul este mult
mai simplu, Imi permite o ajustare mai
find a tratamentului, iar senzorul este un
avantaj considerabil, ceea ce imi permite
suplimentarea cu carbohidrati in functie
de glicemie si de trendul ei”.

10 www.politicidesanatate.ro

decembrie 2018 11



PoLiTict

DE SANATATE | REFORMA SANATATII

oTa K4

B A b n s

RO-C-NPS-1218-070686

-

INTERVIU CU DR. ALINA CULCEA,
COUNTRY DIRECTOR AMGEN ROMANIA

.In spatele fieciirei «pastile».
existi o poveste de viata™

Filozofia Amgen incepe de

la biologie. Cum transforma
# terapiile Amgen medicina?

Renumitd pentru

mostenirea fard precedent in domeniul
biotehnologiei, compania Amgen continud
sd fie deschizatoare de drumuri in ceea
ce priveste descoperirile la nivel gene-
tic, prin investitii in tehnici de cercetare
revolutionare si parteneriate inovatoare,
in vederea acoperirii necesitdtilor nein-
deplinite In acest domeniu, venind astfel
in sprijinul pacientilor din Intreaga lume.
Biotehnologia, sau descoperirea, dezvolta-
rea si productia de medicamente biologice,
a adus schimbdri in medicina modernd si
in Ingrijirea pacientilor, cu ajutorul unei
noi generatii de terapii. Medicamentele
biologice au devenit o optiune importanta
de tratament pentru pacientii cu cancer,
pentru pacientii cu afectiuni ale sangelui,
poliartritd reumatoidd, boli cardiovasculare
si alte boli grave. in unele cazuri, aceste
medicamente inovatoare oferd tratamente
eficace pe zone terapeutice unde nu exista
nainte niciun tratament. Biotehnologia
incd este un domeniu relativ nou, cu un
potential urias citre progrese in domeniul
medical. Practic, acesta este viitorul in
medicind. Biotehnologia medicald moderna
ainceput in anii ‘80, atunci cdnd a devenit
posibild reproducerea, in cantitdti mari,
a proteinelor umane esentiale, ceea ce a
dusla o schimbare semnificativd in ceea ce
priveste practica medicald.

Cu ce este diferitd biotehnologia de
alte terapii inovatoare?

Medicamentele biologice reprezinta
molecule mari, complexe, create in celule
vii crescute in laborator si sunt similare
sau identice cu proteinele si alte substante
complexe pe care organismul se bazeaza
pentru a-si mentine starea de sdnatate.

DE ROXANA MATICIUC

Acestea sunt adesea de 200 — 1.000 de ori
mai mari ca dimensiune decat moleculele
de dimensiuni mici, precum aspirina, si
mult mai greu de produs din cauza struc-
turii lor complexe. Spre deosebire de me-
dicamentele de dimensiuni mici, care sunt
incorporate intr-un comprimat sau capsula
si care sunt alcdtuite din molecule de di-
mensiuni mici si compusi chimici, medica-
mentele produse cu ajutorul biotehnologiei
sunt prea mari si prea complexe pentru a fi
produse doar prin procese chimice. Acestea
trebuie sd fie injectate in organism, pentru
a proteja structurile complexe ale acestora
impotriva descompunerii ce are loc in ca-
drul digestiei. Medicamentele biologice pot
indeplini functii complexe In zone exacte
ale organismului Intr-un mod in care mole-
culele mici nu o pot face. Pot tinti si modifi-
ca mecanismele fundamentale care stau la
baza unei boli si pot modifica evolutia unei
boliin loc de tratarea, pur si simplu, a simp-
tomelor acesteia. De exemplu, in domeniul
oncologic medicamentele biologice pot
tinti (modifica sau bloca) mecanismele care
permit avansarea cancerului si rdspandirea
acestuia In organism.

Experienta companiei in ceea ce priveste
dezvoltarea proceselor si productia ne per-
mite sd furnizam tratamente biotehnologice
din ce In ce mai complexe. Acestea includ
utilizarea de noi dispozitive pentru admi-
nistrarea medicamentelor care sunt create
pentru a Imbundtéti experienta pacientilor
care utilizeazd medicamentele noastre.

Productia medicamentelor biologice
necesitd cercetare avansata, tehnologie
specializatad si existenta unui personal
dedicat si cu competente superioare. in
cadrul Amgen, angajamentul nostru este
de a ne asigura cd toate medicamentele
sunt disponibile pentru ,fiecare pacient, de
fiecare datd”.

in cadrul ciror arii terapeutice este
lider Amgen? Cum poate Amgen sa ajute
pacientii romani?

Noile medicamente biologice au un
potential considerabil de a trata in mod
eficient bolile pentru care nu exista altd
solutie terapeuticd. Portofoliul Amgen
acoperd In prezent sase arii terapeutice:
oncologie/hematologie, boli cardio-
vasculare, boli autoimune/inflamatii,
sdndtatea sistemului osos, nefrologie
si neurostiinte, precum si zece produse
inovatoare, marea lor majoritate produse
biologice (din nefericire, nu toate intri
in categoria produselor compensate pe
piata din Romania): Kyprolis, Vectibix,
Aranesp, Blincyto, Neulasta, Nplate, Mim-
para, Parsabiv, Prolia, XGEVA, Repatha,
molecule care ajutd la imbundtdtirea-
prelungirea vietii la pacientii aflati in
dificultate.

De la biotehnologie la medicamente
biosimilare — ce putem astepta de la
aceastd companie, dincolo de interesul
actionarilor de a-si justifica investitiile?

Unul dintre cele mai interesante
scopuri ale noastre din ultimii ani este
explorarea medicamentelor biosimilare
care vor oferi noi optiuni de tratament
pentru medici si pacienti. Ne folosim de
experienta noastrd bogata in domeniul
medicamentelor biologice si de tot ce am
invdtat pAnd acum pentru a dezvolta me-
dicamente biosimilare de 1naltd calitate,
sigure si eficiente, toate aceste calitdti
justificate prin studii clinice defdsurate pe
un numdr semnificativ de pacienti.

In plus fati de gama de medicamente
biologice inovatoare, medicamentele
biosimilare produse de Amgen oferd,
de asemenea, optiuni terapeutice mai
accesibile pentru pacienti, sub formad de
medicamente de inaltd calitate, furnizate
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intr-o manierd fiabild si care aduc un plus
de valoare 1n sistemul de sdndtate prin
crearea de spatiu pentru inovatie.

Eficienta operationald reprezinta
un subiect la nivel global. Cum percepe
Amgen, compania-mama, Amgen Roma-
nia, care activeaza intr-un mediu acuzat
de multe ori cd ar fi lipsit de transparentd
si de predictibilitate?

Intr-adevir, mediul din Roménia este
lipsit de predictibilitate. Suntem optimisti,
deoarece in ultima perioada am observat o
tendintd pozitivd. S-a observat o crestere
semnificativd a transparentei si a deschi-
derii la dialog, un numar ridicat de noi
terapii devenind disponibile pacientilor
romani prin sistemul de compensare. In
opinia mea, solutiile in ceea ce priveste
predictibilitatea si transparenta vin odatd
cu stabilitatea la nivelul ministerului.

de suport si educationale destinate
pacientilor.

Tratamentele esentiale produse de
Amgen au anumite costuri, justificate,
fird indoiald, de anii de cercetdri si
investitii. Sistemul de sdnatate, insd,
nu dispune de foarte multe fonduri.
Putem gdsi o cale pentru a trata pacientii
romani?

Trdim in vremuri fard precedent, cu din
ce In ce mai multe optiuni de tratament
disponibile, pentru o populatie din ce in ce
mai imbatranitd. Trebuie sa gdsim o cale ca
si pacientii din Romania sd poatd bene-
ficia de tratamentele de care au nevoie.
Solutia este parteneriatul. Autoritdtile,
profesionistii din domeniul medical si pro-
ducdtorii trebuie sd gdseascd noi metode
de a privi valoarea pe care inovatia o aduce
pentru pacienti, pentru familiile lor si pen-

~-TRAIM IN VREMURI FARA PRECEDENT, CU DIN CE IN
CE MAI MULTE OPTIUNI DE TRATAMENT DISPONIBILE,
PENTRU O POPULATIE DIN CE IN CE MAI IMBATRANITA.“

Existd semne incurajatoare care trebuie sa
continue, avem o echipa ministeriala care
se concentreazd pe nevoile pacientului si
care doreste sa gdseascd solutii in contextul
resurselor bugetare limitate, pentru a oferi
standarde mai bune de tratament fiecarui
pacient din aceastd tard.

Compania Amgen este prezentd in
Romania din februarie 2010 si sperdm
sd putem continua sd ne demonstrdm
angajamentul pe termen lung pe aceastd
piatd pentru multi ani de acum Inainte.
Angajamentul companiei pe piata farma-
ceuticd din Romania este evaluat de cdtre
compania-mamad pe baza a trei indicatori
principali de performanta:

+ Lansarea continui a unei game largi
de optiuni terapeutice in Romania, sub
forma medicamentelor inovatoare, destina-
te bolilor grave, medicamente de inaltd ca-
litate, furnizate intr-o manier fiabild —un
partener de incredere pentru profesionistii
din domeniul medical.

« Crearea de parteneriate cu factorii
de decizie (Ministerul Sanititii/CNAS/
Agentia Nationald a Medicamentului) si
asigurarea cd pacientii pot avea acces la me-
dicamentele de care au nevoie fard existenta
unei poveri financiare semnificative.

« Oferirea de sprijin si programe

tru societate, in general.

A existat o evolutie In ceea ce priveste
accesul: punctajul curent din metodo-
logia pentru evaluarea tehnologiilor
medicale este 0 metodd simpld pentru
aprobarea compensdrii conditionate sau
neconditionate a unui numdr de medica-
mente. Metodologia cost-volum s-a dovedit
afi o metodd eficientd de a obtine preturi
compensate mai mici pentru medicamente-
le noi si, In sfarsit, pentru prima datd dupa
multi ani, am auzit despre bunele intentii
ale guvernului de a creste bugetul pentru
medicamente 1n fiecare an.

Care este profilul unui lider de succes
in domeniul farmaceutic? Cum se poate
combina partea medicala cu afacerile?

Dupd 20 de ani de activitate pe piata
farmaceuticd, am Invdtat cd nu existd o
retetd secretd a succesului, In afard de efort
depus, dedicatie, pasiune si credinta ca faci
bine aproapelui tdu. Mi-am inceput cariera
in domeniul farmaceutic in 1998, ocupand
mai multe pozitii (in vAnzdri si marketing,
resurse umane, probleme guvernamentale
si acces pe piatd), pdnd cand am devenit
director general, Invatand din culturile
diferite ale catorva companii farmaceuti-
ce de renume la nivel mondial. In fiecare
zi, apreciez faptul cd am primit sansa de

alucra In aceastd industrie care aduce,
probabil, cele mai mari satisfactii. Fiind eu
insdmi medic si fdcand parte dintr-o familie
cu o puternicd mostenire In ceea ce priveste
aceastd profesie, consider cd domeniul
sdndtdtii face parte din viata mea. Am rea-
lizat cd, de fapt, noi nu vindem doar niste
simple medicamente in domeniul farmace-
utic, ci oferim speranti familiilor. In spatele
fiecdrei pastile, existd o poveste de viatd.

In prezent, Amgen vinde unul dintre cele
mai avansate tratamente pentru mielomul
multiplu. Din pdcate, tatdl meu, medic fiind,
a murit acum mult timp din cauza acestei
boli, pe cdnd nu erau disponibile prea multe
optiuni terapeutice. Mi-as fi dorit ca el sd
fi avut la dispozitie produsul Amgen care
astdzi a Imbundtdtit rata de supravietuire a
unui numadr semnificativ de pacienti, dar cu
fiecare medicament comercializat astdzi de
Amgen md bucur cd viata poate fi prelungi-
td, iar acesta ar putea reprezenta un omagiu
adus tatdlui meu si altor pacienti ca el.

Odatd ce intelegem acest sentiment, nu
existd angajat In sectorul farmaceutic care
sd nu fie un lider. Afacerile vin de la sine,
dupd aceea.

Care este abordarea dumneavoastra
strategicd, calider Amgen, si cum vedeti
evolutia Amgen pe piata locald pe termen
scurt si pe termen mediu?

Cuvantul-cheie este FOCUS. Concentra-
rea pe trei prioritdti, care pentru mine sunt
foarte clare:

1) continuarea dezvoltdrii ariei onco-
logie-hematologie, concentrandu-ne pe
maladii severe, precum mielomul multiplu
si cancerul colorectal;

2) sd lansdm pe piatd noi molecule
in regim compensat, iar in acest context
tratamentele noastre pentru osteoporoza
si tratamentul cardio-vascular pentru
dislipidemie reprezintd un standard la nivel
global care, din pacate, nu este disponibil in
prezent pentru pacientii din Romania. Dar
nu renuntdm;

3) concentrarea pe cultura companiei si
pe oamenii ei. Acestea sund ca niste cuvinte
mari, dar de fapt se traduc in cateva actiuni:
sd oferi un scop echipei (povestea de viatd
din spatele produselor comercializate), sa
incurajezi dialogul, transparenta si feed-
backul constant, sd conduci cu integritate
si sd nu uiti niciodatd ca fiecare angajat din
industria farmaceuticd este un lider, odata
ce scopul este Inteles cu adevarat.

POWERED BY

Complicatiile diabetwlwis

DE ZECE

PE LIST.

DE ASTEPTARE

pentru transplant renal

DE VALENTINA GRIGORE

Un copil diagnosticat cu
# diabet la varsta de doar 9

ani a devenit, 25 de ani mai

tarziu, un adult care asteaptd
transplantul de rinichi. Complicatiile
unui diabet necontrolat dintr-o lipsd de
sustinere morala si financiard a familiei
au facut-o pe Mirela sd batd la usile
medicilor din Cluj In speranta cd va avea
cineva suficient timp sau dorinta de
a-si ajuta seamdnul cat sd 1i analizeze
dosarul. Nu s-a intamplat acest lucru
timp de mai bine de zece ani, iar ultima
sperantd a Mirelei este memoriul trimis
cdtre Ministerul Sdndtdtii de Asociatia
Copiilor si Tinerilor Diabetici — Mures
(ASCOTID). Centrul Antidiabetic a decis
sd prezinte povestea Mirelei si, poate,
povestea a sute de alte persoane aflate in
situatia ei.

Mirela a fost diagnosticatd cu diabet
zaharat tip 11n anul 1993, cind avea
doar 9 ani. Fird mamad de la varsta de 3
ani, intr-o familie cu alti 7 frati mai mari
de care avea grijd doar tatdl, Mirela nu
a stiut ce Inseamnd o ingrijire adecvatd
a diabetului si nu a avut nici de la
cine sd invete. ,Nu stiam ce Inseamnd
complicatiile diabetului. Nu aveam
bani de teste, nu stiam ce glicemii am si
cum sd le corectez. Tatal nostru a murit
intr-un accident cand eu aveam 15 ani
si, fiind atat de multi frati, iar eu cea
mai micd, m-a crescut sora mai mare,
dar munceam foarte mult avand grija
de casd. Situatia mea s-a inrdutdtit in
timp si, In 2007, din cauza insuficientei
renale cronice, am inceput dializa la

Targu Mures. Tot atunci, am mers la
Institutul de Transplant Renal de la Cluj-
Napoca, pentru inscriere in programul de
transplant renal”, ne-a povestit Mirela.
Din acel moment, au trecut mai bine
de zece ani si jumadtate, cu vizite din trei
in trei luni la Cluj, toate, in zadar. ,Mi
se spunea cd nu am donator compatibil
din cauza grupei de sange — A2 pozitiv —
care, ziceau ei, este o grupd foarte rara.
Dar eu stiam cd nu spun adevdrul. Au
trecut zece ani si jumdtate si n-am fost
chematd”, a continuat ea. Miracolul,
dacd se poate spune asa, a venit anul
acesta, cand a fost chemata la Institutul
de la Cluj si a trebuit sd facd analizele
premergdtoare transplantului — Angio

CT (care a costat-o 2.000 de lei) si
Cistoscopie. Si asteptarea continud.
»Probabil, md vor mai chema peste un an
si md vor pune sd fac din nou analizele,
cd acestea au expirat”, este teama
Mirelei.

Sleitd de puteri, ea a apelat din nou la
Rodica Molnar, presedintele ASCOTID.
»Tot doamna Rodica m-a ajutat, la cinci
ani dupd ce am intrat pe dializd, sd obtin
pensia de handicap. Acum am bani de
teste, iau tratamentul. Insi rinichii nu
se mai vindeca. La fiecare doud zile,
merg 100 de kilometri pana la centrul de
dializa. Daca nici cu memoriu la minister
nu se rezolvd nimic, nu stiu ce mai am de
asteptat”, marturiseste Mirela.&3

Memoriu céiitre
MINISTERUL
SANATATII

»Este un caz tare greu cu care m-am confruntat, orfand, de zece ani pe
dializd. Nu putem sd nu facem orice ne std in putintd pentru ea. Am ajutat-o
ori de cate ori am putut. In urm3 cu cétiva ani, am apelat la ministrul Eugen
Nicoldescu, care a preluat dosarul ei, Insd nu s-a finalizat, au primit-o la
Bucuresti la Institutul Fundeni, apoi a fost indrumatd din nou la Cluj. Acum,
am trimis memoriul cdtre Ministerul Sdndtatii in luna octombrie, dar inca
asteptdm un raspuns. Mirela a fost un copil trist, acum este un adult greu
incercat, dar ea e o persoand pozitivd, optimistd si are dreptul la viatd, ea
chiar luptd pentru asta, insd are nevoie de ajutor si, da, cred cu tdrie cd poate
fi salvata, altfel o vor avea pe constiintd”, a declarat Rodica Molnar.
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Tratamentul
astmului sever. o
nevoie medicala

neacoperiti in

Romania

BOLILE RESPIRATORII REPREZINTA
8% DIN TOTALUL DECESELOR iN

EUROPA SI CONSTITUIE A TREIA CAUZA DE
MORTALITATE DUPA CEA GENERATA DE BOLILE
CARDIOVASCULARE S| CANCER (POTRIVIT
EUROSTAT — MARTIE 2018). ASTMUL BRONSIC
ESTE O BOALA CRONICA INFLAMATORIE, COMPLEXA
PRIN SPECTRUL FENOTIPURILOR DESCRISE, CU IMPACT
MAJOR ASUPRA CALITATII VIETII S| PREVALENTA

TN CRESTERE — SE ESTIMEAZA CA, PANA N 2025, LA
NIVEL GLOBAL VOR EXISTA PESTE 400 DE MILIOANE

DE PACIENTI. IN ROMANIA EXISTA PESTE UN MILION DE
CAZURI DE ASTM BRONSIC, PREVALENTA FIIND ESTIMATA LA
4-6%, POTRIVIT DATELOR ORGANIZATIEI MONDIALE A SANATATII. 10%
DINTRE CAZURILE DE ASTM BRONSIC SUNT SEVERE, IAR PANA LA 40% DINTRE
ACESTEA RAMAN NECONTROLATE SUB TERAPIA STANDARD CU DOZE MARI DE
CORTICOSTEROIZI INHALATORI, BRONHODILATATOARE CU DURATA LUNGA DE

ACTIUNE SI CORTICOTERAPIE ORALA. DEVALENTINA GRIGORE

De ce este important ca
- pacientii cu astm sever sd-si

poatd controla cit mai bine

boala? Cu toate cd acestia re-
prezinta doar 10% din totalul pacientilor cu
astm, analizele aratd cd povara economica
aferentd astmului sever ajunge la 50% din
costurile totale generate de boald. Astmul
bronsic sever necontrolat este invalidant,
cu exacerbdri frecvente si risc de deces,
pacientii suferind o deteriorare importantd
a functiei pulmonare si a calitdtii vietii.

Tratamentul acestei categorii de

pacienti reprezintd o nevoie medicald
incd neacoperitd in Romania. Terapiile
biologice dezvoltate in ultimii ani— o
schimbare de paradigma in managemen-
tul astmului sever — permit o abordare
tintitd, in functie de fenotipul astmatic

identificat, pentru categorii de pacienti
bine definite, si reduc povara economica
generatd. Prevalenta in crestere, ponderea
cazuisticii severe, dificil de controlat, cu
risc crescut de deces, costul ridicat al ex-
acerbdrilor, inclusiv costul social generat
de absenteism, au condus, in alte sisteme
de sdnadtate, la o abordare standardizata,
prioritar a astmului bronsic. In Roméania,
recunoasterea astmului sever ca prioritate
nationald, bazatd pe diagnostic si trata-
ment similare celorlalte categorii de boli
cronice netransmisibile (cum sunt bolile
cardiovasculare, bolile reumatologice
etc.), cu nivel de compensare de 100% din
pretul de referintd, ar permite alinierea la
standardele europene de ingrijire pentru
pacienti si ar conduce la optimizarea cos-
turilor de management al bolii.

¢

»In majoritatea
tdrilor din Uniunea Europeand sunt
disponibile terapii de ultimd generatie,
prin programe dedicate pacientilor
cu astm bronsic sever, care permit
o abordare directd a mecanismelor
patologice ale bolii, un control optim
al simptomatologiei cu reducerea
spitalizdrilor determinate de exacerbari
si imbundtdtirea considerabild a calitdtii
vietii”, a afirmat Giuseppe de Carlo,
director de proiecte in cadrul Federatiei
Europene a Asociatiilor de Pacienti cu
Alergii si Boli Respiratorii (EFA).

i ntelegerea astmului sever
Astmul bronsic este o boald cronicd in-
flamatorie cu simptomatologie cu impact
major asupra calitdtii vietii, in special

in forme-
le severe, cu prevalentd
estimatd astdzi la peste 300 de
milioane de pacienti la nivel global.
In ansamblu, astmul bronsic este privit
ca o afectiune controlabild, dar complexa
prin spectrul fenotipurilor descrise, ceea
ce constituie o problemd de sandtate
publica In toate tdrile, indiferent de nive-
lul de dezvoltare. Astmul bronsic sever
rdméne o arie incd insuficient gestionata,
cu un mare potential de imbundtatire a
raspunsului terapeutic.

Abordarea recomandata de ghidu-
rile internationale de management al
astmului a evoluat in decursul timpului
de la una centratd pe severitatea simpto-
matologiei cdtre aplicarea unui algoritm
terapeutic ce vizeazd intensitatea trata-
mentului necesar pentru controlul fie-
cdrei trepte de severitate a bolii. Terapia
optimd a astmului bronsic presupune un

proces continuu de monitorizare a simp-
tomatologiei, ajustare a tratamentului,
intr-o treaptd superioard/inferioard, aso-
ciere a unui nou medicament si evaluare
araspunsului terapeutic, cu obiectivul
de a asigura controlul simptomelor si
reducerea riscului de exacerbari.
Majoritatea pacientilor au o evolutie
bund cu simptomatologie contro-
latd sub terapia conventionald cu
bronhodilatatoare si corticoste-
roizi inhalatori pentru controlul
inflamatiei si reducerea atacurilor
astmatice. Lipsa de rdspuns la
terapia standard In conditiile unei
aderente bune la tratament poate
semnala o formd severd de astm.
in practica clinici s-a observat
cd pand la 40% dintre pacientii
cu astm bronsic sever sunt
necontrolati, au boald debilitanta
cu prezentd de simptome noc-

turne, afectarea
activitdtilor zilnice
uzuale, crize astma-
tice frecvente, deteri-
orare semnificativd a
functiei pulmonare,
risc crescut de exa-
cerbdri care necesitd
interventie medicald
specializata in serviciile
de urgentd sau spitalizare si au risc de
deces. O parte dintre acesti pacienti sunt
utilizatori cronici de corticoterapie orald,
curisc pentru o serie de complicatii
severe ca diabet zaharat, cataracta,
osteoporozd, hipertensiune arteriald sau
depresie.

Un sondaj la nivel european a ardtat
cd aproape 70% dintre pacientii cu astm
bronsic sever sunt nevoiti sd-si limiteze
activitatea fizicd. Calitatea vietii este
mult deterioratd, simptomatologia are
impact asupra relatiilor personale, viata
familiald, profesionald, precum si rutina
zilnicd, ceea ce reprezinta o povara fizicd,
dar si socio-economicd considerabild.
Comparativ cu restul pacientilor, terapia
acestei categorii particulare cu astm

sever necontrolat rimane o nevoie nea-
coperitd in Romania, antreneaza costuri
mari de sdndtate, analizele economice
efectuate raportand un numadr anual

de pand la zece ori mai mare al zilelor
de spitalizare, comparativ cu astmul
controlat, si un cost anual total pentru
un pacient cu astm sever necontrolat de
2 pand la 4 ori mai mare, comparativ cu
un pacient cu astm controlat.

Schimbare de paradigmé in
terapia astmului bronsic sever
In ultimul deceniu, nivelul cunoasterii
siintelegerii stiintifice in astmul sever,
precum si dimensiunea/impactul bolii
au progresat considerabil. Rezultatele
cercetdrii mecanismelor patologice,
care contribuie la complexitatea ast-
mului, au condus la o mai buna ca-
racterizare a fenotipurilor astmatice
cunoscute, prin intelegerea si identi-
ficarea particularitdtilor inflamatiei, a
unor biomarkeri specifici acesteia si a
corelatiei cu evolutia si severitatea bolii.
S-au dezvoltat terapii biologice noi cu
abordare tintitd a fenotipurilor astmatice
pornind de la existenta biomarkerilor
caracteristici care permit individuali-
zarea tratamentului la tipul inflamatiei
identificate.

Abordarea personalizatd a astmului
sever necontrolat cu medicatie standard
prin addugarea unui medicament bio-
logic, in functie de fenotip (eozinofilic,
alergic), reprezintd o schimbare de para-
digmad in astm, de la terapia de amelio-
rare a simptomelor la adresarea directd a
mecanismelor patologice, ceea ce permi-
te un control optim al simptomatologiei
cu reducerea exacerbdrilor astmatice
si a spitalizarilor. Utilizarea terapiilor
biologice in astmul sever, la pacienti
identificati cu eozinofilie, cunoscutd a fi
corelatd cu formele necontrolate de boa-
1d cu evolutie invalidantd, rdspunde unei
nevoi medicale neacoperite, permite
scdderea dozelor de corticoterapie orald
si a riscurilor asociate, imbundtateste
semnificativ calitatea vietii si reduce
povara socio-economicd generatd de ma-
nagementul acestei categorii de pacienti.

Mai multe informatii despre astmul
sever si care este perspectiva pacientilor,
profesionistilor din domeniu, dar si a
autoritdtilor, veti regdsi in editia speciala
a revistei Politici de Sandtate cu tema
»Spune NU astmului sever!”.
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¢-HEALTIL

prioritate pentru
mandatul ecuropean
de anul viitor

DE ROXANA MATICIUC

Care sunt obiectivele CNAS pentru
perioada in care Romania va detine

# presedintia Consiliului Uniunii
Europene?

Detinerea presedintiei rotative a Consiliului Uniunii
Europene este o responsabilitate care poate fi trans-
formatd Intr-o oportunitate. Dar nu vorbim doar de ce
vom face pe perioada presedintiei, ci, mai important,
despre cum valorificim acest moment pentru a pune
lucrurile intr-o perspectiva favorabild atat europeana,
cat mai ales nationald.

La ora actuald, unul dintre principalele obiective ale
CNAS este cresterea accesului persoanelor asigurate la
medicamente si servicii medicale. Se impune o atentie
distributiva cu mdsuri care sd ajungd sa minimizeze sau
chiar sd elimine riscul de discontinuitate a medicamen-
telor esentiale de pe piatd, concomitent cu facilitarea
accesului pacientilor cu afectiuni grave la medicamen-
tele noi, inovative, la tratamentele de ultima generatie.
Aceasta este de fapt si una dintre prioritdtile mandatului
european de anul viitor. De aceea, In ultimele luni au fost
introduse zeci de substante active noi pe lista medica-
mentelor compensate si gratuite. Unele dintre aceste
medicamente sunt introduse neconditionat pe listd, al-
tele, conditionat de incheierea de contracte cost-volum.
Tot In scopul cresterii accesului pacientilor la medica-
mentele inovative, am revizuit legislatia care reglemen-
teazd contractele de tip cost-volum/cost-volum-rezultat.

Totodatd, CNAS intentioneazd sd dezvolte
platforma informaticd PIAS prin extinderea utilizarii
Dosarului Electronic de Sdndtate si la acei furnizori
de servicii medicale care in prezent nu folosesc acest
instrument informatic, precum si prin proiectul de
informatizare a certificatelor de concediu medical si a
biletelor de trimitere. Pentru un alt proiect informatic,
Open Source Healthcare Insurance Gateway for EESSI
(OSHIG), care va permite trecerea de la schimbul de
informatii si documente prin posta la cel exclusiv
electronic cu institutiile omoloage CNAS din alte state
UE, institutia a obtinut deja finantare europeand de

aproape un milion de euro. Acest proiect, care se va
derula pe perioada mandatului Roméniei, reprezintd o
aliniere la standardele comunitare.

Lucrdm la un proiect care va asigura cresterea calitdtii
deciziilor care se adoptd la nivelul institutiei, prin dez-
voltarea de instrumente moderne de analizd a datelor co-
lectate de Platforma Informaticd a Asigurarilor de Sana-
tate. Acest proiect care se va derula pe parcursul a trei ani
si este finantabil din fonduri europene prin Programul
Operational Capacitate Administrativd, in limita a 350
de milioane de lei, va

permite fundamenta- INTERVIU CU RAZVAN

rea Pe,,baze stiintificea VULCANESCU, PRESEDINTE
deciziilor de mana- CASA NATIONALA DE
gement, a politicilor ASIGURARI DE SANATATE
de sdndtate publicd,

avand la baza studii

sirapoarte de analizd aprofundatd a sutelor de milioane
de date informatice de care dispunem. Este vorba de un
proiect complex care va viza printre altele planificarea
strategicd, cresterea calitdtii serviciilor publice, dar si
reducerea birocratiei, simplificarea procedurilor in relatia
cu asiguratii si cu furnizorii de servicii medicale.

in urma cu cateva luni, se crease un haos in jurul
valabilititii cardurilor de sinitate. in cele din urmd,
ati propus prelungirea cu doi ani a acestor carduri.
insi avand in vedere ci vorbim despre un sistem
national, existd nevoia predictibilitatii, a sigurantei
sia evitdrii actiunilor pompieristice. Ce se poate face
pentru a nu ajunge din nou in aceeasi situatie?

Solutia gésitd pleacd de la termenul de valabilita-
te al cipului de pe card. Acesta a permis extinderea
valabilitatii pentru o perioada de incd doi ani a carduri-
lor aflate In uz si a creat 0 noud reguld pentru cardurile
nou-emise care, incepand cu acest an, au o valabilitate
de sapte ani. Economiile realizate au fost semnificative,
undeva In jurul sumei de 270 de milioane de lei. Desi bla-
matd pentru sincopele in functionare, platforma infor-
maticd a sistemului de asigurdri de sdndtate din care face
parte si cardul electronic a adus economii semnificative

la buget si a creat premisele constructiei
unui sistem pe care alte state europene abia
acum se strdduiesc sd il implementeze.

Ati luat in calcul pind acum mai multe
variante de imbundtdtire a mecanismului
de platid a taxei clawback. Existd inclusiv
0 comisie pentru revizuirea aspectelor
care reglementeaza contributia trimes-
triald. Cand vor fi prezentate rezultatele
concrete in urma discutiilor si negocieri-
lor care au avut loc pand acum?

Pentru cd vorbeam mai devreme de ac-
cesul pacientilor la medicamente, este im-
portant de mentionat cd suntem 1n pragul
unui moment istoric, reusind sd parcurgem
pasi importanti in revizuirea mecanismului
claw-back. S-a ajuns deja la o concluzie,
si anume ca modificarea mecanismului
clawback sd se facd in doud etape. Recent,
am propus ajustarea bugetului de referinta
trimestrial prin indexarea in functie de
coeficientii de inflatie, iar in cea de-a doua
etapd va fi revizuit mecanismul propriu-zis,
respectiv formula de calcul a contributiei.

Atiinceput demersurile pentru ca
Dosarul Electronic de Sanatate sa devina
operational si utilizabil. In ce stadiu
sunteti acum cu acest proiect?

Prin decizia datd, Curtea Constitutionald
nu ne-a cerut sd oprim sistemul informa-
tic, ci sd revizuim legislatia pe baza careia
acesta functioneazd. Astfel, am elaborat
proiectul de reglementare a Dosarului
Electronic de Sdnatate In conformitate
cu decizia Curtii, acesta a fost aprobat de
Guvern si transmis Parlamentului spre
dezbatere si adoptare, urmand ca, la finalul
acestui proces, reglementarea sa devind
un titlu nou al Legii 95/2006. In ceea ce
priveste sistemul informatic propriu-zis,
dupd finalizarea procesului legislativ vom
putea sd intrdm in etapa extinderii acestuia
la acei furnizori de servicii medicale care in
prezent nu il folosesc.

Tot acum, CNAS se afld la un moment
de bilant aparte. Cum ar ardta, pe scurt,
acest bilant?

Probabil putind lume isi aminteste, dar
aldturi de centenarul Marii Uniri, in luna
decembrie 2018, sistemul de asigurdri
sociale de sdndtate si, respectiv, CNAS,
implinesc 20 de ani. Putem spune, deci,
cd institutia a ajuns la varsta maturitdtii,
iar evolutia a fost exponentiald in aceste
doud decenii. Spre exemplu, In primul an
de functionare a institutiei, Intregul buget
era de aproximativ un miliard de euro, iar
astdzi am ajuns sa gestiondm un buget de
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ol Casa Nationala

peste 7 miliarde de euro. In 1999, preluam
finantarea unui sistem sanitar instabil,
care ameninta sd se dezintegreze, deoarece
vechile mecanisme ale epocii comuniste
nu mai functionau, dar nici nu aparusera
noile mecanisme adaptate economiei de
piatd. Nu aveam In gestionare programe

de sdndtate, nu finantam concediile si
indemnizatiile medicale, iar tratamentele
in strdindtate pareau la acel moment de
domeniul utopiei. Treptat, s-au addugat
noi activitdti, iar astdzi avem 14 programe
nationale de sdndtate In care sunt inscrisi
circa un milion de bolnavi cu afectiuni
dificile. Spre exemplu, doar Intr-unul dintre
programe, cel de boli rare, s-a Inceput cu
trei boli si cativa pacienti, iar astdzi acesta
acoperd 26 de afectiuni si sustine sdndtatea
a mii de pacienti. Am introdus tehnologii
moderne pentru bolnavii de diabet, acei
senzori electronici de masurare continud

a glicemiei si acele pompe automatizate de
insulind, iar pentru bolnavii de amiotrofie

g Asigurari de Sanatale

spinald am Inceput recent finantarea unui

tratament de ultimad ord, deosebit de costi-
sitor, un medicament care costd 70.000 de
euro pe dozd.

Care sunt planurile dumneavoastra
pentru viitorul apropiat?

CNAS 1si schimbd atitudinea! Trebuie sd
plecdm de la premisa, adevaratd, cd este ne-
voie de un alt fel de a comunica. Tehnologia
o impune, contextul o impune, nevoia oa-
menilor o impune, insusi modul cum a fost
facutd pand acum o impune. Se cereau o
noud abordare, o noud deschidere, oameni
noi si idei noi si ma bucur cd acest lucru s-a
concretizat prin cooptarea in echipa CNAS
a lui Daniel Osmanovici. Cei 13 ani in televi-
ziune, proiectele legate de familie si apleca-
rea citre sport sunt cateva dintre chestiuni-
le care fac parte din schimbarea paradigmei
pe care mi-o doresc de ceva vreme. CNAS
este o institutie care functioneaza sub im-
periul sentimentelor, pentru cd este despre
viatd si despre suferintd, si de aici misiunea

pe care o are este una dificild si uneori
similard cu a lui Sisif — oricate fapte bune
ai face, este nevoie de unul singur, nu la fel
de bun, pentru ca totul sd trebuiascd sd fie
luat de la capat.

Am vorbit despre tehnologie si comu-
nicare. In era in care retelele de socializare
sunt principalele canale de informare ale
publicului, internetul fiind locul unde cdu-
tdm rdspunsuri la tot si considerdm cd este
si rezolvarea tuturor problemelor, CNAS a
decis sd 1si schimbe imaginea. Simplu spus,
cdutdrile online, traficul crescut de pe
terminalele de tip smartphone necesitd o
altd viziune, pe care am inceput-o printr-o
abordare diferitd a informatiilor de pe pa-
gina de Facebook, care continud cu un nou
portal in locul site-ului actual si o diversi-
ficare a prezentei in online si prin inter-
mediul altor retele sociale. Schimbarea
si imbunadtatirea site-lui sunt cu atat mai
necesare cu cat anul 2019 este marcat de
presedintia rotativa, iar aducerea acestor
capabilitati informatice la nivel european
se impunea cu atat mai mult. Dincolo de o
noud interfatd, este vorba de un continut
imbunadtatit si imbogatit, www.cnas.ro
devenind astfel o sursd de informare auto-
rizatd si avizatd in domeniul sanatatii.

Sinu ne vom opri aici, ne vom mari
prezenta in sfera online si vom continua
sd legdm parteneriate n offline care sd
demonstreze abordarea clara a noii viziuni
a CNAS, legatd de preventie si educatie.

Am Inceput cu asociatiile de pacienti, cu
Institutul Sportiv Roman, apoi cu Institutul
National de Statistica si UNICEEF, iar lista
continud. Conform principiului «Carpe
Diem», ne dorim sd valorificim fiecare
oportunitate prin care sd maximizam efec-
tele masurilor luate in folosul pacientilor.

Romania este un model de bune prac-
tici pentru alte tdri in ceea ce priveste
lupta impotriva hepatitei C. Care a fost
numarul real de pacienti tratati pe con-
tractele anterioare si care sunt planurile
pentru acest nou contract cost-volum-
rezultat? 3
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DE ROXANA MATICIUC

Care este rolul Unifarm si
# pana unde se poate implica
aceasta companie atunci
cand apare o problema in piata?
Rolul Unifarm este impdrtit pe mai
multe componente:
« de a interveni in situatii de crizd
- in momentul in care ceilalti producatori
sau distribuitori din piatd se retrag, in

momentul in care medicamentele prezinta risc de
discontinuitate si pacientii sunt afectati in mod
direct, Ministerul Sdndtdtii ne solicitd implicarea,
iar in acel moment intervenim in regim de maxima
urgentd In procedura de nevoi speciale si aducem
medicamentele necesare. Numai la initiativa
ministerului putem interveni, altfel nu. Noi

putem doar semnaliza anumite probleme

din piatd. Binelnteles, ca orice procedurd, si
aceasta este perfectibild, dar spre deosebire

de o autorizare de punere pe piatd care poate
dura pand la doi ani, uneori si peste, aceasta
procedura dureazad, in cel mai rau caz, in jur de o
lund, ceea ce limiteazd extrem de mult timpii morti si

gradul de afectare al pacientilor.

« concurenta de piatd - trebuie sd ne asigurdm
sustenabilitatea companiei, compania fiind o firma

de drept privat al statului, autofinantata,
din venituri extrabugetare. Ne-am format
un nume In ultimii sase ani, trecand de

la o firmd falimentard la o firma de top In
acest moment, fiind lideri de piatd pe cel
putin trei segmente dintre care amintim
imunoglobulinele sau izotopii radioactivi,
dar fdrd a ne limita la acestia.

* monitorizare in timp real a
lucrurilor si problemelor sistemului de
aprovizionare

* de asigurare a trasabilitdtii produselor
si a asigurdrii circuitului in conditii de frig
a medicamentelor, serurilor si vaccinurilor
in Romania, cel putin a celor care sunt in
programele nationale de sandtate derulate
de Ministerul Sdnatatii si de Casa de
Sdndtate.

Ati spus ca actionati in situatii de
crizd. Puteti face si ceva preventiv, ca
sd nu se ajungd la acele momente de
criza?

Daca la inceput fiaceam acest lucru
doar la solicitare si doar In caz de apel, in
acest moment deruldm actiuni preventive
si monitorizam piata, consumurile,
stocurile unor spitale care sunt critice
pentru pacienti, ne asigurdm cd avem in
bazele de date permanent distribuitori
sau producdtori care pot sd ne furnizeze
produsele necesare in caz de situatii
de crizd. Monitorizam atit uman, cat
si software anumite discrepante si
discontinuitdti care pot apdrea, iar acest
lucru, din punctul meu de vedere, se
numeste preventie. Mai mult, incercim
sd facem si o mai bund armonizare a
cadrului legislativ astfel incat sd ne
permitd timpi mai mici de interventie.

Aveti tot ceea ce va trebuie la nivel
de resurse umane, de echipamente
software, hardware ca sava
desfdsurati activitatea sau vd trebuie
mai mult?

Noi am trecut dintr-o era a unui
Unifarm arhaic si total anacronic,
intr-un Unifarm 2.0, bazat pe solutii
tehnologice de ultima generatie, pe
mobilitate, pe oameni cu un inalt nivel
de pregitire profesionald, dar care se
perfectioneazi constant. imi doresc
cd credm huburi zonale ale acestei
companii pentru micsorarea timpilor de
interventie de la nivelul tarii de la 48 de
ore la maximum cinci-sase ore.

Vazand atatea institutii publice
afectate de schimbdrile politice, nu pot
sd nu md intreb daca nu este sau nu va

fi acesta si cazul Unifarm. Este afectatd
in vreun fel aceastd institutie de ceea
ce se intdmpla in jurul ei?

Unifarmul este singura dintre
institutiile Ministerului Sdndtatii care
are un management numit in baza unei
ordonante corporatiste. Managementul
nostru este numit prin concurs in baza
OUG 109/2011, Ordonanta Corporatista.
Cei mai multi dintre noi, din echipa
de management, venim din domeniul
privat si am aplicat la stat procedurile
pe care le-am exersat o viatd Intreagd in
experientele anterioare. Da, schimbdrile
politice ne afecteazd compania si este
inevitabil acest lucru pentru cd se rupe
continuitatea unui program, a unor
madsuri luate de predecesorul ministrului
nou numit sau a partidului nou numit.
Nu mai existd predictibilitate in
momentul schimbdrilor foarte dese.

Si totusi ce s-a intamplat in
momentele in care au existat astfel de
discontinuitati?

La criza imunoglobulinei, de exemplu,
existd niste investigatii la nivel european
sinational pentru o presupusd asociere
de tip cartel in vederea obtinerii de
foloase de cdtre producdtorii europeni
de imunoglobulind. Practic vorbim
despre o falsd criza a medicamentelor
sau a imunoglobulinei. Unele sunt
crize generate de sistemul nostru,
unele sunt generate de shortage-uri
la nivel international, altele sunt crize
generate de probleme de fabricatie ale
unui producitor care este unic la nivel
mondial sau european si atunci trebuie
sd avem permanent in vedere o solutie
alternativi. In cazul producitorilor unici
la nivel mondial este cel mai dificil sa faci
ceva de genul acesta. Pdrera mea este cd
statul roman ar trebui sd investeasca
mult mai mult in dezvoltarea de noi
fabrici de medicamente si vaccinuri
in Romania. Ar fi mult mai ok sa
dezvoltdm parteneriatele public-private
siin acest fel vom beneficia si de capital
strdin in Romania, vom beneficia si
de expertiza unor experti strdini care
vor putea reprofesionaliza foarte multi
dintre oamenii nostri, vor putea dezvolta
echipe mixte si ne-am putea gindi la un
viitor al productiei de medicamente si
farmaceutice in Romania, in general.

Cum vedeti disparitia unor
medicamente de bazi? De exemplu
pentru epilepsie dispar medicamente

de bazd, dar mai sunt si altele, cu
siguranta.

Credeti? Va dau un singur exemplu in
care am fost direct implicati: un producdtor
de pe piatd a retras un produs din aria de
terapie a epilepsiei in momentul in care
nu a obtiunut de la Ministerul Sdnatatii
dublarea, practic, a pretului. Am fost
sesizati pe apel de urgentd sa rezolvam
problema, am gasit un produs cu un pret
mai mare cu circa 5% decét vechiul pret al
acestui competitor pe piatd. In momentul
in care au vazut cd noi am adus si am
umplut piata cu produsul respectiv, au
revenit In piatd. Acest lucru se intampla
foarte des, cam 70-80% dintre cazurile din
Romania asa sunt.

Cum ati reusit sd ridicati compania
de la una falimentard la una care si fie
profitabild si sd reziste asa?

Foarte greu! Bubele au fost in toate
domeniile. In primul an si jumitate nu
era zi sd nu explodeze vreo problema
din trecut - de la finantare, la calitatea
personalului, lipsa mijloacelor tehnice,
panad si la calitatea spatiului de lucru in
sine era o problema. Lipsa credibilitatii
a fost cea mai mare problemad a acestei
companii. Acolo a trebuit sd lucrdm cel mai
mult. Erau furnizori lipsiti de incredere ca
aceastd companie ar putea face ceva sau
ar putea sd le returneze banii datorati la
timp. Din fericire, foarte multi oameni din
piata farma md cunosteau din perioada
anterioard In care am activat in piata farma
si ma stiu ca un om de cuvant, un om care
si-a respectat intotdeauna promisiunile
si cuvantul dat a fost mai mult dect
orice contract semnat. Astfel am reusit sd
dobandim contracte in conditii comerciale
avantajoase, astfel incat am putut sa
generdam bani din aceste contracte din care
sd reinvestim si sd construim compania.
Am reinvestit banii acestia In oameni,
1n pregitirea lor profesionald, in sisteme
hardware si software performante, mobile,
care sd ne ajute.

Ati declarat in repetate raduri ca nu
va doriti sd acaparati piata prin nevoile
speciale. De ce? &
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Suntem in stare séi fim de acord
sil finantéim o parte a sistemului
sanitar doar ca si existe?”

DE ROXANA MATICIUC
L T,

Unul dintre cele mai fierbinti su-

biecte dupa maririle salariale din
sistemul de sanatate: corelarea i%

momentul in care proiectdm si finantdm
o0 autostradd, stim cd o proiectdm ca s
circuldm pe ea. Cand vorbim despre

plitii cu performanta. S-ar :"’ un proiect de amploarea unui centru

e . . . .

putea face acest lucru? i de arsi, unui centru de infarct, unui
PERR P . ~ L ~ . ~ PPN
Probabil cd va trebui sd definim cateva ': i centru de stroke, il proiectam si il

specialitdti ai caror indicatori de mana- Nap finantdm In speranta cd nu il vom
gement sa nu fie legati indisolubil de ikl folosi vreodatd. Cu cat vom face tot
adresabilitate. Logistica Intr-un spital ceea ce trebuie pentru prevenirea
de arsi este mai complicat de construit acestor dezastre, aceste centre vor
decat o autostrada. O autostrada este deveni tot mai nefolosite.
un proiect de constructii si de obicei Spunem cd vrem sa co-
toate lucrurile acestea sunt standar- reldm plata cu performanta.
dizate, sunt tehnice. Un centru pentru - Haideti sd ne punem in papucii
marii arsi, de exemplu, este tehnologie, . profesionistilor dintr-un centru
manpower supradimensionat: foarte multi oa- ~ de mari arsi. Vom gisi oare acesti
meni, foarte multe clddiri, foarte multe proceduri profesionisti care sd stea cu arma
(de ingrijire, de alarmare etc.). la picior, intr-o forma profesio-
Important este: suntem destul de realisti sa nald, logisticd si fizicd perfectd, in
acceptam cd acest proiect, care este mai com- asteptarea unui dezastru? Eu vd spun cd
plex decat o autostradd, ideal este sd fie nu. Propun sd ne dezbracam de ipocrizie
nefolosit? Lasand ipocrizia la o parte, si sd gandim si o activitate cronica pentru
suntem in stare sd fim de acord acesti medici. Ei trebuie sd facd si
sd finantdm o parte a sis- altceva, pe langd faptul ca
temului sanitar doar asteaptd. Prin urmare,
ca si existe? in trebuie si ne
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asumdm cd In acest centru de mari arsi se
vor face si operatii estetice la doamne.

Eu sunt cardiolog interventionist si
conduc in Brasov un centru de infarct. in
secunda in care vine pacientul cu infarct,
in primele 12 ore de la debutul simp-
tomatologiei, se declanseazd un intreg
mecanism de alarmare. Doctorul vine de
acasd, asistentele, la fel. Dacd preventia ar
functiona corespunzitor in Romania, si
numadrul de infarcte ar scidea foarte mult
sinu am mai avea 60 de infarcte pe lund,
cum avem acum, ci doud, ne-am mai justi-
fica activitatea conform unor indicatori
tehnico-economici? Eu vd spun cd nu, in
schimb cele doud infarcte ar deceda.

,Nu muncesc atat cat sunt platiti!”
»Scurgeri enorme de bani in sistem!” Pe
pompieri 1i pldtim sd stingd incendii, dar
noine dorim sd nu existe niciun incen-
diu. Nu putem sa punem sub semnul in-
trebdrii finantarea armei care se numeste
pompier din cauzd cd nu am mai avut
dezastre de mult.

Lucrati intr-un spital unde sunteti
sef de sectie. Cum faceti raportarea
infectiilor nosocomiale, avand in
vedere marea valva care se creeaza in
jurul cresterii numarului de cazuri
raportate?

Pand acum doi ani, seful de sectie era
pedepsit, dacd raporta infectii nosoco-
miale. Cei din media au inceput sa tragad
semnale de alarm4, iar sistemul a inceput
sd reactioneze, desi nu am ajuns incd la
performanta sistemelor stabile, occi-
dentale. Ar fi normal ca seful de sectie
sd fie recompensat ca sd fie vigilent.
Suntem incurajati sd raportdm, insa nu
recompensati.

De ce credeti ci in ultimele doud luni
au explodat infectiile nosocomiale in
spitale?

Au explodat pentru cd raportdm si
probabil ca sunt mult mai multe decat ra-
portdm In prezent. Dar pand nu o sd stim
magnitudinea problemei, nu o sd stim
cat de mari vor fi modificdrile legislative
si cele de infrastructurd. Ar trebui sd ne
punem in papucii tagmei si sa vedem
cd acum, cind am Inceput sd raportdm
infectii nosocomiale, societatea civild ne
pune din nou la zid. Opinia publicd este
dezinformatd de o anumitd parte a me-
dicilor care spun cd au crescut infectiile
nosocomiale. Nu au crescut destul inca.
Haideti sd Incurajdm corpul profesional sd
raporteze in continuare, pentru ci aceste

cresteri nosocomiale din raport sunt bune
sireflectd, incd subdimensionat, realitatea
din teren: Cu cat raportarea infectiilor no-
socomiale se va apropia de 100%, cu atat
vom avea o imagine mai fideld a situatiei
sine vom putea cuantifica mai exact mag-
nitudinea mdsurilor necesare.

Comisia are printre obiective
schimbarea modului de alimentatie
apopulatiei din Romania. Care sunt
planurile, mai exact?

Comisia are ca plan primordial
insdndtosirea modului de alimentatie.
Producdtorilor trebuie sd le dai doud
variante: dacd iesi din anumite standar-
de cu alimentul, de exemplu zahdrul,

dacd iti mentii 40 de grame la 1.000 de
mililitri, nu te pot obliga prin lege sa
scazi, dar iti aplic o supraaccizd, cala
tigdri, o suprataxd care merge in sandtate.
Prin urmare, ai 12 luni sd iti conformezi
reteta potrivit acestor reguli, iar dacd te
supui, nu pldtesti nimic. Va fi o accizare
in trepte si i dai ocazia sd isi cantdreasca
profitabilitatea versus taxarea. Avem un
milion si jumadtate de diabetici declarati,
dar probabil cd sunt undeva la doua-trei
milioane, iar dacd vom continua asa, in
zece ani vom avea peste cinci milioane
de diabetici. Nu putem si ducem aceasta
povard numai din taxele si impozitele pe
sdndtate, pentru cd nu se datoreazd doar
biologiei asiguratului. Este si din cauza
noxelor alimentare la care suntem supusi.
Aceste noxe trebuie taxate si introduse in
bugetul sandtdtii astfel incat noi sd putem
trata bolnavii care rezultd in urma consu-
mului excesiv de zahadr, de acizi nesaturati
sau de sare.

Ce alte proiecte aveti acum in lucru?

Pregdtim un act normativ care s legi-
fereze obligativitatea ca un spital judetean
de urgenta sau spital regional sd aibd un

coma-center. In acest moment, activitatea
sectiilor de terapie intensivd din Romania
este blocata de o patologie fird sansd, cu
o necesitate de pregdtiri minime, pacienti
care trebuie ingrijiti undeva. In acest
moment, singurul loc In care se poate
face acest lucru este pe sectia de terapie
intensivd, pentru cd oamenii acestia sunt
ventilati, intorsi de pe o parte pe cealalta,
dati cu cremad sd nu facd escare, hraniti
parenteral. Deci sunt pacienti cu cancere
n stadiu terminal, cu organisme epuizate
de imbatranire, de stopuri cardio-respira-
torii resuscitate tardiv etc.

in urma actiunii prioritare AP-ATI,
sectiile de ATI din Romania au devenit
exceptional de bine
finantate. In acest
moment, ne-a crescut
foarte mult calitatea
ingrijirilor, oamenii
fard sanse sunt mult
mai mult timp Ingrijiti
si astfel am ajuns la
interndri de doud
sau trei luni. Avem
saltele antiescara,
avem filtre speciale
pentru ventilat, nu se
mai infecteazd atat de
usor pulmonar, avem
catetere argintate care sunt antibacterie-
ne. Drept urmare, acesti bolnavi care, din
nefericire, sunt irecuperabili, sunt tratati
in spital cate doud-trei luni. Problema
este cd noi nu am mers in paralel cu
progresul medicinei si al performantei.
Trebuia sd ne gindim cd toate aceste
Tmbunatdtiri pe sectiile de ATI vor duce
la astfel de performante si cd acest lucru
va insemna o spitalizare mult mai lunga.

Care a fost declicul care v-a facut sa
intrati in politica?

Pentru asemenea decizii nu existd o
singurd motivatie. Cand am intrat in poli-
ticd, aveam 45 de ani. Deci eu mi-am adus
cariera in politicd, nu mi-am facut cariera
la politica.

Sunteti subordonat partidului din
care faceti parte?

INTERVIUL COMPLET
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INTERVIU CU PROF. DR. BOGDAN OVIDIU POPESCU,

PRESEDINTE S| MEMBRU FONDATOR AL SOCIETATII DE NEUROLOGIE DIN ROMANIA

Daca s-ar interveni
eficient. s-ar evita
nu mai putin de 0%
din cazurilede AVC

Care ar trebui sd fie rolul
# societdtilor profesionale

in medicina roméineasca

si cerelatie ar trebui sd
existe intre ele si comisiile Ministeru-
lui Sdnatdtii, de exemplu, dar si alte
institutii ale statului?

Pentru medicind, societdtile profesio-
nale reprezintd o autoritate foarte impor-
tantd In specialitatea respectiva. Practic,
societdtile profesionale sunt cele care agre-
eazd ghiduri de diagnostic si de tratament,
organizeaza toatd activitatea educationald
si educatia medicald continud. Sau asa
ar fi normal, nu tot felul de entitdti care
nu au o autoritate iIn domeniu. Mai mult
decét atat, la nivel de politici publice, tot
societdtile profesionale sunt cele care pot
atrage atentia asupra politicilor necesare
de sdnatate, asupra investitiilor care trebu-
ie facute in dezvoltarea anumitor ramuri
in medicind pentru a rezolva problemele
majore de sdndtate publicd, cum ar fi,
spre exemplu, in cazul nostru, prioritatea
accidentul vascular cerebral, unul dintre
principalii ucigasi ai romanilor, impreund
cu infarctul de miocard.

Societatea de Neurologie din Roméania
a fost refondatd In anul 2001. Eu am fost
unul dintre fondatori, impreuna cu prof.
Ovidiu Bajenaru, prof. Constantin Popa,
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prof. Alexandru Serbdnescu, conf. dr.
Cristina Tiu, conf. dr. Cristina Panea. Am
avut functia de secretar general timp de 12
ani, iar acum sunt presedinte al Societdtii
de Neurologie din Roménia.

Firesc este ca in comisia consultativa a
unei specialitdti din Ministerul Sdnatatii sa
fie implicate persoane din societatea pro-
fesionald respectiva. La noi, s-a intdmplat
acest lucru. La inceput, a fost implicat prof.
Ovidiu Bdjenaru in comisia consultativd
(astdzi, presedinte de onoare ad vitam al
SNR), iar in momentul de fatd profesorul
Dafin Muresan este presedintele acestei
comisii, dumnealui fiind fost presedinte
al Societdtii de Neurologie din Romania si
membru al actualului Comitet Executiv.

Care sunt prioritdtile Societatii?

Poate cd cel mai important rol este cel
pe care il are In educatia medicald. Prin
congresele societdtii noastre, comuni-
tatea neurologilor din Romania poate fi
in permanentd la zi cu noile optiuni de
diagnostic si tratament in bolile neurologi-
ce. Aceasta este o misiune, cred eu, foarte
importantd, si pe care nu are cum sd o faca
altcineva in afard de societatea profesio-
nali. In 2019, n luna mai, organizam Con-
gresul de Neurologie, iar in continuarea
lui organizdm si simpozionul ,Danubian”,
ceea ce ne onoreaza.

in egald masurd, noi am avut diver-
se proiecte de dezvoltare si instruire a
tinerilor neurologi, a rezidentilor. Tot prin
societate, prin diverse grupuri de lucru
asa cum ne organizam noi, participam la
diverse proiecte de cercetare clinica. Pot
da exemplul tratamentului modern din
boala Parkinson avansata cu gel intestinal.
Am reusit crearea unor baze de date, a
unor registre si a unor publicatii cu toata
experienta romaneascd intr-un domeniu
punctual.

Nu in ultimul rAnd, societatea stabileste
prioritdti prin diverse materiale pe care le
transmite la nivelul Ministerului Sanatatii,
care ar fi investitiile necesare in dezvol-
tarea specialitdtii. De exemplu, cresterea
numarului de centre unde se efectueazd
tratament de trombolizd intravenos si
dezvoltarea educatiei pentru metodele noi
interventionale ale accidentului vascu-
lar cerebral acut, adicd trombectomie-
trombaspiratie. Ne mai dorim sd ince-
pem sd crestem numadrul, foarte mic in
momentul de fatd, de doar trei medici
interventionisti care lucreazd efectiv, sd
putem dezvolta si centrele acestea supras-
pecializate, de tratament modern al AVC.

Ce s-ar schimba in evolutia
pacientilor daci ar fi mai multi astfel de
medici?

Dacd vorbim de tromboliza intrave-
noasd clasicd, ne dorim sd o extindem
in retea, pentru ca practic din orice colt
al tdrii sa poti ajunge, intr-o fereastrd
limitatd de timp de la debutul simp-
tomelor, intr-un centru in care sa se
facd tromboliza intravenoasd. Aceasta
fereastrd de timp este in momentul de
fatd la patru ore si jumdtate de la debutul
simptomelor, dar trebuie luat in calcul
cd, inclusiv din momentul in care ajungi
la un spital, dureazd pand obtii dia-
gnosticul propriu-zis si pand se verifica
criteriile eligibilitdtii pentru tratament.
Dacd scddem timpul necesar analizelor,
intervalul in care pacientul trebuie sa
ajungd la spital trebuie sa fie si mai scurt,
undeva la doud ore si jumadtate.

Procedura interventionald de trom-
bectomie, de a scoate trombul din artera
in care s-a format, sau trombaspiratie, are

avantajul cd pentru anumite cazuri poate fi
efectuatd chiar dincolo de aceastd fereastra
de timp de patru ore si jumadtate.

Ce s-ar putea face si nu se ajungi la
un accident vascular cerebral?

Conform datelor OMS, daca s-ar
interveni eficient pe toti factorii de risc din
medicina primard, s-ar evita nu mai putin
de 70% din cazurile de accident vascular
cerebral. Cifra este uriasa. in Roménia,
sunt peste 60.000 de accidente vasculare
cerebrale pe an, deci dacd evitdim 70% din
acestea ar Insemna cd 40.000 de oameni
nu ar mai ajunge In situatia de a face un
accident vascular cerebral.

O identificare la timp s-ar putea face
degrevand cumva medicii de familie de
foarte multe sarcini birocratice. Din pa-
cate, aceastd medicini preventiva nu a
ajuns o prioritate in anii acestia de dupa
revolutie.

Ce ar putea sa faca statul pentru
ca pacientul roman sa aiba parte de
tratamente complete, moderne sila timp?

In primul rand, ar trebui si eficienti-
zeze functionarea Agentiei Nationale a
Medicamentului in sensul in care lucru-
rile tegiverseaza destul de mult acolo,
printr-o lipsa de resurse umane. Dacd s-ar
eficientiza ANMDM, s-ar céstiga foarte
mult In viteza cu care sunt acceptate sau
nu diverse tratamente. Din pdcate, un
alt domeniu care functioneazd deficitar
in Romania este cel al studiilor clinice,
utile pentru toatd lumea: pentru pacienti,
pentru institutii, pentru doctori, pentru
guvern. Din pdcate, timpul de procesare
a cererilor pentru aprobarea studiilor
clinice in Roméania in momentul de fata
este mult mai lung decat in oricare altd
tard de langd noi.

Dupa maririle salariale din sistem,
au apdrut voci care au spus ca acestea
ar fi trebuit sd se facd in functie de
performante. Ar fi fost aceasta o idee
buna?

Da, este o intrebare foarte bund. Am sa
vd rdspund in felul urmator: cresterile sa-
lariale din sandtate au fost dorite dintot-
deauna dupd Revolutie. Tara aceasta si-a
platit foarte prost doctorii si profesorii,
iar acest lucru se vede 1n sistem. Pentru
foarte multi oameni a insemnat singurul
ajutor de normalitate, de o viatd decenta.
Dar nu, nu este firesc sd fie platiti toti doc-
torii dintr-o specialitate la fel, netinandu-
se cont de performanta fiecdruia, de
numadrul de proceduri pe care este capabil
sd le facd fiecare, de dificultatea cazurilor
pe care le diagnosticheazd si le trateaza,
precum si de numadrul pacientilor. De
exemplu, sunt interventii pe care le fac
doar anumiti doctori, interventii care sunt
mai complicate, si nu este normal ca cine
stie sd le facd sd primeascd acelasi salariu
ca aceia care nu stiu si le faci. In felul
acesta, demotivim oamenii sd munceasca
si sd invete lucruri noi. Eu am intalnit ati-
tudinea aceasta: ,,De ce sd md complic? Ce
castig? Pdi, nu castig nimic”. Eu as fi facut
o marjd de salarizare.

INTERVIUL COMPLET
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INTERVIU CU TUDOR POP, MEMBRU IN COMISIA PENTRU

SANATATE SI FAMILIE DIN CAMERA DEPUTATILOR

<LPacientii au nevoie
de o voce in Comisia
de Sanétate”™

Stiu cd in aceastd perioada

# aveti cateva initiative
legislative. La ce fac ele
referire?

Sunt initiative legislative care Imi
apartin si care fac parte, In acelasi timp,
din programul de guvernare pe Sanata-
te cu care USR va iesi foarte curdnd in
dezbatere si in transparentd. Avem un
program de guvernare participativ, la
care lucrdm de cateva luni bune si la care
au contribuit atat experti si specialisti in
domeniul Sandtatii, cat si pacientii. Cu ei,
am reusit sd stdm de vorbd in cadrul unor
evenimente denumite ,,Parlament in aer
liber” unde, pe baza unui chestionar de
satisfactie, am cules opiniile romanilor in
legdtura cu serviciile de sanatate oferite in
spitale, dar nu numai.

Auzim foarte des cd trebuie sd punem
pacientul in centrul sistemului de sana-
tate. Este o frazd care suna foarte bine pe
hartie, dar care In practicd se regdseste
destul de putin. Este suficient sd vedem
modul in care sunt tratati pacientii in
spitale sau conditiile in care multi dintre
medici isi desfdsoard munca, lipsurile pe
care le au atat la nivel de consumabile, cat
silanivel de dotdri.

Am facut un calcul sumar la nive-
lul anului 2017 si, la un salariu mediu,
contributia anuald pe sdndtate se ridica
undeva la 1.000-1.100 de euro de persoa-
nd. Acestia sunt banii pe care o persoand 1i
dd anual sistemului de sdnatate si, din pa-
cate, desi pe hartie asigurarea de sandtate
din Romania este extrem de generoasa,
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in practicd nu se regdseste. Cand stai sase
luni ca sd ti faci un RMN, desi tu esti sus-
pect de cancer, nu poti sa nu fii frustrat,
atat ca pacient, cat si ca medic.

Cum ati gandit sistemul ca sd poata
oferi mai multa putere pacientului?

Pentru pacient, am gandit o serie de
proiecte legislative care 1i creeazad un
sistem prin care el poate sd dea feedback,
prin care poate sd evalueze gradul de
satisfactie apropo de serviciile medicale
primite. In felul acesta, pacientul poate
oferi o imagine cat mai fideld a realitdtii
din spitale.

Un alt exemplu de proiect este acce-
sul pacientilor la decontarile realizate in
numele lor. Atunci cAnd beneficiezi de
servicii medicale, tu de fapt pldtesti pentru
ele, prin urmare ar trebui sd ai dreptul sd
vezi pentru ce anume ai platit: serviciile
medicale, echipamentele, medicamentele
care se deconteazd In numele tdu. Este ca la
supermaket: te duci, ai scos 100 de lei din
buzunar, ti-ai pldtit produsele, ti se dd un
bon la sfarsit si stii pe ce s-au cheltuit banii.
Asta ne-ar ajuta sd scipdm de scandalul de
coruptie privind decontdrile fictive.

Cum s-ar putea face acest lucru? Ma
gandesc la pacientii cu boli cronice,
cei care sunt internati pe termen lung,
cei care au cancere, cei care au operatii
foarte mari si pentru care costurile pe
piata liberd ar depdsi cu mult bugetul
personal.

Sunt de acord, dar acestea sunt doud
lucruri diferite. Ok, eu platesc o suma
anuald pe sandtate, dar pe de altd parte

mecanismul ar trebui sa functioneze ca

in cazul asigurarilor de tip casco: cand ai
un accident, nu beneficiezi de despagubiri
in suma respectiva, de 1.000 de euro, de
exempluy, beneficiezi de cat ai tu nevoie,
iar din acest punct de vedere nu mi se
pare o problems. in acest moment, daci
esti asigurat si vrei sd vezi exact cat s-a
cheltuit si s-a decontat in numele tdu ca
pacient, depui o cerere, astepti 30 de zile
si primesti o listd incompletd. Dacd eu as
verifica si as vedea cd pe numele meu s-au
decontat scutece sau branule si eu nu am
avut nevoie, atunci ar fi clar cd cineva se
foloseste de CNP-ul meu pentru a fura
niste bani si atunci asta cred cd ar ajuta

si Casa de Sdndtate sd controleze mai

bine neregulile care au loc la acest nivel.
Cetdteanul devine, in felul acesta, un aver-
tizor de integritate.

Cum vedeti diferentierea pachetelor
de sdnitate in functie de nivelul de
cotizatie? Sau existenta unui pachet
de baza, la care s-ar putea adduga alte
servicii, in functie de cat este dispus
fiecare si pliteascid? in modul acesta,
ar exista un control mai mare asupra
bugetului.

Cred cd este cel mai dificil capitol, cel
de asigurdri de sdndtate, pentru cd de aici
pornesc foarte multe probleme, dar pe de
altd parte de aici pot porni si foarte multe
solutii. Suntem gata cu programul de
guvernare in proportie de 90%, dar mai
avem acest capitol care este incd deschis si
pe care il exploram. Existd acest scenariu
in care ai o asigurare universald de sana-

tate, un pachet minim, cum spuneti dum-
neavoastra, dar in acelasi timp ai acces la
asigurdri voluntare. Existd si modelul din
Turcia, unde ai mai multe case de asigu-
rdri concurente, pe modelul asigurdrilor
auto, unde concurenta genereazd un
sistem mai performant si mai corect fatd
de pacient. Totusi, sd nu-i lasam pe cei
care nu au posibilitdti financiare sau pe
cei care trdiesc In sdrdcie.

Cine este Tudor Pop?

Sunt deputat USR din 2016. inainte,
am fost aproape un an in guvernul Ciolos,
unde am ocupat functia de director de
cabinet la Ministerul Fondurilor Europe-
ne, in echipa lui Cristi Ghinea. Anterior
acestei pozitii, am fost consilier la can-
celaria prim-ministrului in cabinetul de
Afaceri Europene, unde am lucrat la fel,
tot cu Cristi Ghinea, iar inainte de asta am

lucrat in comunicare si publicitate timp
de 12 ani. Am fost copywriter, am lucrat in
departamentul de creatie si sunt absol-
vent de jurnalism.

De unde aplecarea spre sandtate?

Ca toatd lumea, vin cu experienta
pacientului. M-am lovit si eu de proble-
mele sistemului de sdndtate, de dilema
anilor trecuti,,Ok, merg la doctor, dau
spagd? Voi fi tratat bine sau nu? Voi primi
tratamentul corect? Pe cine sd mai sun?”,
lucruri de care se lovesc toti romanii. Si
cred cd pacientii au nevoie de o voce in
Comisia de Sdndtate. Este un domeniu
complicat, poate cel mai mare ecosistem
administrativ, institutional si birocratic.
Pe de alta parte, este destul de lizibil si se
poate Invdta domeniul.

Spuneati ceva legat de un proiect
care ar urma sa fie votat in curand.

Da, acesta este al treilea exemplu de
proiect din capitolul ,,Mai multd putere
pentru pacient”. Am initiat un proiect de
lege al cdrui scop este combaterea fake
news in sdndtate. Practic, este un pro-
iect de lege prin care modificim Legea
audiovizualului si propunem introducerea
unui paragraf prin care radiodifuzorii au
obligatia de a face distinctia intre opinii
si fapte, de a Incuraja argumentele care
au fundament stiintific si de a include in
emisiunile lor opinia unui medic specia-
list. Este un proiect care se referad strict la
emisiunile care trateaza specific sau ad-
hoc termeni de sanatate. Acest proiect a
venit ca o masurd de preventie, pentru cd
in ultima vreme am constatat cu ingrijo-
rare cd au fost mai multe derapaje care au
pus in pericol sdnatatea publica. Avem 59
de copii morti de rujeold, sunt multe cau-
ze In joc si cred cd nu ne permitem ca, pe
langd un sistem de sdndtate neprietenos si
complicat, sd mai avem si un teren priel-
nic dezinformarii. Acesta este un drept al
pacientului, de a fi corect informat, iar cei
care produc emisiuni atat la radio, cat sila
TV cred cd trebuie sd reziste tentatiei de a
trata superficial sau senzationalist aceste
subiecte.

Prevede si sanctiuni acest proiect?

Da.
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DECLARE-TIMI 58 — uwn studin
de referinti pentru schimbarea
perspectivei in tratamentul DZ tip 2

PREVALENTA IN CRESTERE A
DIABETULUI ESTE CONSIDERATA
UNA DINTRE CELE MAI IMPORTANTE
PROBLEME DE SANATATE PUBLICA
LA NIVEL GLOBAL. MAI MULT, SE
ESTIMEAZA CA NUMARUL REAL AL
PERSOANELOR AFECTATE AR PUTEA
FI APROAPE DUBLU, ATATA TIMP CAT
SIMPTOMELE APAR RELATIV TARZIU
N EVOLUTIA BOLII. PERSOANELE CU
DIABET ZAHARAT DE TIP 2 (DZ TIP

2) AU UN RISC DE DOUA-TREI ORI
MAI MARE DE A AVEA O AFECTARE
CARDIOVASCULARA DECAT RESTUL
POPULATIEI, IAR COMPLICATIILE
CARDIOVASCULARE iN DIABET
SUNT PRINCIPALA CAUZA DE DECES,
PROCENTUL FIIND ESTIMAT DE LA
50% PANA LA 75%-80%. PREVENIREA
ACESTOR COMPLICATII ESTE PRIN
URMARE O PRIORITATE ATAT
PENTRU REDUCEREA MORTALITATII
SI A COMPLICATIILORA
INVALIDANTE ALE DIABETULUI, CAT
SI PENTRU REDUCEREA IMPACTULUI
COSTURILOR ASOCIATE ACESTEI
AFECTIUNI. peroxaNA MATICIUC

Acesta este motivul pentru care cercetdrile ultimilor ani s-au indreptat
asupra potentialului reducerii acestor complicatii, prin introducerea
noilor terapii antihiperglicemiante orale, asa cum sunt cele din clasa
inhibitorilor SGLT2, ca si a agonistilor de receptor GLP1, pentru care au
fost derulate asa-numitele studii de outcome cardiovascular — CVOT.

o8

DESIGNUL STUMULUI

17160 pacienti cu DIABET ZAHARAT DE TIP 2 +
BOALA CARDIOVASCULARA
SAU
MULTIPLI FACTORI DE RISC CARDIOVASCULAR

studiu randomizat, dublu-orb, multinational

e ] =
PLACERO

MONITORIZARE: contact telefonic (la 6 luni), vizitd medicali (3 luni)

Obiectiv primar de sigurangi: MACE (deces de couei CV, IMA sau ACY)
Obicctiv co-primar de eficacitate: MACE
Deces de caurd CVispitalizare pentru insuficientd cardiaca

LPacientii care au urmat in acest studiu tratament cu dapagliflozin au avut un risc de
insuficientd cardiaca si o spitalizare de insuficientd cardiacd semnificativd statistic in
favoarea lor, comparativ cu pacientii care nu au primit aceastd clasa terapeuticd la care s-a
asigurat echilibrul glicemic folosind toate celelalte clase de medicatie antidiabetica care
se puteau asocia cu dapagliflozin. Este un studiu foarte complex, trebuie mentionat ca s-a
derulat pe pacienti care aveau marea majoritate peste 60% factor de risc cardiovascular, nu
boala cardiovasculard. Sub 40% aveau boald cardiovasculard, ceea ce se suprapune practic
peste structura pacientilor din viata reald cu diabet zaharat”, a declarat prof. dr. Maria Mota.

Declare-TIMI 58 este cel mai recent
studiu din aceasta categorie, ale carui
rezultate finale au fost comunicate la
congresul anual al AHA — American Heart
Association si publicate simultan In New
England Journal of Medicine. Cel mai mare
studiu CVOT - 17.160 de pacienti din 33
de tdri—cu un profil al populatiei studiate
foarte aproape de realitatea din practica
clinicd — 40% cu boald CV constituitd si
60% doar cu factori de risc CV — DECLARE

—a adus date suplimentare cu privire la
impactul utilizarii dapagliflozin,

din clasa SGLT2i, In prevenirea =
complicatiilor CV si a spitalizdrii D
asociate, concomitent cu DECLARE

Tes

reducerea riscului afectarii
renale. Urmadrirea specificd a
impactului asupra pacientilor
fard boald CV constituita, spre
deosebire de studiile anterioare,
care s-au concentrat asupra
celor cu boald CV diagnosticata,
deschide perspectiva asa-
numitei ,,preventii primare” a
complicatiilor CV si a afectdrii
renale, caracteristice diabetului.
»Este o noutate extraordinara
acest consens pentru cd are in
vedere ceea ce se intampla de
fapt in DZ2. DZ2 se asociazd cu
foarte multe complicatii, dacd
nu este bine controlat din toate
punctele de vedere, iar cea mai
de temut complicatie a DZ2 este

boala cardiovasculard. Fie cd este  ssismas miaisn
B SCaRiars Tt

vorba despre infarct miocardic,

de insuficientd cardiacd, vorbim
despre complicatii majore din cauza
carora, din pacate, decedeaza persoanele
cu DZ2. Iar acest consens pune in prim-
plan grija pentru aceastd complicatie —
modalitdtile de tratament si de preventie a
complicatiei cardiovasculare in DZ2. Sigur,
trebuie sd ne schimbdm si noi modul

de ajudeca interventia in diabet, dar
trebuie sd stie si persoanele cu DZ2 cd e
foarte important sd discute cu specialistul
diabetolog, sa discute cu medicul de
familie In asa fel incat sd facd un tratament
complex al tuturor factorilor de risc,

asta insemnand un stil de viata sandtos,
scaderea valorilor tensionale, scaderea
valorilor de colesterol, care de fapt se
rezumd la optimizarea stilului de viatd
sila medicatia care este adresatd acestei
reduceri a patologiei CV”, spune prof. dr.
Gabriela Roman.

Tratamentul conventional al DZ
tip 2 se concentreazd asupra reducerii
glicemiei la anumite niveluri-tinta
urmadrite in evolutia pacientului.
Susceptibilitatea acestor pacienti de
a dezvolta probleme CV, asa cum este
insuficienta cardiacd, a carei mortalitate
la cinci ani se ridicd 1a 50% din cazuri,
determind un interes tot mai mare al
comunitdtii medicale in identificarea
acelor terapii care asigurd cel mai bun
rezultat pentru prevenirea tuturor

care stie cd are diabet zaharat si urmeaza
tratamentul, mai exista o persoand

care poate avea diabet, dar nu stie acest
lucru sau stie cd are, dar nu urmeaza
tratamentul. Din totalitatea acestor cazuri
de diabet, 90-95% sunt cazuri de diabet
zaharat de tip 2, iar restul de 5-10% sunt
cazuri de diabet zaharat de tip 1 sau
insulino-dependent. La ora actuald, in
tdrile dezvoltate, diabetul zaharat este
cauza principald de cecitate/orbire si de
amputatii la nivelul membrelor inferioare.

Global Enrollment @

17,160 patients
randomized at 882 sites,
33 countries between

5/2013-6/2015

factorilor implicati in evolutia bolii

si instalarea complicatiilor. Pe 1angd

un control bun glicemic, pacientul
trebuie sd beneficieze de un tratament
care asigurd simultan protectie
cardiovasculard sirenald, fird a omite
controlul colesterolului, trigliceridelor,
respectarea regimului de nutritie si efort
fizic si renuntarea la fumat. Noile clase
de medicamente — SGLT2i si GLP-1 RA -
au demonstrat cd aduc beneficii dincolo
de o simpld reducere a glicemiei.

,La sfarsitul anului trecut, la nivel
mondial numadrul pacientilor cu diabet
zaharat era undeva peste cifra de 400
de milioane. In Romania, prevalenta
bolii este de aproximativ 12%, ceea ce
inseamna cd, din 10 persoane adulte,
una are diabet zaharat. Este important
de remarcat faptul cd la fiecare persoana

Prevenirea este foarte importantd”, a
declarat prof. dr. Romulus Timar.

DZ tip 2 este recunoscut acum ca
o afectiune multifactoriald, In care
tratamentul trebuie sa vizeze de la inceput,
pe langd controlul glicemic, si protectia
precoce cardio-renald, asa cum recomanda
si consensul ADA-EASD, care pozitioneaza
noile clase de terapii orale In tratamentul
de primd alegere In aceastd afectiune.

Asa cum aratd rezultatele studiului
DECLARE, prevenirea insuficientei
cardiace sau a progresiei bolii renale
prin utilizarea dapagliflozin inainte de
aparitia oricdreia dintre aceste complicatii
reprezintd o uriasd oportunitate de a
reduce morbiditatea si mortalitatea la
aceastd categorie de pacienti, precum si
reducerea impactului social si economic al
DZ tip 2 asupra societatii.
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NOI REPERE PRIVIND STAREA

DESANATATE IN UNIUNEA EUROPEANA

Health at a Glance: |

Europe 2018

TN URMA CU MAI PUTIN DE DOUA SAPTAMANI, PE DATA DE 22 NOIEMBRIE, A FOST LANSAT
RAPORTUL ,,HEALTH AT A GLANCE: EUROPE 2018. STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE”. ACEASTA
PUBLICATIE ESTE ELABORATA O DATA LA DOI ANI (iN ANII PARI) DE CATRE ORGANIZATIA PENTRU
COOPERARE S| DEZVOLTARE ECONOMICA (OECD), IN PARTENERIAT CU COMISIA EUROPEANA, SI
PREZINTA ANALIZE COMPARATIVE ALE STARII DE SANATATE S| ALE PERFORMANTEI SISTEMELOR
DE SANATATE IN 36 DE STATE, RESPECTIV CELE 28 STATE MEMBRE ALE UNIUNII EUROPENE, CINCI
STATE CANDIDATE (ALBANIA, MACEDONIA, MUNTENEGRU, SERBIA, TURCIA) SI STATELE EFTA—
ELVETIA, ISLANDA S| NORVEGIA. REZULTATELE DIN ACEASTA PUBLICATIE SE BAZEAZA PE DATE
RAPORTATE DE CATRE STATELE RESPECTIVE LA OECD, CARE AU FOST ANALIZATE SI INTERPRETATE

DE ECHIPA OECD SI COMENTATE DE EXPERTI Al COMISIEI EUROPENE.

DE CONF. FLORENTINA FURTUNESCU, DEPARTAMENTUL DE SANATATE PUBLICA S| MANAGEMENT, UMF ,,CAROL DAVILA”

intre temele importante din
# acest raport se distinge pro-

blematica sandtatii mintale,

ca prioritate de sdndtate
publicd cu vizibilitate incd limitata la
nivelul Uniunii Europene, in conditiile in
care se estimeazd cd aproximativ una din
sase persoane din statele UE (circa 84 mi-
lioane de persoane) se confruntd cu pro-
bleme de sandtate mintald. De asemenea,
se estimeaza cd aceastd patologie induce
costuri de circa 600 de miliarde EUR la
nivelul UE (4% din produsul intern brut),
din care 190 de miliarde EUR costuri
directe la nivelul sistemelor de sdndtate,
170 de miliarde costuri ale programelor
de sustinere sociald si 240 de miliarde
EUR costuri ale pietei muncii, generate
de afectarea productivitdtii.

Romania figureazd cu cea mai scazutd
prevalentd a problemelor de sdndtate
mintald dintre toate statele incluse in
analizd (14,3%), dar intre cauzele acestei
situatii se pot lua in considerare limitdri
de acces la serviciile de diagnostic —
servicii insuficiente numeric, distante

geografice greu de parcurs, dificultdti

in obtinerea unei programari, bariere
socio-educationale si culturale, inclusiv
stigma.

Foarte important de luat In considera-
re este faptul cd povara in plan indivi-
diual, social si economic a bolilor psihice
poate sa fie evitatd, sau mult diminuata,
prin politici de promovare a sandtdtii
mintale In scoli sau la locul de muncd,
prin politici de imbunatdtire a sdndtatii
mintale la persoanele in varsta sau prin
programe de detectare precoce a proble-
melor de sandtate mintald.

O altd temd importanta In acest raport
este reprezentatd de reducerea risipei
in sistemele de sandtate, in conditiile in
care se estimeazd cd circa o cincime din
cheltuielile pentru sanadtate se alocd pe
teste sau medicamente nenecesare si cd
aceastd sumad ar putea fi redusa, sau chiar
eliminatd, fard afectarea calitdtii Ingri-
jirilor medicale. in special cheltuielile
spitalicesti ar putea fi reduse printr-un
management mai bun, in comunitate,
al persoanelor cu boli cronice si prin

diminuarea interndrilor sau a sederii in
spitale. In peste 30 de boli, spitalizarea
ar putea fi redusd printr-o ingrijire mai
bund in comunitate, iar primele cinci
dintre acestea in Uniunea Europeand
sunt diabetul, hipertensiunea arteriala,
insuficienta cardiacd, bronhopneu-
mopatia cronicd obstructiva (BPOC) si
astmul. La nivelul UE, aceste cinci boli au
generat in anul 2015 peste 4,6 milioane
de interndri, insemnand 5,6% din totalul
interndrilor si 37,6 milioane pat-zile de
spitalizare. Din pacate, pentru Romania
aceastd proportie este si mai ridicatd,
ajungand la 8,5% din totalul interndri-
lor (tara noastrd se claseaza pe locul al
doilea, dupd Bulgaria). Pe de altd parte,
reducerea interndrilor/externdrilor in
spitale este realizabild In conditiile in
care pacientii respectivi au oportunitatea
de a primi ingrijirile necesare in ambu-
lator, in special prin servicii de asistentd
medicald primara si comunitare. Multe
state si-au dezvoltat, In acest sens, ser-
vicii de garda/permanentd in asistenta
medicald primard, unele lucrand in par-

,ROMANIA SE SITUEAZA iN
CATEGORIA STATELOR CU
VALORI INFERIOARE MEDIEI
UE LA MAJORITATEA
INDICATORILOR STARII DE
SANATATE SI, DIN ACEST
CONSIDERENT, CENTRAREA
PE RECOMANDARILE
OECD SI PE POLITICILE
DE PREVENTIE ESTE SI
MAINECESARA “

teneriat cu serviciile de urgentd. Franta,
de exemplu, si-a dezvoltat un serviciu de
»Spital la domiciliu”, prin care spitalele
finanteazd, pentru anumiti pacienti si

in anumite conditii, Ingrijiri spitalicesti
acasd la pacient. Alte strategii de redu-
cere a numadrului sau a duratei spitali-
zdrilor pot lua in considerare reducerea
serviciilor spitalicesti nenecesare (de
exemplu, promovarea nasterii naturale in

locul cezarienei —1n acest sens se releva
cd proportia cezarienelor incd este in
crestere In circa o treime din tdrile anali-
zate) sau orientarea catre chirurgia de zi,
utilizatd intr-o masurd mult mai mare in
statele nordice, comparativ cu statele din
Europa Centrald si de Est.

O altd sursd de risipad este reprezenta-
td de cheltuiala cu produsele farmaceuti-
ce, care In anul 2017 a atins circa 17% din
totalul cheltuielilor pentru sandtate in
statele membre UE (excluzadnd cheltuiala
cu medicamentele din spitale). Pentru
Romania, aceastd cheltuiald a repre-
zentat peste 30% din cheltuiala totald
pentru sdnatate. Recomandarile OECD/
CE pentru controlul acestor cheltuieli
includ utilizare de politici corecte de pret
si de rambursare prin utilizarea de me-
canisme de evaluare a tehnologiilor me-
dicale (health technology assessment),
explorarea alternativelor de realizare de
economii prin utilizare de produse gene-
rice si biosimilare, incurajarea prescrierii
rationale si imbunadtdtirea compliantei
pacientilor.

O sectiune importantd a raportului se
concentreaza pe analiza efectiva a stdrii
de sandtate, prin prisma a sase catego-
rii de indicatori (indicatori de stare de
sdndtate, de factori de risc, de finantare
a sandtdtii, de calitate a ingrijirilor si
de accesibilitate a ingrijirilor). Acesti
indicatori releva cd a Incetinit ritmul de
crestere a sperantei de viatd in multe sta-
te, in ultimii ani, si ca in general persista
multe inegalitdti In starea de sandtate
intre statele membre UE

intre recomandarile principale, se nu-
mard abordarea de politici de preventie
centrate pe diminuarea expunerii la
factori de risc, de politici de crestere a
eficacitatii serviciilor de sdnatate si de
crestere a performantei sistemelor de
sdndtate, precum si asigurarea accesului
universal la serviciile medicale.

Romadnia se situeazd in categoria
statelor cu valori inferioare mediei UE la
majoritatea indicatorilor stdrii de sandta-
te si, din acest considerent, centrarea pe
recomandadrile OECD si pe politicile de
preventie este si mai necesara.
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INTERVIU CU PROF. DR. TRAIAN
MIHAESCU, MEDIC SPECIALIST
PNEUMOLOG, SEFUL CLINICII | DE
PNEUMOLOGIE, SPITALUL CLINIC DE
PNEUMOFTIZIOLOGIE IASI

Altitudinea
reprezinta
un risc pentru
bolnavii
respiratori
cronici

o)

LA IASI S-A DESFASURAT, 1N PERIOADA 26-28 OCTOMBRIE 2018,
CONFERINTA ,,MEDICINA RESPIRATORIE LA ALTITUDINE”, SUB EGIDA
UMEF IASI, INSPIR, COLEGIUL MEDICILOR IASI SI SOCIETATEA ROMANA
DE PNEUMOLOGIE. NUMEROSI SPECIALISTI AU ANALIZAT MODALITATILE
TN CARE PERSOANELE CU DIVERSE AFECTIUNI MEDICALE POT SUPORTA
CALATORIILE CU AVIONUL SAU ASCENSIUNILE MONTANE LA MARE
ALTITUDINE. PRIMA EDITIE A ACESTEI MANIFESTARI EXTREM DE
INTERESANTE, LA CARE AU FOST PREZENTI PESTE 350 DE MEDICI DIN
DIVERSE SPECIALITATI MEDICALE, S-A CONSTITUIT INTR-UN EVENIMENT
REPER IN ARIA MANIFESTARILOR DE PROFIL. UN MERIT IMPORTANT

TN ACEASTA REALIZARE il REVINE PRESEDINTELUI CONFERINTEI,
PROFESORUL TRAIAN MIHAESCU. DE BOGDAN GUTA

Cum v-a venit ideea acestei teme originale — medicina
respiratorie la altitudine — a conferintei?

Tematica din acest an a fost generatd de cateva intalniri
cu rezidentii de la pneumologie si de 1a medicind interna
care vin la noi in clinic, dar si in urma discutiei privind
un mic incident petrecut in zbor, la care am participat — o
sincopd — despre care am intrebat cum se trateazd. Asa am
inceput sd cercetdm, sd ne documentdm si am descoperit
o multime de lucruri interesante despre acest subiect.

Spre exemplu, am constatat ca noi nu stim, nu cunoastem
necesitatea de a fi ,bun samaritean”. Adicd, dacd esti in
avion, ca medic, esti dator sd dai ajutor, in caz de nevoie,
celorlalti pasageri. Practic, la unele companii aeriene din
strdindtate existd posibilitatea sd declari, la achizitionarea
biletului de zbor, cd esti medic si cd astfel, dacd este
necesar, poti oferi ajutor specializat pasagerilor. Tot in urma
documentadrii, am aflat cd riscul cel mai mare de transmitere
pe calea aerului a unui microb sau a unui virus, intr-un
avion, este dupd aterizare, atunci cdnd se opreste instalatia
de aer conditionat si astfel aerul nu mai este recirculat.
Timp de 20 de minute, toatd lumea se ridicd in picioare sd
isi ia bagajele si se ingramadeste spre iesirea din avion. Este
de ajuns sd stranute cineva si avem riscul cel mai mare de
contaminare! Si am mai ficut o constatare In urma unor
studii — In aeroportul din Iasi sunt 1,5 milioane de caldtori
intr-un an, din acestia aproximativ 150.000 au probleme de
sdndtate care se pot agrava in timpul zborului si ar fi trebuit
sd vind Inainte de cdldtorie la medicul pneumolog pentru o
consultatie. De ce spun lucrul acesta? Dintr-o cercetare de
piatd realizatd in SUA, din cei care au avut simptome usoare,
gen rdceli, senzatie de gat uscat, dureri in cosul pieptului,
aproximativ jumatate, mai ales cei de peste 50 de ani, se
interneazd dupd zbor pentru o exacerbare a unei afectiuni.
Sunt apoi simptomele specifice ,jet lag” sau desincronizarea
circadiand cauzatd de discrepanta dintre ceasul intern al
corpului uman si cel al mediului extern, simptome care

pot aparea dupd un zbor lung cu avionul. Acestea au fost
discutiile legate de zborul cu avionul, dar au fost apoi si cele
legate de expunerea la altitudine, in cazul alpinistilor. Aici
vorbim despre boala de altitudine.

Avand in vedere plaja larga de probleme ce pot
aparea, se poate spune ca multidisciplinaritatea a fost o
caracteristicd de baza a conferintei.

Exact! Cei 350 de medici prezenti
au reprezentat mai multe arii si
domenii de specialitate din medicind -
cardiologi, psihiatri, medici de familie,
epidemiologi, chirurgi, medici de la
institutul de aeronautica.

Din patologiile care tin de
pneumologie, este vreuna influentata
in mod concret de altitudine?

Contraindicatia absolutd este pentru
pneumotorax sau pentru bolile care
predispun la pneumotorax. Astfel, daca
ai avut un pneumotorax, nu este bine
sd zbori decat dupd o anumita perioada
de urmdrire si monitorizare, de cateva
sdptdmani cel putin. Acelasi lucru, daca
ai avut o fibrozd chisticd care predispune
la pneumotorax sau o interventie
chirurgicald pe plaman. O altd problema
o reprezintd bronhopneumopatia cronica
obstructiva (BPOC). Sunt bolnavi care au
hipoxie, o stare determinata de scdderea
cantitdtii de oxigen din tesuturi. Acesti
bolnavi au probleme la sol in sensul ca
au nevoie de oxigen. Dar si ei au dreptul
sd zboare! Li se poate da oxigen in timpul
zborului, dar trebuie sd indeplineascd
niste conditii, sd anunte dinainte
compania aeriand, sunt mai multe
formalitdti de urmat.

Avand in vedere importanta
problemelor discutate sub aceasta
umbreld — medicina respiratorie
la altitudine —, intentionati sa
permanentizati tematica abordatd la
editia din acest an?

Daci existd interes, de ce nu? Pe
langd partea strict medicald ar putea
fi implicate, de exemplu, agentiile de
turism, dacd ne gandim la turismul
medical. Sunt multi oameni care merg sd
facd operatii in strdindtate, In Turcia, in
Austria. Ei ar trebui sd stie cateva lucruri
despre pregitirea de zbor. Nu vorbim de
servicii medicale aeronautice, care sunt
foarte scumpe, acolo sunt specialisti care
stiu ce au de ficut. Sunt foarte multe
aspecte interesante legate de medicina
la altitudine. Si aceasta nu e totul! Au
venit doi tineri care mi-au spus cd ei
fac scufunddri si m-au intrebat ,,dar
despre scufunddri cand discutati?”. Aici
vorbim despre alte riscuri! Eu cred ca s-a
deschis o nisd interesantd si ii astept pe
cei 150.000 de potentiali cdldtori din Iasi
care au probleme respiratorii cronice sa
vind la un control pneumologic, inainte
de a zbura.
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INTERVIU CU PROF. DR. DOINA

PRESEDINTE AL SOCIETATII ROMANE DE
EPIDEMIOLOGIE (SRE)

AZOICAI, MEDIC PRIMAR EPIDEMIOLOG,

DE BOGDAN GUTA

Recent, ati fost numita

presedinte al Societatii
# Romaine de Epidemiologie

(SRE). Care este misiunea
si care sunt obiectivele SRE, si cum va
propuneti si le indepliniti?

Societatea Romana de Epidemiologie
este 0 societate care are un trecut, are
un prezent si imi doresc sd aibd un viitor
tot atat de valoros, Incat aceastd functie
pe care o ocup In prezent, onorantd, dar
si dificild, am speranta sd-mi permitd

unt in aceastii societate din
momentul in care am fiacut
alegerea de a wrma speclalltatea
de epidemiologie™

sd contribui, impreund cu colegii mei
epidemiologi, la afirmarea noastrd ca
profesionisti. Sunt in aceastd societate din
momentul in care am facut alegerea de a
urma specialitatea de epidemiologie. Desi
sunt de atunci peste 25 de ani, Imi amin-
tesc cu pldcere satisfactia de a Intalni,

cu ocazia diverselor reuniuni stiintifice,
persoane care mi-au fost un model atat

n viatd, cat si in carierd. Dintre acestea,

doresc sd-i amintesc pe profesorii Aurel
Ivan, Constantin Ciufecu, Marian Negut,

Andrei Combiescu, Gheza Molnar, care
au dat un sens specialitdtii noastre. Sigur
cd misiunea acestei societdti profesionale
a fost pe deplin afirmatd, Incd cu multi
ani in urmd. Ea are urmatoarele directii:
sustinerea intereselor profesionale ale
membrilor sdi; sd promoveze valorile
specialitdtii de epidemiologie; sd imple-
menteze §i sd imbundtateascd politicile
de sdndtate publicd in acord cu strategiile
nationale si cerintele internationale,

cu scopul major de a crea un cadru de

sigurantd a pacientilor din Romania, dar
si cu ale celor din spatiul european sau
extraeuropean. Sigur cd obiectivele sunt
adaptate situatiei actuale, iar in plan
profesional acestea urmdresc promovarea
formadrii profesionale la cel mai inalt nivel
de calitate a membrilor sdi, urmdreste
cresterea standardului stiintific si de
reprezentativitate intre alte societati
medicale din Roméania sau internationale,
militeaza pentru respectarea demnitatii si
afirmdrii profesionale a specialistilor din

domeniul epidemiologiei, intr-un mediu
de dialog si de conlucrare profesionala
cu specialistii din directiile comune de
interes (sdndtate publicd, microbiologie,
boli infectioase etc).

Din punctul de vedere al
specialistului epidemiolog, care sunt
sau care ar trebui sd fie prioritatile unei
politici de sandtate publica?

Deoarece problemele de sanatate sunt
complexe, In prezent existd o intreaga
listd de prioritdti privind politicile de sd-
ndtate publicd, atat cu referire la patologia
infectioasd, cat si la cea neinfectioasa.
Asistdm la un fenomen de emergentd si
reemergentd a bolilor infectioase si de
aceea se impune o atentie sporitd supra-
vegherii si controlului acestor maladii. Nu
trebuie ignoratd tendinta de epidemizare
a unor boli neinfectioase cum ar fi bolile
cardiovasculare, diabetul, cancerul, bolile
renale sau hepatice cronice si multe altele.
n acest context, consider ci rolul epide-
miologului este esential in propunerea si
implementarea masurilor de preventie,
dar si a acelora care vin sd rezolve, in
momente de alertd, situatiile de risc major
pentru sandtatea populatiei, luand in
considerare consecinte care pot apdrea
la nivel individual. Pentru a nu teoretiza,
doresc doar sd subliniez cd o prioritate
majora este strategia prin vaccinare, daca
ne referim la bolile pentru care avem
sansa sd le prevenim si sd le tinem sub
control prin aceastd modalitate eficientd;
prevenirea si controlul infectiilor asociate
asistentei medicale si, nu in ultimul rand,
ale altor categorii de boli care pot pune in
pericol sdndtatea si chiar viata membrilor
comunitdtii noastre, indiferent de varsta
(infectiile hepatitice cu virusurile B si C,
infectia HIV/SIDA, bolile cu transmitere
sexuald, bolile acute digestive sau cele
respiratorii etc.). In ceea ce priveste bolile
cronice, existd numeroase directii in care
epidemiologia, prin cunoasterea precoce
a tendintei de evolutie a fenomenelor,
poate sd intervind prin masuri concrete de
neutralizare a factorilor de risc implicati.
Strategiile de preventie a bolilor cardi-
ovasculare sunt in prezent o urgenta
in Romaénia din cauza ratei crescute de
morbiditate si mortalitate, iar diabetul si
bolile de nutritie sunt intr-o ascensiune
ingrijordtoare prin manifestarea lor inca
de la varste tinere. Cancerul este o boald
care poate fi prevenitd, iar cunostintele
actuale privind depistarea si monitoriza-

rea riscului oncogenetic ne determind sa
sustinem ca pe acea listd de prioritdti in
strategiile de sdndtate publicd sd facd par-
te si astfel de programe. Exemplele sunt
numeroase, dar, intr-adevar, pe primele
locuri as sublinia importanta strategiilor
de vaccinare, de prevenire si control a
infectiilor asociate asistentei medicale, in
concordantd cu monitorizarea rezistentei
bacteriene la antibiotice, cu reducerea
potentialului de transmitere a diversilor
agenti patogeni In colectivitdti sau 1n alte
circumstante care pot pune in pericol
populatia generald. In paralel, adaug ne-
cesitatea politicilor de preventie a bolilor
cardiovasculare, diabetului, cancerului
cat si a bolilor cronice cu un potential
invalidant crescut, cum ar fi cele hepatice,
renale sau psihice.

Vaccinarea ocupa un rol important
in cadrul sdnatdtii publice. Care ar
trebui si fie liniile directoare ale unui
plan national de vaccinare, astfel incat
acesta sa fie unul de succes?

In primul rind, planul national de
vaccinare trebuie s fie riguros cunoscut
si asumat de cdtre toti medicii implicati
in aceste actiuni, dar si de catre Intreaga
populatie. O altd prioritate este respectarea
intru totul a strategiilor stabilite in cadrul
acestui plan. Realizarea unei acoperiri vac-
cinale corespunzitoare inseamna de fapt
cd planul este aplicat corect si coerent, de-
oarece acest mecanism de «imunitate co-
lectiva» reprezintd un mare avantaj pentru
protectia populatiei la nivelul colectivitatii.
Finantarea sistemului de sandtate pentru
a oferi conditii optime in desfdsurarea lui
(medici, conditii de aprovizionare, lant de
frig etc.), planificarea riguroasd prin asi-
gurarea continud cu preparatele vaccinale
necesare, in doze suficiente, sunt intr-o
legdturd directd cu celelalte prioritdti pen-
tru a determina succesul planului national.
Nu in ultimul rnd, sprijinul institutiilor
statului, altele decét cele medicale, al
mass-media, pentru o bund informare a
populatiei si promovarea unui climat de
incredere in vaccin, vaccinare si vaccinator
va creste complianta populatiei si, implicit,
atingerea tintelor propuse. £

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE
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il NTERVIU CU PROF. DR. GABRIELA RADULIAN —
PRESEDINTE AL SOCIETATII DE NEUROPATIE DIABETICA

Consensul ADA — EASD:

pacientul. in centrul managementuwlui
integrat al diabetului saharat tip 2

CEA DE-A VI-A EDITIE A CONGRESULUI
NEURODIAB, CARE A AVUT LOC iN PERIOADA
18-20 OCTOMBRIE 2018 LA BUCURESTI,

A REUNIT SPECIALISTI IN DOMENIUL
NEUROPATIEI DIABETICE S$I PICIORULUI
DIABETIC, DAR A REALIZAT SI O ABORDARE
INTERDISCIPLINARA A NEUROPATIEI DIABETICE
DIN PERSPECTIVA MEDICULUI NEUROLOG,

Manifestarea stiintificd anuald a Societdtii de Neuro-
# patie Diabeticd s-a bucurat de prezenta a peste 450 de

participanti — nu doar medici diabetologi si neurologi,

ci si medici de familie, chirurgi, ortopezi, radiologi
interventionisti, dermatologi, oftalmologi, psihiatri, podiatri, dar
si a peste 30 de speakeri, dintre care s-a remarcat prezenta unor
personalitdti recunoscute international, precum prof. dr. Rodica
Pop Busui si prof. dr. Dan Ziegler. ,,Personalitdtile prezente la
CARDIOLOG, OFTALMOLOG, PSIHIATRU, NEURODIAB au demonstrat ci si scoala romaneasci de medicind
UROLOG, DERMATOLOG, CHIRURG, RADIOLOG este intotdeauna in top, atunci cAnd vorbim despre neuropatia
SAU MEDIC DE FAMILIE. pE VALENTINA GRIGORE diabeticd”, a afirmat prof. dr. Gabriela Radulian.

Care sunt prioritatile Societdtii de Neuropatie Diabeticd in
prevenirea acestei complicatii frecvente a diabetului?

Prevenirea neuropatiei diabetice inseamnd, in primul rand,
educatia persoanelor cu neuropatie diabeticd. Acestea trebuie
sd fie informate, sd 1si examineze zilnic picioarele astfel incét,
in conditiile existentei unor manifestdri care uneori pot fi usor
ignorate (nu neapdrat aparitia leziunilor, ci chiar aparitia durerii,
a senzatiei de arsurd, a furnicaturilor etc.), sd se prezinte la
medic pentru a avea un diagnostic cat mai precoce al neuropatiei
diabetice.

Existd un proiect de colaborare cu Societatea Nationald a
Medicilor de Familie, prin care s-au realizat ateliere de lucru in
diverse zone ale Romaniei, iar pe platforma SNMF-ului existd un
curs de neuropatie si picior diabetic, fapt care generazd accesibi-
litatea tuturor medicilor de familie la aceste informatii.

Este foarte important sd crestem mai departe vizibilitatea
Societdtii de Neuropatie Diabeticd prin reuniunile anuale, Scoala
de vard, dar si cu Sdptdmana Neuropatiei, ce are loc in perioada
premergatoare Congresului NEURODIAB de anul viitor.

Un alt aspect important al activitdtii noastre este cercetarea.
NEURODIAB-ul a prezentat rezultatele studiului realizat in
perioada 2006—2010 in ceea ce priveste numdrul de amputatii in
Romania, dar ne dorim sd extindem acest proiect si sd avem date
mai concrete In ceea ce priveste numarul de amputatii si dupd
anul 2010.

Dezvoltarea continud a cunostintelor si practicii medicale in
domeniul neuropatiei diabetice vizeazd implicarea si profesio-
nalismul tuturor membrilor Societédtii pentru ca toate progresele
sd se reflecte intr-o mai buna Ingrijire a persoanelor cu diabet si
intr-o crestere a calitdtii vietii acestora.

Cum depdsiti teama pacientului de injectiile zinice cu
insulina?

Ultimul consens ADA-EASD (American Diabetes Association
si European Association for the Study of Diabetes), prezentat in
cadrul Congresului European de Diabet din octombrie 2018, a
subliniat o datd in plus faptul cd managementul integrat situeaza
in centrul abordarii pacientul cu diabet zaharat tip 2, pacient
care in egald mdsura trebuie sd aibd o conexiune foarte bund atat
cu medicul, cat si cu familia sa, asa cum s-a atras atentia si prin
tema de anul acesta a World Diabetes Day din 14 noiembrie —
»Diabetul si Familia”.

Pacientii nostri trebuie sd inteleagd cd diabetul zaharat de
tip 2 este o boald cu evolutie cronicd, progresiva si, In aceste
conditii, degradarea celulelor beta care produc insulind este
continud. Astfel, la un moment dat, va fi necesard instituirea
tratamentului cu insulind, pentru ca antidiabeticele orale nu mai
pot mentine un control metabolic corespunzdtor. Aici intervine,
pe de-o parte, teama personald legatd de un tratament injectabil,
iar pe de altd parte, o anumitd inertie a medicului in momentul
intensificdrii tratamentului. Consensul ADA — EASD subliniaza
in mod clar faptul cd In conditiile existentei unei hemoglobine
glicozilate crescute, chiar la pacientul nou-descoperit, se impune
administrarea de insulind bazald. De aceea, daca se realizeazd
administrarea de insulind cat mai precoce, scade riscul aparitiei
complicatiilor cronice atat de tip micro, cat si de tip macrovas-
cular. Cu cat insulinoterapia este instituitd mai precoce, cu atat
evolutia pacientului va fi mai favorabild In contextul unui mai
bun echilibru metabolic si, deci, riscul complicatiilor se reduce.
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Legat de insulinoterapie, existd preparate moderne, analogi de
insulind atat bazali, dar si prandiali extrem de eficienti, ce asigu-
rd un bun control glicemic.

Cum se poate imbundtati accesul pacientilor la serviciile
clinicilor specializate in podiatrie? Unele au tarife destul de
mari...

in general, ambulatoriile de specialitate diabet, nutritie si boli
metabolice au cabinete de picior diabetic in care ingrijirea se face
gratuit, existd apoi pacientul spitalizat care, In conditiile aparitiei
unor complicatii ale piciorului diabetic, beneficiazd de tratamen-
tul corespunzitor. insi ingrijirea piciorului diabetic se poate face
siin conditii de servicii medicale private, si atunci optiunea este
evident doar a pacientului. Podiatria este o necesitate si pentru
noi, in contextul in care este clar cd ingrijirea piciorului nu poate
firealizatd decat de cdtre un asistent podiatru impreuna cu me-
dicul chirurg, cu ortopedul, cu kinetoterapeutul, cu medicul de
chirurgie vasculara si, evident, cu medicul de familie. Din pacate,
aceastd profesie incd nu este reglementatd din punct de vedere
legal si apar o serie de probleme legate de formarea asistentilor
in podiatrie. Asistentii medicali se formeazd acum fie prin prega-
tire postliceald, fie prin studii de licentd, invitdmant universitar
de scurtd duratd, ce pot fi apoi completate cu masterat. Asociatia
de podiatrie din Romania realizeazd demersuri pentru formarea
de asistenti podiatri.

Din picate, o situatie similard existd si in privinta asistentilor
educatori care se implicd in tot ceea ce inseamna educatia paci-
entului cu diabet, nu numai cu neuropatie diabeticd. Ganditi-vd
ce iInseamnad sa-i explici unui pacient nou-diagnosticat cu diabet
zaharat ca stilul de viatd va fi cu totul altul, care este abordarea
prin terapie medicald nutritionald, corelarea activitdtii fizice
cu ceea ce Inseamnd medicatie, astfel incat sd nu existe risc de
hipoglicemie. Ulterior, este nevoie de monitorizare nu numai
in ceea ce priveste administrarea insulinei, ci si a altor trata-
mente injectabile, cum ar fi utilizarea de Glucagon-like peptid
1receptor agonist. Toate aceste lucruri sunt realizate impreund
cu asistentul educator, de aceea Asociatia Romand de Educatie
in Diabet a prezentat de multe ori aceastd problema extrem de
importanta a asistentului educator in diabet.

Au acces pacientii la glucagonul necesar in crizele de
hipoglicemie?

Pacientul aflat in tratament insulinic, in conditiile in care
nu are un aport de glucide corespunzator, are o activitate fizica
intensd sau pur si simplu nu coreleazd aportul de glucide cu
doza de insuling, are un risc major de aparitie a hipoglicemiei.
Este adevdrat cd mai ales pacientul cu diabet zaharat de tip 1 are
nevoie de glucagon pentru a corecta aceastd hipoglicemie. Ani de
zile nu am avut glucagon. Este nevoie de prezenta glucagonului
mai ales la persoanele aflate in tratament intensiv, cu multiple
injectii de insulind, la care pot apdrea aceste hipoglicemii in
conditiile unui control inadecvat.

Pornind de la faptul cd pacientul cu diabet zaharat si cu
complicatii cronice are nevoie de o abordare holisticd prin depd-
sirea granitelor intre domeniile medicale din dorinta de a oferi
un management integrat, acum, la aproape 100 de ani de la des-
coperirea insulinei de cdtre Prof. Dr. N. Paulescu, trebuie sd ne
concentrdm activitatea pe dezvoltarea actiunilor de screening,
diagnosticare si tratament ale diabetului zaharat si complicatii-
lor sale.
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STILUL DE VIATA SEDENTAR, ALIMENTATIA NESANATOASA, CONSUMUL EXCESIV DE ALCOOL SI NU NUMAI NE-AU ADUS,
LA NIVEL GLOBAL, IN PRAGUL UNEIA DINTRE CELE MAI DEZASTRUOASE SITUATII INREGISTRATE VREODATA. DIABETUL
S| OBEZITATEA REPREZINTA CEA MAI MARE EPIDEMIE A CIVILIZATIEI NOASTRE, ADRESAREA ACESTOR PROBLEME
DEPASIND SFERA MEDICALA. IN PREZENT, 30% DIN POPULATIE ESTE OBEZA, IAR 35% ESTE SUPRAPONDERALA.
DIABETUL S| OBEZITATEA MERG MANA iN MANA. PREVALENTA DIABETULUI LA POPULATIA ADULTA ESTE DE 11,6%, IAR
A PREDIABETULUI - DE 16,5%. JUMATATE DINTRE PERSOANELE CU PREDIABET VOR DEZVOLTA DIABET IN URMATORII
10 ANI. ,,ESTE EVIDENT CA EPIDEMIA DE DIABET ZAHARAT DE TIP 2 NU POATE FI REZOLVATA CONCENTRANDU-NE

PE STRATEGIILE DE RISC INALT SI PE ACTIUNILE PREVENTIVE DESFASURATE NUMAI DE SISTEMUL DE SANATATE.
TREBUIE SA INFLUENTAM DECIZIILE, LUCRAND IMPREUNA CU SISTEMUL EDUCATIONAL, INDUSTRIA ALIMENTARA,
MASS-MEDIA, PLANIFICAREA URBANA, ORGANIZATIILE NEGUVERNAMENTALE ETC”, ATRAGE ATENTIA PROF. UNIV.
DR. MARIA MOTA, MEDIC PRIMAR DIABET, NUTRITIE S| BOLI METABOLICE, PRESEDINTE AL ,,GRUPULUI DE LUCRU
EPIDEMIOLOGIA S| PREVENTIA DIABETULUI ZAHARAT SI A COMPLICATIILOR SALE” DIN CADRUL SOCIETATII ROMANE
DE DIABET, NUTRITIE S| BOLI METABOLICE. SPECIALISTUL SPUNE CA, iN AFARA DE POLITICI, REGULI S| PROGRAME,
FIECARE PACIENT TREBUIE SA FIE UN MIC DIABETOLOG, SA STIE CUM SA-SI ADMINISTREZE BOALA S| SA STIE CE ESTE
CEL MAI BINE, DIN PUNCTUL DE VEDERE AL STILULUI DE VIATA, PENTRU EL. DE VALENTINA GRIGORE

Cat de ddunator este stilul de viata sedentar (al
# parintilor si al copiilor, deopotriva) si cum poate fi
schimbatd aceastd atitudine?

Printre cauzele ce au determinat cresterea epide-
micd a diabetului zaharat se numdra sedentarismul, alimentatia
nesdndtoasd, excesivd, cu consecinta lor — aparitia obezitatii.
Consumul excesiv de alcool, perturbdrile legate de somn, stresul
sunt alte elemente ale stilului de viatd nesanatos, care pot creste
riscul de diabet. Sedentarismul are un rol extrem de daunator;
copiii petrec mult timp cu pdrintii lor, tot mai mult In casa, pdrintii
fiind concomitent un exemplu pentru copiii lor. De aceea este
nevoie de educatia pdrintilor privind nevoia ca timpul liber sa fie
petrecut cat mai mult timp In naturd, in locuri ce permit miscarea
de orice fel.

Ce politici de sandtate ar trebui implementate in acest sens?

Ar fiideal ca in programul gradinitelor si scolilor sd fie pre-
vdzute cit mai multe ore de educatie fizicd, ele si fie respectate,
pentru cd astfel am avea garantia ca existd un minimum necesar de
miscare. Medicii din scoli, medicul de familie ar trebui sd abordeze
la fiecare vizitd acest subiect. De asemenea, profesorii, Invatatorii,
bine informati, ar trebui sd discute frecvent cu copiii despre nece-
sitatea mentinerii unei greutdti normale.

Diabetul se asociazd cu diferite complicatii ce pot fi fatale.
Este insulinizarea precoce o solutie pentru prevenirea sau
intarzierea acestor complicatii?

Depinde de tipul de diabet. in diabetul zaharat de tip 1, insu-
linodependent, insulina se va introduce imediat, din momentul
diagnosticdrii, nici nu ai altd solutie, evolutia ar fi rapid fatald in
afara insulinei. In diabetul zaharat de tip 2, ce reprezinti peste
90% din toate tipurile de diabet, insulina este recomandata ori de
cate ori se impune: cand existd valori mari ale glicemiei, cu ocazia
unui stres acut (interventii chirurgicale, accidente, infarct miocar-
dic etc), sau dupd multi ani de evolutie, cAnd glicemiile nu mai pot
fi tinute sub control. La ora actuald, odatd cu aparitia a noi clase de
medicamente, orale sau injectabile, timpul pana la insulinoterapia
permanenta a fost prelungit. Tratamentul cu insulind nu trebuie
introdus nici mai devreme, dar nici mai tarziu decat este necesar,
in evolutia actuald a diabetului. Insulina salveazd insd pacientul in
complicatiile acute hiperglicemice si atunci cind alte clase terape-
utice nu sunt indicate sau sunt contraindicate.

Multe persoane cu DZ 2 care trec de la antidiabetice orale la
insulina considera ca au ajuns in ultimul stadiu al bolii. Cum
elimind diabetologul aceastd reticenta fatd de insulina?

Eu cred cd este foarte important sd se explice pacientului, incd
de la diagnosticarea diabetului, cd vor fi etape in viatd in care se
va impune tratamentul cu insulind, care nu dd dependentd, si
care, in diabetul de tip 2, poate duce la ameliorarea diabetului, cu
posibilitatea revenirii la medicatia non-insulinicd anterioard, in
anumite cazuri.

Este educatia terapeuticd suficientd pentru prevenirea
complicatiilor?

Educatia terapeuticd este esentiald in prevenirea complicatiilor
diabetului. Practic, pentru a-si ingriji corect diabetul, zi de zi,
adaptat la alimentatie, exercitiu fizic si la toate ,problemele vietii”,
fiecare pacient trebuie sd devind ,,un mic diabetolog” care sd se
trateze zilnic.

Crizele de hipoglicemie apar frecvent. Care este cea mai
buna conduita in astfel de crize?

Hipoglicemia este, poate, cea mai mare urgentd in diabet. Cea
mai bund conduitd este sd Invatdm pacientii sd prevind hipoglice-
mia, printr-o educatie terapeutica corespunzdtoare. De multe ori
insd, acest lucru nu este posibil, mai ales atunci cAnd tintim valori
ale glicemiei cat mai apropiate de normal, la copii, tineri. Sunt mai
multe grade de hipoglicemie si pacientii, dar si familiile lor sunt
educati ce trebuie ficut, imediat. Toti pacientii cu risc de hipogli-
cemie vor purta asupra lor zahdr sau glucoza, pe care le vor ingera
imediat ce banuiesc o hipoglicemie; dupd ce au luat zaharul, se
recomanda efectuarea unei glicemii pentru a se confirma cd s-au
diagnosticat corect. Dupd 10-15 minute, vor repeta glicemia si dacd
valorile sunt tot mici, se vor mai lua 15-20 g zahdr, eventual vor
solicita urgenta, dacd nu se remite hipoglicemia.

Glucagonul este o alternativa viabild pentru persoanele cu
diabet? Cite persoane au nevoie/acces la glucagon?

Sunt situatii in care hipoglicemia este severd si pacientul are
nevoie de ajutor extern, familia fiind prima care trebuie sd inter-
vind, administrand glucagon subcutanat sau chiar intramuscular,
acesta crescand eliberarea glucozei in sdnge, de cdtre ficat. Practic,
toti pacientii, indiferent de varstd, care urmeaza tratament cu
insulind ar trebui sa aiba in casd mai multe doze de glucagon, spre
a fi folosite de familie, in hipoglicemiile severe.
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Programele sunt prioritare.
insi nu si-n finantare

DE ROXANA MATICIUC
Din punctul de vedere al societitii pe
# care o conduceti, care ar fi partea de
politici de sinitate publicd, de legislatie,
care ar putea fi schimbata pentru a va
ajuta pe dumneavoastra, medicii cardiologi?

Sunt mai multe initiative pe care le avem in acest
moment si care evident cd implicd si anumite modifi-
ciiri legislative. In primul proiect pe care il avem si pe
care incercdm sd il implementdm de mult este vorba
despre preventia bolilor cardiovasculare. In acest
moment, existd In Ministerul Sandtdtii doud actiuni
prioritare: una este dedicatd tratamentului infarctului
de miocard, iar cealaltd este pentru preventia mortii
subite cardiace, ambele fiind eficiente, reducdnd
mortalitatea pe termen scurt imediat dupd imple-
mentare. Ne intereseazd sd prevenim factorii de
risc cardiovascular, iar pentru asta ai nevoie de un
program national de screening, ca sd cunosti care este
ponderea factorilor de risc la nivelul Roméaniei. Ca
atare, am propus Ministerului Sanatdtii un program
de preventie cardiovasculard care cuprinde multiple
aspecte si care se va desfasura pe 200.000 — 250.000
de oameni, la nivelul intregii tari. In functie de rezul-
tatele acestui program de screening, la nivelul fiecarui
subiect se vor aplica masurile de preventie sau, acolo
unde este cazul, cele terapeutice.

Al doilea proiect pe care il avem impreund cu Mi-
nisterul Sdndtdtii este sd unificdm registrele nationale.
n acest moment, avem registre axate pe diferite boli,
pe diferite patologii si pe diferite proceduri. In plus,
fiecare societate profesionald are registrele ei. Regis-
trele sunt utile atat din punct de vedere stiintific, cat si
pentru monitorizarea diferitelor actiuni populationale
ale Ministerului Sdnatdtii, cum ar fi actiunile prioritare
despre care tocmai vorbeam.

Al treilea proiect, pe care sper cd aproape l-am
realizat, constd In dotarea unitatilor de supraveghere
si tratament avansat al bolnavilor cardiovasculari cri-
tici. Asa cum am mentionat, exista cele doud actiuni
prioritare ale Ministerului Sdndtdtii care permit tra-
tamentul modern al infarctului de miocard, precum
si preventia mortii subite cardiace. Dupa ce pacientii
sunt tratati prin fondurile alocate special de catre mi-
nister, acestia ajung in aceste unitdti unde sunt tratati
la fel ca in orice unitate de cardiologie, pentru cd nu

avem dotare separatd, nu avem finantare separatd,
desi acestea sunt unitdti de anestezie si terapie inten-
sivd dedicate cardiologiei. Prin urmare, avem nevoie
sd fie asiguratd o finantare corespunzdtoare pentru
acesti pacienti ca sd se poatd inchide cercul si sd fie
tratati corespunzator. Multi dintre acesti pacienti au
complicatii care necesitd terapie intensiva, iar noi ar
trebui sd o aplicdm la nivelul acestor unitati, fard sa
mai fie nevoie sd-i transferdm in sectiile generale de
terapie intensiva.

Un alt proiect foarte important pe care dorim sa il
facem cu Ministerul Sandtatii este cel al reorganizarii
recuperdrii cardiovasculare. In acest moment, recu-
perarea cardiovasculara se face doar In cateva unitati
la nivel national. Existd unitdti la Iasi, la Cluj, la
Timisoara, dar, de exemplu, in Bucuresti nu existd ni-
cio unitate de stat care sd poatd face o recuperare car-
diovasculara dedicatd. Dorim adaptarea legislatiei,
iar aici discutiile sunt mai degrabd cu CNAS, in asa fel
incat programele de reabilitare specifice cardiologiei
sd fie coordonate sub supravegherea combinatd a me-
dicului cardiolog si a medicului de recuperare. Exista
protocoale specifice pentru recuperarea pacientilor cu
boli cardiovasculare pe care le putem face in colabora-
re interdisciplinara.

Cat de importantd este aceasti recuperare
post-infarct?

Pacientul post-infarct are nevoie neapdratd de
recuperare cardiovasculard si s-a dovedit cd aceastd
recuperare, dacd se face corect, reduce mortalitatea
pe termen lung cu cel putin 20%. Existd protocoale
in ghidurile europene, adoptate de cdtre Societatea
Romani de Cardiologie. In plus, ar putea beneficia de
recuperarea cardiovasculard pacientii cu insuficientd
cardiacd, pacienti care erau considerati pierduti, acum
zece ani, cAnd insuficienta cardiacd era o boald mai
grava decat cancerul.

Al cincilea proiect pe care l-am sustinut si care este
foarte important pentru cardiologia din Romania este
sd avem medicamente de uz cardiologic disponibile
pe piata romaneascd. Am discutat incontinuu cu Mi-
nisterul Sdndtdtii pentru a avea anumite medicamente
pe care, In acest moment, companiile farmaceutice
nu au interesul sd le aducd In Roméania. Asa am reusit
sd aducem Adenozind, in colaborare cu Societatea de

Anestezie si Terapie Intensivd; impreund cu Societatea
Nationala de Obstetricd si Ginecologie, am reusit sa adu-
cem sulfatul de magneziu, care este esential atat pentru
noi, cat si pentru ginecologie. Am reusit sd prelungim
autorizatia de punere pe piatd pentru Nitroglicerina intra-
venos si pentru Amiodarona. Avem si alte medicamente
pe care sperdm sd le aducem 1n viitorul apropiat, cum ar fi
Flecainida, Labetololul sau Esmololul, care sunt esentiale.

Vorbim de medicamente de ultima generatie sau
vorbim despre medicamente care dispar din cauza
dezinteresului?

Vorbim, in primul rand, despre medicamente care
nu se gdsesc pe piata romaneascd fiindcd nimeni nu are
interesul sd le obtind autorizatia de punere pe piatd,
nicio companie farmaceuticd nu considerd ca ar castiga
suficient de pe urma lor, daca le aduce in Roméania. Sunt
medicamente relativ ieftine, cu uz relativ restrans si, ca
atare, nu existd interes. Ele sunt insd esentiale pentru
domeniile la care ne referim.

Din punctul de vedere al tehnologiei disponibile in
spitalele de la noi, comparativ cu ce se intimpla in alte
tdri, avem ce ne trebuie?

in cardiologie, din fericire, la acest moment avem la
dispozitie cele mai performante materiale. Dar ne-ar
trebui o finantare mai bund. Programele existd, sunt bine
structurate si acoperd multiple aspecte ale cardiologiei.
Problema este ca aceste programe sa fie bine finantate,
fiindcd pe actiunile prioritare despre care vorbeam mai
devreme a existat o reducere a finantarii cu 25-30%, in
ultimii doi ani.

Din punctul de vedere al politicilor de sanitate
publicd, ce s-ar putea face pentru preventie?

Ar trebui sd functioneze programul de
constientizare al populatiei referitor la factorii de risc
cardiovascular sila modul in care trebuie ficut scre-
eningul pentru boli cardiovasculare, incepand de la

varste tinere. In Romania, vorbim de un consum
mediu de sare undeva intre 20-30 de grame pe zi,
cand In mod normal ar trebui sd fie sub 6 grame.
Lucrurile trebuie privite global si evident cd nu
vrem sd punem presiune pe taxe si accize supli-
mentare care sd afecteze industria, dar vrem ca
aceste lucruri sa fie mai bine reglementate.
Se poate face medicind de excelentd in privat?
Bineinteles cd se poate face medicind de
excelentd in privat. Oricum, in mare parte, in
domeniul cardiologiei, in mediul privat lucreaza
aceiasi medici care lucreazd sau care au lucrat si in
sistemul de stat.

In aceste conditii, aceastd miisuri care se tot
vehiculeazd, ca medicii sd aleagd intre privat si stat, vi se
pare o initiativa de dorit pentru Romania?

INTERVIUL COMPLET POATE FICITIT PE
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ZIUA MONDIALX
A CARENTEI DE
FIER 2018

un apel pentru eresterea niveludwi
de intelegere a acestei afectiuni

Ziua Mondiala a Carentei de Fier marcheaza efortu-
# rile de crestere a nivelului de constientizare privind

deficitul de fier si anemia feripriva, ca probleme

majore de sandtate publica si evidentierea impactu-
lui semnificativ al acestora asupra pacientilor’.

O treime din populatia globului sufera de carentd de fier?,
afectiune des Intalnitd mai ales in randul femeilor in premeno-
pauzd, al celor insdrcinate si al copiilor cu varste sub cinci ani®.

Carenta de fier rdmane o afectiune greu de recunoscut de
cdtre cei care manifestd simptomele specifice, desi consecintele
sale pot fi serioase, iar prevalenta In raindul populatiei este relativ
ridicatd. Astfel, este esential ca fiecare persoand sd inteleagd rolul
fierului In organism si consecintele generate de faptul cd nivelul
de fier nu se afld in parametrii adecvati®’.

Nerecunoasterea simptomelor deficitului de fier si ale ane-
miei feriprive este, de multe ori, cel mai mare obstacol in calea
obtinerii unui diagnostic*. Printre simptomele uzuale se numara
oboseala> *°, paloarea®, unghiile fragile> *, pofta de materii
non-alimentare precum noroi, lut sau gheata**, lipsa capacitatii
de concentrare® . Totusi, simptomele carentei de fier se pot
manifesta diferit, fiind greu de identificat, si pot fi asociate cu o
serie de alte afectiuni® °.

»Carenta de fier afecteaza un numadr semnificativ de femei
din intreaga lume si poate avea un impact semnificativ asupra
sdndtdtii si calitdtii vietii lor. Mentinerea unui nivel optim al
fierului In organism este esentiald in special pentru femeile

gravide. Pe perioada sarcinii, carenta de fier afecteaza nu numai
sdndtatea viitoarelor mame, ci si starea de sdndtate a fatului,

cu consecinte semnificative in ceea ce priveste dezvoltarea
neurocognitiva a acestora. De aceea este important ca defici-

tul de fier sa fie prevenit mai ales la femeia gravida. Astfel, se
impune o monitorizare atentd a sarcinii, recomandarea unui
regim alimentar diversificat, bogat in legume, fructe, proteine de
calitate superioard, suplimente de vitamine si sdruri minerale”, a
declarat doamna Prof. Univ. Dr. Doina Anca Plesca, Sef Clinicd de
Pediatrie, Spitalul Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu”.

Consecintele deficitului de fier diferd de la o persoani la alta,
nsd acestea pot fi asociate unui declin al sdndtdtii si al stdrii de
bine, In general®. Chiar si fird anemie, deficitul de fier poate fi
debilitant, poate duce la agravarea unei afectiuni cronice preexis-
tente si poate contribui la cresterea morbiditdtii si a mortalitatii.*
La copii in mod particular, carenta de fier poate afecta semnifica-
tiv dezvoltarea cognitivd si motorie a acestora™.

»Carenta de fier este o afectiune care poate avea consecinte
majore asupra organismului si de aceea este o nevoie reald de
crestere a gradului de atentionare asupra carentei de fier si de o
mai bund intelegere a simptomatologiei. Este cea mai raspandita
deficientd nutritionald la nivel global si este o afectiune care
ramane subdiagnosticatd si subtratatd, desi are un impact major
nu doar asupra adultului, ci si asupra dezvoltdrii copilului”, a
declarat domnul Profesor Univ. Dr. Gabriel Mircescu, Sef Clinicd
Nefrologie, Spitalul Clinic de Nefrologie ,,Dr. Carol Davila”.

ZIUA MONDIALA A CARENTEI DE FIER, MARCATA

IN FIECARE AN PE 26 NOIEMBRIE, ARE CA OBIECTIVE:

« cresterea gradului de constientizare privind aceasta problema
serioasd de sdndtate publicd;

« evidentierea impactului major pe care il au carenta de fier si
anemia feripriva asupra pacientilor;

« sprijinirea recunoasterii simptomelor obisnuite si deseori
trecute cu vederea.

Pentru a informa oamenii din intreaga lume despre Ziua
Mondiala a Carentei de Fier 2018, au fost create o serie de
materiale pentru o mai buna intelegere a deficitului de fier sia
anemiei feriprive si o Listd de verificare a simptomelor care ajutd
la recunoasterea numeroaselor si variatelor simptome. Aceastd
lista cuprinde principalele simptome asociate deficitului de fier
si anemiei feriprive si le aduce la viatd prin intermediul unui
personaj animat. Aceasta este disponibild la adresa de web
www.ziuacarenteidefier.ro.

Carenta de fier este prezentd in randul unei treimi din
populatie, la nivel global®. Este cel mai des intalnitd in rindul
femeilor care sunt la premenopauza sau sunt Insarcinate si al
copiilor cu vérsta sub 5 ani®. In Europa, spre exemplu, carenta de
fier afecteazd pand la aproximativ 33% dintre femeile aflate la pre-
menopauzd, pind la 77% dintre femeile nsdrcinate si pand la 48%
dintre copii®. Carenta de fier este, de asemenea, frecvent asociata
cu boli inflamatorii cronice, cum ar fi insuficienta cardiaca croni-
cd, boala cronicd de rinichi si boala inflamatorie intestinala‘.

Fierul este necesar intregului organism. Este esential pentru
producerea globulelor rosii si pentru asigurarea functiondrii
eficiente a inimii si a muschilor scheletici®. De asemenea,
fierul joacd un rol vital in combaterea infectiilor si a bolilor*,
mentindnd nivelul optim de energie* si functia normald a
creierului”. Cand depozitele de fier din organism sunt scdzute
(deficit de fier), pot fi afectate aproape toate aspectele vietii, cum
ar fi metabolismul, sandtatea mentald si fizicd, productivitatea
in muncd si chiar functia sexuald>". Organizatia Mondiald a
Sdndtatii afirma cd deficitul de fier poate duce la o scadere cu
30% a capacitdtii de efort fizic.

Pentru mai multe informatii despre carenta de fier, accesati
www.ziuacarenteidefier.ro si www.carentadefier.ro.

DESPRE VIFOR PHARMA
Grupul Vifor Pharma este o companie farmaceuticd globald.
Obiectivul sdu este de a deveni lider mondial in terapia defici-
tului de fier siin terapii in domeniile nefrologie si cardio-renal.
Compania este partenerul de incredere pentru produse farmace-
utice si solutii inovatoare pentru pacienti. Grupul Vifor Pharma
se straduieste sd ajute pacientii cu boli grave si cronice din
intreaga lume sd ducd o viatd mai bund si mai sandtoasd. Compa-
nia dezvoltd, produce si comercializeaza produse farmaceutice
pentru ingrijirea de precizie a pacientilor. Grupul Vifor Pharma
detine o pozitie de lider 1n toate activitdtile sale principale si este
alcdtuit din urmdtoarele companii: Vifor Pharma; Vifor Fresenius
Medical Care Renal Pharma, o companie in parteneriat Fresenius
Medical Care; Relypsa si OM Pharma. Grupul Vifor Pharma are
sediul in Elvetia si este cotat la Bursa de Valori din Elvetia (SIX
Swiss Exchange, VIFN, ISIN: CH0364749348).

Pentru mai multe informatii, vd rugdm sd vizitati
www.viforpharma.ro si www.viforpharma.com
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SALA DE OPERATII,
SPITALUL FOISOR

INTERVIU CU TURKES ABLACHIM, DIRECTOR MEDICAL ASSMB

PARTEA AII-A

Spitale noi in Bucuresti

Salariile medicilor au crescut, pacientii stiu

acest lucru si se asteaptd cala ei in tard sa aiba
# parte de tratamente ,,ca afard”. Si totusi, pana

acolo mai este cale lunga, iar plangerilor lor
continua sa curga. Ce se poate face?

Trebuie sd Intelegem cu totii cd actul medical nu este re-
prezentat numai de consultatia la doctor, astfel ca atunci cind
ne propunem sd crestem calitatea actului medical, trebuie sa
avem In vedere si alti factori. Haideti sd Tncepem cu spatiile
in care se desfdsoard actul medical. Acum, niciun spital din
Romania, construit in urma cu 50 sau chiar 20 de ani, nu
mai corespunde cerintelor actuale. De anul trecut, toate
spitalele care sunt in subordinea Primariei Capitalei au intrat
intr-un program de modernizare, de recompartimentare, de
refunctionalizare, in asa fel incat, in spatiile care existd deja,
sd facem tot ce este posibil din punct de vedere arhitectural.
Sigur cd aceasta este o solutie temporard, de tranzitie, pand
cand vom reusi sd inlocuim toate aceste spitale vechi cu unele
noi. De exemplu, spitalele Gomoiu si Foisor sunt o ilustrare
elocventd a ceea ce Inseamnd conditii de cazare moderna
intr-un spital. Pentru extinderea, modernizarea si echiparea
Spitalului Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu”, s-au alocat
aproape 60 de milioane de euro. Iar pentru Spitalul Clinic de
Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteoarticular Foisor s-au
alocat aproape 48 de milioane de euro.

La Spitalul Clinic ,,Theodor Burghele”, vom construi un
corp care va avea o sectie de cardiologie modernd, cu serviciu
de angiografie si cardiologie interventionald, mdrim numadrul
de sdli de operatie pentru urologie, iar blocul operator va fi re-
alizat exact ca in strdinatate: cu sdli pentru endoscopie inaltd
sijoasd, sdli pentru interventii clasice.

De asemenea, avem in vedere construirea unui corp

nou de clddire la Spitalul , Filantropia”,
dedicat sarcinilor cu risc. Acesta va avea
si sectie de obstetricd, sectie de neonato-
logie mult mai mare, comparativ cu cea
existentd, compartiment dedicat proce-
durilor de fertilizare in vitro. Intentiondm
sd achizitiondm imobile noi in care s
relocim spitalele Panait Sarbu, materni-
tatea Cantacuzino si Spitalul OMF "Dan
Theodorescu”, intrucit nu este posibil

sd construiesti In cateva luni un spital, in
conditiile legislative si birocratice actuale.

Existd concurentd intre spitalele
Primadriei Capitalei si cele ale
Ministerului Sdnatatii?

Réspunsul la aceastd intrebare e dificil.
Depinde la ce v referiti. Pe de o parte, as
spune cd nu, pentru cd publicul-tintd este
diferit. Spitalele Ministerului Sandtdtii
sunt spitalele de urgentad si institute. La
spitalele Primadriei Capitalei, vin in primul
rand pacienti cronici. Sigur ca dorinta de
a atrage si de a rezolva cele mai dificile
cazuri medicale si chirurgicale este o
formd de concurenta si, speram, sprijinul si
investitiile pe care le-am facut si le vom face
in spitalele noastre se vid deja.

Din punctul de vedere al echipamen-
telor medicale moderne, ne-am dori sa
avem tot ceea ce este necesar. De exemplu,
la Spitalul ,Carol Davila” s-au achizitionat,
la solicitarea medicilor, echipamente de
ultimd generatie de peste 1,5 milioane de
euro: un aparat de scintigrafie, care are si
achizitie de date tomografice, aparat de
litotritie extracorporeald, un aparat de dia-
lizd foarte performant care poate fi folosit
pentru pacientii cu insuficientd hepaticd si
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insuficientd renald; in decembrie, finalizam
si crearea unei noi sectii de urologie, care
va avea echipamente de endourologie de
ultimd generatie. Scintigraful despre care
vd spuneam este unic in Bucuresti si pentru
cd deserveste si copiii, spitalul nostru a
semnat contracte pentru a ajuta si doud
spitale ale Ministerului Sandtdtii: Spitalul
Clinic de Urgentd pentru Copii ,,Grigore
Alexandrescu” si Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii ,Marie Curie” — Budimex.

Suntem foarte preocupati, de asemenea,
de prevenirea infectiilor nosocomiale. La
Spitalul , Victor Babes”, de exemplu, a fost
achizitionat primul robot de sterilizare
cu xenon, cu o tehnologie inovativa, de
aproape 200.000 de euro. Acesta poate
steriliza un salon de terapie intensivd in
cinci minute.

La Spitalul Giulesti, functioneaza
singura clinica de fertilizare in vitro
acreditatd de stat. Am vazut ca existd un
proiect al PMB, ,,0 sansd la viatd”. Cine se
poate inscrie?

Toate cuplurile care suferd de infertilitate
din Bucuresti. in acest moment, cred ci sunt
10 clinici afiliate In proiectul FIV. Si, ca sd vd
faceti o idee, anul trecut, programul national
de fertilizare in vitro, adicd cel al Ministeru-
lui Sanatdtii, a sprijinit 400 de cupluri din
Romania. Noi, din iulie si pdnd acum, am
ajutat peste 800 de cupluri in Bucuresti si, in
acest moment, avem confirmate 104 sarcini
din 254 de proceduri finalizate.

Legat de acest subiect, mai avem un
proiect legat de oncofertilitate. Foarte multi
tineri sunt diagnosticati cu boald oncolo-
gicd, fac tratamentul cu succes si, 1a final,
afld cd, din pdcate, nu mai pot face copii,
cd au devenit sterili. Procedura aceasta de
prezervare a fertilitdtii nu este decontatd
de Ministerul Sandtatii, nu este consideratd
prioritard, dar noi consideram ca este o dra-
ma si cd trebuie sa 1i sprijinim. Materialul
genetic este prelevat si congelat cinci ani
gratuit la Clinica Giulesti. Valoarea proiec-
tului este de 200.000 de euro.

Pe langd conditiile de cazare din
spitale, pacientii se plang de multe ori
de mincarea pe care o primesc. Asta
face ca ei sd primeascd de la apartinatori
alimente neindicate pentru afectiunile pe
carele au.

Pentru spitalele din subordinea Prima-
riei Capitalei, s-a aprobat prin Consiliul
General cresterea valorii alocatiei de hrand
cu 50%, astfel incat meniurile din spitalele
noastre sunt diverse si complete: au carne,

branzeturi, fructe si legume proaspete,
ceea ce nu cred cd este un aspect de neglijat
pentru un om in suferintd.

Alt proiect important pe care il
desfdsurdam este cel prin care incercam sa
corectdm lipsa personalului din pozitiile
care interactioneaza direct cu pacientii.
Administratia Spitalelor angajeaza personal
de suport pentru spitale, cu rolul de a oferi
informatii pacientilor.

Stiu cd printre proiectele Primdriei se
numard si acela de a sprijini pacientele cu
cancer de san in stadii incipiente. in ce
consta acesta?

Proiectul despre care md intrebati
dumneavoastrd este un proiect propus de
doamna primar general pentru a sprijini
pacientele cu cancer de san in stadii inci-
piente, care nu isi pot permite sd efectueze
teste genetice. Este vorba despre o suma
de 17.000 de lei pentru fiecare test genetic.
Ficand acest test genetic, oncologul stie
dacd trebuie sa ii dea sau nu pacientului
chimioterapie intensiva. Este un proiect
extraordinar, oncologii cu care am vorbit
au zis cd nu le vine sd creadd ca este posibil.
in acest moment, avem 18 persoane care
s-au Inscris in proiect si toate au primit deja
voucherele. 1.000 de persoane vor putea
beneficia de aceste teste, valoarea totald a
proiectului fiind de 17 milioane de lei.

Ce planuri aveti pentru anul urmétor?

In primul rand, dorim si finalizim
proiectele incepute. Pe lista noastrad de
obiective intrd:

« primul centru medico-social pentru
pacientii utilizatori de droguri, cu tuber-
culozd sau HIV, din dorinta de a le creste
aderenta la tratament si de a le spori
sansele la reintegrare sociala.

« centru de terapie cu protoni, unic
in Europa de Sud-Est, care va permite
realizarea de terapii oncologice pentru
copii si pentru anumite tumori cu localizdri
speciale.

« Reteaua de clinici ,,Sf. Agatha”, dedica-
te screeningului pentru cancer de col uterin
side san.

« 0 clinicd de stomatologie metropolita-
nd care sd realizeze asistenta stomatologicd
pentru bucuresteni, copii si adulti. &

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE
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HEPATITA C

s¢ poate vindeca

Campanie de testare pentru

100.000 de romani

45.000 DE ROMANI AU FOST TESTATI IN PRIMA LUNA A CAMPANIEI ,,HEPATITA C
SE POATE VINDECA”. DESI REZULTATELE DE PANA ACUM ARATA CA PROCENTUL
DE PERSOANE DEPISTATE CU HEPATITA C ESTE DE APROXIMATIV 1,5%, ESTE
TNGRIJORATOR FAPTUL CA SUNT ZONE IN CARE PROCENTUL CELOR CONFIRMATI
POZITIV DE CATRE MEDICUL GASTROENTEROLOG ESTE DE PESTE 3%, AJUNGAND
SA DEPASEASCA UNEORI PRAGUL DE 5%. ocroxanamariciue

,Este foarte importanta de-
# pistarea pacientilor cu aceas-
td infectie care actioneazd de
cele mai multe ori In absenta
unor simptome, ceea ce poate duce la
complicatii ale bolii (ciroze hepatice sau
cancer hepatic), fard ca pacientul sa se
considere bolnav. De aceea este impor-
tant ca pacientii pozitivi la analizele de
screening (efectuate prin medicul de fa-
milie) sd urmeze apoi pasii, sd se adreseze
medicului specialist gastroenterolog sau
infectionist pentru confirmare, iar daca
infectia se confirmd, pentru evaluarea
bolii, stadializare si tratament. Acest lucru
este foarte important, cu atat mai mult cu
cat, in prezent, hepatita C poate fi tratata
si vindecatd prin noul tratament ,inter-
feron free”, spune dr. Luminita Popovici,

sef sectie Gastroenterologie, Spitalul
Judetean de Urgentd Bacdu.

Campania ,Hepatita C se poate vinde-
ca”, lansatd de Asociatia Echitate in Sand-
tate la 1 noiembrie 2018, se adreseaza per-
soanelor peste 18 ani si se deruleazd prin
cabinetele medicilor de familie din judetele
Neamt si Bacdu. Testele si materialele con-
sumabile necesare efectudrii testdrii au fost
distribuite gratuit in cabinetele medicilor
de familie, impreuna cu materiale infor-
mative despre modalitdtile de transmitere
a virusului hepatitic C, precum si despre
riscurile nediagnosticdrii si netratdrii la
timp a persoanelor infectate.

De acum trei ani, sistemul de sdnata-
te din Romania oferd terapii inovatoare
pentru tratamentul hepatitei C. In prezent,
trei scheme de tratament sunt asigurate in

cadrul unor contracte cost-volum-rezultat
incheiate de CNAS. in cadrul acestora, pe
parcursul unui an, incepand cu 1 septem-
brie 2018, 13.000 de pacienti cu hepatitd C
cu stadiile de fibroza F1, F2, F3, F4, ciroza
decompensatd/compensata si pacienti cu
insuficientd renald cronicd aflati in dializa
vor primi tratamentele adecvate.
»Hepatita cronica virald C reprezinta
astdzi o boald care poate fi invinsd cu
ajutorul noilor regimuri terapeutice. Cu
o conditie: sd fie diagnosticata si tratatd
corect. Afectiunea in stadiile precirotice,
adicd In fazele In care putem vorbi despre
vindecare, este asimptomaticd si nu poate
fi identificatd decat printr-un program
bine organizat de screening populational
generalizat sau adresat populatiei cu risc
crescut. Avand in vedere ca sunt inca

regiuni ale tdrii cu prevalentd de peste 5%,
sunt grupuri populationale (peste 50 ani)
cu prevalentd mare a infectiei, secventa
diagnostic — evaluare completd — trata-
ment este obligatorie pentru a reusi sd faci
o diferentd pentru pacient si cu rasunet
asupra prevalentei globale a infectiei repli-
cative, cu micsorarea riscului de transmi-
tere a virusului. Momentan sunt pasi mici,
dar care au demonstrat utilitatea testdrii
populatiei asimptomatice si care creea-

zd circuitele functionale ce orienteazd
pacientul spre cura terapeutica”, a declarat
prof. dr. Anca Trifan, presedinte Societatea
Roménd de Gastroenterologie.

Aceasta este cea de-a doua campanie
de testare pentru depistarea VHC derulatd
de Asociatia Echitate in Sdndtate. Dacd in
actiunile precedente campania de testare

L
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a vizat cu precadere marile aglomerari
urbane, actuala campanie se adreseaza in
special populatiei din orasele mici, din co-
mune si sate, asigurand astfel sanse egale
pentru accesul la tratamente inovatoare.

Avand in vedere faptul cd in judetul
Neamt nu existd centru de tratament pen-
tru hepatita C, pacientii depistati pozitiv
in campania care se desfdsoard in acest
judet vor beneficia de tratament acordat
de medicii specialisti in gastroenterologie
sau boli infectioase In cadrul centrelor de
specialitate prevazute In cadrul contracte-
lor incheiate de CNAS.

,,SRGH saluta efortul ONG-ului, al
medicilor de familie, implicarea mass-me-
dia, a CAS-urilor si a spitalelor implicate in
tratament. Toti, impreund, putem ajuta la
eliminarea HCV in Romania pand in 2030,

sau poate mai devreme”, a completat prof.
dr. Anca Trifan.

in cadrul primei campanii de testare,
in perioada 15 ianuarie 2017 — 28 februa-
rie 2018 au fost testati 16.964 de pacienti
internati in sapte dintre cele mai mari spi-
tale din Bucuresti si din tard. Rezultatele au
fost evaluate In functie de gen si grupe de
varstd (n.r. 18-49 / 50-60 / 60+), respectand
confidentialitatea datelor medicale. Cam-
pania a evidentiat cd 6% (1.013 persoane)
dintre pacientii testati sunt purtdtori ai vi-
rusului hepatitic C. Ponderea cea mai mare
de persoane depistate pozitiv la testare a
revenit grupei de varstd 60+.

Campania de testare ,Hepatita C se
poate vindeca” se va termina pe 15 februa-
rie 2019 si este realizatd de AES cu sprijinul
ABBVIE.
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INTERVIU CU DR. EMILIAN IMBRI,
MANAGER SPITAL CLINIC,,DR. VICTOR BABES”

<Politica de sinitate

este alteeva deeat
POLITICA®

ARE 25 DE ANI DE ACTIVITATE ADMINISTRATIVA SI A FOST CONSILIERUL PERSONAL AL MAI
MULTOR DEMNITARI. A FOST PRIMUL MEDIC-SEF AL CNAS, POST PE CARE L-A OCUPAT TIMP DE
SASE ANI. ESTE OMUL CARE A PARTICIPAT LA ELABORAREA NORMELOR DE FUNCTIONARE
A SPITALELOR SI CARE A FACUT PARTE DIN ECHIPELE CARE AU EVALUAT PESTE 230 DE
SPITALE DIN CELE EXISTENTE iIN ROMANIA. ASTAZI, DIN FUNCTIA DE MANAGER AL
SPITALULUI CLINIC ,,DR. VICTOR BABES”, NE VORBESTE DESPRE DIFICULTATILE
LEGISLATIVE S| PROCEDURALE ALE SISTEMULUI DE SANATATE.
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in acest moment, pachetul de legi ale
Sdndtdtii, asa cum este el conceput, ajutd
sistemul de sdndtate sd functioneze?

Nu tot pachetul de legi Incurca si nu
toate legile nu sunt respectate. Existd, insa,
nevoia componentelor sistemului de a se
adapta, ca sa poatd supravietui financiar.
Sistemul de sdndtate se afld intr-un haos
legislativ si cea mai mare greseald Intr-o
miscare browniand sau in haos este sd
incerci si faci ordine. In acel moment, riscul
este sd blochezi totul.

Referitor la legislatie, sistemul este platit
de cdtre CNAS pentru serviciile pe care
le furnizeaza. Deci fiecare componenta a
acestui sistem trebuie sd raporteze servicii,
ca si primeascd bani. In componenta unui
serviciu medical intrd atat actul medical
in sine, cat si ingrijirile medicale. Care
sunt costurile acestor servicii? Din pd-
cate, in treizeci de ani de cand lucrez in
administratie publicd, nu s-a ajuns la un
consens in legdtura cu stabilirea costurilor
reale ale actului medical. Punctez acest
lucru pentru cd discutiile dezbat problema
daci ar trebui sd se calculeze strict actul
medical care are costuri directe (ce face doc-
torul, ce materiale foloseste, cat personal
participd la acel act medical) sau ar trebui sd
se adauge la calculul actului medical si cos-
turile indirecte (costurile unitatii medicale:
apd, luming, caldurd, canalizare). Putem
spune, de exemplu, cd Spitalul , Babes”
incarcd nota de platd pentru ci reteaua de
termoficare si cea de canalizare sunt facute
in urmad cu cincizeci de ani, iar jumadtate
din agentul termic se duce in pimant. Am
dat acest exemplu pentru cd majoritatea
costurilor ridicate sunt induse de factori ex-
terni, iar asigurdrile pldtesc serviciile pe caz
rezolvat, fard a tine cont de aceste influente.
Ca urmare, spitalului i se deconteazd mai
putin decat cheltuie in mod real.

Cum ar trebui facut?

E foarte complicat, dar poate fi ficut
ceva. De exemplu, de ani intregi, CNAS nu a
mai modificat tarifele, intre timp costurile
reale au crescut, chiar cele directe. Tarifele
ar trebui corelate cu costurile reale.

Vi dau cateva exemple de costuri ce pot
apdrea suplimentar in activitatea unui spital:

* A apdrut obligativitatea de a te acredita.
Este un lucru foarte bun, insé ca si te acredi-
tezi ti se impun niste standarde de calitate
si de sigurantd. Ca sd ajungi la ele, trebuie sd
ai mentenanta la zi cu tot: In primul rand,
la aparaturd medicald, la aerul conditionat,
paza contra incendiilor, trebuie sd ai sisteme

moderne de protectie, de alarmare, iar toate
astea costd mult mai mult decat costau ina-
inte si cresc toate costurile unui spital.

« Firma care se ocupd cu deseurile medi-
cale a crescut pretul foarte mult. Pentru spi-
talele de boli infectioase, trebuie sd platesti
si resturile alimentare care raman, pentru
cd provin din farfuriile bolnavilor cu boli
infectioase si intrd la deseuri periculoase.
Deci cumperi alimente ca sd prepari hrana,
asiguri hrana bolnavilor conform cu ceea
ce prevdd normativele, iar apoi trebuie sd
pldtesti ca sd si arunci ce rimane, la pretul
de deseuri periculoase.

« Vrei sd faci performantd intr-un spital?
Atunci trebuie sd speli, sd dezinfectezi con-
form unui grafic. Trebuie sa folosesti ma-
terialele de protectie atat pentru personal,
cat si pentru pacienti. intr-un spital de boli
infectioase, trebuie sd 1ti schimbi manusile
si halatul pentru fiecare pacient, pentru
a evitariscul de transmitere a infectiilor
asociate actului medical.

Toate acestea cresc costurile. Nu suntem
la nivelul de a face fatd. Sistemul de sandta-
te nu face fatd si Incerci sd te adaptezi.

Daca ar fi sd ne referim la activitatea
unui spital, cum s-a schimbat ea in
ultimii ani de cand fiecare om care ocupa
scaunul de ministru vorbeste despre
progres?

Poate iti sund ca un paradox, insd un
spital trebuie ldsat sd functioneze ca un
spital. In momentul de fat, nu mai existi
policlinici, ele fiind inlocuite de ambulatorii
de specialitate integrate, nu mai existd nici
medici dispusi sd lucreze 1n aceste ambu-
latorii. Dacd nu mai exista acele policlinici
vechi si privatul costd, unde se opreste omul
dupd serviciu? La camera de gardd a unui
spital. Si atunci iatd cum se explica faptul cd
noi avem, in 24 de ore, 300-400 de prezen-
tari in cadrul spitalului, din care internari
sunt vreo 40-50, restul sunt consultatii.
Acest spital nu este unul de urgentd si nici
nu are ambulatoriu integrat, dar cum poti sa
convingi omul cd nu are o urgentd? Rar sunt
cabinete de infectioase in policlinici si le
gdsesti mai mult la privat.

In momentul de fatd, Spitalul ,,Babes”
functioneaza ca o policlinicd, ca un spital
social si cimin de bétrani, ca loc de interna-
re pentru cazuri sociale si pentru persoane-
le care consuma droguri.

Cum ar trebui modificata legea de
functionare a spitalelor, astfel incat
sd va vind in ajutor?

In primul rind, sunt spitale care ar

trebui analizate separat, mai ales cele de
monospecialitate, care au un specific. Nu
poti pléti un spital de boli infectioase pe
numadrul de paturi ocupate, pentru cd in
multe din bolile infectioase clasice existd o
evolutie sezonierd. Pe de altd parte, trebuie
respectate cerintele epidemiologice, de
izolare a pacientilor cu diferite afectiuni —
respiratorii, digestive —, pentru a preveni
transmiterea. Legislatia pe care o avem nu
te lasd sa fii flexibil.

Mai pot aduce 1n discutie cresterea
salariilor. Toti suntem fericiti cd au crescut
salariile, dar nimeni nu spune cd avem si
probleme datorate acestei modificari legis-
lative. Nu a fost o actiune foarte bine gandi-
td, pentru cd nu poti sd cresti salariile doar
doctorilor. Incep si apari niste discutii,
pentru cd ai o echipa intr-un spital: doctorul
si tot ce Inseamnd personal de suport, fard
de care doctorul nu poate functiona. Nu i
poti creste doar lui salariul si pe ceilalti sd
1i lasi, pentru cd se creeazd o stare de dis-
confort si de animozitate care, intr-un timp
scurt, se si vede si scindeaza echipa.

in Romaénia actuali ne confruntim
cu schimbari politice foarte dese care
duc sila schimbadri la nivelul institutiilor
publice. Afecteaza ele bunul mers al
lucrurilor?

Nu cu intentie. In toati aceasta viati
administrativd pe care am trdit-o, am con-
statat cd cei care vin vin cu intentii bune,
nsd din pacate nu au o viziune a intregului.
Dacd ai lucrat Intr-un spital ordsenesc,
unde ai fost medic de o anumita speciali-
tate, si esti numit ministru, ce stii despre
sistemul de sdndtate? Stii cd existd acea
specialitate si cd la tine in spital ai pro-
bleme pentru cd nu ai cate ceva si incerci
sd reglezi lucrurile la nivel local. Politica
de sandtate este altceva decat politica.

Este un lucru ingrozitor de complex, insa
politica de sanatate trebuie sd o stabileascd
un organism central, si anume Ministerul
Sdnatatii.

Prin prisma experientei dumneavoas-
trd, care ar fi temele de sanatate publica
pe care ar trebui si punem accentul in
perioada presedintiei Roméaniei la Consi-
liul Uniunii Europene? £

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE
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Reteta pentru

VINDECAREA
CANCERULUI
COLORECTAL

PATOLOGIA COLORECTALA TUMORALA AFECTEAZA UN
NUMAR SEMNIFICATIV DE ADULTI, INCIDENTA MAXIMA
FIIND DE PESTE 50 DE ANI. DIN PACATE, iN ULTIMII ANI,
FRECVENTA TUMORILOR COLORECTALE LA PERSOANE
MAI TINERE A CRESCUT SI A TINCEPUT SA NE PREOCUPE
CHIAR SI DECADA A V-A, ADICA DE LA 40 DE ANI.
DESIGUR, PE MASURA CE INAINTAM IN VARSTA, RISCUL
PREZENTEI IN INTESTINUL GROS SI IN RECT A UNOR
TUMORI CRESTE SEMNIFICATIV. DE VALENTINA GRIGORE

Din fericire, aceastd patologie
# poate fi identificatd, dia-

gnosticatd precoce si tratata

in faze timpurii din punctul
de vedere al evolutiei medicale, chiar
vindecatd uneori, insd in acest scop sunt
necesare o echipd multidisciplinara si
acces la metode moderne de diagnosticare
si tratament adecvat oncolologic, medical,
endoscopic sau chirurgical, atrage atentia
prof. dr. Catdlin Copdescu.

Modificarea unor caractere la nivelul
polipilor colonici sau rectali poate fi inalt
sugestiva pentru drumul cdtre cancer al
acelei tumori. Secventa aceasta, de la polipi
la cancer, se deruleazi in multe luni, uneori
in ani, ceea ce oferd posibilitatea unei
echipe multidisciplinare sa exploreze, sd
monitorizeze la intervale regulate de timp
intestinul gros al pacientului, sd identifice
acele formatiuni care au risc evolutiv cdtre
cancer si sd le extirpe in forme incipiente.

Dincolo de patologia tumorald, exista
si o patologie inflamatorie extrem de larg
raspanditd, de la inflamatii limitate pAnd
la interesarea intregului intestin gros, de la
ileitd Crohn segmentard pand la rectocolitd
ulcero-hemoragicd, aceasta fiind o stare
precanceroasd. Este nevoie de o echipd
multidisciplinard care sd intre In addncimea
acestor patologii, sd fie aldturi de pacientii
cu risc. Asta iInseamnd un program de chi-

rurgie colorectald care trebuie implementat
in orice institutie care isi propune sd aiba
grija de astfel de pacienti.

Echipa din cadrul Ponderas Academic
Hospital este foarte bine antrenatd in
diagnosticarea acestor situatii patologice,
de la simple teste de sange la manevre
endoscopice cu prelevare de material biop-
sic, la suport imagistic RMN, tomografie,
ecoendoscopie, punctii ghidate ecoendo-
scopic. Un diagnostic precis permite un
tratament adecvat, care poate fi realizat
endoscopic, prin chirurgie minim invazivd,
endolumenal, laparoscopic sau robotic.
Activitatea noastrd este caracterizatd de o
abordare institutionald care se denumeste
Tumor Board — cuprinde toate specialitdtile
pe la care ar trebui sd treacd un pacient cu
0 boald oncologicd colorectald: oncolog,
gastroenterolog, anestezist, chirurg, radio-
log, radioterapeut, cardiolog, nutritionist,
psihosomatoterapeut, medic de oncologie
paliativa. Cazul fiecarui pacient este analizat
si dezbdtut in cadrul acestui forum medical
si, In functie de faza evolutiva, stabilim
ce tip de tratament trebuie aplicat pentru
fiecare pacient.

Ajung pacientii la medic in stadii
precoce ale bolii?

Din pacate, Romania nu este In acest
film. Sunt multe minusuri pe care nile
asumdm In Roméania in domeniul medical

si care ar trebui sd fie pentru noi obiective
si ne imbuniititim activitatea. in primul
rand, discutdm despre o educatie medicala
care ar trebui sd ajungd la pacient. Degeaba
stim noi care sunt manifestdrile, degeaba
instruim medicii care se ocupd de acest
domeniu, daca cei care sunt primii bene-
ficiari, si anume pacientii, nu stiu ce este
colonul, ce este rectul, ce patologie ar pu-
tea sd apard, ce semnificatie ar putea avea
o constipatie prelungitd, ce inseamnd o
accelerare a tranzitului, ce Inseamnd dacd
pierdem sdnge prin scaun. Ar trebui sa {i
preocupe orice manifestare anormald si, cu
incredere, sd se indrepte citre medic, pen-
tru a surprinde boala intr-o faza timpurie.
Spre exemplu, pentru hemoragiile oculte
din scaun existd teste din ce in ce mai
performante care pot indica chiar prezenta
unor polipi colonici si, atunci, pacientul ar
trebui sd meargd cdtre colonoscopie.

Al doilea plan educational vizeazd
medicii cu care intrd In contact pacientii.
Acesti colegi nu sunt neaparat avizati
privind cancerul colorectal.

Ma refer la medicii de familie, la
medicii internisti, la medici de diferite
alte specialitati care se trezesc in fata lor
cu un pacient avand sangerdri pe care nu
le pot obiectiva, care este anemic, si care
nu Isi pun problema cd aceastd anemie
ar putea fi instalatd ca urmare a unor

INTERVIU CU

PROF. DR. CATALIN COPAESCU,
CHIRURG DE EXCELENTA TN CHIRURGIA
COLORECTALA, DIRECTOR MEDICAL
PONDERAS ACADEMIC HOSPITAL

pierderi cronice de sange, eventual prin
intestinul gros. Ma refer la colegii care i
trateazd simptomatic, oferind pacientilor
tratament pentru anemie, cu fier, cu vita-
mine. Pacientul se simte bine o perioada,
insa sursa de pierdere, polipul, tumora
din colon, nu este tratatd si poate evolua
catre grade avansate din punct de vedere
oncologic. Si asa ajungem sd descoperim
pacienti in stadii avansate — III, IV —, in
stadii metastatice. Este n obiectivul nos-
tru sd instruim acesti colegi.

Cat de important este un program de
screening bine pus la punct?

Ainevoie de sustinerea acestor
investigatii, dacd vrei sd faci screening
populational cu teste de prelevare, de iden-
tificare a hemoragiilor oculte sau, asa cum
este In tdrile mai avansate, cu colonoscopie
efectuatd In conditii de gratuitate pentru
pacientii care au depisit 50 de ani. In unele
tari, se fac aceste colonoscopii de la 45 si se
discutd chiar despre sciderea varstei la 40
de ani. Unul dintre cele mai vechi progra-
me din Europa se afld in Olanda — grad de

aderentd a populatiei de 70%, America

a ajuns la 75% screening la populatia de
peste 50 de ani. Polonia are de 20 de ani un
astfel de program, iar Slovenia sta foarte
bine. In Europa existi doar doui pete negre
—tdri In care nu existd niciun program

de screening pentru cancerul colorectal:
Romania si vecinul de la sud.

Care este speranta de viatd in cancerul
colorectal depistat devreme?

La cinci ani, speranta de viata poate sa
atingd 70-80% pentru formele incipiente
de cancer. Din punct de vedere oncologic,
dacid boala nu dd semne de recidiva in pri-
mii cinci ani, putem discuta de o remisiune
totali sau de vindecare. In formele avan-
sate de cancer colorectal, supravietuirea la
cinci ani este mai redusd: de la doi-trei ani
pana la patru-cinci ani, depinde de forma
evolutivd. Chiar si in formele avansate
de boald, medicina poate oferi o exereza
extinsd: extirpdm toate tumorile, indepdr-
tdm zonele metastatice sau le tratdm prin
tehnici foarte moderne, prin distructie cu
radio frecventd sau prin criotermie ghidatd
tomografic ori ultrasonic. Speranta de
viatd a crescut semnificativ, cu 30-40% in
ultimii ani, fatd de cat trdiau pacientii in
urma cu cinci ani.

Am castigat foarte mult, din punctul
de vedere al tratamentului, in acuratetea
chirurgicald. Astdzi ne permitem sd extra-

gem organul bolnav impreund cu tesuturile
interesate din jurul acestuia, cu extensiile
limfoganglionare, fard a disfunctionaliza
regiunea respectivd. Cu alte cuvinte,
pastrand structurile nobile care sunt
responsabile de nervii, de vacularizatia, de
inervatia ariei respective. Concret, pentru
un cancer de rect pentru care, In urma
cu 30 de ani, se considera cd operatia nu
este bine ficuta daca pacientul nu raimane
impotent, astdzi discutdm de excizia totald
a mezorectului, adicd a tesuturilor care
inconjoard rectul intr-o piesa unicd care
cuprinde si tumora, si rectul. Disectia se re-
alizeazd minim invaziv, In planuri de 1 mm,
prezervand structurile nobile, nervii si
vasele care au legdturd cu vascularizatia si
cu inervatia organelor invecinate, respectiv
cu functiile erectile, functia urinard, inde-
partand toate tesuturile bolnave. Aceste
operatii minim invazive sunt facilitate de
tehnica asistatd robotic, care ne oferd sansa
de a vedea intr-un plan madrit de peste zece
ori si de alucra cu instrumente foarte fine.
Mai mult decit atat, dupa ce s-a realizat ex-
cizia In conditii de sigurantd oncologicd si
de mentinere a functiilor esentiale ale pa-
cientului, refacerea continuittii digestive,
adicd unirea intestinului gros cu diferenta
de rect pentru ca pacientul sa poata folosi
aceeasi cale naturald, se realizeazd, de ase-
menea, In conditii tehnologice superioare,
cu suturd mecanicd asistatd computerizat.
Evolutia este impresionantd, totul
este despre o asistare computerizata.
Informatiile pe care noi le primim sunt
filtrate de computer si ne ajutd sa ne
atingem obiectivele in conditii mult mai
bune. Tehnologia Inainteaza foarte rapid,
iar colegii nostri trebuie sd fie tot timpul la
curent cu tot ce inseamnd progresul teh-
nologic si, mai departe, instruiti pentru a
folosi adecvat acest avans tehnologic. Toate
gesturile pe care le realizam prin interme-
diul tehnologiei sunt comandate de citre
medic si atunci, o cunoastere inadecvatd a
performantelor acestor tehnologii ar putea
aduce si deservicii respectivului pacient.
Instruirea este preocuparea Asociatiei
Romane de Chirurgie Endoscopica la nivel
national si a Surgical Training Institute,
situat In Bucuresti. Organizdm cel putin
douad cursuri pe an care sunt dedicate
tehnicii robotice si numeroase alte cursuri
de instruire pentru tehnici de diagnostic
si tratament endoscopic sau laparoscopic,
toate, endorsate de citre European Associ-
ation for Endoscopic Surgery.
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NENOBIOTICELE DIN
DISPOZITIVELEMOBILE

telefoane. calculatoare. tablete

Inflhuenta campului electromagnetic asupra sianatitii

CAMPUL ELECTROMAGNETIC (EM) CARE INCONJOARA CORPUL OMENESC
CONSTA DIN RADIATII IN INFRAROSU SI VIZUALE, TMPREUNA CU ALTE
CAMPURI, CUM AR FI CAMPURILE ELECTRICE S| MAGNETICE. ESTE BINE
CUNOSCUT CA ORICE CORP FIZIC ESTE INCONJURAT DE O MANTIE DE
ENERGIE ELECTRICA SI MAGNETICA. 90% DIN ACEASTA INFORMATIE ESTE
FILTRATA DE ZONA TALAMUSULUI. bE PROF. CATALIN DUMITRESCU, PHD, DEPARTAMENT

INTELIGENTA ARTIFICIALA, BRAIN COMPUTER INTERFACE, UNIVERSITATEA POLITEHNICA BUCURESTI

Aceasta este partea din creier care se ocupd cu atentia si este localizata

&)

emotii si luarea deciziilor.

in sistemul limbic. Sistemul limbic este zona care se ocupd de memorie,

Informatia obtinutd prin filtrul mental al talamusului este armoni-
zati cu modelul mental vizual obtinut prin ceea ce vedem din realitate. In prezent,
telefoanele mobile reprezinta cele mai intalnite surse de cimp electromagnetic si o
parte semnificativd a telecomunicatiilor la nivel mondial. Multe dintre echipamentele
folosite sunt de tipul unor emitdtoare mobile, la nivel mondial fiind peste 6 miliarde
de terminale mobile, iar in Europa procentul de persoane care folosesc dispozitive
mobile, telefoane, PDA, tablete, a depdsit 100%.

Campul electromagnetic si séinéitatea

La fiintele vii, electricitatea std la baza
activitdtii functiilor vitale. Electrocardi-
ograma (EKG) si electroencefalograma
(EEG) reprezintd activitdtile electrice ale
inimii §i creierului.

Efectele radiatiei electromagnetice
de frecventd joasa (50/60 hz

Studiul lui FLEYCHTING si ALHBOM
de la Institutul Karolinske din Stockholm
a fost efectuat asupra unei populatii de
436.000 de personae a cdror locuintd se
gdsea la mai putin de 300 m de o linie de
inaltd tensiune, Intre anii 1960 si 1985.
Acest studiu pune in evidentd cresterea
proportionald a riscului de leucemie
la copiii care au mai putin de 15 ani, in
functie de intensitatea cAmpului magne-
tic la care sunt supusi. Un grup de 20 de
oameni de stiintd independenti a publi-

cat in 2007 raportul BIOINITIATIVE, in
care au fost analizate cca 2.000 de studii
privind efectele radiatiei electromagne-
tice asupra sdndtdtii. Pand in ziua de azi,
este analiza cea mai completd pe acest
subiect. Raportul este disponibil pentru

publicul larg pe http://www.bioinitiative.

org/freeaccess/report.

Efectele radiatiei electromagnetice
de frecvente inalte

Conform studiului REFLEX finantat de
Uniunea Europeand, campurile electro-
magnetice generate de telefoanele mobile
provoacd modificarea ADN (ruptures des
brins d'ADN), ceea ce mdregte riscurile de
mutatie geneticd. Dupd Profesorul Franz
Adlkofer, coordonator general al acestui
studiu, cdmpul electromagnetic produs
de telefoanele UMTS (Universal Mobile

Telecommunications System is a third
generation mobile cellular technology
for networks based on the GSM standard
=3G) ar fi de 10 ori mai ddunator decat
cel emis de GSM. Un studiu desfasurat
de oamenii de stiintd din Marea Britanie
demonstreaza faptul cd ,pdstrarea telefo-
nului mobil in dormitor, in timpul noptii,
creeazd tulburari de somn prin inducerea
stdrii de ,hipervigilentd”. Una dintre
principalele cauze care afecteazd somnul
este, Insd, fard nicio indoiald, lumina
intermitentd emisa de telefoanele mobile,
mai ales de pe monitorul telefoanelor
inteligente, de ultima generatie.

Consultati raportul http://www.elec-
tromagnetique.com/medias/etude_in-
terphone.pdf .

in nenumirate randuri, au fost orga-
nizate intdlniri intre medici specialisti si
oameni de stiintd pentru a descoperi in
ce masurd radiatiile provocate de tele-
fonul mobil afecteazd creierul uman.
Concluziile la care au ajuns cei mai multi
dintre oamenii de stiintd si medici sunt
de-a dreptul socante: gadgetul provoacd,
fard indoiald, cancer la nivelul creieru-
lui. Cercetdtorii au analizat pacientii cu
cancer la creier si au ajuns la concluzia ca
boala se poate dezvolta la persoanele care
vorbesc mai mult de 50 de minute la tele-
fonul mobil in fiecare zi. Telefonul mobil
afecteazad chiar si memoria. Acest lucru
a fost demonstrat de oamenii de stiintd
care sustin cd ,,in momentul in care este
aprins, telefonul mobil formeaza un cAmp
electromagnetic care este creat de radiatii
si care afecteazd memoria”. Din acest mo-
tiv, medicii sugereaza utilizarea castilor
sau a dispozitivelor bluetooth, pentru a
evita apropierea gadgetului de cap.

Efectele televiziunii, ale internetului
si media asupra creierului uman

Nu mai incape indoiald — vizionarea
TV si calculatorul dduneaza grav dez-
voltdrii si functiondrii creierului uman.
Activitatea corticald, atunci cand stdm in
fata televizorului (ecranului) este complet
diferitd de cea intalnitd In mod curent.
Timpul petrecut de copii in fata televizo-
rului si a calculatorului va infuenta modul
in care creierul va raspunde in viitor la
provocdrile lumii reale. Mintea ajunge sa
fie dependentd de starea de pasivitate, de
neconcentrare si negandire, care i-a fost
indusa zilnic de utilizarea acestora.

Emisfera stanga a creierului are
activitatea inhibatd cand privim la
televizor, nu se va dezvolta normal,
ceea ce va conduce ca tinerii sd aiba
deficiente de gandire logica si analiticd in
vorbire, in construirea frazelor, in scris
si citit. Cele mai grave sunt consecintele
pe care televizorul si jocurile video
le au asupra functiondrii partii din
fatd a creierului — cortexul prefrontal.

Aceastd zond este importantd pentru
dezvoltarea proceselor de constiintd,

a proceselor mentale superioare.

Prin stoparea dezvoltarii si chiar

prin disfunctionalitdtile produse de
televiziune si calculator in aceastd zond,
vizionarea afecteazd capacitatea de
concentrare a atentiei, sldbeste motivatia
si favorizeazd comportamentele
instinctive, bulimia, agresivitatea si
pulsiunile sexuale.

Oamenii de stiintd, in urma unor stu-
dii, au scos la iveald o serie de motive pen-
tru care copiii nu ar trebui sd detind un te-
lefon mobil sau o tabletd pand la varsta de
cel putin 12 ani. Conform acestora, copiii
care detin aceste tipuri de aparate incd de
la varste foarte fragede riscd sd fie privati
de somn, sd devind dependenti de aceste
aparate, sd devind obezi, agresivi, sd su-
fere de anumite boli mintale, de dementd
digitald, precum si de alte deficiente. Mai
mult decat atat, cercetdtorii au descoperit
cd excesul de vorbit la telefon cauzeaza
cancer la creier din cauza radiatiilor.

Telefoanele mobile, tabletele sau
jocurile sunt un real pericol pentru copii, In
conditiile In care putini sunt cei care isi dau
seama de acest lucru. Utilizarea In exces
a acestora il face pe copil sd devind mai
inchis, sd nu-si doreascd sd socializeze cu
cei din jur, sd nu mai desfdsoare activitati
pe care altadata le ficea cu plicere, precum
si sd-si piardd interesul fatd de activitdtile
scolare. Vor prefera doar sd se joace cu sipe
aparatele utraperformante pe care le detin.
Din pdcate, copiii au Inlocuit jocurile de
societate cu jocurile online sau pe aparate
moderne, lucru care 1i face sd socializeze
mai putin, sd iasd mai putin din casd la aer
curat si sd desfdsoare mai putine activitati
care le dezvoltd anumite capacitati.

Dependenta, obezitatea, dezvoltarea
intarziatd, agresivitatea, tulburarile de
somn, bolile mintale sunt doar citeva
dintre riscurile la care sunt supusi tinerii
prin utilizarea dispozitivelor mobile
(tablete, telefoane mobile, calculatoare)
si prin expunerea la efectele cimpului
electromagnetic. B
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O sansii Ia viatii:

IMUNOTERAPIA CUINHIBITORI AT PUNCTELOR
DE CONTROL (CHECK POINTS INHIBITORS)
IN MELANOMUL METASTATIC

DIAGNOSTICUL DE MELANOM METASTATIC A FOST CONSIDERAT PANA NU DEMULT ECHIVALENT
CU O SENTINTA LA MOARTE. POSIBILITATEA ACESTUI TIP DE CANCER DE A DISEMINA
TN ORGANISM PE MULTIPLE CAI (LIMFATICA, HEMATOGENA, PERINEURALA ETC.)
11 CONFERA O AGRESIVITATE CRESCUTA. ASTFEL, EVOLUTIA BOLII iN LIPSA
TRATAMENTULUI ESTE GALOPANTA CATRE DECES.

Spre exemplu, doar 41%
# dintre pacientii cu metastaze
viscerale supravietuiesc
un an din momentul
diagnosticului, procentul scizand dramatic
in anii urmdtori. [1]

Tratamentele clasice nu ofereau multe
sanse in plus. Astfel, chimioterapia cu
dacarbazind, care a fost vreme de mai bine
de patru decenii tratamentul standard, inca
din anul 1972, conferea rate de raspuns de
doar 13,6% (majoritatea fiind doar partiale,
exceptional rdspunsuri complete) ce se
traduceau printr-o supravietuire medie de
5,6 pand la 11 luni. [2]

Toate abordarile terapeutice ulterioare
(cu temozolomida, sdruri de platina,
derivati de nitrozouree, taxani, singuri
sau In diferite combinatii) nu au adus
modificdri semnificative in supravietuirea
pacientilor. Devenise evident faptul cd
abordarea prin chimioterapie nu putea,
singurd, sa vindece bolnavul cu melanom.

Imunoterapia este o variantd a
terapiei biologice care se foloseste de
apdrarea naturald a organismului pentru
combaterea cancerului. Ea utilizeaza
diferite substante, fie proprii organismului,
fie sintetizate in laborator, pentru a
eficientiza actiunea sistemului imunitar
asupra procesului neoplazic.

Se poate afirma cd imunoterapia
precede chimioterapia. In urma cu mai
bine de 150 de ani, chirurgul american

William Coley a sustinut cd modul in care
organismul raspunde la infectii ar putea
avea efecte antineoplazice. [3] Insi toate
eforturile de a perfectiona raspunsul
antitumoral al organismului, prin vaccinuri
sau alte terapii imunostimulante, au fost in
marea lor majoritate soldate cu esec sau, in
cel mai bun caz, au avut un succes limitat.
in trecut, s-a practicat o imunoterapie
nespecificd in domeniul melanomului.
Aceasta se putea realiza fie cu interferoni

DE DR. VLAD VOICULESCU - MEDIC PRIMAR DERMATOVENEROLOG,
SPITALUL UNIVERSITAR DE URGENTA ELIAS,
SEF DE LUCRARI UMF ,,CAROL DAVILA”

(molecule proprii organismului care

ajutd sistemul imun sd lupte Impotriva
cancerului, dar care in acelasi timp ajutd
sila Incetinirea progresiei celulelor
tumorale), fie cu interleukine (care
determind productia de celule imunologice
ce distrug cancerul). Aceastd imunoterapie
nespecificd nu a adus decat o imbunatétire
minimd a procentului de supravietuire, pe
seama insd a unor reactii adverse foarte
importante (simptome asemdnatoare
gripei, risc crescut de infectii, eruptii
cutanate severe, caderea pdrului, sciderea
tensiunii arteriale, cresterea in greutate
etc.)

Odatd cu descoperirea punctelor de
control negative ale sistemului imun,
lucrurile au inceput sd se imbunatéteasca.
Aceste cdi de control joaca un rol foarte
important in mentinerea tolerantei
imune In tesuturile normale, iar activarea
acestora este in mare parte contextuald
(vezi figura 1). Multe tipuri de cancer
utilizeazd aceste cdi pentru a scapa de sub
controlul sistemului imunitar. Defranarea
lor cu ajutorul anticorpilor monoclonali
(molecule complexe obtinute prin
bioinginerie) permite organismului, prin
activarea puternicd a raspunsului imun, sd
incetineascd sau chiar sd opreascd evolutia
cancerului.

Americanul James P. Allison, cel
care a descoperit CTLA-4 (cytotoxic
T-Lymphocyte associated protein 4
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Figura 1: 1. Activarea Limfocitului T necesitd cuplarea receptorilor de pe acesta cu
structuri echivalente de pe alte celule imunologice in care se gdseste si antigenul.
Acest proces necesitd si participarea unei cdi paralele cu rol de accelerator al
activdrii. CTLA-4 functioneazd ca o frdnd care inhibd semnalul accelerator. 1a.
Anticorpii monoclonali impotriva CTLA-4 blocheazd functia de frind generand
activarea limfocitelor T care vor ataca celula canceroasd. 2. PD-1 este o altd frand a
limfocitului T care {i inhibd activarea. 2a. Anticorpi impotriva PD-1inhibd frinarea
pe aceastd cale, generdnd, ca si in primul caz, un rdspuns puternic impotriva celulei
canceroase. (adaptare dupd comunicatul de presd al Fundatiei Nobel
https://www.nobelprize.org/prizes/medicine/2018/press-release)

/ proteina 4 asociatd limfocitelor T
citotoxice), sijaponezul Tasuku Honjo,
descoperitorul PD-1 (programmed cell
death protein 1/ proteina 1a mortii
celulare programate), au fost recompensati
in acest an, pentru munca lor si pentru
impactul pe care aceasta 1-a avut asupra
tratamentului cancerului, cu premiul
Nobel pentru medicina.

in prezent, existi agenti terapeutici
care actioneazd asupra celor doud puncte
de control negative descrise mai sus:
pembrolizumab, nivolumab, durvalumab
pentru calea PD-1 si ipilimumab, care este
singurul exponent al cdii CTLA-4 . Ele sunt,
incepand cu anul 2017, disponibile si in
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Aceste medicamente si-au dovedit
utilitatea nu doar in melanomul metastatic,
ci siin tratarea altor tipuri de cancer,
inclusiv cancerul de vezica urinard,
cancerul pulmonar altul decét cel cu
celule mici, carcinomul cu celule Merkel,
diferite limfoame etc. In prezent, existi
n desfdsurare studii clinice pentru a ldrgi
spectrul afectiunilor ce pot beneficia de
imunoterapia cu aceste molecule. Un
alt avantaj major al imunoterapiei este
faptul cd ea se poate asocia tratamentelor
clasice existente (chirurgie, chimioterapie,
radioterapie etc).

Cu toate cd aceste terapii tintite au
addugat incomensurabil la longevitatea
multor pacienti cu afectiuni maligne
(crescand semnificativ nu doar rata
de raspuns la tratament, ci mai ales
supravietuirea pe termen lung fara
semne de boald), ele au venit la schimb
cu numeroase efecte adverse, in special
afectiuni inflamatorii autoimune, fapt
datorat posibilitdtii sistemului imunitar
(prin activare exacerbata) de a ataca
anumite organe sandtoase din organism.
Reactiile adverse frecvente ale acestor
medicamente pot include oboseald, tuse,
greatd, pierderea poftei de mancare,
eruptii cutanate si prurit. Mai rar, acestea
pot provoca probleme potential grave la
nivelul plamanilor, intestinelor, ficatului,
rinichilor, glandelor endocrine sau altor
organe. Uneori, aceste reactii pot fi extrem
de severe sau chiar fatale.

Multe dintre efectele secundare dispar
la terminarea tratamentului, dar unele pot
persista dincolo de perioada de tratament,
iar altele pot sd apard dupad un interval de
luni sau chiar ani de la oprirea acestuia.

Tratamentul cu inhibitori ai
punctelor de control reprezintd o noud si
importantd etapd in abordarea nu doar
amelanomului metastatic, ci si a altor
cancere, deschizand noi cdi in cercetarea
clinicd si fundamentald. Deja existd un
orizont in expansiune de tinte moleculare,
dintre care unele sunt in curs de dezvoltare
(TIM-3, LAG-3). De asemenea, se studiaza
posibilitatea folosirii combinatiilor acestor
agenti.

Imunoterapia cu inhibitori ai punctelor
de control are potentialul schimbdrii
paradigmei tratamentelor nechirurgicale
oncologice, tratamente ce pand In prezent
ofereau cel mult rezultate modeste.
insd imunoterapia are limitirile ei in
tratamentul cancerului, mai ales din cauza
potentialelor reactii adverse, reactii ce
trebuie cunoscute si combdtute. in viitor,
un alt pas important care trebuie parcurs
este identificarea posibililor biomarkeri
de evolutie ai raspunsului la tratament,
indicatori ce au potentialul de a optimiza
modul de utilizare a inhibitorilor punctelor
de control.

of Chemotherapy for Melanoma, Hematol Oncol Clin
North Am. 2009 Jun; 23(3): 583—X.

3. Brouckaert PG, Fiers W, Lejeune F. Coley's vaccine and
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Expunerea la

metale grele —

riscuri si tratament

DE BOGDAN GUTA
De ce expunerea la metale
# grele este atat de frecventa?
Expunerea la metale grele
a fost prezentd dintotdea-
una, avand in vedere sursele naturale
de expunere. Trebuie retinut faptul cd
aceste metale se regdsesc in scoarta
terestrd, se elibereazd In urma eruptiilor
vulcanice, a incendiilor de padure etc.
insi problematica lor a devenit cu mult
mai importantd atunci cdnd procesele
industriale s-au intensificat si poluarea
industriald a mediului a cdpdtat proportii
alarmante. Toate procesele industria-
le care utilizeazad astfel de metale pot
determina poluarea aerului, a apei sau
a solului. Din momentul in care aceste
metale au fost eliberate, ele vor intra
intr-un ciclu natural de transport si
metabolizare.

Care sunt cele mai frecvente metale
grele care au un impact asupra starii de
sandtate?

Statistic, la nivel mondial, cele mai
frecvente expuneri ale populatiei sunt la
plumb, mercur, arsen, cadmiu si alumi-
niu. Cu sigurantd, pot exista expuneri la
mult mai multe metale, mai ales atunci
cand discutdm de expuneri profesionale.
insi in ultima periodd, lumea stiintifici
internationald se preocupd din ce in ce
mai mult de expunerile ambientale la
metale grele care afecteazd populatia

generald si care determind un impact
negativ asupra starii de sdndtate. Acest tip
de expunere ambientald se referd la expu-
neri de nivel redus, ,low level exposure”.
Ce inseamnad acest termen? Reprezintd o
expunere de nivel scazut, in care nivelul
de metal nu se gdseste la cote alarmante
care ar pune in pericol imediat starea de
sdndtate a pacientului, dar care pe termen
scurt si pe termen mediu determind o se-
rie de disfunctionalitdti la nivelul aparate-
lor si sistemelor din organism. Pe termen
lung, se pare, cd aceste expuneri la metale
grele au un impact negativ incalculabil

la acest moment. Existd o serie de studii
care au obtinut corelatii intre prezenta
metalelor grele si aparitia unor patologii
cronice, cum ar fi: boli neurologice croni-
ce si degenerative, boli cardiovasculare,
afectare renald cronicd, aparitia tumorilor
canceroase, in special la nivelul tubului
digestiv, afectarea statusului imunitar,
dezechilibrarea balantei oxidante/anti-
oxidante cu generarea stresului oxidativ
siimplicit distructia structurilor celula-
re, prin procese de peroxidare lipidica.
Impactul stresului oxidativ, prin generarea
de specii reactive de oxigen, are un efect
negativ asupra tututor structurilor celula-
re si subcelulare. Dintre acestea, afectarea
mitocondriald realizeaza practic bloca-
rea aparatului energetic celular. Stresul
oxidativ produce modificdri structurale

asupra acizilor nucleici. Prin lipoperoxi-
dare, se produc leziuni la nivelul peretelui
celular, care determind apoptoza (moarte
celulara).

Care ar fi simptomele induse de
metalele grele?

Este dificil de realizat un tablou gene-
ral care sd cuprindd simptomele produse
de aceste metale. Insi existi un tablou
general al pacientului expus la metale
grele. Acesta constd intr-un pacient cu
simptome polimorfe si extrem de nesiste-
matizate, aparent fard legdturd intre ele.
Simptomatologia determinatd de acest
tip de expunere ,low level exposure” nu
este extrem de alarmantd si acutd astfel
incét sd determine internarea pacientului,
insd determind o simptomatologie frusta,
supdrdtoare si de multe ori invalidanta.
Pacientii sunt pluriinvestigati la diferite
specialitdti medicale sau chirurgicale.

Cum ne afecteazad aceste metale?

Metalele grele determina o toxicitate
generald, practic aceasta poate afecta
orice sistem sau organ. Afectarea este
mediatd prin blocarea unor sisteme enzi-
matice esentiale, critice In functionarea
normald a organismului. Metalele grele
au un tropism deosebit pentru grupdrile
tiolice ce se regdsesc la nivelul unor enzi-
me. Prezenta metalelor grele inactiveaza
o serie de enzime implicate In apdrarea
antioxidantd, cum ar fi: superoxid dis-

.
&

mutaza, glutation catalaza. Prin blocarea
acestor enzime, dar si prin producerea de
specii reactive de oxigen, metalele grele
dezechilibreazd balanta oxidanti/antioxi-
dantd, blocand capacitatea organismului
de apdrare 1n fata stresului oxidativ.
Mercurul existd sub mai multe forme,
dar forma organica este responsabild de
simptomatologia pacientilor. Mercurul
prezinta o toxicitate deosebitd pentru
sistemul nervos central prin depozitare
la nivelul creierului, unde produce o
serie de efecte negative prin afectarea
neurotransmitdtorilor si afectarea struc-
turilor functionale ale sistemului nervos.
Simptome frecvent prezentate de pacienti
sunt: tulburdri de atentie, de memorie, de
concentrare, insomnie, unele tulburari
neuromusculare (crampe musculare,

o/

parestezii, perceptii cutanate anormale).
Mercurul se gaseste in mediul inconju-
rdtor prin eliberare din surse naturale
(eruptii vulcanice, incendii de padure),
dar cel mai important, in urma poluarii
rezultate din procesele industriale. Ajunge
in aer, In apd si in sol. Din apele marilor
si oceanelor este preluat de fitoplancton,
care il metabolizeazd, apoi este preluat
de pesti. La pesti, se produce un proces
de bioaccelerare a acumularii. Rezultatul
acestui proces de bioaccelerare este con-
cretizat in faptul cd nivelul de bioacu-
mulare in peste este direct proportional
cu nivelul de evolutie al lantului trofic.
Astfel, cu cit pestele este mai evoluat in
lantul trofic (mai mare), cu atat cantitatea
de mercur acumulati este mai ridicatd. in
ultimii ani, in Statele Unite ale Americii

s-au Inchis pentru pescuit peste 3.000 de
lacuri In care nivelul de mercur a depasit
limitele normale. Autoritatile au inteles cd
existd riscul ca populatia sd se expund la
mercur, dacd va consuma peste din aceste
lacuri.

Plumbul este un toxic hematologic
producand anemie cronicd. Mecanismul
prin care determind anemie este unul
extrem de complex, care are la baza blo-
carea majoritdtii enzimelor implicate in
sinteza hemului. Plumbul se depoziteazd
la nivel osos. Din nefericire, timpul de
eliminare din aceste depozite osoase este
foarte lung, putdnd ajunge la 15-20 de ani.
in plus, plumbul este un toxic si pentru
rinichi, fiind descrise insuficiente renale
cronice de cauza toxicd. Simptomatologia
cea mai prezenta este reprezentatd de du-
reri abdominale difuze, nesistematizate.
Evaludrile de specialitate (gastroenterolo-
gie, chirurgie) nu evidentiazd modificari
structurale ale tubului digestiv. Pacientul
prezintd dureri abdominale de tip colica-
tiv care au fost denumite ,,colicd satur-
nind”. Simptomatologia este invalidanta
pentru pacient. Avand in vedere faptul ca
simptomele asociate expunerii la metale
grele sunt extrem de fruste si polimorfe,
nefiind Insotite de modificdri structurale
care sd poatd indica un diagnostic, de
foarte multe ori pacientii sunt indrumati
spre evaluarea psihiatricd, considerand
cd simptomatologia prezentatd nu are o
cauzd organicd.

Existd tratament pentru aceste
expunerila metale grele?

Tratamente existd. Primul pas este ace-
la de a pune diagnosticul de expunere la
metale grele, prin efectuarea unor analize
specifice. Tratamentul este unul complex,
avand In vedere multiplele mecanisme
de toxicitate si afectarea plurienzimatica.
Este necesar un tratament multimodal
care sd cuprindd atét substante care pot
elimina metalele grele, cat si substante
capabile sd reactiveze aparatul enzimatic,
sd echilibreze balanta oxidantd/antioxi-
danta, sd refacd nivelul de antioxidanti
non-enzimatici. Tratamentul trebuie
corelat cu evolutia clinicd, dar si cu
nivelul sangvin si urinar al metalelor. Un
tratament nepotrivit sau condus gresit
poate face mai mult rau decat bine, avind
in vedere posibilitatea shiftului intercom-
partimental al metalelor, adicd miscari
necontrolate intre compartimente (sange,
depozite, organe de eliminare).
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JanssenPatients

— prima platform:i online adresatéi

pacientilor din Romania si din
Europa Centralii si de Est

JANSSEN, COMPANIA FARMACEUTICA A JOHNSON & JOHNSON, A LANSAT JANSSEN4PATIENTS — UN CONCEPT
UNIC DE SPRIJIN AL ORGANIZATIILOR DE PACIENTI, AL PACIENTILOR SI APARTINATORILOR ACESTORA, PRIN
CARE UTILIZATORII POT ACCESA IN PROPRIA LIMBA MAI MULTE TIPURI DE CONTINUT. JANSSEN4PATIENTS
ESTE SINGURA PLATFORMA ONLINE CARE SE ADRESEAZA INTEGRAT TUTUROR PERSOANELOR DIN TARILE
EUROPEI CENTRALE S| DE EST—ROMANIA, POLONIA, CEHIA, SLOVACIA, SLOVENIA, UNGARIA, CROATIA,
SERBIA S| BULGARIA —, CEEA CE FACE POSIBILA O INTERACTIUNE CRESCUTA INTRE MEMBRII ACESTORA SI
SCHIMBUL DE INFORMATI|I. e VALENTINA GRIGORE

,Prin conectarea pacientilor
# din Romania si Europa Cen-

trala si de Est sub platforma

Janssen4Patients, ne intarim
angajamentul de a fi parteneri respon-
sabili ai pacientilor si de a-i ajuta prin
toate modalitatile care stau in puterea
noastrd sa aibd o viatd cit mai bund,
in orice etapd a acesteia. Prin aceastd
platformd, le oferim pacientilor acces la
informatii despre toate afectiunile in care
avem una dintre cele mai bune expertize,
urmandu-ne in acest mod principiul de
aImpdrtdsi din cunoagterea noastrd si
de a implica activ pacientii in intelege-
rea diagnosticului pus si in gestionarea
cit mai buni a bolii. In Roméania, vocea
pacientilor este din ce In ce mai auzitd si
credem cd impartdsirea unor modele de
lucru, conectarea la realitatea legislativa
locala si la contextul international cu pri-
vire la sistemele de sdndtate pot sustine
initiative consistente ale asociatiilor de
pacienti, local sau regional”, a declarat
Christian Rodseth, Managing Director al
Janssen Romania.

Scopul platformei online Janssen4Pa-

tients (Www.janssen4patients.com/ro),
disponibild si in limba roméana, este sd

contribuie la imbunatdtirea cunogtinte-
lor pacientilor despre afectiuni si despre
sistemele de sdndtate pentru ca acestia sa
devind parteneri informati in gestionarea
lor, prin:

« acces la informatii medicale despre
schizofrenie, psoriazis, leucemie limfoci-
tard cronicd, mielom multiplu si cancer de
prostatd, aldturi de optiunile terapeutice
disponibile;

« cresterea capabilitdtilor asociatiilor
de pacienti din Romania prin cunostinte
specifice si interconectare pentru ca aces-
tea sd isi poatd consolida demersurile de
reprezentare a intereselor pacientilor la
nivelul intregului ecosistem de sdnatate.

»Consider foarte important acest
portal, mai ales vorbind din postura
organizatorului, in ultimii cinci ani,

a masterclass-ului Scoala Pacientilor.

Am sustinut Intotdeauna asociatiile de
pacienti si credem ca pacientul ar trebui
sd fie in centrul sistemului de sdndtate.
Iar informarea pacientului trebuie sa

fie prioritara. Un pacient informat face
parte din echipa medicald, contribuind la
succesul tratamentului”, a declarat Maria
Vasilescu, publisher revista Politici de
Sdndtate, moderator al evenimentului.

»Am creat aceastd platformd pen-
tru a oferi, intr-o formd cit mai clara si
organizatd, toate informatiile cu privire
la simptomele si optiunile de tratament
pentru afectiuni care produc un impact
semnificativ atat in viata pacientului, cat
si a apartindtorilor acestuia — de aceea,
cunoasterea detaliilor despre acestea si a
parcursului terapeutic cat si determinarea
pacientului de a fi un partener informat
in gestionarea propriei afectiuni pot face
diferenta in evolutia conditiei de sdna-
tate”, a addugat Ioana Nainer — Patient
Engagement, Advocacy & CSR Lead in
cadrul Janssen Romania.

Informatii medicale
documentate

Janssen4Patients oferd informatii medi-
cale documentate, tot continutul fiind
redactat de medici specialisti si tradus in
cele noud limbi aferente tarilor in care
platforma este disponibild. Informatia
medicala certificatd acoperd in mod
integrat afectiunile descrise in cadrul
portalului din perspectiva simptomelor,
diagnosticului si a variantelor de abor-
dare terapeuticd, precum si componenta
de gestionare a bolii la nivel emotional si

WwWw.janssendpatients.corg
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psihologic de cdtre pacienti si apropiatii
acestora.

»Sperdm ca, In curnd, ct mai multi
pacienti sd poatd accesa acest site.
Decizia fiecdrui pacient in a aborda o
terapie sau alta trebuie sd fie facutd
dupd o informare corectd si aldturi de
medicul specialist. insi aceste informatii
trebuie sd ajungd si la pacientii din spi-
tale. FABC are deja un proiect prin care
niste infochioscuri vor fi in incinta mai
multor spitale (deocamdatd, la Institutul
Oncologic Cluj si la Institutul Oncologic
Bucuresti), astfel Incat oamenii sd poata
accesa acest gen de site-uri, cu informatii
verificate”, a afirmat si Cezar Irimia,
presedinte Federatia Asociatiilor Bolna-
vilor de Cancer (FABC).

Ceea ce face diferitd platforma
Janssen4Patients de orice altd platfor-
mad cu informatii medicale este chiar
sectiunea dedicatd asociatiilor de
pacienti (Advocacy Center), care ofera
o serie de materiale educationale si
articole dezvoltate de specialisti glo-
bali in farmaco-economie, sisteme
internationale de sdndtate, politici de
sdnatate si drepturile pacientilor. Tot in
aceastd sectiune, este accesibil un index

cu cele mai importante date de contact
ale asociatiilor de pacienti din Roméania
si din tarile Europei Centrale si de Est,
aceasta facilitate fiind special introdusa
pentru a incuraja dialogul dintre acestea,
dar si posibilitatea pacientilor —in mod
individual — de a se adresa si a colabora
direct cu asociatiile.

»Este important ca si reprezentantii
asociatiilor de pacienti, dar si pacientii
care doresc, sd inteleagd sistemul de sa-
ndtate, cum functioneazd el din punct de
vedere legislativ”, a declarat Rozalina La-
pddatu, presedinte Asociatia Pacientilor
cu Afectiuni Autoimune (APAA).

Eficientizarea

timpului medic-pacient

»Este foarte importantd colaborarea din-
tre medici si asociatiile de pacienti. Din
pdcate, realitatea la ora actuald aratd ca
aceastd relatie nu este chiar cum ar tre-
bui, dar efortul este conjugat de ambele
pdrti. Din pacate, din cauza a numeroa-
se motive, uneori nu reusim sa oferim
informatia completd pacientilor, iar aici
rolul asociatiilor de pacienti este foarte
important. In plus, acum, cu ajutorul
acestei platforme, pacientii au acces la

mai multe informatii corecte, de calitate.
Iar noi, ca medici, trebuie sd promovam
astfel de lucruri cdtre pacientii nostri.
Din fericire, pacientul din Roménia a
crescut foarte mult, in ultimul timp, ca
nivel informational, doreste foarte mult
de la medici si ne ajutd foarte mult sa
avem contact cu un pacient care a avut
acces, In prealabil, la informatii concrete,
verificate din punct de vedere medical.
in acest fel, si timpul medic-pacient este
eficientizat la maximum”, a afirmat dr.
Renata Dediu, medic primar oncologie
medicala.

»Timpul pe care il alocdm pacientilor
si familiilor acestora este, uneori, limitat.
Si chiar dacd avem timp sd transmitem o
informatie destul de consistentd, socul
initial al afldrii diagnosticului, oricare ar
fi el, este foarte mare, astfel incat mare
parte din aceste informatii pot sa nu
ajungd corect ori complet la destinatar.
Astfel incat orice sursd de informatie
credibild si valabild este bine-venitd”,

a completat dr. Sorin Pletea, medic
primar psihiatru, sef Sectia 14 Psihiatrie
a Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr.
Alexandru Obregia”, coordonatorul Pro-
gramul National de Sdndtate Mintald.
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Me(hcal Stmlents ,
-Congress of Bui hares

AFLAT LA CEA DE A DOUA EDITIE, ,INTERNATIONAL MEDICAL STUDENTS'
CONGRESS OF BUCHAREST” (IMSCB) ESTE UN EVENIMENT STIINTIFIC

CE 151 PROPUNE SA CREEZE UN MEDIU EDUCATIONAL APARTE CARE SA
CONTUREZE SI SA INTRETINA O RELATIE STRANSA INTRE LUMEA MEDICALA
AUTOHTONA SI CEA INTERNATIONALA. EVENIMENTUL SE DESFASOARA IN
PERIOADA 5-9 DECEMBRIE 2018, iIN CADRUL UNIVERSITATII DE MEDICINA SI
FARMACIE ,,CAROL DAVILA”, SUB COORDONAREA ECHIPEI DE ORGANIZARE

DIN CADRUL SOCIETATII STUDENTILOR IN MEDICINA DIN BUCURESTI (SSMB).

IMSCB REPREZINTA O CONTINUARE A UNUI AMPLU PROIECT MEDICAL
NATIONAL, REGASIT SUB DENUMIREA DE ,,CONGRESUL NATIONAL PENTRU
STUDENTI $I TINERI MEDICI”, INCEPAND CU ANUL 1994.

DE TEODOR CRISTIAN BLIDARU - PRESEDINTE IMSCB S| MARA REBO§APCK -PRIMSCB

Editia din 2018 a ,,Interna-

tional Medical Students’
# Congress of Bucharest”,

numitd in onoarea acade-
micianului roman Victor Babes, promite
o serie de evenimente care sd trezeascd
interesul si setea de cunoastere oricdrui
student din domeniul medical, dar si
tuturor medicilor tineri aflati la Inceputul
carierei. Multiculturalitatea si dezvoltarea
profesionald se imbind Intr-un proiect

promitdtor, pregdtit sd depaseasca barie-
rele informationale.
Congresul propune un mediu de lucru

interactiv, care sd stimuleze atat studentii,

cat si tinerii medici sd se dezvolte in
cadrul unei echipe, s isi contureze
capacitdtile de colaborare si sd desco-
pere importanta unei bune comunicari
in procesul de diagnosticare si, ulteri-
or, de tratare a unui pacient. Proiectul
este schitat cu grijd, fiind accesibil unui

public larg si totodatd adaptat fiecdrei
categorii de participanti. Echipa IMSCB
intelege importanta unei informatii livrate
corect, in functie de anul de studiu si de
cunostintele pe care studentii le detin ca
rezultat al parcursului lor academic, reali-
zand conferinte si workshop-uri orientate
pe nevoile participantilor.

Studentii inscrisi la acest eveniment
sunt Incurajati sd interactioneze si sa isi
dezvolte cunostintele pe parcursul a 13
conferinte. in egald masurd, IMSCB ofera
participantilor oportunitatea de a-si testa
si dezvolta abilitdtile practice in cadrul
experientelor hands-on, asigurate prin
intermediul celor 90 de workshop-uri
disponibile. Acestia sunt indrumati de o
echipd de tineri medici care detin abilitdti
didactice pregnante, ce vin in completarea
bazei informationale bine structurate.

Sustinand diversitatea, proiectul le
permite participantilor sd aiba un statut
pasiv sau activ, ambele categorii avind
acces la evenimentele propuse. IMSCB

oferd oportunitatea unicd studentilor de
a-si prezenta lucrdrile proprii, Incura-
jand cercetarea, inovatia si distribuirea
informatiei unei audiente medicale
largi. Pe 1anga experienta acumulatd in
cadrul Congresului, participantii activi
au sansa ca articolele lor sd fie recunos-
cute si publicate Intr-un jurnal medical
international de renume, contribuind la
experienta lor profesionald. Totodatd,
prin intermediul sponsorilor care sustin
an de an acest eveniment international,
castigdtorii sesiunilor de prezentari
stiintifice vor fi raspldtiti cu premii in
valoare de 20.000 de lei.

Experienta oferitd de unul dintre cele
mai mari congrese europene dedicate
studentilor medicinisti este ineditd atat
prin diversitatea informatiilor, cat si
prin remarcabila experienta a invitatilor
nationali si internationali. IMSCB revine,
anul acesta, cu nume sonore din lumea
medicald care si-au inchinat intreaga
activitate aceluiasi scop, contribuind

la evolutia generatiilor viitoare. Printre
invitatii internationali de seamd, se nu-
mara Prof. Dr. Fabio Santanelli di Pompeo
si Conf. Dr. Daniela Puzzo, pregdtiti sd
prezinte o serie de inovatii si noi perspec-
tive asupra domeniului medical.

Pe langd activitdtile educationale
desfasurate in cadrul Congresului,
evenimentul sustine explorarea cul-
turii si traditiilor romanesti. De aceea,
atat invitatii, cat si participantii sunt
indrumati s se bucure de programul
cultural special schitat de citre echipa de
organizare. In cadrul acestuia, vor avea
sansa sd descopere arta si istoria autoh-
tond, sd guste din bucatele traditionale
si sd se bucure de peisajele aparte
infrumusetate de arhitectura autenticd.
La finalul programului stiintific, studentii
vor avea ocazia sd interactioneze, sd isi
promoveze cultura si sd le descopere pe
cele ale colegilor din domeniul medical.

,International Medical Students’
Congress of Bucharest” a luat nastere

din dorinta unui grup de tineri ambitiosi
de a le oferi studentilor o experientd
medicald autentica, inglobata Intr-un
eveniment conturat de multicultura-
litate. Toate eforturile organizatorilor,
precum si ale voluntarilor implicati in
acest proiect sunt orientate catre infor-
mare si schitarea unor noi perspective
cu privire la actul medical. Credem cu
adevdrat cd IMSCB pozitioneazd mediul
medical autohton pe un loc inalt la nivel
global, fiind accesibil unui public larg din
acest domeniu. Evenimentul incurajeaza
inovatia, precum si colaborarea in lumea
medicald, in vederea realizdrii unor acte
medicale de calitate si eficiente.”

Pentru informatii suplimentare legate
de International Medical Students’
Congress of Bucharest, vd invitdm sa
accesati site-ul oficial al evenimentului,
precum si pagina de Facebook
,International Medical Students’
Congress of Bucharest”, acestea fiind in
permanentd actualizate. 3
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NUMARULUI

DE DONATORI -

AN FIECARE MOMENT PUTEM DARUI VIATA! IN FIECARE
CLIPA, UN SEMEN AFLAT N SUFERINTA AR PUTEA

PRIMI O NOUA SANSA! NOI, OAMENII, NE AMINTIM

DE PROCESUL DE TRANSPLANT DE GREFE VITALE DOAR
ATUNCI CAND DESTINUL NI SE FRANGE BRUSC, IAR
SINGURA NOASTRA SANSA LA VIATA SE REZUMA LA
CEEA CE MEDICINA MODERNA A REUSIT SA DESCOPERE,
SA DEZVOLTE SI SA IMPLEMENTEZE IN ULTIMELE

CRESTEREA . &

J

DECENII: TRANSPLANTUL DE
ORGANE”, DECLARA GHEORGHE

TACHE, PRESEDINTELE (ASOCIATIEI

TRANSPLANTATILOR DIN ROMANIA (ATR), INAINTEA
CONFERINTEI ,TRANSPLANTUL, PACIENTUL PRE- SI
POSTTRANSPLANT Sl VIATA COTIDIANA A ACESTUIA”.
TREBUIE RETINUT FAPTUL CA IN ANUL 2017, ROMANIA
A AVUT 65 DE DONATORI IN MOARTE CEREBRALA, CEEA

SEAMNA O RATA DE 3,25 DE DONATORI LA
DE LOCUITORI, POTRIVIT DATELOR
CATE DE AGENTIA NATIONALA

INTR-UN TOTAL DE
iN TOTAL, AU FOST

REALIZAT PRIMUL TRANSPLANT PULMONAR iN
ROMANIA, IAR FINALUL ACESTUI AN VA ADYCE
NOUTATI IN DOMENIUL TRANSPLANTULUL. i
DECEMBRIE, VA FI PUSA IN TRANSPARENTA
DECIZIONALA LEGEA TRANSPLANTULUI SI VA
ROG SA FITI ALATURI DE NOI PENTRU A SUSTINE
ACEST PROIECT”, A DECLARAT SORINA PINTEA,
MINISTRUL SANATATII, CU PRILEJUL
ACELEIASI CONFERINTE ORGANIZATE
DE ATR. DESPRE PROBLEMELE

CELOR CARE AU NEVOIE SAU AU
BENEFICIAT DE UN ASTFEL DE
PROCEDEU MEDICAL, AM VORBIT
CU DOMNUL GHEORGHE TACHE,
PRESEDINTELE ATR. pEBoGDAN GUTA

Care este obiectivul
conferintei nationale
# ,Transplantul, pacientul
pre- si posttransplant si viata
cotidiana a acestuia”, organizata de ATR?
Organizdm acest eveniment la sfarsitul fiecirui an
avand ca obiectiv prezentarea unei sinteze a ceea ce noi, ca
asociatie, am realizat pe linia promovdrii si apdrarii drepturilor
pacientilor cu nevoi de transplant, dar si cu transplant, precum
si ce ne propunem sd facem in anul viitor astfel incat accesul
la servicii medicale, la tratament si la protectie sociald sd fie
cat mai bine conturat si garantat membrilor asociatiei. In
acest sens, am invitat la conferintd reprezentantii si factorii de
decizie de pe toate palierele activitdtii de profil.
Care sunt principalele probleme cu care se confrunta acum
pacientii care au avut un transplant?
Problema cea mai acutd cu care ne confruntdm este cea
pe linia protectiei sociale. Conform normelor metodologice
in vigoare, nu toti pacientii beneficiazd de acest drept legal.
In acest sens, am ficut si un demers, care se afli pe masa de
lucru a Ministerului Sdndtdtii, pentru ca ne dorim ca pacientul
in stare pre- si posttransplant sa beneficize de o interpretare
corectd si de o Incadrare unitard in materie de handicap.
Aceasta, deoarece acum sunt o serie de disfunctionalitdti,
chiar discrepante, foarte mari, in sensul cd unii beneficiaza
de acest drept, altii nu. Acest lucru se Intdmpld si ca urmare a
faptului cd actul normativ mentionat da posibilitatea celor din
comisia de evaluare sd facd o interpretare subiectiva. Pentru a
putea beneficia de drepturile legale ce li se cuvin, pe mai multi
colegi a trebuit sa 1i ajutdm sd actioneze in justitie in vederea

3 SCOALA

\_ PACIENTILOR
obtinerii drepturilor legale cuvenite. Pentru a face o corectie
clard in vederea aplicdrii unitare a drepturilor legale pe linie de
protectie sociald a membrilor nostri, am inaintat un proiect de
ordin Ministerului Sanatdtii care sperdm sa fie rezolvat intr-un
termen cat mai scurt posibil. O altd problema o reprezintd
asigurarea continuitdtii medicatiei imunosupresoarelor, in
sensul cd din momentul in care un pacient depune reteta la
farmacie si pand in momentul in care obtine medicamentele
solicitate trece o perioadd mare, chiar si de sdptamani, fapt
care il pune pe pacient In imposibilitatea de a-si continua
tratamentul.

n acest sens, am creat un plan de lucru la nivelul fiecarui
judet pentru ca atunci cind un coleg de al nostru, dintr-un
judet anume, se intampla sd ajungd intr-o astfel de situatie
nedoritd, el sd poatd sd-si continue tratamentul prin a se
imprumuta de la alti colegi de pe raza judetului respectiv. Dacd

nu se gdsesc medicamentele respective la nivel de judet,
atunci apeleazd la noi, la asociatie, si il ajutdm.
Cand ati avut nevoie de sprijin din partea
autoritatilor, ati gdsit intelegerea
necesara?
Da! In mod deosebit, in etapa actuald
la Ministerul Sanititii. In decursul
timpului, din cauza faptului ca exista o
fluctuatie mare la conducerea acestei
institutii, se intampla sd reludm
procesul cu fiecare ministru nou-
numit si sa ludm practic lucrurile de la
inceput. De aceea suntem intr-o continua
colaborare si intr-o continud apdrare a
acestor drepturi ale noastre.
Care este prioritatea numarul unu a ATR, in
acest moment?

Cresterea numadrului de donatori! Asta ne dorim cel mai
mult. Pentru cd sunt foarte multi pacienti in faza criticd a cdror
viatd atarnd de un fir de pdr. Dacd nu gasesc acum un donator,
ei mor! De aceea facem si aceste conferinte, unde invitdm
decidentii si medicii specialisti, deoarece vrem sd colabordm si
sd gdsim Impreuna cele mai bune solutii la problemele noastre.
Asociatia face campanii de constientizare a populatiei cu privire
la caracterul legal si benefic al actului dondrii, avand rezultate
importante. Este foarte important ca aceste campanii sd aiba
un caracter de continuitate si sa se facd printr-un efort conjugat
al tuturor celor abilitati. Impreuni cu medicii specialisti si cu
medicii de familie, cu reprezentantii presei si cu alte structuri,
dacd ducem o campanie organizatd si cu un mesaj clar pentru
oameni, vom reusi revigorarea acestei activitati! Ne bucura
totusi faptul cd populatia doreste sd doneze. Din campaniile pe
care le facem 1n randul publicului larg, rezulta faptul ca 80%
din oameni doresc sd doneze. Este un raspuns foarte bun, care
ne incurajeazd in demersurile noastre de a continua astfel de
campanii. Problema numarul unu raiméane lipsa de informare
a oamenilor, pentru cd omul nu stie ce trebuie sd facd, nu stie
cum trebuie s procedeze in astfel de situatii. Atunci cind nu
stie ce trebuie sd facd, se retrage si refuzd. Cei mai buni mesageri
in astfel de campanii sunt pacientii care au beneficiat de un
transplant, pentru cd oamenii sunt dornici sd audd si sd inteleaga
de la noi care sunt beneficiile si rezultatele actului donarii. &
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Changing Hemof'ilia - constientizare si acces Ia terapii

DE VALENTINA GRIGORE

Jumaitate de milion

de persoane suferd de
# hemofilie la nivel global,

iar sangerdrile articulare si
complicatiile aduse de acestea reprezinta
cele mai frecvente probleme in aceasta
patologie. Pana la varsta adultd, aproape
un sfert dintre persoanele cu hemofilie
ajung sd aibd astfel de complicatii cu
limitarea functionald a articulatiilor
respective, 80% dintre ele fiind la nivelul
genunchilor, coatelor si gleznelor.
Acest fapt a atras atentia specialistilor
prezenti la Haemophilia Expert Meeting,
eveniment organizat de Novo Nordisk.

Hemofilia are un impact major asupra

vietii de zi cu zi a pacientului. Aproape
90% dintre pacienti spun cd durerea
interferd cu viata lor de zi cu zi, jumatate
avand dureri constante. 60% dintre
pacienti au mobilitatea limitata, iar 50%
1si fac griji pentru cd nu pot intemeia o
familie, fiind dificil sd isi gdseascd un
loc de munca. Aproape jumatate dintre
pacientii cu hemofilie au probleme
psihosociale, chiar probleme psihiatrice.
,Changing Haemophilia inseamna mai
mult decat un produs medicamentos,
Inseamnd si imbunatdtirea modului in
care dorim sd constientizdm oamenii
asupra acestei boli, a colaborarii cu
societdtile profesionale, cu asociatiile de
pacienti, a modului in care ne adresam
nevoii neacoperite, cum ar fi complicatiile
articulare. Prioritatile identificate de
World Federation of Haemophilia,
care au fost pietre de temelie si pentru
actiunile noastre, sunt: cresterea ratei de
diagnostic, sprijin guvernamental prin
evenimente de tip advocacy, educatie
medicald si training pentru tinerii
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medici implicati in tratarea pacientilor,
cresterea accesului la medicamente si o
retea nationald puternicd de pacienti”,
a declarat Alexandru Ionel, director
medical Novo Nordisk.

In ceea ce priveste tratamentul
acestei boli, datoritd eforturilor ficute
de profesionistii din domeniu in ultimii
ani, hemofilia a iesit din statutul de
boald orfand defavorizata si a inceput
si meargi pe calea normalititii. insi
specialistii atrag atentia cd situatia in
Romania este departe de a fi optima.
Cel mai recent studiu privind impactul
socio-economic al hemofiliei in Romania

aratd ca, din bugetul total alocat
Programului National de Hemofilie si
Talasemie in 2017, doar 60,6% a fost
consumat pentru tratamente. in 2018,

a existat o scadere a fondurilor alocate,
iar profesionistii din domeniu sunt

de pdrere cd aceastd tendintd se va
mentine in 2019. ,,Finantatorul si-a facut
datoria. Noi trebuie sd demonstram ca

suntem capabili sa folosim resursele
puse la dispozitie. Nu pacientii sunt
de vind, pentru cd si educatia lor este
responsabilitatea noastrd”, a declarat
prof. dr. Daniel Coriu, directorul
Centrului de Hematologie si Transplant
Medular al Institutului Clinic Fundeni.
,Trebuie sd credm un sistem coerent
de centre de excelentd, sd consumam
cele patru unitdti per capita, sd avem ca
laitmotiv aceasta profilaxie la copii care,
ulterior, sd se extindd sila adulti si sa
practicdm interventiile chirurgicale. Sunt
42 de judete, Insd doar 36 sunt active
din punctul de vedere al programului
de hemofilie.
Profilaxia regulatd
nu se face decét in
27 de judete din cele
42 si se adreseazd
copiilor. Profilaxia
intermitentd, de
scurtd duratd, care
se adreseazad celor
cu artropatiile
debilitante, care
sunt In cirucioare,
s-aderulatin 15
judete in 2018 (13
in 2017), fatd de 42,
deci nici In jumatate
din judetele tarii.
in primul semestru din anul 2018, am
tratat aproximativ 800 de pacienti. Dacd
rdmanem cu aceeasi atitudine, vom ajunge
la consumul a doar doud unitati per capita,
sub asteptdrile noastre”, a atras atentia
prof. dr. Margit Serban, Coordonator
al Centrului European de tratament al
hemofiliei Timisoara si al board-ului
national pentru hemofilie.

%Z% Bristol-Myers Squibb

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

Ce ar fi daca am abor
impotriva cancer
Ce ar fidaca am
sistemului imu

Imuno-oncologia est
ce evolueaza rapid si
actiunea sistemului i
cancerului.' Pe masur
prin care cancerul eva
sistemului imunitar, potential
ne stimuleaza eforturile de ce
Compania Bristol-Myers Squib
cercetarii si dezvoltarii de noi tr 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
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