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Produse de calitate din bogatia stupuluj pentru minte, trup si suflet

Apifito-Tonic
-Laptisor de matca cruad
-cxtract de propolis
-Polen crud
Miere

APITERAPIE

Produsele stupului, atat timp cat corespund
standardelor de calitate si autenticitate, intaresc
organismul si sustin sistemul imunitar sa
reactioneze atacurilor la care este supus zilnic
(stres, poluare, oboseal3, etc).

¥

in afectiunile cronice, folosirea acestor produse,
complementar cu medicatia alopata, ajuta pacientul
sa aiba un plus de energie, stare de bine, fizica si
psihica, prin furnizarea de enzime, vitamine,
oligoelemente si alte principii active, toate in
ponderea lor naturala.
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REFORMA SANATATH
Parteneri pentru sanatate:

COVID-19 a spart bariera dintre stat
siprivat. Cum continuam?
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prin aceasta grea incercare!

Ioan Marcel Bolos - Romania

aluat decizia de a elabora in premiera
un program operational multifond
dedicat Sanatatii!

Cristian Busoi- Lupta impotriva
cancerului, prioritate a UE.

Cercetarea si inovarea, decisive pentru
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ori de cate ori va fi necesar, cu
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pacientilor la servicii medicale
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Catalin Codreanu - Aplicarea in
Romania a strategiei de terapie fintita
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acordate si este si cost-eficienta
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Parteneri pentru siinditates
COVID9 A SPART BARIERA
DINTRESTATSI PRIVAT.

DE BOGDAN GUTA

Criza globald de
# séndtate cauzatd de

pandemia COVID-19

a provocat numeroase
schimbari la toate nivelurile in so-
cietate, de la individ si comunitate,
pand la nivel national si continental.
Schimbdri au avut loc si in relatiile la
nivel de bransa sau intre industrie si
institutii sau autoritdtiale statului. De obi-
cei, relatiile dintre industrie si autoritate
sunt caracterizate de o permanentd nego-
ciere, fiecare parte incercand sd-si asigure
un avantaj in detrimentul celeilalte. De
multe ori, negocierea intra intr-un impas,
solutii nefiind vizibile la orizont. Cel care
pierdea insd, tot timpul, era PACIENTUL.

Industria farmaceuticd nu a ficut nici
ea exceptie, aflindu-se in prim-planul
atentiei globale in aceastd perioadd. In
Romania, ca de altfel intoatd lumea,
industria farma s-a concentrat pe trei
directii-cheie: sd asigures tocuri de
medicamente pentru pacientii care au
nevoie, sd sustind autoritdtile si sistemele
de Séndtate cu know-how si sd cerceteze
continuu pentru identificarea unor vac-
cinuri, tratamente si solutii de diagnostic
sau screening.

De asemenea, suportul financiar si
donatiile industriei farma din Romania
(companii producdtoare, importatoare si
distribuitoare de medicament) constand
in echipamente chirurgicale avansate,
antibiotice, echipamente de dezinfectare,
dispozitive de testare a virusului, vitami-

ne, imbracdminte de protectie, ochelari de

protectie, mdsti, manusi si multe altele a

CUM CONTI

AM?

venit prompt si s-a adresat unor institutii
publice, spitale si alte institutii sanitare,
precum si populatiei aflate In nevoie.
Astfel, AbbVie Romania a donat Minis-
terului Sandtatii 4.000 de cutii dintr-un
medicament antiviral pentru tratamentul
pacientilor cu coronavirus aflati In trata-
ment In 10 spitale de prima linie. 18.000
de cutii Hidroxiclorochind au fost donate
Ministerului Sandtdtii de cdtre Sanofi Ro-
mania, cele 1.080.000 de doze ajungiand
la peste 45.000 de pacienti din Romania.
Sandoz, divizia de medicamente generice
si biosimilare a Grupului Novartis in Ro-
mania, a donat, tot Ministerului Sdnatatii,
10.000 de doze din medicamentul generic
antimalarie, doze distribuite spitatelor,
pentru tratarea a peste 4.000 de pacienti
spitalizati si diagnosticati cu COVID-19.
Terapia — o companie Sun Pharma —a do-
nat 200.000 de doze de sulfat de hidroxi-

clorochind (HQS) pentru Unifarm. Sapte
spitale din Iasi au primit 300.000 de lei
din partea companiei Antibiotice Iasi, In
semn de solidaritate fatd de personalul
medical aflat In prima linie. Compania
Bayer a donat 386.000 de lei pentru
sustinerea spitalelor din Roméania in
actualul context, iar Biofarm a contribuit
in lupta de combatere a noului Coro-
navirus in Romania printr-o donatie
de 1 milion de lei, fonduri destinate, de
asemenea, sprijinirii echipelor medicale
din prima linie cu echipamente de
protectie si aparaturd medicald.
Tot o sustinere financiard
a venit si din partea MSD
Romania — cu o donatie

de 500.000 de lei cdtre

Crucea Rosie Roma-

nd. Johnson & John-

son Romania a donat

300.000 de lei fondului
de urgentd al Crucii Rosii
Romane pentru achizitia
de echipament individual de
protectie si echipament necesar
unitatilor de terapie intensiva.
Asociatia Romana a Producédtorilor
Internationali de Medicamente (ARPIM)
a donat 100.000 de lei pentru achizitia
de materiale dezinfectante, sanitare si de
igiend, in cadrul ,,Campaniei de informa-
re si preventie coronavirus”, demaratd
de Crucea Rosie Roméand, in parteneriat
cu Guvernul Romaniei. Aceste materiale
au fost distribuite cdtre institutii publice,
spitale si alte institutii sanitare, precum
si populatiei aflatd in nevoie, cu ajutorul
voluntarilor Crucii Rosii Roméne din
cele 47 de filiale din tard ale organizatiei
siin coordonare cu Directiile de Sdna-
tate Publicd locale. Colgate-Palmolive
Romania a donat organizatiei umanitare
Crucea Rosie peste 65.000 de produse
de igiend, pentru a ajuta la prevenirea
raspandirii COVID-19 in regiunile din
Romania care se confruntd cu nevoi
acute.

Pandemia COVID-19 a dovedit cat de
sensibile si vulnerabile pot fi sistemele
publice de sandtate si, totodatd, a aratat
cd lucrand si stdnd impreund in jurul
mesei, dupd COVID-19, industria farma
si autoritatile statului pot raspunde
prompt unor provocdri majore.
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-YOm trece
cu bine prin
J aceasta grea

= 9o°
+
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+
. ,,iNACEPAND DE ASTAZI SE INSTITUIE STAREA DE yRGENTA
PE INTREG TERITORIUL ROMANIEI, PE O DURATA DE 30 DE
- ZILE. (...) ORICAT DE GREU AR FI SA NE ADAPTAM ACESTOR
+ LIMITARI, ACEASTA ESTE SINGURA CALE PRIN CARE
+ SALVAM VIETILE CELOR DRAGI NOUA, VIETILE
+ CELOR DE LANGA NOI!”. pegocpanGutk

Medicii: eroii din linia intai
Instaurarea stdrii de urgentd rdspundea
astfel crizei globale de sdnatate, fiind

un act de maximd importantd, necesard
pentru a limita extinderea pandemiei si
pentru protejarea sistemului national

de sdnatate. Instaurarea acesteia

la momentul potrivit in dinamica
rdspandirii pandemiei era vitald pentru
evolutia ulterioara a situatiei generale.
In prima linie a luptei cu coronavirusul
s-au aflat cadrele medicale, farmacistii si
angajatii din sistemul public de sdndtate,
cdrora presedintele tdrii a tinut sd li se

Presedintele Klaus Iohannis anunta astfel cd Romania va intra in stare de
# urgentd Incepand cu 16 martie 2020 pe motivul pandemiei de coronavirus

COVID-19. Aceasta a fost prima stare de urgentd instauratd in Romania in

perioada de dupd decembrie 1989. Pentru multi dintre romani incepea o
experientd cu care nu se mai confruntaserd, despre care presedintele spunea cd ,,vom trece
cu bine prin aceastd grea incercare dacd luam imediat cele mai drastice masuri si intelegem
+ cu totii cd severitatea lor este pe masura gravitatii perioadei pe care o traversam”.

6 www.politicidesanatate.ro

adreseze incd de la Inceputul starii de
urgentd si sd 1i asigure de sprijinul si
increderea tuturor romanilor: ,Ne aflim
acum intr-un moment de crizd majora,
in care, va spun drept, trebuie sd ne
descurcdm cat se poate de bine cu ceea
ce avem. Din fericire, In Romania sunt

PESTE 10% DINTRE INFECTIILE CU SARS-COV-2, DIN CAUZA BOLILOR CARDIOVASCULARE

in continuare medici si farmacisti, cadre
medicale, profesionisti care sunt 100%
dedicati salvdrii pacientilor. Ei sunt cei
care fac sacrificii extraordinare in aceste
momente, sunt in prima linie a luptei cu
acest virus periculos, plecand de langa
familiile lor pentru a se pune in slujba
pacientilor”.

Sistem spitalicesc pregitit
pe ntruorice provocare
Managerilor de spitale li s-a cerut in

mod imperios sa asigure protejarea
medicilor si a personalului medical,

sd facd tot ce este necesar pentru a le
asigura echipamentele de protectie si

cd, de asemenea, testarea personalului
medical trebuie sd constituie o prioritate
absolutd! Tot o prioritate, imediat dupd
ce se termind aceastd crizd, anuntatd

de presedintele Klaus Johannis, este
evaluarea Intregului sistem spitalicesc
din Romania, pentru care ,vom lua toate
masurile pentru a avea dotdrile cu care
sd facem fatd oricdrei situatii, si unei
epidemii, si unui dezastru. Si, in acest
sens, 1i asigur pe roméani cd suntem
pregdtiti acum, dar In continuare vom lua
masurile pentru a fi si mai bine pregatiti”.

Solutii pentru revigorare:
economiei

Criza de sdndtate provocatd de pandemia
de COVID-19 a fost urmatd de criza
economicd generatd de masurile de
izolare (limitarea sau Incetarea activitdtii
in numeroase domenii de activitate). O
altd provocare majord la care institutia
prezidentiald a raspuns prompt prin
identificarea unor solutii pentru toate
problemele: ,,Avem programe, avem
solutii pentru finantarea deficitului,
pentru revigorarea economicad si credem
cd daca facem lucrurile asa cum trebuie —
si asa ne-am propus sd le facem — atunci
avem sanse bune sd 1si revind economia
romaneasca si sd iesim destul de

repede din situatia total neplacutd, din
situatia de crizd in care ne gdsim acum”.
Presedintele i-a asigurat pe romani ca
tara noastrd va iesi cu bine din aceastd
crizd si cd parteneriatul de afaceri dintre
autoritdtile publice si mediul privat
reprezintd calea de relansare economicd
si dezvoltare durabild. &
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RECOMANDARI NOI iN TRATAMENTUL DIABETULUI SI AL SINDROAMELOR CORONARIENE CRONICE

citeste pe www.scoalapacientilor.ro

Romania a luat decigia de a elabora
in premieri un program operational
multifond dedicat Sanatitiil™

DE BOGDAN GUTA

+

INTERVIU CU

I0AN MARCEL BOLOS,
MINISTRUL FONDURILOR
EUROPENE

Care sunt, in prezent,
programele prin care
# sunt disponibile fonduri
europene pentru domeniul
Sandtate pentru perioada 2021-2027?
in viitoarea perioadd 2021-2027,
Romania a luat decizia de a elabora in
premierd un program operational multi-
fond dedicat Sanatatii, bazat pe strategia
nationald de sdndtate, cu o alocare de circa
4,7 miliarde de euro. Suplimentar, Sdndta-
tea va fi finantatd si prin cele 8 programe
operationale regionale care au in vedere
masuri de eficientizare energeticd a cladi-
rilor dedicate serviciilor medicale. O altd
veste bund pentru pacienti o reprezintd
Programul EU4Health cu o alocare de 9,4

miliarde euro, gestionat direct de Comisia
Europeand, cdruia i se adauga si alte instru-
mente de finantare, precum Orizont (Hori-
zon Europe), Programul Europa Digitald si
CEF Digital, instrumente care vor finanta
retele care vor conecta factorii socio-eco-
nomici, inclusiv spitale si centre medicale
in zone In care nu existd astfel de retele.
Ce tip de actiuni sunt finantate
(infrastructura medicald, echipamente
medicale, resursd umand, cercetare)?
Tinand cont de importanta nationald
pe care o are un sistem medical perfor-
mant si ludnd in calcul lectiile invatate
in cele doud exercitii financiare parcurse
deja de Romania, Ministerul Fondurilor
Europene (MFE) are ca prioritate crearea

FOTO:INQUAMPHOTOS | GEORGE CALIN

cadrului legal si a Intregului mecanism,
inclusiv negocierile cu Comisia Euro-
peand, astfel incat lansarea apelurilor de
proiecte sa se realizeze incd de la incepu-
tul exercitiului financiar 2021-2027.

PRIORITARE SUNT INVESTITIILE iN:

e infrastructura spitalelor regionale Cluj,
Iasi si Craiova — etapa a II-a, precum si
in infrastructura spitalelor cu impact
teritorial major;

e serviciile de asistentd medicald pri-
mard, comunitara si servicii oferite in
regim ambulatoriu: infrastructura cabi-
netelor medicilor de familie, infrastruc-
tura pentru servicii de asistentd medicala
scolard si comunitard, inclusiv servicii de

asistentd stomatologica, unitdtile sani-

tare care furnizeazd asistentd medicald

ambulatorie, centre de screening;

e serviciile de reabilitare, paliatie si
ingrijiri pe termen lung, incluzand si
investitiile In masuri sistemice si pentru
dezvoltarea competentelor personalului,
precum si servicii medicale destinate
persoanelor vulnerabile;

o cresterea eficacitdtii sectorului me-
dical prin investitii in infrastructura
si servicii, prin dezvoltarea: sistemului
de transport, preluare, precum si a
unitdtilor dedicate Ingrijirii pacientilor
critici, inclusiv copii, a sistemului
national de transfuzii, a retelei de
laboratoare regionale, a spitalelor
ordsenesti, a retelei de geneticd medica-
1d. Concomitent, vor fi finantate:

- implementarea de programe de
screening populational/diagnosticare
si tratament al stadiilor incipiente in
special pentru persoane din grupurile
vulnerabile, pe segmente care con-
stituie principalele cauze de mortali-
tate: cancer col uterin, cancer mamar,
cancer colorectal, hepatite/HIV SIDA,
screening metabolic, tuberculozd,
testare geneticd, screeningul factorilor
de risc comuni ai bolilor cronice etc.

- masuri de diagnosticare precoce si/
sau tratament antenatal/ neonatal/
postnatal.

- implementarea de programe de
diagnosticare precoce si tratament, in
special pentru persoane apartinand
grupurilor vulnerabile, precum can-
cer pulmonar, cancer prostatd, cancere
ginecologice, cancere ale capului si
gatului, testare geneticd etc.

- O componentd importantd pentru care
vor fi alocate fonduri europene este cea
care urmdreste controlul infectiilor
asociate actului medical.

e abordiri inovative in cercetarea din
domeniul medical. Investitiile in dome-
niul cercetdrii vor sprijini:

- dezvoltarea infrastructurii, moderni-
zarea, reluarea productiei de vaccin
si dezvoltarea de noi produse far-
maceutice in Institutul National de
Cercetare-Dezvoltare Medico-Militard
,Cantacuzino”;

- realizarea unei infrastructuri de cerce-
tare-dezvoltare in domeniul genomicii;

- consolidarea capacitdtii de cercetare-
dezvoltare in domeniul tratdrii
cancerelor.

o digitalizarea sistemului medical:
Investitiile vor sustine:

- refacerea si modernizarea sistemului
informatic al Casei Nationale de Asigu-
rdri de Sdndtate;

- dezvoltarea Observatorului national
pentru date in sdndtate;

- digitalizarea internd si externd a
institutiilor din domeniul medical
precum si uniformizarea fluxurilor
informationale.

e promovarea metodelor moderne de
investigare, interventie, tratament —
dezvoltarea de centre de excelentd in
terapii celulare inovative in hematologie
si transplant medular, boli digestive si
transplant hepatic, urologie si trans-
plant renal.

Prioritdtile bugetului european
s-au schimbat odata cu criza
coronavirusului. Cum s-a reflectat
lucrul acesta in alocarea fondurilor
pentru Sandtate in Romania?

Criza coronavirus a impus ca MFE sa
identifice rapid surse pentru realocari
din actualele programe operationale fara
a afecta indicatorii propusi, totodatd
obtinand si acordul Comisei Europene,
dar crednd si cadrul legal pentru imple-
mentarea noilor masuri. Un prim exemplu
au fost identificarea si realocarea a 350
de milioane de euro pentru Programul
Operational Infrastructurd Mare si 120 de
milioane pentru Programul Operational
Capital Uman (POCU). Suplimentar,
Romania va mai beneficia de suplimentdri
ale fondurilor alocate perioadei 2014-
2020 in valoare de 1,495 miliarde de euro
prin ReactEU, cat si prin mdsurile care vor
fi incluse in planul de rezilientd.

Din anul 2021 va exista pentru prima
oard un program operational dedicat
exclusiv Sandtdtii. De ce sumd va dispune
Romadnia si cum va putea fi cheltuitd?

Alocarea preliminard pentru Pro-
gramul Operational Sdndtate (POS)
este de aproximativ 4,7 miliarde euro.
Intentiondm ca programarea pentru acest
domeniu sd impund schimbdri structurale
ale modelului de finantare:

- definirea in cadrul POS a unui numar
de operatiuni de importanta strate-

gicid; acestea presupun o abordare
coordonata a apelurilor de proiecte
care urmairesc un singur obiectiv

si care in implementarea PO vor
necesita o atentie si o monitori-

zare adecvate. Cateva exemple de
operatiuni: consolidarea capacitatii in
domeniul tratdrii cancerelor, ma-

suri destinate cresterii capacitdtii de
ingrijire medicald a pacientului critic
cu patologie vasculard cerebrald acutd,
implementarea de mdsuri de screening
populational. Prin POS se va finanta
intreaga paletd de servicii medicale,
de la mdsuri de diagnosticare precoce,
dezvoltarea de centre regionale de
referintd/de excelentd, inclusiv dotdri
cu echipamente, formarea persona-
lului cu accent pe proceduri minim
invazive, dar vom sprijini si centrele
de recuperare. Prin urmare, finantarea
va fi directionata atat pentru a creste
accesul la servicii de sdndtate, inclusiv
servicii medicale de calitate, cat si cdtre
concentrarea catre solutionarea princi-
palelor cauze de mortalitate.
simplificare —in POS vor fi domenii in
care apelurile vor fi finantate din mai
multe fonduri, dar beneficiarii vor de-
pune un singur proiect; vom prevedea
pe anumite domenii optiuni de cost
simplificat, rambursarea cheltuielilor
facandu-se cu dovada de prestare a
serviciilor medicale.

pregdtirea proiectelor. La acest
moment, MFE identifica solutii pentru
ca anumite proiecte din domeniul
Sdnatatii sd beneficieze de sprijin in
vederea pregatirii acestora.

La acest moment, care sunt cele

mai mari proiecte din domeniul
Sdnatdtii aflate in derulare cu finantare
europeand?

Principalele proiecte cu finantare euro-
peand aflate in derulare sunt cele finantate
din Programul Operational Regional 2014-
2020, care prevad construirea spitalelor
regionale cu o valoare a contractelor intre
499 si 599 de milioane de euro.

In cadrul POCU se afli in contractare
proiectele de screening, cele mai mari
valori urmand a fi cele pentru domeniul
cancer de col uterin—fiecare proiect regi-
onal poate avea o valoare de pand la 10,5
milioane de euro. 3
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FACTORII DE RISC AI BOLILOR CARDIOVASCULARE, REDUSI PRIN CONSUMUL ZILNIC DE MIERE

LUPTA IMPOTRIVA

CANCERULUL PRIORITATE A UFE.
CERCETAREA SIHINOVARE A
SUNT DECISIVE PENTRU /

COMBATEREA BOLIT™

DE BOGDAN GUTA

0 ABORDAREDESANATATE
CENTRATA PEPERSOAN U

Mai multi bani, mai multe

directii de actiune, mai
# multe agentii implicate sau,

pe scurt, EU4Health, noul
program de sandtate european. Garan-
teaza el si ingrijiri mai bune pentru
cetdtenii UE?

Vom avea 9,4 miliarde de euro pentru
Sdndtatea cetdtenilor europeni. Acesti bani
vor finanta un nou Program de Sandtate,
solid si independent. EU4Health va investi
in infrastructura de sandtate i in pregdtirea
pentru crizd. Va sprijini dezvoltarea unui
mecanism european de producere, procu-
rare si gestionare a produselor esentiale in
crizd: de la medicamente, vaccinuri si mate-
rii prime pentru dezvoltarea acestora, pand
la aparate pentru diagnostic, ventilatoare si
echipamente de protectie. Va ajuta la con-
solidarea programelor-cheie de Sdnatate
si Cercetare, rescEU si Horizon Europe,
la pregdtirea medicilor si a personalului
medical. Europa va avea astfel o mai bund
capacitate pentru prevenirea si supraveghe-
rea bolilor si colaborarea transfrontalierd in
domeniul sdndtdtii. EU4Health este dovada
cd apelurile mele cdtre Comisia Europeand
si ale comisarului european pentru Sana-
tate, Stella Kyriakides, pentru ca Europa sa
aibd un program independent in domeniul
Sdnatdtii, nu au rdmas fard ecou. Finantarea
propusd pentru acest nou program de Sana-
tate este mult mai bund decat cea actuald,
de 473 de milioane de euro din Fondul
Social European Plus, insd am convingerea
cd putem obtine mai mult de la Comisie

si voi face toate eforturile in Parlamentul
Europeanpentru ca bugetul de 9,4 miliarde
sd fie suplimentat. E drept cd Europa trece
printr-o crizd medicald provocatd de noul
coronavirus,insd nu trebuie sd uitdm nici
de lupta impotriva cancerului, prioritate
asumatd de Comisia Europeand, nici de
hepatite, bolile respiratorii, cardiovasculare
sau neurodegenerative. Toate acestea sunt,
de asemenea, provocdri medicale care nu
cunosc granite, iar sdndtatea este un drept
fundamental al cetdtenilor si garantia pen-
tru un viitor mai bun. Ca raportor pentru
Programul de Sdnatate al UE am avut,
de altfel, recent, si o Intélnire
cu medici din Europa,
reprezentanti ai in-

INTERVIU CU
EUROPARLAMENTAH
CRISTIAN BUSOI,
RAPORTORUL
PARLAMENTULUI
EUROPEAN PENTRU
PROGRAMUL DE
SANATATE AL UE
2021-2027,
PRESEDINTE AL
COMISIEI PENTRU
INDUSTRIE,
CERCETARE S|
ENERGIE (ITRE) DIN
PARLAMENTUL
EUROPEAN
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dustriei farmaceutice si colegi eurodeputati
cu responsabilitdti in domeniul Sanatatii,
unde am discutat atat despre majorarea bu-
getului EU4Health, cat si despre prioritatile
pe care trebuie sd le abordeze in raport cu
problemele existente in statele membre.
Impreund am convenit asupra unor solutii
pe care le considerdm urgente si pe care

le vom prezenta, intr-un raport, Comisiei
Europene. Am propus ca bugetul alocat
Sdndtdtii sd fie nu doar majorat, ci si distri-
buit tintit, iar la baza programului sa se afle
eliminarea inegalitatilor de sandtate. Toate
actiunile Programului ar trebui sd aibd o
abordare de sandtate centratd pe persoand
si bazatd pe rezultate.

ACCESUL MAIRAPID
ALPACIENTILOR LA
TRATAMENT

Programul trebuie sd sprijine investi-
tiile In diagnosticul si screeningul tim-
puriu, pentru a consolida prevenirea atat
pentru bolile transmisibile, cat si pentru

cele netransmisibile: bolile cardiovas-
culare, bolile neurodegenerative, bolile
respiratorii, diabetul, cancerul. Eliminarea
factorilor de risc precum fumatul, con-
sumul excesiv de alcool, consumul ilicit
de medicamente si substante psihoactive
trebuie sd ocupe de asemenea un loc im-
portant In program. Elaborarea Registru-
lui electronic european de sdnatate, care
ar permite pacientilor acces mai rapid la
tratament, este de asemenea importantd.
Investitiile in infrastructura sanitara,
care ar duce la diminuarea considerabild
a infectiilor asociate asistentei medicale,
sunt esentiale. La fel, ghidurile europene
pentru gestionarea bolilor cronice. In
plus, este important ca EU4Health sa con-
solideze rolul si functionarea agentiilor
UE: Centrul European pentru Prevenirea
si Controlul Bolilor si Agentia Europeand
pentru Medicamente. Nu in ultimul rand,
Comisia trebuie sd se asigure cd acest
Program functioneazd in completarea al-
tor programe europene, precum: rescEU,
Fondul European de Dezvoltare Regiona-
14, Fondul Social European Plus, Horizon
Europe, Programul Europa digitald si
Programul Connecting Europe Facility

2 Digital (CEF Digital). Trebuie sd ne
asigurdm cd EU4Health oferd pacientilor
ingrijiri la cel mai inalt standard si cd
garanteazd un nivel ridicat de protectie a
sdnatdtii publice, respectand principiul
liberei circulatii a persoanelor.

COMBATEREA CANCERULUI
—PRIORITATE A UE

Sunteti unul dintre sustinatorii
devotati ai programelor pentru
combaterea cancerului. Care sunt
ultimele noutiti, cele mai recente
decizii la nivel european in aceasta
directie?

In primul rAnd sunt onorat pen-
tru cd am fost numit presedintele
Intergrupului pentru Lupta impo-
triva Cancerului din Parlamentul
European si voi reprezenta Roma-
nia In primul si singurul grup din
Parlament care se ocupd exclusiv
de combaterea cancerului. Acest
grup a fost creat la initiativa
Coalitiei Europene a Pacientilor
cu Cancer (ECPC) - cea mai mare

asociatie care reuneste sub umbrela sa
pacientii cu cancer din Europa - si este
format din eurodeputati ai tuturor fami-
liilor politice. Acest intergrup va actiona
ca un canal de comunicare bidirectional.
Vom organiza audieri si dezbateri, misiuni
de informare pe teme importante, cum ar
fi: prevenirea, accesul la tratament, lipsa
de medicamente, cercetdri ale influentei
cancerului asupra calitdtii vietii, inovatia
in ingrijirea pacientilor cu cancer sirata
de supravietuire. Vom informa directia
strategicd a Parlamentului European
privind lupta Impotriva cancerului si vom
ghida activitatea eurodeputatilor in cadrul
misiunii impotriva cancerului si in cadrul
Planului european de luptd impotriva
cancerului, bazat pe solutii non-partiza-
ne si pe dovezi concrete. Pand la finalul
acestui an, Europa va avea un plan pentru
combaterea cancerului, care cuprinde
actiuni pentru fiecare etapd a bolii: preve-
nire, depistarea si diagnosticarea precoce,
tratament si Ingrijire pe toatd durata vietii.
Comisia Europeand a selectat cancerul si
ca una dintre cele cinci noi misiuni pentru
cercetare siinovare in UE. Scopul misiunii
impotriva cancerului este sd creascd rata
de supravietuire la 75% péand in 2030,

fatd de la 47% cat este In prezent, prin
acordarea unei atentii sporite prevenirii,
cancer si a supravietuitorilor si reduce-

rii inegalitatilor existente. Lupta contra
cancerului este sustinutd si de MEPs
Against Cancer, un grup care reuneste

136 de eurodeputati din diverse grupuri
politice, din care fac parte si eu. Misiunea
noastrd este sd lucrdm impreund pentru a
imbunatdti controlul si prevenirea cance-
rului in Europa, cu convingerea cd coope-
rarea europeand adauga valoare actiunilor
statelor membre. In paralel, trebuie sa
stiti cd Grupul PPE, cel mai mare grup din
Parlamentul European, din care facem
parte si noi, liberalii, a lansat in urmd cu
cateva luni cea mai ampld campanie de
luptd Impotriva cancerului din Europa,
#EUCanBeatCancer. £3
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SNOM INTERVENL ORI DE
CATE ORI VA FINECESAR.

cu reglementéiri care si asigure
accesul pacientilor Ia servicii medicale™

INTR-O PERIOADA EXTREM DE DIFICILA DIN PUNCTUL DE VEDERE AL
SANATATII, ATAT LA NIVEL GLOBAL, CAT SI NATIONAL, CARE S-A SUPRAPUS
PROBLEMELOR DEJA EXISTENTE iN SISTEM, AUTORITATILE DIN SANATATE
AU TREBUIT SA LUCREZE LA FOC AUTOMAT PENTRU A REMEDIA
OBSTACOLELE APARUTE LA TOT PASUL SI A ASIGURA, iN ACELASI TIMP,
ACCESUL PACIENTILOR LA SERVICII MEDICALE DE CALITATE. ,NEVOIA

DE ADAPTARE PERMANENTA LA ACEST CONTEXT PANDEMIC, DAR SI

LA PROBLEMELE PERSOANELOR CU BOLI CRONICE, NE-A DETERMINAT
SA LUAM MASURI CU APLICABILITATE IMEDIATA, DAR SA NE GANDIM

SI LA VIITOR, LA CUM PUTEM TMBUNATATI IN CONTINUARE SISTEMUL
DE SANATATE”, SPUNE CONF. DR. ADELA COJAN, PRESEDINTELE CASEI
NATIONALE DE ASIGURARI DE SANATATE. DE VALENTINA GRIGORE

Pandemia COVID-19 a

insemnat o mare schimbare
q pentru sistemul de sandtate

romanesc, consultatiile
la distantd fiind una dintre aceste
modificari. Cum ati asigurat accesul
pacientilor cu boli cronice la serviciile
medicale de care aveau nevoie? in ce
masurd a fost de ajutor consultatia la
distantd in aceastd perioada?

Pandemia a reprezentat o mare

provocare pentru toate sistemele
de sanatate din lume. Am introdus
consultatia la distantd pe perioada
stdrii de urgentd pentru a asigura
accesul populatiei la servicii medicale
cu respectarea regulilor de distantare
sociald, necesare pentru a limita
rdspandirea infectdrilor cu noul
coronavirus. S-a dovedit a fi o masurd
bund, in asentimentul medicilor si
pacientilor, motiv pentru care am
mentinut consultatiile la distantd la
medicul de familie si la specialistul
din ambulatoriul clinic pand la 30
septembrie.

Cdutdm solutii pentru a implementa
cu caracter permanent consultatia la
distantd, atat la medicul de familie, cét
si la specialistul din ambulatoriul clinic,
pentru pacientii cu boli cronice stabilizate.
Bineinteles, medicul este cel care va decide
dacd acordd o consultatie la distantd sau
este necesar ca pacientul sa se prezinte la
cabinet pentru consultatia clasicd.

VALABILITATEA
CONTRACTULUI-CADRLU.
EXTINSA

Care va fi efectul acestor
schimbdri, pe termen lung? Cum se va
schimba sanatatea dupa data de
30 septembrie 20207?

A fost o perioada dificila, mdsurile pe
care le-am luat in sistem au fost rezulta-
tul unei stranse consultdri si colaborari
cu profesionistii din domeniu, dar si cu
asociatiile de pacienti. Cred cd am reusit
sd gestiondm lucrurile destul de bine, datd
fiind situatia exceptionald cu care ne-am
confruntat.

La 1iulie, am reintrodus validarea
serviciilor medicale cu cardul national
de sdndtate, pentru cd este necesar sd
avem o evidentd mai clard a serviciilor
acordate, astfel incat s putem gestiona
cat mai eficient fondurile din sistemul
de sdndtate. Am exceptat de la aceasta
reguld serviciile acordate in cabinetele
medicilor de familie si in ambulatoriul
clinic de specialitate, care pot fi accesate
fara utilizarea cardului de sdndtate pana
la data de 30 septembrie 2020.

In functie de evolutia situatiei, vom
adapta conditiile in care vor fi accesate
serviciile medicale. Este si motivul pentru
care am prelungit valabilitatea contrac-
tului—cadru si a normelor de aplicare ale
acestuia pand la finalul anului, pentru
cd vom interveni ori de cte ori va fi
necesar cu reglementdri care sd asigure
accesul pacientilor la servicii medicale.
De asemenea, nici nu au existat conditiile
necesare pentru a organiza dezbaterile si
consultdrile cu specialistii si cu asociatiile
de pacienti, pentru a stabili Impreuna ce
reglementdri am putea aplica in viitor, in
sistemul de sdndtate, care sd aducid bene-
ficii pacientilor.

in ultimele luni, a functionat foarte
bine parteneriatul dintre stat si privat
in beneficiul pacientilor. Companiile au
venit in ajutorul statului si al spitalelor
cu donatii de materiale sanitare si
medicamente. Cum pot fi pastrate
aceste parteneriate pe termen lung?
Cum pot fi dezvoltate?

Ne-am confruntat cu o situatie in
care contributia fiecdrei institutii, fie
ea publicd sau privatd, precum si a
societdtii, a fiecdrui individ In parte,
conteazd. As spune cd societatea noastrd
a trecut testul, cd aceastd situatie
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dificild ne-a unit. Donatiile primite de la
companii private din diverse domenii de
activitate au fost foarte importante, chiar
salvatoare de vieti.

PROIECTE DIN
FONDURI EUROPENE

Care sunt rezultatele asteptate ale
celor trei proiecte de informatizare
anuntate de CNAS in luna iunie?

Sistemul informatic al CNAS a fost
dimensionat la nivelul anului 2002.
Echipamentele (hardware) din Platforma
Informatica a Asigurarilor de Sinitate
(PIAS) au fost achizitionate Intre anii 2002
si 2014 si cele mai multe sunt depdsite
tehnologic. De-a lungul timpului, au fost
addugate noi functionalitdti, precum
Sistemul Informatic al Prescriptiei Elec-
tronice, Cardul Electronic al Asigurdrilor
de Sanatate si Dosarul Electronic de Sana-
tate. De asemenea, a crescut exponential
numadrul de contracte cu furnizorii, de
cerinte de interoperabilitate, inclusiv la
nivel european, astfel incat sistemele hard
si soft existente fac fatd cu greu nivelului
mare de date si interogdri.

in aceasti situatie, singura solutie
eficientd este retehnologizarea hardware
si software a PIAS, pentru a evita situatiile
in care apar defectiuni ale echipamentelor
si numai pot fi gisite piese de schimb,
care determind perioade In care sistemul
functioneazd greu sau nu este functional.
Este necesar sd eficientizam timpii
de operare in PIAS pentru toti actorii
implicati, precum furnizori de servicii,
asigurati, institutii nationale si europene,
sd reducem birocratia si, nu in ultimul
rand, sd crestem eficienta utilizdrii fondu-
rilor din sistemul de sdnatate.

in cadrul actualului exercitiu finan-
ciar UE, 2014—2020, vom accesa fonduri
nerambursabile pentru implementarea a
trei proiecte de informatizare. In ianuarie
2020, am semnat un contract in valoare
de 101 milioane de lei, prin care vom
creste eficienta utilizdrii PIAS pentru toti
furnizorii. In cadrul acestui proiect, inti-
tulat ,,Sistem integrat de management in
sistemul de asiguriri sociale de sinata-
te”, se va realiza reorganizarea bazelor
de date din PIAS cu instrumente pentru
generarea de rapoarte personalizate in

vederea efectudrii analizelor, studii-

lor si statisticilor, precum si evaluarea
functionalitdtilor PIAS pentru identifica-
rea punctelor slabe, a vulnerabilitdtilor,
ariscurilor si amenintdrilor la adresa
securitdtii cibernetice.

Dosarul Electronic de Sanéitate (DES)
este un instrument extrem de util, care
poate aduce beneficii asiguratilor, printr-
o mai bund informare a medicului curant
despre istoricul medical al pacientului,
reducerea timpului necesar stabilirii
diagnosticului si cresterea acuratetei
acestuia. Este motivul pentru care vom
accesa fonduri europene pentru proiectul
»Sisteme informatice pentru conectarea
la DES a furnizorilor de servicii paracli-
nice, ambulatoriu de specialitate pentru
specialitdtile clinice, de recuperare,
ingrijiri la domiciliu, paliative, stomato-
logice, dispozitive medicale si consultatii
de urgentd la domiciliu”, in valoare de 82
de milioane de lei, care vizeazi extinderea
unor platforme si aplicatii informatice
pentru sinitate. in prezent, se lucreazi
la definitivarea specificatiilor tehnice si
functionale necesare pentru intocmirea
proiectului tehnic, ce va fi depus pentru
avizare la Comitetul Tehnico-Economic.

Un alt proiect care va contribui la
cresterea calitdtii si eficientei servicii-
lor decontate din FNUASS si reducerea
birocratiei presupune constructia unui
portal in care asiguratii si furnizorii de
servicii medicale aflati in relatie contrac-
tuald cu casele de asigurari de sdndtate
pot efectua programari electronice ale
serviciilor medicale de care pacientii au
nevoie. Proiectul prevede si automatiza-
rea fluxurilor de documente, mai exact,
emiterea si gestionarea electronicd a
majoritdtii documentelor utilizate in
sistemul de sandtate: bilete de trimitere,
certificate de concediu medical, scrisori
medicale, recomandadri electronice pentru
ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri
paliative, pentru dispozitive medicale,
tehnologii si dispozitive de asistare.
Proiectul ,,Sistem Informatic pentru
Gestionarea Modernd a Accesului la
Servicii Medicale Acte, Recomandari si
Tehnologii” (SIGMA SMART), in valoare
de 121,7 milioane de lei, se afld in etapa
preliminard aprobdrii cererii de finantare
si contractare.

De asemenea, in cadrul Programu-
lui Operational Sdndtate 2021-2027,
intentiondm sd accesdm finantare pentru
dezvoltarea si implementarea unui proiect
prin care sd realizam o analizd completd a
solutiei existente in vederea identificarii
punctelor sensibile care necesitd remedie-
re. In urma acestei analize, vom redimensi-
ona PIAS, astfel inct si creasca interope-
rabilitatea sistemelor ce compun Platforma
Informatica a Asigurdrilor de Sandtate.
Principalul scop al acestui proiect, pentru
care a fost depusa fisa de proiect in luna
mai a acestui an, este reducerea timpilor de
lucru, atat pentru furnizorii de servicii me-
dicale, cit si pentru angajatii CNAS/CAS, in
interesul direct al pacientului.

PRELUNGIREA
VALABILITATI
CARDURILOR DE
SANATATE. ECONOMII
IMPORTANTE LA BUGET

Atiluat decizia de a prelungi
valabilitatea cardurilor nationale de
sandtate cu incd 7 ani. Care au fost
motivele care au condus la aceasta
decizie?

Primele carduri de sandtate au fost
emise in iulie 2013, cu o perioada de
valabilitate de 7 ani. Anul acesta, Incepand
cu luna iulie, ar fi expirat aproximativ 4,2
milioane de carduri, urmand ca, in 2021, si
expire alte 10 milioane. Un calcul simplu
ne aratd cd retipdrirea a 14,2 milioane de
carduri ar fi costat Ministerul Sdnatatii
165,4 milioane de lei. Solutia de rescriere a
unor noi certificate pentru aceste carduri,
pentru a le prelungi valabilitatea cu inca
7 ani, costd aproximativ 550.000 de lei.
Asadar, economisim sume importante la
bugetul alocat Sandtdtii, de peste 30 de
milioane de euro, intr-o perioada in care
existd o presiune financiara foarte mare
in sistemul de sdnatate, determinatd de
perioada exceptionald pe care o traversam
n aceastd pandemie. Scrierea noului
certificat pe CIP-ul cardului se va face
in mod automat. La nivelul aplicatiei
furnizorului de servicii medicale, in
momentul introducerii cardului in cititor,
sistemul va detecta certificatul expirat
si il va Inlocui fdrd nicio interventie a
furnizorului. 3

Fara Politici de Sénétate

MARIA VASILESCU

VREMEA PANDEMIEI NE-A TNVATAT DIN NOU
cum trebuie sd simtim, sa respirdm, sd mirosim o
floare. Ne-a invétat sd reludm/ construim relatia
cu copiii nostri, abandonati pentru cauza ,,nobild”
a corporatiei. Insuportabila singuratate in doi si-a
ardtat ranjetul acum, in cuplurile clddite pe orice
motivatii, mai putin pe IUBIRE.

Maisti, combinezoane, partide politice, testare,
pozitiv, negativ, ilegal, incert, fake news, caranting,
izolare — toate par acum, In vremea vacantei... nici
madcar vrednice de povestit. Cui sd le mai povestim?
Le trdim acum (cu indiferentd).

RESPIRAM adinc faneata, marea sau muntele,
copiii si sotul, mama si sora. Ridicdm ochii spre cer,
noi, cei care am scdpat. Sufletele celor mai putin
norocosi sd se odihneascd in pace.

Logica este cd existd o logica.

A neintelegerii, a traiului In prea mare grabd si a
postatului pe Facebook a unor adevaruri subiective,
frustrate, complexate sau doar interesate. Ideea
este sd ramanem vazuti, auziti, simtiti, chiar dacd
doar de amicii virtuali. Pentru cd FRICA ingheata
sufletele si imbolnaveste trupurile.

Acum, fard Politici de Sdndtate, doar cu si despre
sdndtate.

Sd avem cu totii si... sd fim. &
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COMPLEXUL CARAIMAN: TESTE GRATUITE PENTRU DEPISTAREA VIRUSURILOR GRIPALE

Ce este important pentru
pacienti si sdndtate
# in aceastd perioada
plind de provocdri?
Pandemia a scos 1n evidenta cateva
dintre provocarile cu care ne confruntam
ca societate, in ceea ce priveste
furnizarea unui nivel performant de
sdndtate cetdtenilor romani. Printre
aceste provocdri se numard deficiente
ale infrastructurii, ale accesului in
timp util la terapii inovatoare si ale
unui context medical care sd asigure o
disponibilitate continud. Circumstantele
in care ne aflam reprezinta un prilej
bun pentru a pune bazele unui sistem
medical performant in Romania, in
beneficiul pacientilor romani, un
sistem care sd fie cel putin conform
standardelor Uniunii Europene.
Totodatd, este un moment potrivit
pentru consolidarea colaborarii
dintre autoritdti, societdti medicale,
companiile farmaceutice, asociatiile
de pacienti si alti parteneri din
ecosistemul medical, pentru a lucra cu
totii Indeaproape la identificarea de
solutii in beneficiul pacientilor, precum
preventia, programele de educatie
sanitard generald, diagnosticarea
timpurie, registrele de boli, accesul in
timp util la tratamente si mecanismele
financiare care asigurd o disponibilitate
continud a medicamentelor.
in contextul pandemiei de COVID-19,
AbbVie a depus eforturi importante,
la nivel global si local, pentru a lupta
impotriva acestei crize mondiale. Cred
cd pandemia ne-a Invdtat importanta
solidaritatii si a parteneriatului pentru
deservirea celor mai mari nevoi ale
pacientilor si pentru construirea unei
societdti mai sdndtoase.
Este importanta pe care o acordati
pacientilor egald cu importanta
pe care o acordati businessului,
in organizatia dumneavoastra?
Succesul unei companii
farmaceutice este determinat de
dezvoltarea unei strategii care are
in centrul preocupadrilor pacientul,
dezideratul nostru fiind acela de a
oferi solutii terapeutice si servicii
de cea mai fnalti calitate. in cadrul
AbbVie, ne punem permanent in

locul pacientilor si ne adaptdm
constant practicile si serviciile, astfel
incat sd 1i deservim cat mai bine.
Echipa AbbVie se ghideazad dupa
viziunea companiei noastre si ne
concentram activitatea pentru a avea
un impact remarcabil asupra vietii
pacientilor. In Roménia putem spune
cu mandrie cd avem o prezentd activd,
sustinand autoritdtile in eforturile
acestora de eliminare a hepatitei cronice
virale, o afectiune ce poate conduce
la cirozd si, dacd nu este controlatd, la
deces. In cadrul Strategiei Nationale
de Eliminare a Hepatitei C, in ultimii
cinci ani, AbbVie a sprijinit societati
medicale si asociatii de pacienti in
eforturile acestora de a monitoriza
si ingriji populatii cu risc ridicat.

ZIUA MONDIALA A
HEPATITELOR, CARE ARE
LOC ANUAL PE DATA DE

28 IULIE, REPREZINTA

UN PRILEJ DE A CELEBRA
PROGRESELE iN LUPTA

CU ACEASTA AFECTIUNE

SI DE A CONTINUA
ANGAJAMENTUL

NOSTRU PRIVIND
ATINGEREA OBIECTIVULUI
ORGANIZATIEI MONDIALE A
SANATATII DE ELIMINARE A
HEPATITEI C PANA N 2030.

in ceea ce ii priveste pe pacientii
care suferd de boala Parkinson in
stadiu avansat, colabordm cu societatea
medicald pentru a furniza tratamentele
care ajutd pacientii sd trdiascd o viatd cat
mai aproape de normalitate, sustinind,
de asemenea, initiativele societatii,
prin care pacientii inteleg cum isi pot
gestiona cel mai bine starea de sdndtate.
AbbVie a lansat recent si pentru
pacientii din Romania o terapie
eficientd care se administreaza
pe o duratd limitatd si care oferd
persoanelor diagnosticate cu leucemie

limfocitard cronica (LLC) posibilitatea
de areduce riscul de progresie a
bolii sau de deces. De asemenea,
AbbVie este lider in domeniul
imunologiei si facem demersuri
continue pentru a creste capacitatea
de inovare in beneficiul pacientilor.
AbbVie a finalizat recent
achizitionarea Allergan. Care sunt ariile
terapeutice ce vor fi dezvoltate in urma
acestei achizitii? Cum se va schimba
portofoliul AbbVie? Care va fi impactul
acestei achizitii asupra pacientilor?
Este o perioada istoricd pentru
AbbVie, la doar 7 ani de la infiintare,
ne bucurdm sd le urdm bun-venit
colegilor din compania Allergan, o
echipd minunatd de profesionisti, care
ne vor ajuta sa formdm o organizatie
mai puternicd. Integrarea Allergan
reprezintd un pilon strategic, intrucat
ne ajutd sd ne consoliddm pozitia de
lideri si sd ne diversificdm portofoliul.
Addugdm astfel ariilor noastre
terapeutice, virologie, imunologie,
oncologie si neurologie, arii precum
oftalmologie si medicind esteticd,
domenii care sunt intr-un proces
continuu de dezvoltare. Invitim unii
de la ceilalti si explordm oportunitatile
in vederea maximizdrii impactului
pozitiv asupra unui numadr ridicat de
persoane ce suferd de diverse patologii.

PREDICTIBILITATESIL
CRESTERE ECONOMICA

Ati fost numit recent presedinte
al Local American Working Group
(LAWG). Care sunt principalele
dumneavoastra obiective?

LAWG inseamnd inovare. AbbVie
este un membru activ in asociatiile
profesionale si colaboreaza cu partenerii
din domeniul sandtdtii. Alegerea si
numirea in functia de presedinte al LAWG,
la cea de-a 10-a aniversare a acestuia
de la momentul Infiintdrii In Romania,
reprezintd o onoare pentru mine.

LAWG este o0 asociatie care
reprezintd 14 dintre cele mai importante
companii in cercetare farmaceuticd si
biotehnologie devotate descoperirii,
dezvoltdrii si comercializdrii terapiilor
ce imbundtdtesc speranta de viatd, in

acelasi timp oferind pacientilor sansa
sd trdiascd mai mult, mai sdnatos si
mai productiv. AbbVie este membru
LAWG, dar si al altor organizatii din
industrie, cum ar fi ARPIM si AmCham.

Misiunea noastrd in cadrul LAWG
este sd pleddm eficient pentru politicile
publice care conduc Romania spre un
sistem medical imbunadtatit si sustenabil,
aliniat la standardele Uniunii Europene.
LAWG se concentreazd pe identificarea
unor solutii aplicabile pe termen lung
care sd permitd asigurarea unei finantdri
adecvate, precum si accesul in timp
util la terapii inovatoare de care sa
beneficieze toti cetdtenii din Romania.

Ca asociatie locald, reprezentdm
PhRMA (Producdtorii farmaceutici
americani) si colabordm indeaproape
cu institutiile americane, inclusiv
cu Ambasada Statelor Unite din
Romania. Toti membrii cred cu tdrie
in transparentd si puterea legii, fiind
determinati sd intreprindd toate
demersurile pentru a asigura o mai
bund predictibilitate care sa creeze
un mediu propice cresterii economice
si unei societdti sdndtoase.

Cum aratd noua ,,normalitate”
in relatia cu cadrele medicale,
pe durata acestei perioade?

Pandemia COVID-19 a determinat
industria si multi parteneri din
ecosistemul medical sd se reinventeze
si sd facd schimbari semnificative.
Autoritdtile au accelerat procesul de
digitalizare a sistemului de sdnatate, iar
companiile farmaceutice au imbratisat
noi canale de comunicare menite sd
ajute la mentinerea angajamentului
fatd de cadrele medicale si pacienti.

AbbVie a organizat mai multe
seminarii online cu diferite societdti
stiintifice, oferindu-le un forum
pentru a discuta si intelege mai bine
reglementarile si restrictiile pe care
autoritdtile le-au implementat sau
modul in care COVID-19 influenteaza
gestionarea unei boli in ariile
terapeutice In care suntem prezenti.

Parteneriatul pare si fie cuvantul-
cheie zilele acestea — consideratd
aproape imposibild inainte,
colaborarea dintre industrie si
institutiile romane a fost fara cusur si

INOVATIA ESTE UNUL
DINTRE PRINCIPIILE
FUNDAMENTALE ALE
ABBVIE, DEOARECE DOAR
PRIN INOVATIE PUTEM
SPORI IMPACTUL POZITIV
PE CARE iL AVEM ASUPRA
PACIENTILOR SI SOCIETATII.

beneficd pentru pacienti (din punctul
de vedere al donatiilor). Spuneti-ne
despre angajamentul dumneavoastra
in timpul si dupa COVID-19, pentru a
crea protocoale cu adevidrat centrate pe
pacienti, cu un impact de lunga durata.
Ar putea aceastd colaborare sd fie un
parteneriat strategic de lunga durata?

AbbVie s-a aldturat autoritatilor
din domeniul Sdndtdtii pentru a
sprijini eforturile nationale de a limita
rdspandirea noului coronavirus,
prin donarea unor terapii ce au fost
utilizate in tratamentul experimental
al pacientilor diagnosticati cu
COVID-19 si prin sprijinul filantropic.

In calitate de membru al ARPIM si
LAWG, AbbVie rimane un partener
implicat continuu in identificarea
solutiilor ce pot imbunatdti
considerabil sistemul de Sdndtate
din Romania si societatea.

Credem cd doar printr-o colaborare
pe termen lung cu autoritatile si
partenerii din domeniul Sdndtatii
putem identifica noi surse de finantare
pentru Sdndtate si sd propunem noi
reglementdri privind preturile si
accesul pacientilor la terapii, intr-un
timp util, furnizand astfel pacientilor
romani servicii de inalta calitate.

INSPRIJINUL
PACIENTILOR

AbbVie are numeroase programe
de sprijinire a pacientilor, obiectivul
principal fiind obtinerea unei
aderente si a unor rezultate mai
bune. Care sunt ariile terapeutice

vizate de aceste programe? Cati
pacienti, la nivel global, beneficiaza
de aceste programe? (care sunt
bugetele pentru aceste programe?)

Abbvie oferd pacientilor, pe langd
solutii inovatoare, o experientd
exceptionald, rdspunzand nevoilor
acestora (aflate intr-o permanenta
dinamica) pe tot parcursul tratamentului.
Prin programele de suport pentru
pacienti si prin parteneriatul cu companii
specializate iIn domeniu, oferim servicii
personalizate pacientilor nostri din aria
imunologie (reumatologie, dermatologie,
gastroenterologie), virologie, neurologie,
oncologie. Sustinem aproximativ 300
de programe de suport pentru pacienti
la nivel global, in care sunt inrolati
peste 3 milioane de pacienti din toatd
lumea. Programele noastre de suport
oferd pacientilor educatie, informatii
privind boala, o viziune mai clara
asupra stdrii lor de sandtate si asupra
managementului tratamentului, ducand
la cresterea aderentei pacientilor
la planul de tratament prescris de
medici si contribuind, astfel, la
imbundtatirea calitatii vietii lor.

Ne dorim ca toti pacientii nostri
sd aibd acces la terapii inovatoare,
care sa ofere rezultate performante,
si vom continua ca prin programele
de suport sd oferim servicii cu valoare
addugatd, pentru a avea un impact
remarcabil asupra vietii pacientilor.

Ce face AbbVie sa fie cel mai
bun loc de muncd, recunoastere
pe care ati primit-o in 2019?

Cultura organizationald a companiei
AbbVie este motivul pentru care am
castigat titlul de Best Places to Work
in 2019. in cadrul AbbVie, pretuim
diversitatea opiniilor si Incurajim
oameni cu diferite experiente
profesionale sd dezvolte idei si sd
provoace status quo-ul. Le oferim
angajatilor nostri puterea de a lua decizii
intr-un mod agil si curajos si 1i Incurajdm
sd continue sd exploreze si sd inoveze.

Promovdm o culturd a diversitdtii,
transparentei si incluziunii, In care
toatd lumea are un rol esential in
promovarea culturii AbbVie siin
misiunea noastrd de a avea un impact
remarcabil asupra vietii pacientilor.
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HIPOTENSIUNEA ARTERIALA: SIMPTOME ST RISCURI

Pandemia ne-a demonstrat cat
de vulnerabili suntem in afara
centrelor wuniversitare

PANDEMIA COVID-19 A ADUS iN
ATENTIA FACTORILOR DECIDENTI, O
DATA iN PLUS, NEVOIA REFORMARII
SISTEMULUI DE SANATATE, DE
CARE SE VORBESTE, DE ALTFEL,

ORI DE CATE ORI APARE O CRIZA
MEDICALA. DESI A CRESCUT
RESPECTUL ACORDAT CADRELOR
MEDICALE, ACESTEA NU AU, iN
MULTE SITUATII, SI, MAI ALES, IN
AFARA CENTRELOR UNIVERSITARE,
CUM SA-SI FACA DATORIA LA CELE

MAI INALTE STANDARDE.
DE ROXANA MATICIUC §I VALENTINA GRIGORE

Cum a schimbat pandemia

sistemul de sdnatate?
# Aceastd perioadd ne-a

demonstrat cd putem face
fatd unor solicitdri deosebite doar in
conditiile in care aducem modificari in-
frastructurii medicale existente. Suntem
la un moment de cumpand, cand trebuie
sd ne facem strategia de sdndtate pe
perioada 2021 —2027. Ar fi bine-venita
gdsirea unor solutii sau utilizarea unei
parti din infrastructura spitaliceascd
pentru gestionarea situatiilor de urgenta.
Si, pentru acest lucru, avem oportunitate
in acele municipii unde se vor construi
spitale regionale de urgentd, sd avem
posibilitatea ca, prin relocarea sectiilor
spre aceste unitdti nou-construite,
sd eliberdm niste spatii, pe care sd le
mentinem pentru gestionarea situatiilor
de urgentd. Foarte probabil cd ne vom
mai confrunta cu epidemii sau pandemii,
vor mai exista situatii de urgentd provo-
cate de catastrofe naturale sau de altd na-
turd, si atunci va trebui sd credm cadrul
administrativ pentru niste institutii care

. INTERVIU CU DR. LASZLO ATTILA, PRESEDINTE COMISIA

PENTRU SANATATE PUBLICA DIN SENATUL ROMANIEI

sd fie in stand-by, pe care sd le utilizam
cand avem nevoie de ele. In rest, si le
folosim drept centre de formare, centre
de permanentd.

De asemenea, ar trebui sd regindim
structura numadrului de paturi la nivel
national. Dacd mergem In continuare
cu respectarea angajamentelor, ar
fi bine-venitd demararea discutiilor
privind obtinerea unei dispense, astfel
incat sa avem paturi disponibile atunci
cand situatia o impune. De ani la rind,

tot reducem numadrul de paturi acute

si, drept consecintd, am putut gestiona
situatiile complexe doar prin inchiderea
institutiilor. In ultimele trei luni au fost
cateva situatii destul de delicate in toatd
tara, mai bine gestionate de centrele
universitare, insd mai dificile in alte
cazuri, precum cel al Clujului, care a
ramas fdrd institutii de recuperare din
cauza deciziei ca Spitalul de recuperare
sd devind suport COVID-19, la fel ca si
spitalul privat de recuperare din zona.

Pacientii au rdmas, timp de trei luni, fara
recuperare medicald.

in aceasti perioadi, au functionat
foarte bine parteneriatele intre public
si privat, in folosul pacientilor. Ce alte
aspecte pozitive am putea remarca?

M-a surprins placut modul de cola-
borare intre privat si stat si solidaritatea
exprimatd cu aceastd ocazie. Alt aspect
care nu poate decat sd ne bucure este
repozitionarea privind respectul acordat
activitdtii medicale de cdtre societatea
civild. Ne-am dat seama de importanta
personalului medical, Insd si a profesiilor
simple — vanzator la magazin, sofer — fard
de care nu ne-am fi putut descurca.

Pe de altd parte, pe 1anga aceastd soli-
daritate de care s-a dat dovada, este clar
cd populatia a Inceput sd fie mai atentd
la propria stare de sanatate. Dacd, intr-o
primd etapd, lumea era atentd sd nu se
infecteze, respectind reglementdrile
generale de igiend emise de autoritdti,
constatdm acum o atentie mai mare pen-
tru starea de sdndtate proprie.

Totusi, pacientii cu boli cronice s-au
plans cd nu au avut acces la servicii
medicale....

E foarte adevdrat cd, atunci cand ai
de-a face cu o asemenea situatie, trebuie
sd te pregdtesti cu infrastructura pentru
scenariul cel mai sumbru. Din fericire,
reactia populatiei si activitatea persona-
lului medical au facut sd nu se adeve-
reascd aceste previziuni. Acum suntem
intr-o etapd in care apar focare mai mici
sau mai mari. Fiecare madsurd de relaxare
0 sd ducd la o crestere Intr-o anumita
proportie a numdrului de cazuri. Dar
niciodatd, in cele mai grele perioade
din ultimele trei luni, nu am folosit nici
10% din capacitdtile rezervate efectelor
pandemiei.

Insi vine si reversul medaliei: accesul
celorlalti pacienti la servicii medicale. Nu
discut corectitudinea deciziilor luate. A
trebuit sa ne adaptdm cu infrastructura
existentd. Acum suntem in etapa in care
trebuie sd analizdm si sd facem prega-
tirile pentru a nu mai ajunge in aceastd
situatie. Aceastd problemd a fost mai
usor gestionatd in centrele mari univer-
sitare, deoarece au existat inclusiv furni-
zori care sd acorde ingrijiri la domiciliu
pentru administrarea tratamentelor care,

in mod regulat, se dau in circuit inchis.
Toatd aceastd perioadd ne-a demon-
strat cat de vulnerabili suntem in afara
centrelor universitare. Nu existd astfel de
furnizori In mare parte a tdrii.

Foarte probabil, la sfarsitul anului,
cand vom trage linie, vom constata ca
o bunad parte din reusitele pe care le-
am obtinut in anii precedenti privind
scdderea ratei mortalitdtii in anumite
boli populationale, ratele de vindecare
in diferite patologii, oncologie vor avea
indicatori mult mai slabi si cd am facut
pasi inapoi nu cu lunile, ci cu anii.

Cum putem imbunatiti accesul
pacientilor la servicii medicale in
urmatoarea perioada?

in primul rand, m-as bucura si avem
o situatie foarte clard cum stdm, care au
fost cei mai afectati. Avem nevoie de o
testare corectd la nivel populational, care
sd ne furnizeze datele necesare atat la ni-
velul populatiei generale, cat si al celei la
risc. Dacd vom reusi acest lucru, probabil
ne vom putea pregdti mult mai eficient
pentru un eventual val doi al pande-
miei si nu vom mai lua masuri care sd
blocheze o societate intreagd, cum s-a in-
tamplat in ultimele trei luni. Dacd testele
populationale privind seroprevalenta ne
vor ardta cum stdm, atunci vom putea
lua un set de mdsuri care sd nu blocheze
societatea si, in acelasi timp, sd nu mai
blocdm un sistem sanitar intreg.

Societatea se modificd in
permanentd ca structurd. Cum putem
contracara efectele imbatranirii?

Ne lipsesc institutii de bazd, care
sunt Intre institutia de urgentd sau acutd
si cea cronicd, mai ales in contextul
modificdrilor societdtii noastre,
imbadtranire, migratie internd si externa.
Eu mad astept la o crestere a numdrului
persoanelor care stau singure intre
patru pereti, atat In mediul urban, cat si
in mediul rural. Aceastd cifrd, conform
datelor din 2011, se ridica la 760.000 de
persoane doar in mediul rural. Pe de altd
parte, ne lipsesc sectiile sau institutiile
de paliatie. Cred ca prioritatea in viitorul
apropiat este problema asigurdrii
sustenabilitatii finantdrii. Nu vrem sd
constientizdm situatia la care asistim: pe
langd imbatranire si cresterea naintdrii in
varstd a populatiei, ne Indreptdm treptat

spre o perioadd In care va sciddea drastic
numadrul contribuabililor la sistemele
noastre de sandatate, respectiv de pensii,
pentru ca, Incet-incet, decreteii ajung la o
varstd. Cei mai in varstd decretei au ajuns
deja la 52-53 de ani, dupa care urmeaza
incd 23 de ani cu peste 400.000 de nou-
ndscuti pand in 1989. Cu alte cuvinte,
dacd ne uitdm la ora actuald, suntem in
jurul cifrei de 180.000 de nou-ndscuti, ne
apropiem de o perioadd in care numarul
contribuabililor la aceste sisteme o sd
scadd si numdrul beneficiarilor va creste.
Numadrul beneficiarilor va asalta sistemul
sanitar, cu problemele specifice varstei lor.

Politicul isi pune amprenta inclusiv
in sanatate, marcati de nenumarate
schimbadri. Ce mdsuri trebuie luate
pentru ca politicile de sandtate sa aiba
o continuitate?

Este nevoie de o stabilitate la nivelul
ministerului, macar la acele institutii
de reglementare din sistemul sanitar sa
asigurdm o stabilitate si continuitate in
activitate. Md refer la transferarea Casei
Nationale de Asigurdri de Sdndtate si
Agentiei Medicamentului in subordi-
nea Parlamentului si la mandate pe cat
posibil mai lungi la conducerea acestor
institutii. In plus, si aibi posibilitatea
parlamentul, guvernul, institutia prezi-
dentiald, societatea civild sa-si delege
oamenii, intotdeauna sd schimbam o
treime din membri, sd nu mai asistim la
aceastd inconsecventa. Inclusiv regle-
mentdrile sd aiba o consecventa.

Cum poate fi imbunatatita
finantarea sanatatii?

Am incercat o schimbare de paradig-
ma privind introducerea finantarii pe
rezultat, in anumite domenii. Sa com-
pletdm toate programele nationale cu
indicatori de performantd si sd Incepem
o unificare a criteriilor de acreditare din
partea Agentiei, din partea Casei, din
partea altor institutii care se suprapun,
adicd finantarea sd fie si o reflectie a mo-
dului de eficientd a actului medical. 3

INTERVIUL COMPLET
POATE FICITITPE

wwwe.politicidesanatate.ro
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SANATATEA FEMEIL: 7 PASI SIMPLI PENTRU O INIMA SANATOASA

VYaloarea pentru

pacient. nucleul
strategiei UCB

CONTEXTUL PANDEMIC A PROVOCAT MODIFICARI MAJORE LA NIVELUL INTREGULUI SISTEM
DE SANATATE, SECTORUL PRIVAT FIIND NEVOIT SA IA MASURI ATAT PENTRU PROTECTIA
PROPRIILOR ANGAIJATI, CAT S| PENTRU A RASPUNDE CAT MAI EFICIENT NEVOILOR
PACIENTILOR ROMANI. ,,PROVOCAREA NOASTRA A FOST SA IMPLICAM PACIENTUL
LA TOATE NIVELURILE DIN LANTUL NOSTRU DE ACTIVITATE, PENTRU A RASPUNDE
MAI EFICIENT NEVOILOR SALE DIVERSE. ACEASTA IMPLICA O ABORDARE DIFERITA
IN ACTIVITATILE NOASTRE IN CADRUL COMPANIEI, SCOPUL FIIND SA ADUCEM
VALOARE PENTRU PACIENT”, SPUNE FLORENTINA PANCESCU, COUNTRY
LEAD UCB PHARMA ROMANIA. DE VALENTINA GRIGORE §I BOGDAN GUTA

Ce ar trebui sd facd un lider
# din industria farma pentru

a fi considerat un creator de

valoare pentru pacienti?

Valoarea pentru pacient reprezintd
nucleul strategiei UCB. De pe acum, cu totii
am Imbrdtisat faptul cd scopul nostru este
sd aducem valoare pacientului. Motivatia
ridicata si implicarea angajatilor UCB in
aducerea de solutii inovatoare pentru
pacienti provin din acest deziderat de a ajuta
persoanele cu boli cronice sd-si gestioneze
starea de sdndtate si sd-si imbundtdteasca
calitatea vietii, aceasta fiind o contributie
semnificativa la societatea noastrd.
Provocarea noastrd in calitate de lideri

a fost sd implicdm pacientul la toate
nivelurile din lantul nostru de activitate,
de la cercetare la reglementare, lant de
aprovizionare, marketing si vanzari,
pentru a veni cu solutii mai bune si
pentru a rdspunde mai eficient nevoilor
sale diverse. Aceasta implicd o abordare

diferitd in activitdtile noastre in cadrul
companiei, dar si in modul in care suntem
organizati. In trecut, organizatia s-a
concentrat pe functiuni. Astdzi, UCB este
o organizatie care se concentreazd pe
valoarea pe care dorim sd o credm pentru
pacient, cu echipe interoperationale
dedicate rezultatului dorit, in sprijinul
persoanelor cu boli cronice.

Pentru colegii nostri care lucreazd in
departamente precum juridic, resurse
umane, finante, care nu sunt, in activitatea
lor de zi cu zi, atat de apropiati de pacienti,
UCB le-a oferit experienta in domeniu
sau marturii ale pacientilor, pentru a
intelege mai profund povara bolilor cu
care se confruntd pacientii, astfel incat
sd se apropie de valoarea addugata a
solutiilor noastre de tratament. Parte a
activitdtii mele de finantist, am trecut
printr-o astfel de experientd, care m-a
ajutat foarte mult sd ma apropii de nevoile
pacientului. Ulterior, perceptia mea in

INTERVIU CU FLORENTINA PANCESCU, COUNTRY LEAD UCB PHARMA ROMANIA

legdturd cu obiectivele companiei a
fost diferitd, avind o motivatie sporitd
pentru eficientizarea si maximizarea
utilizdrii resurselor companiei.

Pentru a fi eficient si cu impact intr-o
astfel de organizatie si in mediul complex
cu care ne confruntdm astdzi, un lider
trebuie sd fie clar cu privire la viziune si
obiective, pentru a le transpune in ceva
concret si operational pentru oameni. Eu,
ca lider, trebuie sa fiu sincer, sa fac ceea
ce spun, deoarece oamenii se uitd la lider

si observd imediat orice inconsecventd
si, astfel, iti pierzi increderea lor.

Cum mediul se schimba rapid si ne
confruntdm cu situatii fard precedent,
cum ar fi pandemia cu care se luptd
lumea astdzi, in calitate de lider, trebuie
sd ma adaptez constant la schimbari
si sd 1i inspir pe oameni, sd 1i ajut sd
navigheze in noile incertitudini. In
zilele noastre, nu autoritatea este cea
care mad va ajuta ca lider pentru a-i
stimula pe oameni sd ofere valoare

pacientilor, ci autenticitatea. Ceea ce,
pentru mine, inseamnd increderea

in felul in care ma vad oamenii si
motivatia pe care sunt capabild sd o
creez pentru fiecare dintre ei, sd-si
investeascd energia In obiectivul final,
care este acela de a crea valoare pentru
pacienti si pentru societatea noastrd.

SANATATEA.O INVESTITIE

Care sunt prioritdtile dvs. in
calitate de vicepresedinte LAWG?
Cum pot avea pacientii romani
acces mai rapid la inovatie?

Local American Working Group
(LAWG) este asociatia ce reuneste 14
companii producdtoare de medicamente,
americane sau cu centre de cercetare
in SUA, lideri la nivel mondial in
dezvoltarea de tratamente inovatoare in
sprijinul pacientilor. Ca vicepresedinte,
fmpreund cu colegii mei din Consiliul
Director (board), imi doresc sa
pot contribui activ la continuarea
consoliddrii identitdtii asociatiei si la
realizarea proiectelor pe care le derulam.
Ca asociatie, ne dorim ca sdndtatea sd
fie vdzutd ca o investitie de cdtre orice
guvern, o prioritate nationald, si ne
dorim sd sprijinim efortul autoritdtilor
romane In acest sens. Tratamentele de
ultimd ord sunt din ce in ce mai eficiente,
ajutand pacientul sd ajunga la o calitate
a vietii care sd-i permitd relncadrarea
in societate. Acest lucru inseamna si
reducerea costurilor generate pentru
sistemul de sdndtate pe termen lung,
aspect care ar face mai eficienta
utilizarea fondurilor alocate Sdnatdtii.

Initiativele noastre in a iImbunatdti
accesul pacientilor romani la tratamente
inovatoare se bazeazd pe fapte si
date. Una dintre preocupdrile noastre
este reducerea Intarzierii accesului
pacientilor romani la tratamente
inovatoare. In Romania, termenul
mediu pentru accesul medicamentelor
inovatoare este de 775 de zile dupd
ce tratamentul este autorizat la nivel
european. Pentru a diminua aceasta
intarziere, LAWG lucreazi la o
propunere concretd de a constitui un
fond de inovatie pentru medicamente
in Romania, ca o potentiald solutie la
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aceastd problemad, urmand exemplul
altor state europene. Personal, imi
doresc foarte mult ca acest proiect sa fie
implementat, ar reprezenta un prim pas
important pentru a asigura pacientilor
romani tratamente inovatoare de ultima
ord, care, in multe cazuri, salveazd vieti.

Care este modelul
operational de business al UCB
in perioada pandemiei?

UCB are in strategia sa digitalizarea
incd de cativa ani si, prin urmare,
izolarea cauzatd de pandemie ne-a
gdsit pregdtiti pentru a ne derula
activitdtile de la distantd, intr-un mod
digital. Preocuparea noastrd a fost
si este sdndtatea oamenilor nostri si
a familiilor lor, accesul pacientilor
la ingrijiri, cooperarea maximd cu
autoritdtile, pentru a limita rdspandirea
pandemiei si a maximiza contributia
noastrd la economie si societate.

Am fost intr-un dialog constant cu
colegii mei din filialele din Romania si
din regiunea est-europeand si i-am ajutat
sd-si gestioneze preocupdrile si temerile
legate de situatia creatd de pandemie.
Impreuni cu colegii cu atributii
relevante, am pus la punct planuri
eficiente de continuitate a afacerilor,
pentru a evita orice intrerupere a
furnizdrii de medicamente si a ajuta
pacientii sd 1si continue tratamentele.
Niciunul dintre produsele noastre din
Romaénia nu s-a confruntat cu vreo
problemai de disponibilitate, astfel incat
cred cd am facut, cu adevdrat, o treabad
bund. UCB a contribuit prin donatii la
sistemul de sdndtate, pentru a face fatad
pandemiei. Compania este permanent
preocupata de gdsirea de modalitdti
mai bune de gestionare a afacerilor,
care sd Imbunadtdteascd contributia pe
care o aducem economiei si societdtii.

PARTENERIATUL
STAT-PRIVAT

Cum se vede, dinspre companiile
farma, parteneriatul cu autoritatile
in beneficiul pacientilor, in
perioada de pandemie?

Cred cd de la inceputul pandemiei
cauzate de COVID-19, parteneriatul
dintre autoritdti si sectorul farmaceutic

TELEMEDICINA,

RETETELE ELECTRONICE,
SOLUTIILE DE LIVRARE A
MEDICAMENTELOR LA
DOMICILIU SI INGRUIREA LA
DOMICILIU, CAPACITATEA SI
PREGATIREA UNITATILOR DE
URGENTA, DIGITALIZAREA
LA TOATE NIVELURILE,
ACTIVAREA UNOR CIRCUITE
SEPARATE DE TRATARE A
PACIENTILOR CRONICI N
PERIOADELE DE PANDEMIE
— TOATE ACESTEA SUNT
NECESARE PENTRU A FACE
FATA UNUI NOU VAL AL
PANDEMIEI SAU PENTRU

A TRAIIN ASA-NUMITA
,NOUA NORMALITATE”.

s-a imbunadtatit simtitor. Si nu vorbesc
doar despre solidaritatea semnificativa
doveditd de industria farmaceuticd prin
donatii, ci si despre dialogul constant cu
autoritdtile si contributia la construirea
unui sistem de sdndtate mai durabil si
mai previzibil. Consider cd acest dialog
ar trebui sd continue, deoarece trebuie
sd accelerdm transformarea completd

a abordarii de sanatate in Romania.

Au fost facuti cativa pasi importanti
pentru consolidarea sustenabilitatii

si predictibilitdtii, cum ar fi legislatia
privind taxa clawback, metodologia

de stabilire a preturilor, care este in

curs de desfdsurare, dar exista Incd
anumite aspecte importante care trebuie
abordate: finantarea sectorului sdnatdtii,
care este una dintre cele mai scdzute
din Europa, infrastructura, digitalizarea
sistemului pentru a obtine eficientad,
imbundtdtirea politicilor de sdndtate
publicd, accesul mai rapid al pacientilor
la inovatie, claritatea si respectarea
termenelor in intregul sistem. Nu in
ultimul rand, existd o oportunitate
pentru Romania de a atrage mai multe
studii clinice si cercetdri medicale.

Acesta ar fi un castig semnificativ
pentru pacienti, pentru finantarea
asistentei medicale, dar si pentru
cresterea economicd. Dacd md uit la
Belgia, strategia lor de a crea unul din
cele mai importante hub-uri europene
de cercetare si dezvoltare a fost beneficd
si cred cd autoritdtile romane ar trebui
sd fie mai strategice in abordarea lor
in materie de sdndtate. Nu putem
construi ceva durabil, dacd nu avem o
strategie clard si integratd si ne uitdm
la provocdri doar intr-un mod izolat.
Cum vedeti sindtatea post-
pandemie? Ce schimbadri considerati
cd ar trebui sd rimind implementate?
Cred cd nu ne vom Intoarce curdnd
la normalul nostru de dinainte de
pandemie. Prin urmare, preocuparea
noastrd in calitate de lideri trebuie sa
fie gdsirea de solutii pe termen lung,
pentru a face fatd acestei situatii.
Se dovedeste cd sdndtatea colectiva
este pilonul unui sistem eficient de
sdnatate, iar guvernele din intreaga
lume vor trebui sd modernizeze si
sd adapteze sistemele de sdndtate
pentru a raspunde acestor provocari.
De aceea, Romania trebuie si facd
pasiimportanti pentru restructurarea
profundd a sectorului Sandtatii.
Sectorul farmaceutic este aici pentru
a colabora cu autoritdtile in acest
scop, pentru a gési si a implementa
solutii rapide si eficiente pentru
protejarea sdndtdtii populatiei.
Telemedicina, retetele electronice,
solutiile de livrare a medicamentelor
la domiciliu si ingrijirea la domiciliu,
capacitatea si pregdtirea unitdtilor de
urgentd, digitalizarea la toate nivelurile,
activarea unor circuite separate de
tratare a pacientilor cronici in perioadele
de pandemie — toate acestea sunt
necesare pentru a face fatd unui nou
val al pandemiei sau pentru a trdi in
asa-numita ,noud normalitate”. Cred,
de asemenea, cd modalitatea in care
se va derula activitatea de cercetare
in domeniul Sdndtatii va fi, cel mai
probabil, revizuitd. Nu in ultimul rand,
ceea ce ne-a aratat situatia creatd de
pandemie este nevoia de solidaritate,
la toate nivelurile. Cu componenta ei
cea mai importantd — educatia.
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INTERVIU CU PRESEDINTE
COMISIA DE CARDIOLOGIE DIN MINISTERUL SANATATII

COLABORAREA
INTERDISCIPLINA RA.
esenfiali pentru
succesul terapewtic in
insuficienta cardiaci

CU SIMPTOME ADESEORI NESPECIFICE SI CU O
CONSTIENTIZARE DE MULTE ORI SCAZUTA, INSUFICIENTA
CARDIACA REPREZINTA O AMENINTARE SERIOASA ATAT
DIN PUNCTUL DE VEDERE AL SANATATII POPULATIEI,

CAT SI AL BUGETELOR ALOCATE. ZECI DE MILIOANE

DE PERSOANE AU ACEASTA BOALA LA NIVEL GLOBAL,
INSUFICIENTA CARDIACA FIIND PRINCIPALA CAUZA DE
SPITALIZARE LA VARSTNICI. PROF. UNIV. DR. THEODORA
BENEDEK, SEFA CLINICA DE CARDIOLOGIE DIN SPITALUL
JUDETEAN DE URGENTA TARGU MURES SI PRESEDINTE
AL COMISIEI DE CARDIOLOGIE A MINISTERULUI
SANATATII, ATRAGE ATENTIA ASUPRA IMPORTANTEI
DIAGNOSTICARII CORECTE SI LA TIMP A ACESTEI BOLI, A
COLABORARII MEDICILOR DIN DIFERITE PATOLOGII,

DAR SI ASUPRA INSTITUIRII TRATAMENTULUI

ADECVAT S| EDUCARII POPULATIEIIN

RECUNOASTEREA SIMPTOMELOR INSUFICIENTEI
CARDIACE. DE VALENTINA GRIGORE

Cat de importanta este problema insuficientei
cardiace pe plan mondial?

Insuficienta cardiaca (IC) este o boald cronicd grava, in care
inima nu mai pompeaza suficient singe in organism, pentru a
asigura buna functionare a organelor. Putdnd avea mai multe
cauze, ea reprezintd o povara din ce in ce mai mare pe plan
mondial, avind 1n vedere procesul de imbdtranire a populatiei
si supravietuirea multor pacienti ce au suferit evenimente
coronariene acute. Una dintre principalele probleme o

reprezintd insuficienta cunoastere a
acestei afectiuni, mai ales in cadrul
publicului larg.

Care sunt datele epidemiologice?

Se estimeaza cd, pe plan mondial,
existd 64 de milioane de pacienti care
trdiesc cu povara acestei boli si cd o per-
soand din cinci va prezenta simptome de
IC, la un moment dat in cursul vietii. Din

citeste pe www.astmulsever.ro

CAT DUREAZA UN DIAGNOSTIC CORECT AL ASTMULUI SEVER?

pdcate, nu avem date foarte exacte pen-
tru Romania, dar un raport elaborat de
Grupul de Lucru pentru IC al Societdtii
Romane de Cardiologie estimeaza ca

ar putea exista aproximativ 1 milion de
romani care sd sufere de aceastd boald
(4,7% din populatia peste 35 de ani).
Pacientii sunt spitalizati (si respitalizati)
frecvent, IC reprezentand principala cau-
zd de spitalizare in lume pentru persoa-
nele cu varsta peste 65 de ani... Evident,
toate acestea au impact major asupra
bugetelor de asigurdri de sdndtate.

Care este impactul asupra
mortalitatii?

Desi toatd lumea se teme de boli pre-
cum cancerul, nu multi asociaza IC cu un
impact semnificativ asupra supravietuirii.
In realitate, mortalitatea la 5 ani dupi
diagnosticul de insuficientd cardiacd este
aceeasi ca dupd diagnosticul de cancer de
san (la femei) sau de prostatd (la barbati):
un pacient din doi va deceda in 5 ani de
la diagnostic. Si mai Ingrijordtoare sunt
statisticile pentru un grup special de
pacienti: din 8 pacienti cu diabet zaharat
de tip 2, care sunt diagnosticati si cu IC, 7
vor deceda In urmadtorii 5 ani.

DIAGNOSTICUL DEIC

Cifrele vorbesc de la sine despre
gravitatea acestei boli. Care sunt cele
mai sugestive simptome?

Principalele simptome sunt destul
de nespecifice. De multe ori, dispneea,
tusea, limitarea capacitatii de efort sau
edemele sunt puse de pacienti pe seama
varstei sau a co-morbiditatilor preexis-
tente, contribuind la lipsa de actiune sila
intarzierea instituirii unui tratament, cu
impact negativ asupra prognosticului.

In conditiile in care simptomele
sunt adesea nespecifice, pe ce se
bazeazd diagnosticul?

Pentru un medic cu experientd clini-
cd, diagnosticul de IC nu ar trebui sa fie
o problema: examenul clinic, insotit de o
anamnezd atentd, poate orienta clar di-
agnosticul. Un rol esential il are medicul
de familie, care poate identifica precoce
semnele si simptomele, trimitdnd apoi
pacientul cdtre medicul cardiolog, pentru
confirmarea diagnosticului. Rol impor-
tant au si medicii diabetologi — riscul

Insuficienta Cardiaca

O afectiune frecventa, severa, progresiva, fatald, ce necesita ATENTIE

DHagAeRE
Inieraa torapis

este foarte mare la acesti pacienti, iar
recomandarea unor controale cardiologi-
ce regulate este de un real ajutor. La car-
diolog, explordrile paraclinice stabilesc
cu certitudine diagnosticul si contribuie
la determinarea etiologiei, stadializare
si evaluarea prognosticului. Multe dintre
acestea sunt — sau ar trebui sd fie —de
rutind, altele sunt folosite doar in cazuri
speciale. Md refer, in primul rand, la
ecocardiografie sila diversii biomarkeri,
in special NT-proBNP.

Cat de importanta este colaborarea
interdisciplinard in managementul
acestei patologii?

Aceasta este esentiald pentru succesul
terapeutic. Acesti pacienti nu au aproape
niciodatd o singura afectiune, de obicei
ne confruntdm cu o boala cardio-reno-
metabolicd, astfel Incét este absolut
necesard colaborarea dintre cardiolog,
nefrolog, diabetolog, de multe ori si
neurolog sau alti specialisti, cu sprijinul
esential al medicului de familie, atit pen-
tru identificarea precoce, cat si pentru
monitorizarea evolutiei si tratamentului.

ARSENALTERAPEUTIC

Au pacientii romani acces
la tratament?

Avem la dispozitie atat un arsenal
terapeutic cu dovezi de reducere a
simptomatologiei si/sau a evolutiei citre
agravare si deces, precum si ghiduri
internationale, care vin cu recoman-
ddri specifice pentru IC cu FE redusa.
Ne-am bucurat ca, 1a nivelul Comisiei de
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Cardiologie a Ministerului Sdndtdtii, am
putut contribui la facilitarea accesului
pacientilor din Romania la tratamentul
cu inhibitorii neprilizinei si ai recepto-
rilor angiotensinei, noua clasa intratd in
arsenalul terapeutic. Din pdcate, nu avem
multe optiuni cu dovezi clare privind
beneficiul pentru IC cu FE pdstrata.

Ce ne rezerva viitorul, din punctul
de vedere al optiunilor terapeutice?

Avem sperante pentru viitor si ma
refer in special la inhibitorii co-trans-
portorului 2 sodiu-glucozd. Dezvoltate
pentru tratamentul DZ2, aceste medica-
mente au demonstrat, in studii de durata
lungd, cd previn aparitia si agravarea IC
la pacientii cu diabet. Un prim studiu
desfasurat cu un reprezentant al acestei
clase la pacienti cu IC, cu sau fdrd DZ2, a
demonstrat rezultate foarte bune.

Care ar trebui sd fie pasii urmatori,
pentru a reduce povara acestei boli?

As pleca de la educatie, in primul rind
la nivelul populatiei: schimbarea stilului
de viatd, cu o alimentatie sanatoasa,
evitarea sedentarismului si renuntarea
la fumat sau evitarea inceperii acestui
obicei extrem de nociv. Evident, efortul
de a ne educa si a Invdta cat mai mult
trebuie asumat si de cdtre noi — medicii.
Nu in ultimul rand, autoritdtile trebuie sd
ne ajute cu resursele necesare. Realizarea
unui registru national al pacientilor cu IC
cronicd ar putea sd ne ajute in gestiona-
rea eficientd a acestor resurse. De ase-
menea, pacientii ar trebui sd joace un rol
mai activ, individual sau prin asociatiile
de pacienti. &3
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INTERVIU CU DR. TAMARA CIOFU, MEMBRU AL
PENTRU SANATATE S| FAMILIE DIN CAMERA DEP

DSP-urile.
reevaluate

ca importanti,
in teritoriu

ULTIMELE 4 LUNI AU SCHIMBAT FOARTE
MULT ACTIVITATEA iIN TOATE DOMENIILE,
MAI ALES iN CEL LEGISLATIV. MULTE ASPECTE
LEGATE DE SANATATE AU FOST REZOLVATE
MULT MAI RAPID, DUPA CUM SPUNE DR.
TAMARA CIOFU, MEMBRU AL COMISIEI
PENTRU SANATATE S| FAMILIE DIN CAMERA
DEPUTATILOR. INSA S| MULTE PROBLEME

AU FOST SCOASE LA IVEALA, PRECUM
ACTIVITATEA DSP-URILOR, CARE, IN OPINIA
DEPUTATULUI, AR TREBUI REEVALUATE

CA IMPORTANTA iN TERITORIU.

DE ROXANA MATICIUC

Cum a schimbat aceasta pandemie activitatea
Comisiei de Sdnatate? Care au fost prioritatile?

In primul rind, activitatea s-a desfisurat online,
in al doilea rand, au avut prioritate proiectele de lege
cu privire la modul de gestionare a crizei generate de
COVID, iar in al treilea rand, am luat decizii mult mai
rapide cu privire la probleme sanitare care stagnau
de mult la nivelul parlamentului. Atat eu, cat si
colegii mei de la PSD am reusit sd completdm si sa
indreptdm majoritatea proiectelor de legi initiate de
Ministerul Sdndtdtii prin care erau lasati pe dinafarad
pacientii non-COVID, prin care au fost uitate cadre
medicale si auxiliare de la acordarea stimulentului de
risc si multe alte astfel de situatii.

Sunteti de aproape doi ani in Comisia de
Sanatate din Camera Deputatilor. Care sunt
proiectele dvs. de suflet?

Am reusit impreund cu colegii mei din Guvernul
PSD sd realizam prima lege pentru asistenta
medicald a comunitdtilor locale. Am pornit acest
demers din 2013 in primul mandat de parlamentar,
cand am ardtat importanta dezvoltdrii unitatilor
de asistentd medico-sociald. La nivelul judetului
Botosani, am creat o retea formatd din 90 de
asistenti medicali comunitari si 18 mediatori
sanitari. Acestia se implica In activitdtile de
preventie, depistare si urmadrire a cazurilor de
tuberculoza la nivel local.

citeste pe www.scoalapacientilor.ro
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Am trecut prin parlament legea pentru
combaterea tuberculozei, prin care am pro-
pus un nou model de ingrijire in ambulato-
riu a cazurilor de tuberculoza din Romania.
Actul normativ, care a fost dezbatut si cu
expertii Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
prevede acces universal la diagnostic si
ingrijire medicald completa si gratuitd pen-
tru toate formele de tuberculoza. Pacientii
primesc o indemnizatie de hrand, precum

PE NOI NE INTERESEAZA
PROGRAME DE SANATATE CARE
SA FIE CORECT IMPLEMENTATE,
CORECT CONTROLATE, NU ASA,
SPORADIC, IN SALTURI.

si sprijin financiar pentru acoperirea chel-
tuielilor privind tratamentul, medicatia,
transportul la clinicd si alte cheltuieli
suplimentare generate de incapacitatea
de munca. Mai mult decat atat, acestia
beneficiazd si de consiliere psihologica.
Cel mai important lucru este ca bolnavii
sunt motivati sd se tind de tratament pand
la vindecarea completd, evitindu-se astfel
riscul de recidiva, care, la tuberculoza, e
foarte ridicat.

Un alt proiect ar fi imbunatdtirea Legii
448 privind persoanele cu nevoi speciale.

Ca medic, nu puteam sd stau inertd si
sd vdd cum acei copii cu boli degenerati-
ve, cu amputatii, cu afectiuni de spectru
autist, sunt chemati din doi in doi ani, la
expertizarea capacitdtilor intelectuale si
expertizd medicald.

Acest lucru Impovareaza foarte mult
familia, care are nevoie de foarte multe
documente, multe dintre acestea sunt si
eliberate contra cost. Mi-am propus cd toti
acesti copii care se incadreazad in aceste
categorii de boald, care sunt depistate in
diverse etape ale varstei lor, folosindu-se de
diagnosticul elaborat de medicul specialist,
sd nu mai fie chemati la expertizare, sd
primeascd un aviz, un certificat de handi-
cap, pand la varsta de 18 ani, sd nu mai fie
revizuibil din doi in doi ani sau la trei ani, ci
acesti copii, odatd ce au primit diagnosticul
de handicap, sd fie eventual urmadriti clinic
(evolutia, performantele lor), dar sd nu mai
fie chemati la evaludri costisitoare, care

necesitd timp de asteptare si programari
indelungate.

In ultimii ani, s-a constatat o crestere
alarmantd a cazurilor de copii cu autism.
Ce se poate face pentru acesti copii cu
nevoi speciale?

La Botosani, am ficut prima caravana de
specialisti care s-a deplasat in mai mult de
jumdtate din localitdtile din judet, trecand
n revista peste 9.000 de copii care, ulterior,
in functie de diagnosticul stabilit in urma
unei evaludri corecte la spital, au fost prinsi
intr-un program de recuperare. Nu a fost
o simpld campanie de depistare a copiilor
cu tulburari din spectrul autist, ci, datorita
rezultatelor obtinute, am putut face demer-
suri la Ministerul Sdndtdtii pentru a dota
Centrul de Sandtate Mintald cu o camerd
multisenzoriald, astfel Incat acesti copii
sd beneficieze de o abordare terapeuticd
corectd si holisticd. Tot datoritd caravanei,
am reusit ca pe acei copii cu tulburdri de
invdtare sd-i orientdm cdtre comisiile de
evaluare din cadrul DGASPC-urilor si sa
se elaboreze curricule adaptate gradului
bolii, astfel incat sd evitdm repetentia
sau abandonul scolar. Acesti copii pot fi
orientati, ulterior, catre profesiile potrivite.
Avand in vedere rezultatele obtinute, as
dori sd initiez un proiect legislativ prin care
sd solicit Ministerului Sdndtdtii extinderea
acestei retele de Centre de Sdnatate Mintald
in aproape toate judetele si, mai ales, in
orasele mici. Cu cét aceste centre sunt mai
aproape de domiciliul copilului afectat,
cu atat este mai usor pentru familii, care,
de obicei, sunt paupere, sa vind la centrul
de tratament, sd vadd cum se lucreaza cu
copilul, pentru ca, ulterior, sd poatd face
aceleasi lucruri acasd.

Aceastd perioada pandemica a de-
monstrat importanta Directiilor de Sdna-
tate Publica si a medicilor din teritoriu.
De ce resurse ar fi nevoie pentru ca actul
medical sd fie realizat in conditii norma-
le, usoare pentru acesti medici?

Eu, ca fost director al Directiei de Sana-
tate Publicd, spun cd aceste institutii ar tre-
bui sa fie reevaluate ca importantd in terito-
riu. Aceste institutii trebuie sd fie sprijinul
Ministerului Sandtdtii, sd fie in subordinea
Ministerului Sandtdtii si prin ele Ministerul
sd fie perfect informat asupra temelor care
il intereseazd si care ar putea sd constituie
motivatia in demararea unui proiect pe

diverse zone. In conditiile in care Minis-
terul Sandtdtii cunoaste cu adevarat toate
problemele de sandtate publica din judet,
intr-un astfel de moment poate sd elabore-
ze si programe care ulterior sd fie urmadrite
cum se implementeazd In teritoriu. Si sunt
suficiente instrumente de a urmadri cum se
implementeazi proiectele. In primul rand,
Casa de Sandtate care stabileste contractele
cu fiecare furnizor de sanatate poate sd
impund respectarea acestor proiecte.

Foloseste Ministerul suficient de bine
aceste instrument?

Ministerul Sdnatatii ar trebui sd 1si
creioneze exigentele pe care si le inde-
plineasca Directia de Sdnatate Publicd.
Cand eram director la Directia de Sdndtate
Publicd si cand m-am angajat ca medic
stagiar, Directia de Sandtate era Ministerul
Sdnatdtii in judet. Aveam asistent de ocro-
tire care urmadrea tot ce se Intampld in judet
n legdturd cu nou-ndscutii. Aveam inspec-
tori, medici pediatri care mergeau la fiecare
cabinet al medicului de dispensar si care
urmadrea evidenta speciald, In care trebuia
sd trec toate bolile cu handicap biologic:
anemie, rahitism, distrofii, dupd aceea, ce-
lelalte boli cronice: malformatii congenitale
de cord, tulburdrile neuropsihice, anemia si
bolile genetice, bolile congenitale.

Acum, medicul de familie nu mai
are niciun registru de evidenta speciald,
dar trebuie sa recunosc ca altele sunt
modalitdtile de lucru cu Casa de Sdndtate.
Nu as vrea sd md refer la ce se intampla in
anii 80, dar in acea perioadd eu aveam in
fiecare sdptdmanad 20-22 de nou-ndscuti in
sectorul de care md ocupam. Nu exista sd
nu trec o datd la doua zile la acesti nou-
ndscuti. Apoi, aveam registrul pentru copiii
0-11und, copiii 0-1 an si copiii de peste 1 an,
care trebuiau vdzuti la domiciliu. La vremea
aceea, un caz de mortalitate infantild era un
lucru de temut. Atunci, toatd vina o purta
medicul pediatru. Acum nu este nimeni
vinovat, nimeni nu mai face nimic. Daca
atunci era un extremism in care noi eram
la mijloc si eram toti pusi la zid, si aveam o
multime de mdsuri coercitive care ne sufo-
cau si demnitatea profesionald, si demnita-
tea sociald, dacd vreti, acum nimeni nu mai
raspunde pentru nimic. Din punctul meu
de vedere, Ministerul Sandtdtii trebuie sa
aibd un aparat propriu continuu care sd tind
sub control toate aceste lucruri.
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OncoGen. in parteneriat cu Instituwtul
Cantacuzino. castigit competitia pentru
finantarea vaccinwlui anti-COVID

CENTRUL ONCOGEN DIN

TIMISOARA ESTE CEL MAI
AVANSAT INSTITUT DE
CERCETARE MEDICALA DIN TARA
NOASTRA SI SINGURUL DIN
EUROPA DE EST CARE ARE IN
TESTARE UN VACCIN IMPOTRIVA
VIRUSULUI SARS-COV-2. RIDICAT
DIN FONDURI EUROPENE,
INSTITUTULESTE AUTOFINANTABIL,
DIN BANII CASTIGATI DIN PROIECTE
DE CERCETARE IN COMPETITII
NATIONALE S| INTERNATIONALE. iN
PREZENT, LA ONCOGEN LUCREAZA
UN NUMAR DE 65 DE CERCETATORI,
TN MAJORITATE TINERI-
CERCETATORI, MULTI CU STUDII IN
STRAINATATE. DE VALENTINA GRIGORE
# de la OncoGen realizase
descrierea tehnologiei pentru

producerea vaccinului impotriva virusului
SARS-CoV-2. Acest vaccin este primul vac-
cin personalizat (regional) folosit impotriva
unui virus. Tehnologia este derivatd din
zona de tratament al cancerului si se bazea-
zd, In principal, pe dezvoltarea de imunitate

nci de la mijlocul lunii ianu-
arie, colectivul de cercetatori

INTERVIU CU PROF.
DR. VIRGIL PAUNESCU,

DIRECTORUL INSTITUTULUI I P
ONCOGEN SI v I, N
- 0 P
VICEPRESEDINTE AL _‘-. e
ACADEMIEI DE STIINTE . A
MEDICALE A ROMANIEI Ve o ¢

celulara si, secundar, pe cea de dezvoltare
de anticorpi. Va fi administrat intranazal
(prin pulverizare) pentru a proteja poarta
de intrare a virusului.

La cinci luni dupd anuntul privind
posibilitatea realizdrii unui vaccin contra
COVID-19 de citre cercetdtorii romani,
colectivul OncoGen poate, in sfarsit, sd
meargd mai departe. Institutul timisorean
a castigat, in parteneriat cu Institutul
National de Cercetare-Dezvoltare Medico-
Militara ,,Cantacuzino”, competitia orga-
nizatd de Ministerul Educatiei si Cercetarii
pentru dezvoltarea unui vaccin impotriva
virusului SARS-CoV-2. Cat va dura pand
la punerea pe piatd a acestui vaccin, dar si
care au fost obstacolele intalnite 1n toatd
aceastd perioadd, ne-a explicat prof. dr.
Virgil Pdunescu, directorul Institutului
OncoGen si vicepresedinte al Academiei de
Stiinte Medicale a Romaniei.

Ati anuntat, incd din ianuarie, ca
aveti ,reteta” vaccinului contra noului
coronavirus. Care a fost reactia?

Da. In 20 ianuarie aveam deja design-ul
tehnologiei pentru acest vaccin, in 26 ianu-
arie am fdcut publicd pe site-ul institutului
nostru, www.oncogen.ro, in limba romana,
tehnologia la liber. Tehnologia nu este
necunoscutd, dar nu a mai fost folosita
pentru dezvoltarea unui vaccin antiviral.

Pe data de 8 februarie, am publicat un
articol care descrie aceastd tehnologie pe
o platforma de specialitate, de tip open
source. Pe 26 martie s-a incheiat sinteza
peptidelor. Iar pe 30 martie au inceput
testele pe celule umane, pentru a testa
toxicitatea lor. Dupd cum ne asteptam, nu
s-a observat nici un nivel de toxicitate.

Pe data de 4 aprilie am fost recunoscuti
de cdtre Organizatia Mondiald a Sdnatdtii
(OMS) ca avand 1n testare un vaccin

impotriva virusului SARS-CoV- 2. Suntem
singurul centru de cercetare implicat in
aceastd luptd din Estul Europei.

A fost interesant cd, pe 4 februarie, la
doar cateva zile dupd publicarea in limba
romand a tehnologiei pe pagina www.on-
cogen.ro, ne-a contactat Ambasada Chinei
cu trei intrebari: daca pot folosi tehnologia
noastrd, daca avem nevoie

de bani (si cati)
pentru a accelera
procesul si daca
< ne trebuie aparatura.
Le-am spus, atunci, cd este
prematurd o discutie despre
aparaturd si cd am prefera o
colaborare cu un centru din
China - erau doud centre
de la Shanghai si unul
din Beijing - dupa care
s-a intrat Intr-un blo-
caj pe care nu l-am
inteles la vremea
respectiva. Dar
‘ in China situatia
devenise foarte
gravd, ei izola-
serd 60 de
milioane
de oameni.
Privind
retrospectiv, cred
cd incepuse deja presiunea internationald
sd recunoascd faptul cd aceastd pandemie
a pornit de la ei. Am avut, de asemenea,
o discutie foarte bund, in data de 12 mai,
cu ambasadorul Regatului Unit, domnul
Andrew Noble, in care si-a exprimat
dorinta unei colabordri cu grupul celor
trei universitdti britanice care lucreazd la
vaccinuri (Oxford, Cambridge si Imperial
College). Anglia a alocat, pand in prezent,
aproximativ 500 de milioane de euro in
cursa pentru descoperirea vaccinului
impotriva COVID-19. Propunerea ambasa-
dorului este una de colaborare cu centrele
britanice.

Ce ainsemnat design-ul de vaccin?

n regiunea S, de la peptidul 13 pani la
peptidul 1273, a trebuit sd hotaram care
peptide sunt corespunzatoare limfoci-
telor T citotoxice si care sunt corespun-
zatoare limfocitelor T helper. Am luat
in considerare alelele cele mai frecvente
din Romania, In asa fel incat vaccinul,

administrat cu aceste peptide unui roman
luat la Intdmplare, sd nimereasca macar un
peptid cu unul dintre HLA-urile lui.

Designul inseamna alegerea acestor
epitopi, care sunt de mici dimensiuni,
dintr-o moleculi foarte mare. Virusul, in
totalitate, are peste 1.000 de epitopi, iar
noi am ales mai intai 15, apoi 11 care sa
corespunda cu caracteristicile imune ale
populatiei din aceastd zond geografica.

Vaccinul este unul personalizat,
pe cind cele de pe lista OMS merg pe
metode mai clasice. Cum ati ajuns la
aceastd formula?

La OncoGen lucram deja de patru ani la
vaccinul personalizat in cancer (o tehno-
logie foarte avansatd recent pusd la punct
in SUA). Este ultima revolutie in domeniul
cancerului. Cand a izbucnit epidemia in
China, noi eram pe zona de vaccinuri cu
motoarele turate. Iar, cind am intrevazut
posibilitatea ca epidemia sd se transforme
intr-o pandemie, am decis sa translatam
toate tehnologia din ultimii patru ani in
dezvoltarea unui vaccin personalizat (re-
gional). Suntem singurii care au ficut asa
ceva, din cate stiu. Cercetdri mai existd pe
aceastd temd, insd un vaccin, ca atare, nu.

Acest vaccin nu se bazeazd doar pe
obtinerea de anticorpi, ci in primul rand
pe imunitatea celulard, exact cum se
bazeazd si tehnologia din cancer.

Am luat decizia de administrare intra-
nazald a vaccinului din foarte multe motive
(imunitate ridicatd la poarta de intrare a vi-
rusului, efecte secundare reduse etc.). Re-
cent, britanicii, precum si alti cercetdtori,
au anuntat ca doresc sd treacd si ei de la
vaccinarea prin injectie la cea intranazald.
Toatd lumea Incepe sd realizeze ca aceasta
este cea mai bund cale contra acestui tip
de virus ARN. Sunt foarte putine virusuri
de acest tip pentru care s-a gdsit un vaccin.
Pentru SARS nu avem nici acum vaccin,
nici pentru MERS sau HIV, care sunt din
aceastd categorie a virusurilor ARN. Aceste
virusuri nu permit vaccinuri cu metodolo-
giile clasice. Tehnologia noastrd ar putea
rezolva aceastd problemd.

Cercetatorii care sunt pe primele lo-
curi, in momentul actual, au obtinut prin
metode traditionale, un vaccin pe care l-au
testat pe animale, pe maimute, iar acestea
s-au infectat cu virusul. Recent, cercetdtori
care lucreaza la vaccinuri clasice, pen-

tru cd folosesc material genetic viral, au
anuntat ca cei peste 65 de ani nu vor putea
sd fie vaccinati, cel putin nu prin metodele
clasice.

FINANTARE DE
3.5 MILIOANE LEI

Ati castigat, impreuna cu Institutul
Cantacuzino, competitia pentru
realizarea vaccinului. Cat va dura pana
cand populatia va avea acces la el?

Au fost peste 30 de competitori, asociati
1n 13 grupuri, pentru un proiect de 700.000
de euro. Noi am fost declarati castigdtori.
Suma totald este de 3,5 milioane lei, durata
de 18 luni.

Vaccinul, in sine, nu este cuplat cu
aceastd perioadd de 18 luni. Speram sa
ajungem la voluntari (studii clinice de
fazi I) cAt mai repede. In proiect, sarcina
Institutului Cantacuzino este verificarea,
pe model animal, a vaccinului care a fost
pus la punct la Timisoara. Noi am reusit
sd selectdm 9 peptide cu sansele cele mai
mari de a determina un rdspuns imun. Ur-
meazd ca, Impreund, sd gisim stabilizatori
pentru aceste peptide, astfel incat sa aiba
rezultate consistente atat pe culturile celu-
lare, cit si pe animale. Sperdm ca, la final,
cele 9 peptide (fie o combinatie, fie toate)
sd dea rdspunsuri satisfacdtoare din partea
sistemului imun si sd ajungem curand in
faza de studii clinice. Vaccinul e gata si
acum, dar, ca sd poatd ajunge la utilizarea
efectivd, trebuie sa treacd prin trei faze.

V-ati administrat singur vaccinul.
Care au fost reactiile?

Vaccinul mi 1-am administrat intrana-
zal, astfel protejand toate cdile de intrare a
virusului. Dupa administrarea vaccinului,
am avut cinci zile sindrom post-vaccinal
cu dureri de muschi si de articulatii, plus
inflamatie nazo-faringiand. Dar asa mi-am
dat seama cd sistemul imun reactioneazd si
cd doza era putin cam mare. Pe 28 aprilie,
la doud sdptamani dupd prima administra-
re, am luat a doua doza, redusad la un sfert
(20 de micrograme). Am sesizat a doua zi
tulburari de coagulare, specifice pacientilor
care fac boala. Au durat vreo trei zile, dupa
care au dispdrut. Peptidele au fost foarte
bine alese, stimuleaza eficient sistemul
imun, dar si deranjeazd ceva din mecanis-
mul coaguldrii. O sd afldm exact ce.
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Schimbiiri-cheie
in lantwd valoric

al serviciilor de
asistentii medicala

PANDEMIA DECLANSATA DE SARS-COV-2 A ARATAT ATAT
FRAGILITATEA, CAT SI LIMITELE SISTEMELOR DE SANATATE
LA NIVEL GLOBAL. RASPUNSUL SISTEMELOR DE SANATATE
LA COVID-19 VA RAMANE O PRIORITATE PENTRU O
PERIOADA DE UNU-DOI ANI, TIMP iN CARE SUNT
IMPLEMENTATE MASURI DE RELAXARE CONTROLATA
CORELATE CU EXTINDEREA CAPACITATII DE TESTARE

SI TRATAMENT SI CU GASIREA UNOR VACCINURI SAU
TERAPII EFICIENTE, EXPLICA DR. ANDREI BACIU, SECRETAR
DE STAT IN MINISTERUL SANATATIL. be VALENTINA GRIGORE

Ultimele trei luni au adus multe
# schimbdri in sistemul de sinétate.

Care vor fi efectele pandemiei

COVID-19 pe termen lung?

Directii precum rolul preventiei in moderniza-
rea serviciilor medicale si eficientizarea sistemului
medical, implementarea de solutii inovative, digitale
pentru facilitarea accesului la servicii medicale,
sustinerea programelor de screening, dar si solutii de
finantare (ca de ex. asigurdri medicale) vor reprezen-
ta prioritdti iIn domeniul sdnatatii.

Succesul sistemului de sandtate in era post-COVID
va fi determinat de capacitatea de a se adapta la ur-
matoarea normalitate, de a face fatd unui set specific
de provocari noi sau accentuate si de a capta noi
oportunitdti. Identificim o serie de schimbdri- cheie
in lantul valoric al serviciilor de asistentd medicala.
Noi paradigme pentru infrastructurd, distributia geo-
graficd a furnizorilor de ingrijiri, telemedicina, ingriji-
rile la domiciliu, pregdtirea lucratorilor din domeniul
sdndtdtii, aprovizionarea si gestionarea inventarului
echipamentelor de protectie, circuite optime pentru
livrarea Ingrijirilor, precum si modul in care acestea
sunt rambursate vor fi critice in urmatoarea etapa.

Nu existd nicio indoiald cd COVID-19 va ldsa o
amprentd semnificativd asupra modului in care sunt
finantate si furnizate serviciile de asistentd medica-
1d. Dar, cu mari provocdri, vin si oportunitdti mari.
Un rezultat pozitiv al crizei este extinderea imediata
a utilizdrii instrumentelor digitale. Unitatile de ingri-
jiri ar putea continua sd ofere aceastd solutie ca o
alternativd la pacienti pentru urmadrire si in perioada
post-COVID, reducénd astfel stresul asupra infras-
tructurii existente. De asemenea, estimam ca utili-
zarea repetatd a telemedicinii in perioada de crizd va
crea schimbdri durabile In atitudinea pacientilor si
medicilor fatd de telemedicind, solutie care va ajuta
la abordarea deficientei de fortd de muncd clinicd in
criza actuala.

Aceste tehnologii vor face asistenta medicald
personalizatd si mai accesibild. Cu toate acestea,
guvernele trebuie sd joace un rol si in deblocarea
potentialului acestor tehnologii. Trebuie sd asigurdm
sustenabilitatea finantdrii digitalizdrii sistemului
de sandtate. Existd oportunitdti financiare la nivel
european pentru nevoile de digitalizare, pe care este
esential sd le valorificim.

Care va fi noua reconfigurare a sdnatatii
post-pandemie?

Pe masurd ce restrictiile Incep sd se ridice, este
nevoie de un exercitiu de evaluare a calitdtii rdspun-
sului la crizd, urmand sa aborddm lacunele critice
evidentiate pentru a creste pregdtirea pentru urma-
torele crize. Ca in cazul tuturor problemelor legate
de rezultatele din domeniul sdndtdtii, mdsurarea a

ceea ce se intdmpld in actuala criza este
esentiald pentru asigurarea pregdtirii
pentru viitor.

O primd reactie este cd sistemele de
asistentd medicald trebuie sd fie mai bine
pregatite si mai bine orientate pentru
a face fatd situatiilor de urgenta viitoa-
re. Pe 14nga consolidarea capacitdtii
spitalicesti si la nivel de terapie in-
tensivd, sunt necesare mdsuri pentru

Discontinuitdtile de echipamente indi-
viduale de protectie, ventilatoare si medi-
camente indicd necesitatea imbundtdtirii
gestionadrii si diversificdrii lantului de
aprovizionare. Ar trebui sd acorddm
atentie la nivelul nu doar al Romaniei, ci
si european, pentru instituirea unui meca-
nism de finantare rapida a rdspunsului
care sd eludeze canalele si procedurile
obisnuite. De asemenea, Intreruperea
lanturilor de aprovizionare de pe alte
continente si cresterea cererii de produ-
se, precum echipamentele de protectie
personald, dispozitivele de monitorizare
a pacientilor, dar si de medicamente au
ardtat necesitatea consolidarii sectorului
de productie european si national. Este
nevoie de interventie concentratd pentru
aputea diminua dependenta de alte zone,
iar aceastd directie se afld la baza propu-
nerii pentru o Strategie farmaceutica a
Uniunii Europene.

in centrul oricirei discutii despre
viitoarele sisteme de asistentd medicald se
afld problemele competentelor, instrui-
rii si educatiei. Criza indicd necesitatea
regandirii educatiei si formdrii. Putini
profesionisti din domeniul sanatdtii care
trateazd pacienti cu COVID-19 au avut
vreo experientd de a face fatd unei boli
pandemice noi, desigur necunoscute, care
afecteazd un numadr coplesitor de pacienti.
O altd chestiune importanta presupune
educatia si comunicarea cu publicul larg,
in timpul unei urgente de sandtate.

in perspectiva unei alte crize majo-
re de sdndtate publicd, supravegherea
epidemiologicd si de control al bolii
transmisibile, precum si rdspunsul la
pandemii vor trebui consolidate, pentru
a evita socuri viitoare.

Constientizarea mdsurilor de igiend
personald si publicd a inregistrat o
crestere gratie aparitiei acestei pandemii.

Aceste recomandadri vor fi pdstrate pe
termen lung si vor fi internalizate ca
obiceiuri, determinind o noud cultura
aigienei.

CONTRIBUTIA
SECTORULUI PRIVAT

in aceasti perioadi, parteneriatele
public-privat au functionat extrem de
bine, in beneficiul pacientilor. Cum ar
putea fi mentinute si dezvoltate aceste
parteneriate?

Combinarea capacitdtilor si resurse-
lor publice si private poate contribui la
procesul de reformare a sistemului de
sdndtate si la cresterea calitdtii actului
medical. In ultima perioada, afectatd de
pandemia de coronavirus, sectorul privat
a contribuit substantial la eforturile
de control al raspandirii virusului si la
intdrirea capacitatii de asistentd imediatd
pentru pacientii infectati. Vorbim, de
exemplu, de donatii de echipamente si de
dispozitive medicale, construirea de spi-
tale modulare, sprijin in diseminarea me-
sajelor de constientizare a periculozitatii
virusului. Este nevoie sd reevaludm
distributia riscurilor de proiect intre par-
teneri, in functie de capacitatea fiecarei
pdrti de a evalua, controla si gestiona un
anumit risc, pentru ca aceste modele de
cooperare sd fie mentinute in sistemul
de sdndtate in domeniile in care aduc
valoare addugata.

REFORMAREA
SISTEMULUI DESANATATE

S-a vorbit in ultima perioada de
restructurarea institutiilor publice,
inclusiv a Ministerului Sanatatii.

Cum s-ar putea face o restructurare a
institutiilor din sdndtate, astfel incat
sd nu se aducd prejudicii beneficiarilor
finali — pacientii?

Guvernul are responsabilitatea ad-
ministrarii sistemului de sandtate, astfel
incat sd raspundd nevoilor si asteptdrilor
populatiei. Reformarea sistemului de
sdndtate are ca obiectiv eficientizarea
actului de management intocmai in be-
neficiul cetdtenilor. Criza COVID a ardtat
deficiente de gestiune ale unitdtilor
spitalicesti, dar si la nivelul directiilor de

sandtate publicd, care trebuie corectate
pentru a putea face fatd unor noi crize.

Un exemplu negativ al unui astfel de
scenariu a avut loc la Spitalul Judetean
Suceava. Nefericita serie de evenimente
care s-a desfdsurat la Suceava demon-
streazd rolul crucial al managementului
spitalicesc In timpul unei crize de sana-
tate publice. Mai mult, aratd necesitatea
de a elabora protocoale pentru a evita o
potentiald tragedie. Disfunctionalitdti
de management au fost inregistrate
si la nivelul unor directii de sdnatate
publicd. Aceste constatdri fac esentiald
interventia In reformarea sistemului,
pentru a fi mai bine pregatiti intr-o
situatie de crizd viitoare.

Periodic, ne confruntam cu
disparitii de medicamente de pe piatd,
iar pacientii si industria dau vina pe
politica de stabilire a pretului. Cum
ar putea fi modificata legislatia, astfel
incat sd se evite asemenea situatii?

Intr-adevir, criza COVID-19 a
accentuat anumite discontinuitati
in aprovizionarea cu medicamente.
Problema disparitiei medicamentelor
de pe piata din Roménia este una care
treneazd de cativa ani. Existd multiple
cauze, sunt, de fapt, o combinatie de
factori care variazd de la dependenta de
pietele externe pentru aprovizionarea cu
substante active, discontinuitdti in lantul
de aprovizionare, pand la lipsa unor
stimulente pentru investitii la nivel local
sireglementdri ale preturilor. Initiativele
pe termen scurt vizeazd, in general,
masuri reactive, care Insd nu pot avea
decat caracter temporar. Este nevoie de
solutii pe termen lung, proactive, care sd
rezolve in mod real disfunctionalitdtile
observate In asigurarea pacientilor
cu medicamentele necesare. Existd
un grup de lucru constituit la nivelul
Ministerului Sdndtdtii care are misiunea
de a defini noi solutii legislative pentru a
preintampina in mod sustenabil astfel de
sincope in aprovizionare.

As mentiona, in complementaritate,
cd este nevoie ca sistemul sd fie proactiv
in recunoasterea unei penurii. Lucram si
la eficientizarea unui instrument de mo-
nitorizare si alertare cu privire la posibile
discontinuitdti, insa si registrele de boli
sunt la fel de necesare. &3
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RESTRICTII CALORICE: RISC MAI MIC DE AFECTIUNI CARDIO- METABOLICE

Este nevoie de o comunicare mai buné
a awtorititilor cu societatea civili

PACIENTII TREBUIE SA AIBA ACCES MULT MAI BUN LA SERVICIILE
MEDICALE, IAR AUTORITATILE TREBUIE SA COMUNICE MAI EFICIENT CU
SOCIETATEA CIVILA, PENTRU A SE EVITA, PE VIITOR, PROBLEME PRECUM
CELE CAUZATE DE ACTUALA PANDEMIE DE SARS-COV-2, ATRAGE ATENTIA
RADU GANESCU, PRESEDINTE COALITIA ORGANIZATIILOR PACIENTILOR CU
AFECTIUNI CRONICE (COPAC). O PARTE ESENTIALA IN MANAGEMENTUL
UNEI BOLI CRONICE O REPREZINTA SI EDUCATIA, IAR ROLUL ASOCIATIILOR
DE PACIENTI A DEVENIT SI MAI EVIDENT IN ACEASTA PERIOADA IN CARE
PERSOANELE BOLNAVE NU AU PUTUT MERGE LA SPITALE, RISCAND
AGRAVAREA AFECTIUNILOR DE CARE SUFERA. DE VALENTINA GRIGORE
# de pacienti au fost destul cele mai bune masuri pentru managemen-
de active. Cum s-a derulat tul bolii de care suferd, mai ales In context
comunicarea cu pacientii? pandemic.

Da, a fost o perioadd destul de dificild Dar comunicarea cu autoritatile?
pentru pacientii cronic, deoarece, imi pare Aicinu am stat asa bine. Am Incercat s
rdu sd o spun, deciziile comunicate de venim in sprijinul autoritdtilor cu solutii,
autoritdti au fost interpretate de fiecare dar, din pacate, nu prea am fost bagati in
asa cum a vrut. Iar cel mai mult au avut de seamd. Pe viitor, trebuie gdsitd o solutie
suferit pacientii, multi dintre ei neputand de comunicare mai bund a autoritdtilor cu
merge sau fiindu-le frica sa meargd la societatea civild, cu pacientii, pentru cd
spitale. Toate acestea nu fac decat sd agra- noi putem da solutii in timp real. in timpul
veze bolile de care sufera. perioadei de urgentd au fost nenumarate

Ne-am dat seama cd, in cazuri in care a trebuit sd intervenim punc-
afard de a ne implica tual, din lipsd de alte solutii.

Desi Romania a parutinchisd  pacientilor cele mai noi informatii privind
in aceste luni, asociatiile ghiduri, protocoale, terapii disponibile sau

punctual, trebuie sa Am avut pacienti in Suceava, unde me-
facem ceva concret dicii au fost infectati si spitalul a fost inchis,
pentru pacienti la care au asteptat o solutie. N-a venit. A tre-
nivel national. Am buit sd intervenim noi, de la Bucuresti, pen-
organizat foarte tru a cduta la Suceava un grup care sd con-

multe seminarii si troleze acei pacienti si sa-i redirectioneze

conferinte online pen-  cdtre alte spitale sau alte judete. La nivel
tru pacienti, in care am
avut aldturi, ca de fi-
ecare datd, medicii,
care le-au adus

local, nimeni nu a stiut ce sd facd si fiecare
aincercat sa-si acopere ineficienta. Am
avut medici care nici macar n-au luat in
considerare reglementdrile Casei Nationale
de Asigurdri de Sa-
ndtate cu privire
la neutilizarea
cardului de
sandtate In

SOCIETATEA CIVILA

aceastd perioadd. Am avut medici de fami-
lie care n-au vrut sd elibereze retete pentru
pacienti. Chiar daca CNAS le-a dat posibi-
litatea sa continue tratamentul pacientilor,
fie prin telemedicind, fie prin prezenta la
cabinet, medicii au refuzat. Din nou, a tre-
buit sd intervenim pentru ca pacientii sa-si
primeascd retetele sau sd mearga in centre
universitare. Au fost pacienti care au trebuit
sd se deplaseze la farmacie sau in spital sa-
siiaretetele, chiar dacd decizia transmisd
a fost cd medicamentele pot fi ridicate si de
apartindtori. Deciziile de la Bucuresti s-au
aplicat doar pe o razd de 30 de km.

DEPRESIA.
BOALA SECOLULUI

Pacientii sunt mai afectati de stari
de anxietate si chiar depresie din cauza
izoldrii indelungate si a accesului dificil
la serviciile medicale. Cum poate fi com-
batutd aceasta situatie?

Traversdm o perioadd dificild si persoa-
nele cu boli cronice sunt cele mai vulne-
rabile, fizic si emotional. Vedem tot mai
des persoane in depresie, iar dacd vorbim
despre pacientii cronic, n cazul lor, aceasta
stare este si mai accentuatd. Chiar dacd
multd lume crede cd depresia este doar o
stare proastd trecdtoare si un moft, nu este
asa. In aceasti perioadi complicati de pan-
demie, lucrurile se agraveazd. Am demarat
aceastd campanie pentru a ajuta oamenii
sd Inteleagd cd depresia este o afectiune
serioasd, iar cei care se confruntd cu ea au
nevoie de ajutor. Este important sd apeldm
la serviciile specialistilor acum si in orice
moment ne simtim depésiti de situatie. In
plus, dacd cineva apropiat noud suferd de
depresie, sd nu ignordm. Sd nu avem impre-
sia cd e o stare care va trece la un moment
dat. Ignoranta are consecinte grave.

Campania pe care o deruldm atrage
atentia asupra mai multor aspecte. Multe
persoane care suferd de depresie au im-

presia cd nu sunt in stare de nimic.
In necunostinti de cauzi,
multi oameni

natatero

folosesc gresit termenul ,,depresie” si sunt
»deprimati” daca pierd un meci de fotbal,
dacd nu le stau bine hainele, daci li s-a
rupt o unghie sau daca nu mai au ketchup
in frigider. Apropiatii celor care suferd de
depresie au impresia cd aceastd tristete
este un alint, un moft sau un capriciu si vor
doar si fie in centrul atentiei. Ins3 nu tre-
buie sd ignordm evidentele: depresia este
consideratd , boala secolului”. Aproape 300
de milioane de oameni suferd de depresie
la nivel mondial, iar numarul celor care se
sinucid ajunge la aproape 800.000, spune
Organizatia Mondiald a Sandtatii.

MEDICAMENTESI
ECHIPAMENTE
DONATE PACIENTILOR

Sipentru cd vorbim de
accesul la servicii medicale -
care este situatia in momentul
de fata?

ncd nu s-au deschis toate
spitalele care au fost suport
COVID-19. Lucrurile se miscd
foarte incet, iar timpul nu este in
favoarea noastra. Ar trebui sd facem
circuite si protocoale mai
repede, astfel incat
toti pacientii sd aiba
acces la servicii
medicale. Vedem
ca triajul si tes-
tarea functio-
neaza greu

INTERVIU CU
RADU GANESCU,
PRESEDINTE
COPAC

[ ]

la ora actuald: ne trebuie solutii mai bune
ca perioada tampon in care trebuie si
stai In triaj, in care astepti rezultatul unui
eventual test, sd fie mult mai functionald.
Vedem ca multi pacienti deja incep sd se
ducd la spitale si aglomeratia din spitalele
de oncologie si din alte unitdti medicale isi
spune cuvantul.

in ultimele luni au existat foarte
multe parteneriate privat-stat-societatea
civila. Cat de mult au fost ajutati
pacientii?

La nivelul organizatiei pe care o repre-

zint am avut sustinere, inclu-
2. siv din partea distribuito-
rilor, care ne-au ajutat
cumedicamente pe
l, care le-am donat
pacientilor. Una
dintre proble-
mele ultimelor
| luni a fost si lipsa
/ medicamentelor,
care acum s-a
acutizat. Am avut
donatii de masti, de
dezinfectanti, pe
care le-am
distribuit

AUTORITATI

si noi mai departe cdtre pacienti, mai ales
ciitre cei fird posibilititi financiare. insi
am fi avut nevoie de mai multe. Mare parte
dintre aceste parteneriate s-au dus catre
institutiile publice. Asa si trebuia. Proble-
ma noastrd este cd atunci cand te duci doar
cdtre spitale, trebui sd fii constient cd 99%
dintre cetdtenii acestei tdri trdiesc in afara
spitalelor si au nevoie de medicamente,
de dezinfectanti, de mdsti etc. pentru a-si
desfdsura viata de zi cu zi. Dacd ne concen-
tram pe o categorie mai mica de persoane,
riscdm sd-i pierdem pe ceilalti. La fel s-a
intdmplat si cu COVID-19: ne-am concen-
trat pe o patologie, dar am exclus orice alte
patologii.

Cat de importanta este educatia
medicald in contextul actual?

Din pdcate, suntem o societate mai
putin constientd sau mai putin implica-
td In preventie si In educatie medicala.
Primul lucru pe care ar fi trebuit sd-1
facd autoritdtile ar fi fost sd se implice in
educatia cetdtenilor prin transmiterea
informatiilor corecte, prin explicatii pri-
vind mdsurile pe care trebuie sd le respec-
tam. Pe de altd parte, decizia de a fi sdndtos
si de a md proteja, pe mine si familia mea,
depinde doar de mine si de modul in care
mi comport. In primul rind, eu trebuie si
constientizez cd am de-a face cu o proble-
ma majord de sdandtate publica. Eu trebuie
sd ma protejez. Avem acasd varstnici, sau
persoane cu boli cronice, pe care trebuie
sd-i protejam: de aceea purtdm mascd, de
aceea stam la distantd. £3
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RASPUNSURI LA 5 INTREBARI ,,RUSINOASE” PRIVIND DIABETUL

citeste pe www.centrulantidiabetic.scoalapacientilor.ro

Bolile reumatice de tip infla-
# mator (artrita reumatoida,

spondiloartritele si artropatia

psoriazica) afecteazd aproape

3% din populatia Romaniei si determina
un numadr semnificativ de cazuri cu deficit

Conchueziile analizei datelor
din Registrul Roman de Boli

Reumatice prezentate sunt simple:

o APLICAREA PRINCIPIILOR DE TRATAMENT
TINTIT IN BOLILE REUMATICE DE TIP

a expunerii la tratament au inregistrat o
crestere semnificativd fatd de 2019: de la
1,1% dintre pacienti in 2016, 1a 5,4% in
2019. Dupd cum era de asteptat, medica-
mentele biosimilare au inceput sd castige
segmente semnificative pe piata tratamen-

INFLAMATOR CONDUCE LA REZULTATE
TERAPEUTICE BUNE SI FOARTE BUNE LA
PESTE 2/3 DINTRE PACIENTII TRATATI;

functional major. imbolnivesc un numsr
insemnat de pacienti tineri sau activi pro-

tului spondilitei anchilozante. Astfel, din
numadrul total de administrdri si costuri

fesional, In lipsa unui tratament adecvat
determind aparitia unor leziuni osteoar-
ticulare ireversibile, ce conduc frecvent la
handicap locomotor permanent. Progresul
medicinii a dus, In ultimii ani, la aparitia
de variate solutii terapeutice, care, prin
controlul procesului inflamator, pot sa
opreasca evolutia leziunilor articulare di-
structive. Secretul succesului in aplicarea
acestor terapii moderne este identificarea
precoce a bolii, in stadii in care incd nu s-a
produs distrugerea articulatiilor, precum
si ajustarea permanentd a schemelor de
tratament la particularitdtile fiecdrui paci-
ent, incluzand aici si rdspunsul obtinut la
terapiile deja administrate. Aceastd stra-
tegie terapeuticd, numitd tratament tintit
(, Treat 2 Target”), presupune ca medicul
sd aleagd tratamentul pe care 1l conside-
rd adecvat, sd monitorizeze rezultatele
obtinute si si modifice schema terapeu-
ticd administratd, urmarind permanent
obiectivul reprezentat de controlul
evolutiv al bolii.

Avand in vedere cd terapiile moder-
ne, in special cele biologice sau sintetice
tintite, sunt, de obicei, asociate unor
costuri ridicate, introducerea acestora in
practicd este, de obicei, perceputd a creste
cheltuielile in sistemele de sanatate.

Din acest motiv, autoritdtile si medicii
prescriptori sunt interesati sa controleze
impactul generat de costurile ridicate
pentru noile terapii. Disponibilitatea
datelor derivate din Registrul Romin de
Boli Reumatice, un sistem informatic
care include toti pacientii cu boli reu-
matice inflamatoare severe din Roméania
tratati cu biologice sau remisive sinte-
tice tintite, permite o analizd unicd, ce
imbind evaluarea eficacitatii terapiilor
administrate cu estimarea costurilor la
nivel national. Raportul detaliat al acestei
analize a fost publicat In primul numdr
din 2020 al Revistei Romane de Reumato-
logie, datele principale fiind prezentate in
continuare, in rezumat.

L

Aplicarea in Romania

a strategiei de terapie
tintiti in bolile rewmatice
inflamatoare creste
semnificativ calitatea
serviciilor acordate si
este si cost-eficienti

DE PROF. DR. CATALIN CODREANU, DR. CLAUDIU C. POPESCU, DR. CORINA MOGOSAN
CENTRUL CLINIC DE BOLI REUMATISMALE ,,DR. ION STOIA”, UMF ,,CAROL DAVILA” BUCURESTI

Analiza datelor din Registrul Ro-
man de Boli Reumatice a fost efectuatd
comparativ pe ultimii trei ani: 2016-2019.
Astfel, in aceasta perioadd, numarul de
pacienti cu poliartritd reumatoidd aflati
in tratament cu medicamente biologice a
crescut cu aproximativ 10% in 2019 fatd
de 2016. Interesant este cd, tindnd cont de
toate optiunile de tratament aplicate din
2016 pand in 2019, costul per pacient al
tratamentului a scdzut in aceastd perioada
cu aproximativ 10%. De notat cd sche-
mele de scidere a expunerii la substanta
activd (prin cresterea intervalului de timp
intre administrarile uzuale) au crescut
ca pondere de la 254.007 lei 5i 0,2% din
scheme, in 2016, 1a 3.336.644 lei si 2,1%
din scheme, in 2019.

o DATELE COMPARATIVE ARATA CA
ACEASTA STRATEGIE TERAPEUTICA ESTE
COST / EFICIENTA: IN 2019, AU FOST
TRATATI MAI MULTI PACIENTI CU FORME
SEVERE DE REUMATISM, IAR COSTUL
TERAPIEI PENTRU UN PACIENT A SCAZUT
SEMNIFICATIV FATA DE 2016.

Odatd cu accesul medicamentelor
biosimilare (cu avantajul unui pret mai mic
pentru un efect similar) si al moleculelor
tintite, era de asteptat ca acestea sd pri-
meascd un segment important din piatd.
Astfel, din numadrul total de administrari
si costuri reprezentate de infliximab, biosi-
milarele sale au crescut progresiv din 2016
(34,6% din administriri si 27,4% din cos-
turi) pand in 2019 (56,7% din administrari
51 56,5% din costuri). Un model similar s-a
evidentiat pentru etanerceptul biosimi-
lar care, de cind a devenit disponibil in
Romadnia In 2017, a crescut de 1a 0,4% din
administrdri si 0,1% din costul total in
primul sdu an, 1a 5,6% din administrari si
4,8% din costul total in 2019. De aseme-
nea, comparativ cu 2018, cand tratamentul
cu molecule tintite (baricitinib, tofacitinib)
a devenit disponibil in Romania si cAnd
reprezentau doar 1,1% din administrari si
0,4% din costurile totale, In 2019 acestea
au ajuns la 8,0% din administrari si 7,5%
din costurile totale, in condtiile in care
acestea reprezintd optiuni avantajoase din
punctul de vedere al presiunii exercitate
pe sistemul de sdndtate: administrarea se
face oral, la domiciliul pacientului, astfel
incat nu necesitd prezenta in cabinetul
medical pentru perfuzie sau injectare, nici
utilizarea lantului de distributie la rece.

in mod similar, numirul de pacienti cu
spondilitd anchilozantd tratati cu medica-
mente biologice a crescut In 2019 cu aproa-
pe 20% fatd de 2016, dar cu o reducere de
aproximativ 20% a costului per pacient, in
aceeasi perioadd. Regimurile de reducere

reprezentate de infliximab, biosimilarele
sale au crescut progresiv si semnificativ din
2016 (19,4% din administrdri si 14,4% din
costuri) pand in 2019 (36,0% din adminis-
trdri si 34,7% din costuri). Etanerceptul
biosimilar a urmat un model asemdndtor: a
crescut de 1a 0,3% din administrari si 0,1%
din costul total in 2017, 1a 4,7% din admi-
nistrdri si 4,0% din costul total in 2019.
Avand in vedere resursele limitate ale
sistemului de sanitate, medicii reu-
matologi sunt interesati sa diminueze
costurile tratamentelor moderne pentru
bolile reumatice inflamatoare, atat timp
cit tintele terapeutice sunt obtinute
si mentinute. Interesul pentru costurile
terapeutice i-a determinat pe medici sd
recomande reducerea expunerii tera-
peutice in cazuri selectate, strategie care
corespunde nevoii medicale de a reduce
riscurile de evenimente adverse, reducind
simultan si costurile. Comutarea prepa-
ratelor din motive medicale (de exemplu,
evenimente adverse sau neindeplinirea
obiectivului terapeutic) corespunde prin-
cipiului prioritatii superioare a eficacitdtii
asupra eficientei si conduce efectiv la
economii, fapt confirmat de datele RRBR,
deoarece previne irosirea resurselor cu
medicamente ineficiente din punct de
vedere medical. In plus, reducerea cos-
turilor poate fi facilitatd prin stimularea
utilizirii biosimilarelor, fapt confirmat
de datele RRBR prezentate. Dacd diferenta
reald de pret din Romania a biosimilarelor
in comparatie cu originalele ar reflecta
diferenta semnificativd intre aceste preturi
in Europa de Vest, impactul asupra reduce-
rii costurilor ar fi chiar mai mare. Aparitia
biosimilarelor si a noilor molecule tera-
peutice a indus, de asemenea, fenomenul
eroziunii preturilor medicamentelor bio-
logice originale, contribuind la mentinerea
cheltuielilor, la reducerea costurilor pe
pacient si la tratarea mai multor pacienti,
atata timp cat tinta terapeuticd este atinsa
si mentinutd. &
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STIU UNDE AI FOST IERI, AZI, IN FIECARE ZI!

. INTERVIU CU PROF. DR. VIORELJINGA,

RECTOR AL UMF ,,CAROL DAVILA” DIN BUCURESTI I

Digitalizarea
educationali
si cercetarea.
prioritare in

mvatamantul

medical

INVATAMANTUL MEDICAL A TRAVERSAT

O PERIOADA EXTREM DE DIFICILA, CARE A
IMPUS LUAREA UNOR MASURI DRASTICE, DAR
INOVATOARE. O PARTE DINTRE ACESTEA VOR
CONTINUA SI IN PERIOADA POST-PANDEMICA,
DIGITALIZAREA EDUCATIONALA FIIND UNA DINTRE
PRIORITATILE RECTORULUI UMF ,,CAROL DAVILA”,
PROF. DR. VIOREL JINGA. DE VALENTINA GRIGORE

Primul mandat ca rector
al UMFCD a fost marcat de
# pandemia de coronavirus.
Cum s-a schimbat fata
invdtdmantului medical in aceastd
perioada?
Putem spune chiar cd mandatul
meu ca rector a debutat concomitent cu
aceastd pandemie, care continud inca sd
perturbe multe dintre activitatile socio-
economice, de ordin politic, cultural si
implicit pe cele din domeniul educatiei.
La nivel institutional, UMF ,,Carol
Davila” a traversat o perioadd extrem
de complicatd din perspectiva calitdtii
actului didactic, impunandu-se predarea
cursurilor teoretice doar in mediul
on-line, precum si o restrictionare a
cursurilor practice, cursuri care reprezinta

pentru un student la medicind principalul
izvor de informatii. Dar am reusit sd
stringem randurile, sd ne mobilizdm
rapid si sa reusim sa oferim studentilor,
prin intermediul platformelor on-line, un
acces cit mai bun la informatie.

Mad gandesc totodata cd aceastd
pandemie a avut si un rol pozitiv,
accelerand intr-un fel procesul de
digitalizare educationald, aceasta fiind
una dintre preocuparile mele si care,
de altfel, se regdseste si in programul
meu managerial creionat inainte de
aparitia SARS CoV-2. In acest sens, am
demarat deja o serie de proiecte menite
sd imbundtdteasca substantial calitatea
invdtdamantului din Universitatea
noastrd, pentru cd doar printr-un nivel
educational ridicat continuu putem

PUTEM SPUNE CU
CERTITUDINE CA
EXAMENUL DE ADMITERE
VA FI UNUL SCRIS Sl

CU PREZENTA FIZICA A
CANDIDATILOR, DUPA
MODELUL ANILOR TRECUTI,
N SCHIMB INSCRIEREA
ACESTORA N CONCURS

SE VA FACE ON-LINE.

performa si accede pe trepte superioare
in clasamente internationale de top,
precum TOP Shanghai 500, unde astdzi
ne situdm pe pozitiile 200-300.
A afectat pandemia interesul
tinerilor pentru Medicind? Care
este situatia inscrierilor? Cum se
va derula admiterea?
Daca ne vom ghida dupa
barometrul Simuldrii
Examenului de Admitere la
Facultatea de Medicind ce
a avut loc la mijlocul lunii
mai, anul acesta derulandu-
se in mediul on-line,
judecand dupi cei 2.450
de participanti prezenti in
concurs, putem spune cd
interesul pentru accederea
in UMF “Carol Davila”
riméane unul constant
comparativ cu anii anteriori.
in ceea ce priveste
organizarea examenului oficial
de admitere din data de 26 iulie,
schimbarile survenite din cauza
pandemiei nu vor fi de fond, ci doar
de forma acestui concurs.
in schimb, daci discutim despre
forma de organizare, luand in calcul
normele obligatorii de distantare
sociald, la nivelul conducerii UMFCD,
la aceastd datd, sunt incd in analizd mai
multe variante locative, printre care
Pavilionul Expozitional RomExpo, Arena
Nationald, dar si multe alte spatii ale
altor universitdti din Bucuresti.

PROIECTE SUSTENABILE
SIPARTENERIATE CU
UNIVERSITATI DIN
INTREAGA LUME

Ce se va intampla in continuare cu
invatdmantul medical? Sunt masuri
care vor putea fi implementate si dupa
terminarea acestei crize?

in intreaga sa istorie, invitimantul
superior medical romanesc, prin valorile
sale, a demonstrat cd este superpozabil
sistemelor educationale din tdrile
dezvoltate ale lumii, chiar si in contextul
in care bugetele acelor universitati sunt
substantial mai mari, sistemului lor
de Invdtamant fiindu-i alocat anual un

procent considerabil din PIB, care PIB
este si el cu mult peste cel al Romaniei.

Dacid ne conturdm cateva idei despre
viitor, pot spune ca la nivelul UMFCD am
demarat un amplu proces de dezvoltare
prin care vom implementa proiecte
sustenabile, In mod special pentru
imbundtatirea nivelului de pregatire a
studentului. La momentul finalizarii
fiecdruia dintre aceste proiecte, vom
informa, cu sigurantd, opinia publica si,
bineinteles, mediul academic.

in ultimele trei luni, parteneriatul
a stat la baza tuturor actiunilor
in sanatate. Inclusiv studentii la
Medicind au incercat sd ajute in
aceastd criza prin realizarea si donarea
vizierelor de protectie. Vor continua
astfel de actiuni?

La nivel institutional existd o serie
largd de parteneriate menite sd aducd
mai multd consistentd in activitatea
UMEFCD si as aminti aici parteneriatul
pe mai multe arii de dezvoltare, pe care
il deruldm cu succes cu Universitatea
POLITEHNICA din Bucuresti. O realizare
recentd a acestui parteneriat este data
de castigarea EuroInvent 2020 ce a avut
loc pe 23 mai, cand cercetdtori stiintifici
ai ambelor universitdti au obtinut
aceastd performantd prin realizarea unui
dispozitiv inovativ pentru ortopedia
pediatrica.

Sigur cd UMF, Carol Davila” are multe
alte parteneriate cu universitdti din
intreaga lume, colaborari fard de care
nu am reusi sd ne pastram o traiectorie
ascendentd, mai ales in domeniul
medical, unde evolutia extrem de rapida
a tehnologiei si informatiei obligd la cat
mai multd cunoastere, in contextul in care
profesia unui medic este axatd in mod
direct pe latura umand dintr-o unica si
nobild perspectivd, aceea de a salva vieti.

UMF - LIDER REGIONAL

Ce misuri se pot lua pentru ca UMF
sd devind lider regional european (asa
cum v-ati propus)?

Reiterez si aici sintagma care consider
cd m-a cdlduzit de-a lungul carierei: dacd
vrei sd faci un lucru bine, pune si suflet
cand il faci! Si cred cd in asentimentul meu
se regdsesc toti membrii actualei conduceri

a Universitatii de Medicind si Farmacie
»Carol Davila” din Bucuresti, impreund cu
care am convingerea cd vom putea atinge
acest deziderat In urmadtorii ani.

In viziunea noastri, una dintre
conditiile atingerii acestui pol de
dezvoltare regional european, despre
care ati amintit, optimizarea permanentd
a managementului institutional,
este o prioritate absolutd, in stransa
legdtura cu implementarea unor politici
sustenabile. Si aici as aminti doar cateva
dintre acestea, anume consolidarea
si dezvoltarea unitatilor de predare,
invdtare si cercetare, prin investitii
continue, digitalizare in conditii de
transparentd; optimizarea sistemelor
suport pentru studenti (burse, mobilitati,
tutorat, asociatii studentesti, consiliere
si orientare In carierd, Alumni); cresterea
gradului de internationalizare al ofertei
educationale; cresterea vizibilitatii
UMEFCD prin stimularea participdrii
in proiecte de anvergurd europeand,
precum si prin parteneriate cu institutii
de top; stimularea activitdtilor de
cercetare-dezvoltare-inovare (CDI)
in acord cu obiectivele strategice ale
programului Horizon Europe 2021-
2027; sustinerea personalului didactic
si de cercetare in vederea dezvoltdrii
si consoliddrii carierei academice
si, bineinteles, atragerea de surse
suplimentare de finantare.

in campanie ati anuntat ci la UMF
trebuie introduse metode noi de
invatare pentru studenti. Care sunt
acestea? Cum pot fi implementate?

In primul rind, ne vom axa pe
dezvoltarea sistemului educational de
digitalizare, care va pune la dispozitie
studentilor, dar si cadrelor didactice
din Universitatea noastrd, o platforma
informationald completd cu accesare
rapida, eficientizand astfel modul
operational de predare/invatare.

Vom facilita accesul studentilor citre
mai multe proiecte de cercetare stiintifica
medicald in care, alituri de cadrele
didactice, sd dezvolte idei inovative pe
care sd le integreze cu succes in elaborarea
de noi tehnici de abordare medicala si, de
ce nu, in posibile descoperiri stiintifice
care s faciliteze simplificarea unor
tratamente, prin terapii noi.
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INTERVIU CU DR. VIRGIL MUSTA, SEF SECTIE SPITALUL DE BOLI INFECTIOASE ,VICTOR BABES”
DIN TIMISOARA SI PRESEDINTE AL COMISIEI DE BOLI INFECTIOASE DIN MINISTERUL SANATATII

CU CEI MAI MULTI VINDECATI DE COVID-19'SI CU ZERO CADRE MEDICALELIIECTATE_! g
SPITALUL DIN TIMISOARA REPREZINTA, FARA DISCUTIE, UN EXEMPLU DE'BUNE PRACTICI IN
LUPTA CU BOLILE INFECTIOASE. DE LA ORGANIZAREA UNITATII MEDICALE, LA UPDATAREA |
PROTOCOALELOR DE TRATAMENT S| INFORMAREA POPULATIEI, DEOARECE ADEVARATA
LUPTA SE DUCE IN COMUNITATE — TOATE ACESTEA AU FACUT DIN MASURILE INTREPRINSE
DE DR. VIRGIL MUSTA, RECENT NUMIT IN FRUNTEA COMISIEI DE BOLI INFECTIOASE DIN
CADRUL MINISTERULUI SANATATII, UN CAZ DE SUCCES. DE VALENTINA GRIGORE

Spitalul din Timisoara a
fost fruntas in lupta contra
q COVID-19. Care este reteta
succesului?

Existenta unui plan de management
al pandemiei incd dinainte ca aceasta
sd apard in Romania. In momentul in
care am vdzut problemele din China si
numadrul foarte mare de persoane infec-
tate, ne-am imaginat cd, foarte probabil,
din cauza conectdrii, la ora actuald, a
tuturor statelor, prin interese financiare,
de business etc., epidemia va ajunge si in
Europa. lar In momentul cAnd au aparut
primele cazuri in Italia, noi am inceput
sd facem un plan de management, sa fie
foarte clar ce actiuni trebuie intreprinse
pentru a face fatd acestei pandemii. Am
vazut, inca din primele zile, cd Italia a
avut probleme foarte mari in a tine sub
control boala.

Primul lucru pe care I-am luat in
considerare a fost sd protejam angajatii
spitalului, deoarece acestia trebuie sa
lupte. Astfel, am reorganizat structural
si functional spitalul, l-am impartit in
trei zone: risc mare de contaminare, risc
mediu si risc mic. Din fericire, acest model
a fost preluat de majoritatea spitalelor si
asezdmintelor medicale. Apoi, am reor-
ganizat activitatea pe echipe/ture, avind
ca principiu ca, intr-un anumit interval,
sd ne folosim de minimum de personal,
astfel incat sd nu riscdm contaminarea
unui numdr mare de persoane si iesirea
lor din campul muncii. Apoi, poate cel
mai important, a fost sa gindim care
sunt echipamentele necesare pentru a ne
proteja. Norocul nostru a fost cd o colegd a
participat, in octombrie-noiembrie 2019,
la Institutul Matei Bals din Bucuresti, la
un curs de biosecuritate de nivel 4 pentru

AM INFIINTAT CITY DOCTORS,
UN CANAL DE COMUNICARE
PE FACEBOOK, UNDE, iN
DECURS DE CATEVA ZILE,
S-AU INSCRIS PESTE 60.000 DE
OAMENI CARE URMAREAU
INFORMATIILE OFERITE.

Ebola. S-a discutat acolo despre circuite, a
vdzut cum functioneazd acel departament
Ebola, si atunci am putut sd ne organizdm,
avand acele principii foarte clare. Chiar
dacd nivelul de biosecuritate era putin mai
mic, am considerat ca este important sd
ne protejam mai mult decat este necesar.
Siam ficut bine, pentru c3, ati vdzut, din

cauzd cd nu se cunostea contagiozitatea
bolii, s-au imbolnavit foarte multi medici
sau alte categorii de personal medical. Stu-
diile arate cd, la nivel global, 19% dintre
persoanele cu COVID-19 sunt din randul
personalului medical. La noi nu a existat
niciun caz de infectie, iar acest lucru a
fdcut sd creasca foarte mult increderea
personalului in masurile luate.

Ati cdutat si anuntat in permanenta
protocoale noi de tratament...

Acesta a fost un alt obiectiv: de a ne
informa permanent asupra noutatilor.
Am participat la conferinte internationale
online si am implementat noutdtile prin
protocoale locale, care sd nu contra-
vind protocoalelor nationale. Pe baza
investigatiilor biologice, am incadrat boala
in mai multe forme clinice decat cele trei
care erau, in mod normal, in Europa. Aces-
tea ne-au permis sd incadrdm mai exact

citeste pe www.scoalapacientilor.ro

,GRASA SI FRUMOASA”, DOAR UN MIT

pacientul, iar terapia sa fie instituitd in
functie de mecanismul patogenic implicat
in boald. De aici si rezultatele bune.

Un alt element foarte important in
rezultatele noastre: am considerat ca ade-
vdrata lupta se duce In comunitate, nu la ni-
velul spitalului, pentru ca resursele unitatii
medicale sunt limitate. Dacd numarul de
cazuri ar fi fost foarte mare, ne-am fi sufo-
cat atat la nivelul sectiei de boli infectioase
si pneumoftiziologie, cat si la nivelul terapi-
ei intensive. Am decis sd este nevoie de o
bund comunicare cu comunitatea.

Am comunicat foarte bine si cu presa,
ori de cate ori am fost solicitat sau ori
de cate ori am considerat cd este nevoie,
tocmai pentru ca lumea sd aibd informatii
verificate, de la profesionisti.

Cum va schimba pandemia fata
sdnatdtii? La ce sd ne asteptam in
perioada urmaitoare?

Sunt convins cd, mai devreme sau mai
tarziu, vom termina cu aceastd pande-
mie, sd sperdm cu cat mai putine pierderi.
Lucrurile vor intra in normal, insd va fi o
normalitate putin altfel, cu care va trebui
sd ne reobisnuim. In situatii in care se
anuntd epidemii, un numdr mare de cazuri,
nu numai de COVID-19, ci si de gripa,
rujeold etc., va trebui sa ludm imediat ma-
surile cu care am fost obisnuiti in aceastd
pandemie: distantare sociald, izolare,
purtarea mdstilor, igiena foarte bund a te-
gumentelor, a minilor, sd ne dezobisnuim
sd ducem tot timpul mana la gurd si la nas,
sd nu mancdm fard sa ne spdldm pe maini.
Aceste elemente reprezintd cheia sandtdtii
noastre si cred cd este esential sa realizdm
cat de important este sd ducem o viatd
mai sdndtoasd, care sd includa controale
medicale anuale si tinerea sub control a
riscurilor pe care le identificim la fiecare,
pe langd mdsurile generale de alimentatie
sdndtoasd, miscare, eliminarea stresului,
igiena locuintei si a biroului in care lucram.
Toate acestea ne permit sd ne imbunatdtim
starea de sdndtate si sd manageriem inclu-
siv formele severe de boald, atunci cand
ne confruntam cu astfel de epidemii sau
pandemii. S-a constatat cd 97% dintre per-
soanele care au evoluat sever si au decedat
aveau multiple comorbiditati.

in acest context, nu ar fi nevoie
de o campanie sustinutd de educatie
apopulatiei?

Educatie si profilaxie, da. Eu cred cd
este important sd se facd programe eficien-
te In acest sens. Un rol important il are so-
cietatea civild, care poate sd creeze progra-
me eficiente, dar si Ministerul Sandtatii,
care sd le finanteze si sd le sustind.

ACTIVITATEA COMISIEI
DE BOLI INFECTIOASE

Lainceputul lunii iunie, ati fost numit
presedinte al Comisiei de boli infectioase
din MS. Care ar fi principalele directii de
actiune ale Comisiei?

Este o onoare si am acceptat aceas-
td numire deoarece vreau sd imi pun la
dispozitie competentele. Nu fac parte
din niciun partid politic si nici nu vreau
si fac politicd in Sinitate. Incerc ca, prin
aceastd Comisie, sd ne punem la dispozitie
competenta, atunci cand ni se cere acest
lucru. Sunt foarte multe solicitari legate
de diferite aspecte in bolile infectioase. La
nivelul Comisiei, rdspundem solicitdrilor
sau, dacd constatdm cd trebuie regle-
mentat vreun aspect in domeniul bolilor
infectioase, facem propuneri Ministerului
Sdnatdtii, care analizeazd si hotdrdste.

Cum ar trebui imbunatatit
managementul pacientului cu HIV ?

Pentru pacientii cu HIV/SIDA existd o
retea, 0 comisie aparte care s-a organizat
foarte bine, astfel incat persoanele bolnave
pot beneficia de terapie la nivelul standar-
delor oricdrei tari din Europa. Mai mult,
uneori avem pacienti romani care veneau
din alte tdri, precum Germania, pentru a
beneficia de tratament.

Dar in ceea ce priveste hepatita C?

La hepatitele C si B, din pdcate, in
timpul pandemiei, Intreaga activitate
medicald a fost neglijata prin reorgani-
zarea sistemului si printr-un rdspuns nu
foarte activ al celor care nu erau implicati
in lupta contra COVID-19. Mare parte din
pacienti nu a putut beneficia de servicii
medicale. Noi, la spital, nu am intrerupt
aceastd activitate, care s-a desfdsurat pe
un program de spitalizare de zi. Este o
organizare locald, existd centrele care dis-
pensarizeazd si instituie terapia pentru he-
patitele B si C, prin programele nationale,
la nivelul spitalelor care au sectii de
gastroenterologie sau specialitatea de boli
infectioase. 3
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Cinci pasi-cheie pentruun
rispuns eficient al wnui sistem
de siindtate la COVID-19

PANDEMIA COVID-19 A ATINS TOATE COLTURILE LUMII. PESTE 10 MILIOANE DE PERSOANE AU FOST AFECTATE,
IAR NUMARUL DE DECESE DEPASISE 500.000 LA SFARSITUL LUNII IUNIE. SE ASTEAPTA CA MULTE PERSOANE SA
FIE AFECTATE INAINTE DE TRECEREA CRIZEI. URGENTA DE SANATATE PUBLICA GLOBALA RIDICA O MULTITUDINE
DE INTREBARI DESPRE NIVELUL DE PREGATIRE A TARILOR PE INTREAGA PLANETA DE A FACE FATA, DAR SI DE A
SUPRAVIETUIIN ASEMENEA SITUATII CRITICE. DEDR. INGA PASECINIC, DIRECTOR REVISTA POLITICI DE SANATATE, EDITIA REPUBLICA MOLDOVA

Italia, Marea Britanie, Statele
# Unite ale Americii au fost cla-

sate in top 30 de The Lancet

2018 Health Care Access and
Health Index (HAQ), China fiind pe locul
48 1n clasament. Cu toate acestea, suntem
cu totii martori cd aceste clasamente,

precum HAQ, apar ca indicatori incerti ai
pregdtirii unei tdri pentru o pandemie.

ERAU.OARE.SISTEMELE DE
SANATATE DININTREAGA
LUMEPREGATITE PENTRU
OPROVYOCAREATATDE
GRAVA?

Este important sa ne ddm seama cd
pandemia de COVID-19 s-a intdmplat
initial in tdrile bine dezvoltate, care au
trecut sau au atins asa-numita tranzitie a
sistemelor de sdndtate. Cu toate acestea,
virusul nu diferentiaza intre dicotomiile
bogate-sdrace sau cele rurale-urbane.

Este, in special, o amenintare pentru o tard
precum Republica Moldova, cu un sistem
de sdndtate fragil, care lupta sd jongleze
atat raspunsul pandemic, cat si furnizarea
serviciilor esentiale si de rutind. Ca multe
alte sisteme de sdndtate, cel moldovenesc
se confruntd cu provocari fird precedent,
iar factorii de decizie in domeniul sandtdtii
sunt sub presiune pentru a implementa
reforme rapide si mdsuri de rdspuns in
timpul pandemiei. Principalele caracteris-
tici ale sistemului de sdanatate din Repu-
blica Moldova includ un nivel ridicat de
centralizare, subfinantare, un singur pla-
titor pentru administrarea asigurdrilor de
sandtate, un deficit acut de resurse umane,

precum si un numadr insuficient de paturi
in unitatile de terapie intensiva. COVID-19
poate avea un impact si mai devastator
asupra sistemului de sdndtate, deoarece
riscul de transmitere este foarte mare,

iar pacientii sunt mai dificil de testat sau
izolat in timp, deoarece prezintd simptome
neclare sau sunt asimptomatici.

n pofida multor documente de poli-
tici, exercitii de perspectiva si alte studii
care au rezultat din alte pandemii (SARS,
MERS etc.), in vederea consolidarii ras-
punsului impotriva unor scenarii similare,
COVID-19 a reusit si reuseste in conti-
nuare sd ia prin surprindere majoritatea
factorilor de decizie.

Acum, cand existd o experientd glo-
bald colectivd, comund si tragicd a unei
pandemii in timp real, ce se poate face
pentru ca sistemul nostru de sandtate sd
fie mai rezistent la socurile de aceastd
naturd? Ce lacune critice si linii de eroare
trebuie solutionate si ce se poate Invdta
din experienta tdrilor care au incetinit sau
stopat cu succes raspandirea COVID-19?

MASURI CONCRETE

Pentru a combate virusul si a proteja
sistemul de sdndtate, autoritdtile pot face
urmadtorii cinci pasi:

Asigurarea accesibilitatii

la diagnostic si tratament

pentru toata lumea.

O sarcind criticd pentru un
sistem de sdnatate care se confruntd cu
raspandirea COVID-19 este de a proteja
sdndtatea tuturor cetdtenilor, prin urma-
re, acest lucru necesitd ca atat diagnosti-
cul/testarea, cit si ingrijirile adecvate sd
fie disponibile cu usurintd, accesibile si sa
fie asigurate intr-un mediu sigur. Raspan-
direa acestui virus nu respectd granitele
si nici nu face discrimindri intre oamenii
sdraci si bogati, chiar dacd severitatea
simptomelor rezultate sau capacitatea sis-
temelor de sdndtate de a face fatd diferd.

Identificareala timp a
noilor cazuri prin testarea
pe scara largd si utilizarea
activd a datelor de
supraveghere poate salva vieti.
Tarile cu un regim de testare riguros si
extensiv au demonstrat, pand acum, un

succes In mentinerea sub control a numa-
rului de cazuri. Identificarea si planificarea
modalitdtii de maximizare a capacitatii si
aresurselor de testare din timp, adaptarea
strategiilor de testare pentru a usura presi-
unea asupra laboratoarelor si dezvoltarea
aborddrilor de supraveghere cu resurse
reduse sunt componente cheie ale unei
strategii eficiente de testare diagnostica.

Ratele de deces pot fi

reduse semnificativ

daci serviciile esentiale

de sdndtate continud
sd fie furnizate maximal posibil.
Deoarece focarele de boald precum CO-
VID-19 provoaca o crestere a necesitdtilor
in servicii de sdndtate, raspunsul guvernu-
lui 1a aceastd crizd trebuie s functioneze in
concordantd si sd fie integrat in totalitatea
serviciilor medicale prestate. Serviciile
de sdndtate esentiale trebuie mentinute
si serviciile ,,de rutind” ar trebui sd fie
prioritate pentru a evita decesele (unde
se poate). Trebuie, insd, sd fim realisti cu
privire la resursele disponibile sau care
trebuie redirectionate pentru un raspuns
eficient in cazul sistemului moldovenesc de
sdndtate, care este unul fragil. Sunt necesa-
re masuri adaptive pentru a asigura accesul
pacientilor la servicii de sanatate, medica-
mente si servicii medicale In timp util.

Eficacitatea oricdrui
raspuns la criza de sdndtate
depinde de puterea si de
angajamentul fortei de
muncd in domeniul sdnatdtii unei tari.
Lucratorii medicali sunt coloana verte-
brald a oricdrui sistem de sdndtate, ceea
ce face ca bundstarea si rezistenta lor
emotionald sd fie vitale pentru mentinerea
serviciilor esentiale de sdndtate. Urgentele
de sdndtate, cum este si COVID-19, 1i
expun unor suprasolicitdri si pericole
neobisnuit de mari, ce includ (dar nu
se limiteaza la) o sarcind de munca fara
precedent, un stres emotional, un risc de
transmitere a bolii sau stigmad. Autoritdtile
pot proteja forta de munca oferindu-le
angajatilor din domeniul sanatatii atat
echipamente de protectie individuald,
cat si Indrumdri cu privire la modul de
diminuare a riscului de transmitere pentru
ei si pentru altii. in plus, lucritorii din do-

meniul sdndtatii pot fi sustinuti prin inter-
mediul instrumentelor digitale de formare
profesionald privind stabilirea prioritdtilor
pacientilor prin triaj si proceduri pentru
tratarea pacientilor, informatii despre stra-
tegiile de coping fizice si psihologice sau
oportunitdti de a oferi consultdri telefoni-
ce, dacd este posibil.

Este cruciald utilizarea
dovezilor pentru alocarea
eficientd a resurselor
existente.
Luarea deciziilor bazate pe dovezi
este esentiald pentru maximizarea si
directionarea resurselor de sdndtate
existente acolo unde acestea sunt cele
mai necesare, ceea ce implicd adaptarea
periodicd a capacitdtii de supratensiune si
a planurilor de urgentd, pentru a raspunde
la deficientele critice de echipament.
Fiecare dintre aceste etape demon-
streazd importanta de a raspunde la foca-
rul COVID-19 cu o abordare integrata care
are in vedere, protejeaza si prioritizeazd cu
atentie resursele disponibile, aldturi de ne-
voile mai largi ale sistemului de sanatate.
Criza COVID-19 demonstreazd nevoia de
flexibilitate si adaptabilitate In utilizarea
resurselor existente, precum si de planifi-
care pentru a raspunde cresterii cererii.
Rédspunsurile politice ale sistemului de
sdndtate pot fi organizate pe trei prioritdti
cheie: mobilizarea personalului, stimularea
aproviziondrii si optimizarea spatiului.
Lectiile din actuala crizd aratd cd abilitatea
de a crea o capacitate de crestere pe cele trei
fronturi — abordare 3 ,,S” — personal (staff),
echipamente si consumabile (supplies) si
spatii (space) - este o caracteristicd cheie a
sistemelor de sandtate rezistente. 3
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fANZ\f XPERT
IN POLITICI
DE SANATATE
PUBLICA S|

tarea antigenicé
versus testarea de
anticorpi — care sunt
beneficiile reale pentru
siinditatea publica?

TESTARE IN BUCURESTI, TESTARE NATIONALA, TESTARE PRIVATA
— 1N ULTIMA PERIOADA AU FOST ANUNTATE NUMEROASE
CAMPANII SAU PROGRAME DE DEPISTARE A INFECTIEI CU SARS-
COV-2 ORI A ANTICORPILOR LA CEI CARE AU TRECUT PRIN BOALA.
CARE ESTE, IN REALITATE, EFICIENTA LOR NE-A EXPLICAT DR.
ADRIAN PANA, EXPERT iN POLITICI DE SANATATE PUBLICA SI
MANAGEMENT IN DOMENIUL SANATATII. DE VALENTINA GRIGORE

Sunt mai multe tipuri de

testdri anuntate. Care are cea
# mai mare relevanta?

Testarea esentiald si primordi-
ald este testarea antigenica. Aceasta poate
descoperi pacientii infectati. Ulterior, se
poate incepe testarea de anticorpi, care ne
oferd o imagine asupra gradului de imuni-
tate a populatiei care a trecut prin boala.

Discutdm, de asemenea, de testare
individuald si populationald. Prima poate
avea sens pentru un individ, o familie sau
un grup, atat din perspectiva componentei
antigenice, ct si de anticorpi. Testarea
populationald are un scop esential pentru
imbunadtdtirea si mentinerea sanatatii
publice, deoarece rezultatele ei pot duce la
decizii valabile pentru Intreaga comunitate.

Cat de fiabile sunt testele folosite
pentru testarea antigenica?

Ulterior aparitiei virusului in China, au
inceput sd apard pe piatd, in ianuarie—fe-
bruarie, si primele teste pentru depistarea
antigenului. Testele au fost validate in
regim de urgentd, in diferite tdri, neavand,
laInceput, o fiabilitate foarte mare. Testele
diagnostice sunt validate pe baza a doi
parametri, In principal, si anume sensibili-
tatea si specificitatea. Nu existd teste care
sd aibd 100% din ambele componente si
atunci existd, cumva, un raport intre cele
doud care sd fie acceptat ca fiind cel mai
performant. Depinde foarte mult ce ne
intereseaza: sd descoperim cat mai multi
pozitivi, si atunci ne dorim un test cu sen-
sibilitate foarte Inaltd (cit mai putine teste
fals negative), sau dorim sd elimindm cu
adevdrat pacientii care sunt negativi, adica
un test cu specificitate foarte ridicatd (cat
mai putine teste fals pozitive).

Pe parcursul urmatoarelor luni, au fost
dezvoltate teste din ce in ce mai perfor-
mante, apropo de testarea antigenicd, stan-
dardul, in momentul de fatd, fiind testarea
PCR, acceptatd la nivel global. A existat
o multitudine de modalitdti de testare in
diferite tdri, ele bazdndu-se, in principal,
pe definitia de caz, si anume ceea ce au
precizat epidemiologii ca ar fi persoane la
cel mai mare risc de a face boala. Cei mai
multi dintre pacientii testati au fost cei
incadrati in aceastd categorie de risc. Deoa-
rece testele nu erau disponibile In cantitate
suficientd la inceputul pandemiei, foarte
multe tari au testat In baza unui algoritm

de prioritati. Pe parcurs, avand in vedere ca
au apdrut din ce in ce mai multe teste, dar si
laboratoare care sd le poatd prelucra, numa-
rul de testdri a crescut, e adevarat, diferit,

si de aceea au fost numeroase informatii
referitoare la faptul cd anumite tari testeaza
limitat, altele testeaza in masa. De aseme-
nea, deoarece nu exista un numadr-tintd
pentru testare, a apdrut o recomandare a
OMS care spunea cd, atunci cand, intr-o
comunitate, din totalul de teste efectuate,
avem mai mult de 10% pozitive, inseamna
cd nu testdm suficient Cand raportul dintre
persoanele pozitive si numadrul de teste
trece de 10%, inseamnd cd nu s-au efectuat
suficiente teste pentru a gasi toti posibilii
infectati in comunitatea respectiva.

Unde se situeaza Roméania?

La nivel national, in momentul de fatd,
Romania std foarte bine, raportul fiind
intre 2 si 5%. Cu cat avem mai multe cazuri
si realizdm aproximativ 10.000 de teste
pe zi, cu atat ne vom apropia de acea tintd
de 10%. Cu cat stam mai mult sub tintd,
cu atdt este mai bine. A fost o perioada
in Romania de crestere exponentiald, in
martie—aprilie, In care acest raport a fost
nefavorabil - timp de aproximativ doua
sdptdmani, a fost constant peste 10%.

Meritd mentionat cd vorbim de o
situatie la nivel national. Deoarece nu avem
din surse publice disponibile numadrul de
teste efectuate la nivel judetean, ci numarul
de pozitivi, nu putem spune dacd pe judete
numadrul de testati este suficient pentru a
descoperi toate persoanele infectate.

O componentd la fel de
importanta ca testarea antigenica
este monitorizarea contactilor.

Cum s-au descurcat DSP-urile?

Tdrile care au avut cel mai mare succes
in limitarea pandemiei au fost cele care au
testat suficient si au ficut monitorizare
extinsd a contactilor. Din pdcate, monitori-
zarea, iIn Romania, este una manuald — nu
avem aplicatii informatice, ca alte tiri. In
plus, avem un numdr limitat de personal
in Directiile de Sdndtate Publicd, persoane
care pot efectua anchetele epidemiologi-
ce si depista eventualii contacti. Trebuie
sd ludm masuri, deoarece capacitatea
sistemului de sandtate este sub cea optima.
Aceasta subfinantare cronicd a sistemului,
de multi ani, nu poate fi redresatd peste
noapte. Persoanele cu specialitdtile de sd-

ndtate publicd, epidemiologie, igiend sunt

foarte putine, iar distributia lor este extrem
de inegald in Roméania. In plus, DSP-urilor

li s-au amputat de-a lungul timpului o mul-
titudine de atributii, fonduri si posturi, fapt
care are un impact semnificativ in speranta
de viatd sdndtoasd si mortalitatea evitabild.

Primaria Capitalei a inceput, in luna
mai, campania de testare antigenica
pentru 11.000 de bucuresteni. Cum
vedeti aceastd campanie?

Faptul ci ai initiative de testare comu-
nitard este un lucru bun, din perspectiva
sdnatatii publice, la fel ca si alegerea unei
zone dens populate. Un alt aspect pozi-
tiv este metodologia propusd apropo de
screening-ul sau evaluarea riscului pentru
persoanele testate, similar cu astfel de cam-
panii comunitare din alte tari. Din pacate,
avem si aspecte negative. Testarea trebuia
fdcutd in perioada de crestere exponentiald,
ca sd aiba valoare. Nu avem absolut nicio
formd de esantionare, deci nu putem trans-

DACA, DIN TOTALUL DE TESTE
EFECTUATE, AVEM MAI MULT
DE 10% POZITIVE, INSEAMNA
CA NU TESTAM SUFICIENT.

lata rezultatele pe care le descoperim la
nivelul intregii comunitdti testate. Faptul cd
testdm 11.000 de persoane care s-au inscris
voluntar pe o platforma online nu inseam-
nd cd avem o semnificatie statistica sau o
relevantd pentru orasul in care s-a ficut
testarea, nu putem extrapola datele. Acei
11.000 de oameni vor sti cd, In fereastra de
cateva zile in care s-au testat, erau pozitivi
sau negativi — iar rezultatul testului va fi un
beneficiu absolut individual. Partea cea mai
problematica este ca, efectuand testarea
intr-o perioadd de declin a epidemiei, folo-
sim un foarte mare numadr de teste, iar pro-
babilitatea sd depistdm un caz pozitiv este
foarte scizutd. In consecinti, beneficiul, din
perspectiva sandtdtii publice, este nul.

Existd, Insd, si un risc psihologic. O tes-
tare negativd poate aduce un sentiment de
usurare si este foarte posibil ca, la anumite
persoane, sd fie urmatd de un comporta-
ment la risc.

Care este beneficiul campaniilor
de testare pentru anticorpi?

Inci nu avem un test extrem de rele-
vant. Ceea ce putem efectua In prezent
sunt teste de seroprevalentd care arata cad
am trecut prin boald. In consecint3, testele
de anticorpi precizeazd dacd o persoand a
avut infectia sau nu. Rolul major al acestor
teste efectuate la nivel populational este
de a afla cat din populatia respectivd a
fost expusd la virus si a trecut cu bine prin
boald, dezvoltand anticorpi. Facem acest
lucru pentru a putea sti, in conditiile in
care infectarea creste din nou, care este
procentul de populatie sensibil la virus si
pentru a vedea dacd atingem imunitatea la
nivel comunitar, care ar trebui s fie in ju-
rul valorii de 65-70% pentru SARS-CoV-2,
ca sd spunem cd ea functioneaza.

La nivel european avem pand in prezent
11 studii efectuate fie pe populatie genera-
14, fie pe seruri reziduale ale unor pacienti
care au venit sa-si facd analize medicale
sau la donatorii de sdnge. Valorile sunt
variabile, de la 0 1a 8,5% din populatia
respectivd, si aratd cd au avut infectia si au
dezvoltat anticorpi specifici.

Pe de alta parte, studiile din Vestul
Europei, in tdrile care au avut o ratd de
infectare mult mai mare decit Romania,
ne pot ghida citre concluzia cd procentul
poate fi mai mic de 8% la noi. Rezultatele
studiului de prevalentd realizat de INSP ne
vor ldmuri. Acesta are o metodologie preci-
sd, esantionaj corect, astfel incat sd putem
avea o imagine nu doar la nivel national, ci
siin interiorul tdrii, referitor la populatia
care a trecut prin boala.

Care este relevanta testelor
individuale efectuate contra cost
in unitdtile private?

In conditiile in care testele folosite
sunt fiabile, iar laboratoarele sunt
acreditate pentru a prelucra acele teste
si au personal pregitit, relevanta este
doar una individuala. De asemenea, pot
avea utilitate in cazul unor pacienti care
sunt conditionati de efectuarea unui test
pentru COVID-19 la internarea in spital.
Desi nu inteleg pe deplin fundamentul
acestei obligativitdti In conditiile In care,
1n spital, personalul poartd echipament
corespunzator, pacientul nu este
dintr-o categorie la risc inalt, iar triajul
epidemiologic se efectueaza corect. &
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Infectiile nosocomiale
pot fi prevenite.
Legea. in proceduréi
parlamentara

DE VALENTINA GRIGORE
in Romania, infectiile
# nosocomiale sunt mult
subraportate de citre
spitale. Care sunt motivele?
Care este dimensiunea reald a
infectiilor nosocomiale?

Din nefericire, nu cunoastem numarul
infectiilor asociate asistentei medicale
(TAAM) din Romaénia. Doar il presupunem,
pentru cd avem, in general, o problema
cu recunoasterea problemelor cu care ne
confruntam. Preferdm sd le ascundem sub
pres, ca si cum ele ar disparea de acolo, dar
in realitate ies si lovesc virulent. Pand in
2011, raportarea infectiilor din spitale era
sanctionatd, dar dupa tragicul moment
#Colectiv, In care multe dintre victime
au cazut pradd acelui ,avem de toate”
combinat cu infectiile intraspitalicesti, s-a
incercat printr-o serie de acte administra-
tive incurajarea raportarii, pentru ca doar
cunoscind dimensiunea problemei putem
trata, actiona si preveni.

Intr-adevir, acest tip de infectii nu
poate dispdrea cu totul, nu existd niciun
spital in lume in care ele sd nu fie prezente.
Dar pot fi limitate, prevenite prin masuri
la care participa atat corpul medical, cit
si pacientii si vizitatorii lor. Dar nu doar
teama de sanctiuni a ficut ca raportarea sd
nu aibd legdtura cu realitatea, ci si 0 anu-
mitd mentalitate a managerilor de spital
si de sectii, care pun in balantd imaginea
proprie si a institutiei cu situatia reald.
»Asa ceva nu se intimpla in spitalul/sectia
mea” e in directd legatura cu perpetuarea
sistemului de pléti informale care impiedi-
cd recunoasterea infectiilor nosocomiale
fatd de cel care a dat bani neimpozabili, in-
trucat recunoasterea ar putea fi un posibil
factor de scddere a clientelei.

Subraportarea cazurilor de IAAM se
intampla la toate nivelurile, de la medicul
curant la spital sau Directia de Sdndtate
Publici. In acelasi timp, nu se realizeazd
constant studii de prevalentd de mo-
ment privind IAAM si, astfel, nu putem
cunoaste cu adevdrat numadrul infectiilor
din spitalele din Romania. De altfel, ulti-
mul studiu de prevalentd de moment efec-
tuat In anii 2016-2017 la nivel european
aindicat o incidenta de 5,9% pentru cele
40 de spitale participante din Romania,
foarte aproape de media europeand, dar
de 10 ori peste cea rezultatd din raportdrile
oficiale ale spitalelor noastre.

Trebuie, totusi, inteles cd prin rapor-
tarea corectd a IAAM spitalul se expune
unor multiple erori de interpretare si
atacuri din partea pacientilor, corpului
medical, presei ori autoritdtilor, care
reactioneazd la stimulul presei si care, de
reguld, aplicd sanctiuni pe tiparul ,,vd ddm
capul lui Motoc sau pe acarul Pdun” fird a
schimba cu adevdrat nimic.

DIAGNOSTIC. INGRIJIRE
SISUPRAVEGHERE

Ce masuri se pot lua pentru
limitarea acestor infectii?

Madsuri simple, precum spdlatul pe
maini Inainte si dupd orice procedurd me-
dicala. Oricat de banal ar suna, acest spalat
pe miini e esential in limitarea circulatiei
bacteriilor in spitale, aldturi de curdtenia si
dezinfectia efectuate zilnic. Existd o serie
de proceduri si protocoale si in prezent,
ele trebuie doar respectate judicios.

Modalitdtile prin care aceste infectii
pot fi limitate merg pe trei componente:
diagnosticul, ingrijirea si supravegherea.

+

INTERVIU CU

TUDOR POP, MEMBRU
AL COMISIEI PENTRU
SANATATE S| FAMILIE DIN
CAMERA DEPUTATILOR

Cele mentionate mai sus tin, aldturi de
altele, de prevenire. Efectuarea de teste de
diagnostic microbiologic si de screening
pentru a putea depista pacientii infectati
sau colonizati cu microorganisme ce
reprezintd un risc major epidemiologic,
izolarea sau gruparea acestora intr-un sin-
gur compartiment sau sectie de patologie
infectioasd, asigurarea personalului dedi-
tratament antibiotic adecvat, cu suportul
medicilor infectionisti, astfel Incat sd se
reducd excesul si erorile de tratament
antibiotic, sunt cateva dintre masurile
care tin de diagnostic si ingrijire. Procesul
de supraveghere a infectiilor este la fel de
important, pentru cd el tine sub control
focarele si le limiteazd.

Pe langd aceste trei directii, alte masuri
care contribuie la spitale mai putin in-
fectate sunt cele care tin de mentalitatea
corpului medical si a pacientilor. Avem
nevoie de o culturd a colabordrii, a coope-
rarii si Intelegerii eforturilor comune pe
care trebuie sd le facem pentru a diminua
infectiile si, de multe ori, mortile evitabi-
le. Conformarea pacientului la masurile
de prevenire a infectiilor si la tratamen-

tul recomandat este de dorit, precum si
informarea lui corectd de cdtre medici

si asistenti cu privire la regulile pe care
trebuie sd le urmeze pe durata internarii si
dupd externare.

Multe dintre aceste infectii apar din
cauza utilizarii excesive a antibioticelor,
fenomen care se manifesta la nivel
global. Cum putem combate aceste
perceptii ale romanilor cd antibioticul
este bun la orice si oricind? Cum putem
imbunatdti comunicarea dintre medic
si pacient in sensul evitdrii consumului
excesiv de antibiotice?

Acest aspect are nevoie de o muncd
fdrd Intrerupere si constantd de
informare, atat din partea Ministerului
Sdnatatii, prin campanii nationale, cat si
din partea medicilor de familie, asupra
efectelor antibioticelor. Farmacistii au,
la randul lor, responsabilitatea legald de
anu elibera antibiotice fird prescrierea
medicului, dar si pe aceea de a informa
pacientul asupra efectelor secundare. As
merge mai departe si as spune cd educatia
privind antibioticele poate fi parte a
educatiei sanitare predate in scoald.
Medicii ar putea sa prescrie cat mai rar

antibiotice cu risc major de a declansa
infectiile cu Clostridium difficile — cele
mai rdspandite de la noi.

LEGEA. DEPUSA
INMATLA SENAT

Care sunt cele mai importante
prevederi ale Legii pentru prevenirea,
tratamentul si raportarea infectiilor
intraspitalicesti? (si cel mai usor/rapid
de indeplinit, totodati?)

Legea a fost depusd in luna mai la
Senat si urmeazad procedura parlamentara
obisnuitd. Cele mai importante prevederi,
precum si alte informatii utile ce pot con-
tribui la educarea publicului pot fi regisite
pe site-ul creat special pentru promovarea
acestei legi, www.stopnosocomiale.ro si
pe pagina cu acelasi nume de pe Facebook.
Mai mult, am initiat o petitie si 1i invit
pe toti cititorii dvs. sd o semneze si sd se
aldture celor aproape 1.500 de cetdteni care
au semnat deja pentru reducerea infectiilor
din spitalele romanesti.

Prevederi legate de prevenirea
infectiilor asociate asistentei medicale sunt
prevdzute siin alte acte normative, dar cu

rang inferior fatd de o lege, de aceea este
necesara abordarea separatd a acestei pro-
bleme majore de sigurantd a pacientului,
neglijata multd vreme In Romania. Printre
principalele prevederi ale legii se numara
infiintarea, prin hotdrare de guvern, a
unui comitet national pentru prevenirea si
limitarea IAAM, cu scopul unei mai bune
coordondri a activitdtilor in domeniul pre-

Aminteam de subraportare mai de-
vreme. Prin actuala lege, dorim obtinerea
unei imagini cat mai apropiate de realitate
aIAAM in Romania, prin stimularea
raportdrii cazurilor de IAAM si prin studii
de prevalentd de moment. Adoptarea
anuald a unor planuri clare de prevenire a
IAAM si de utilizare judicioasd a antibioti-
celor, adaptate activitdtilor si problemelor
specifice, nu numai In fiecare spital, ci si
in centrele rezidentiale, si aplicarea aces-
tora e o altd masurd imediatd. Programele
de studii pentru medici si asistenti me-
dicali trebuie modificate si actualizate cu
tematici legate de IAAM si utilizarea an-
tibioticelor, iar completarea cu activitdti
de formare continud pentru intregul
personal din unitdtile medicale este mai
mult decét necesard. Tot imediat, trebuie
asigurat un cadru pentru finantdri distinc-
te, de la nivel central, a activitdtilor legate
de preventia IAAM, precum si deconta-
rea ingrijirilor pacientilor diagnosticati
si raportati cu infectii nosocomiale, cu
scopul stimuldrii raportdrii.

Pe termene mediu si lung, sunt necesa-
re construirea si amenajarea de infrastruc-
turd adecvatd pentru izolarea pacientilor in
fiecare spital, infiintarea de laboratoare de
microbiologie In spitale si cresterea calitdtii
activitdtii lor, Incat sd contribuie la depis-
tarea rapidd a infectiilor si a colonizdrilor.
Dar fard personal suficient, cu pregitire
adecvatd, rational distribuit In unitatile
medicale si cu atributii bine definite, in
domeniile care se ocupa de microorganism
si infectii — epidemiologie, boli infectioase,
microbiologie —, nu putem produce o
schimbare consistentd in sistem. £3

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE
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REZISTENTA

ANTIMICROBIANA (AMR) -

POVARA SI
PRIORITATE!

CONFORM RAPORTULUI
ANUAL AL EUROPEAN
CENTRE FOR DISEASE
PREVENTION AND
CONTROL (ECDC), AMR ESTE
CONSIDERATA UNA DINTRE
CELE MAI MARI AMENINTARI
DIN DOMENIUL SANATATII
PUBLICE, IAR ESTIMARILE
EARSNET ARATA CA PESTE
670.000 DE INFECTII DIN

UE SI SPATIUL ECONOMIC
EUROPEAN (EEA) SUNT
GENERATE DE REZISTENTA
ANTIMICROBIANA.

DE BOGDAN GUTA

Cat(ne) costii AMR?

in UE, se estimeazi ci
# povara economicd asociatd

cu infectiile rezistente la anti-
biotice este de aproximativ 1,5 miliarde de
euro pe an (lnsemnand costuri suplimen-
tare de asistentd medicald si pierderi de
productivitate a muncii din cauza bacteri-
ilor rezistente la antibiotice). De aseme-
nea, 2,9 trilioane USD pand in 2050 vor
fi pierderile cumulate estimate in tdrile
OCDE cauzate de AMR. Intre 10.000 USD
pana la 40.000 USD reprezintd costurile
suplimentare de spitalizare pentru fiecare
pacient in tdrile OCDE.

AMR provoacd 33.000 de decese anual
in Europa, iar 24 milioane de oameni ar
putea fi impinsi in sardcie extremd pana
in 2030. Romania se afla, la finele anului
trecut, pe locul 5 in Uniunea Europeand
in ceea ce priveste consumul de antibio-
tice care a crescut cu 3% fatd de 2017. De
asemenea, Romania ocupd locul 3 privind
povara rezistentei la antimicrobiene la
nivelul UE, dupd Italia si Grecia. Doar 14%

dintre adultii din Romania se documen-
teazd cu privire la utilizarea corectd a
antibioticelor, media europeand la acelasi
indicator fiind de 33%.

Povara economicd, sociald si de sana-
tate a AMR este un semnal de alarmd la
care oficiali europeni au raspuns prompt:
»Rezistenta la antimicrobiene reprezintd
o amenintare gravd la adresa sandtdtii
publice. Chiar daca s-au inregistrat
progrese in domeniul sdndtdtii animale,
Comisia Europeand, impreund cu statele
membre, trebuie sd isi intensifice si mai
mult eforturile pentru a combate aceastd
amenintare in crestere.”, declara Niko-
laos Milionis, membrul Curtii de Conturi
Europene. ,Rezistenta antimicrobiand
este una dintre primele zece amenintari la
adresa sandtdtii publice la nivel mondial
cu care ne confruntdm in prezent. A lua
mdsuri eficiente pentru solutionarea aces-
teia este una dintre prioritdtile esentiale
ale Comisiei in domeniul sdndtdtii”, a
declarat Stella Kyriakides, Comisarul
European pentru Sanatate.

Progrese limitate

in lupta cu AMR

Potrivit raportului Combaterea rezistentei
la antimicrobiene, elaborat la sfarsitul
anului 2019 de Curtea de Conturi Euro-
peand, nici o noud clasa de antibiotice nu
amai devenit disponibild din anii 1980.
Aceastd lipsd de medicamente noi este
complicatd de faptul cd unele antibiotice
existente, care sunt in continuare eficace,
nu mai sunt comercializate pe scard largd
de cdtre producdtorii de medicamente.
Mai multe corporatii mari si-au anuntat in
ultimii ani retragerea din sectorul cercetd-
rii si dezvoltdrii de antibiotice. Cercetarea
in acest domeniu este un proces de lunga
duratd, incert si costisitor si, prin definitie,
orice medicament nou descoperit va trebui
sd fie utilizat cu prudentd pentru a-si
mentine eficacitatea. Un proiect recent
estima cd introducerea pe piatd a unui nou
medicament ar putea costa 1 miliard de
euro. De asemenea, raportul atrage atentia
cd eliminarea, combaterea, la nivelul UE

a ,bacteriilor multirezistente”, in special

citeste pe www.scoalapacientilor.ro
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a bacteriilor care au devenit rezistente la
antibiotice, a Inregistrat putine progrese
péani in prezent. In UE, sinitatea umani
este de competenta statelor membre.
Articolele 6 si 168 din Tratatul privind
functionarea Uniunii Europene confera
Uniunii competenta sd desfasoare actiuni
de sprijinire, de coordonare, de completare
si de Incurajare a cooperdrii intre statele
membre, pentru protectia si imbundtdtirea
sdndtdtii umane. Rezistenta la antimi-
crobiene este recunoscutd de legislatia
UE ca fiind o amenintare transfrontalierd
grava pentru sdndtate, in cazul cdreia este
necesard interventia UE. in plus, existd o
competentd clard a Comisiei de a actiona
in domeniul sdnatdtii animale, in domeniul
sigurantei alimentare si in cel al cercetdrii:
toate aceste domenii sunt relevante pentru
rezistenta la antimicrobiene.

in cele din urm#, combaterea AMR con-
std in doud provocdri principale: asigurarea
unei utilizdri mai prudente si mai eficiente
a antimicrobienelor existente si descope-
rirea si punerea la dispozitie de antimi-
crobiene noi, prin activitdti de cercetare si
dezvoltare.

Necesitatea unei

abordiiri integrate

in 2017, in urma Planului de actiune mon-
dial al Organizatiei Mondiale a Sandtatii,
Comisia Europeand a adoptat Planul de
actiune al UE , O singurd sdndtate” (One
Health) impotriva rezistentei la antimicro-
biene (AMR), care contine actiuni in do-
meniul sdndtdtii umane, in cel al sanatatii
animale si in domeniul mediului si care se
bazeaza pe planul anterior al Comisiei din
2011. Obiectivele cheie ale acestui nou plan
sunt construite pe trei piloni principali:

UE —regiune model pentru best practice;
stimularea activitdtilor de cercetare, dez-
voltare si inovare; conturarea unei agende
globale. Desigur, un rol esential il joacd in
acest context si preventia. Iatd ce declara
n acest sens europarlamentarul Cristian
Busoi, presedinte al Comisiei pentru Indus-
trie, Cercetare si Energie din Parlamentul
European: ,Sustin intai preventia si numai
atunci cand acest lucru nu functioneaza
interventia cu antimicrobiene. Ne con-
fruntdm cu o diferentd crescandd intre
rezistenta antimicrobiand si dezvoltarea de
noi antibiotice si introducerea lor in prac-

tica clinicd, si trebuie sd gasim un echilibru
intre a stimula cercetarea si inovarea si dis-
ponibilitatea agentilor noi antimicrobieni.

Tot la nivelul UE, in cadrul ECDC,
functioneaza The European Antimicrobial
Resistance Surveillance Network
(EARS-Net).

De asemenea, existd si Grupul europar-
lamentar de interes pentru rezistenta anti-
microbiand (AMR) care a organizat intalni-
rea oficiald de lansare pe 19 februarie 2020
la Parlamentul European. Concluziile
ntalnirii grupului de interes AMR au fost:
sensibilizarea opiniei publice cu privire la
AMR,; sprijin In stabilirea obiectivelor si in
elaborarea politicilor AMR; promovarea
finantdrii pentru investitii referitoare la
AMR; preventia este in centrul tuturor
actiunilor AMR; rezolvarea deficientelor
pietei In domeniul C&D pentru antibioti-
ce. Europarlamentarul Nicolae Stefanuta,
vicepresedintele Grupului, a solicitat intre-
prinderea de actiuni urgente pentru a spri-
jini eforturile statelor membre: ,,Aceasta
luptd Impotriva rezistentei antimicrobiene
are in vedere oamenii si modul de protejare
a vietii lor. Trebuie sd mobilizdm resurse si
sd promovam fonduri europene dedicate
pentru a sprijini dezvoltarea si punerea in
aplicare a planurilor nationale de actiune
One Health”.

In fine, raportul Curtii de Conturi
Europene face trei recomandari in ce
priveste combaterea AMR:

© Imbunatatirea raspunsului UE la
rezistenta la antimicrobiene printr-o mai
bunad sprijinire a planurilor nationale de
actiune ale statelor membre;

2 promovarea unei mai bune monitori-
zdri si a utilizdrii prudente a antimicrobie-
nelor de uz veterinar;

2 consolidarea la nivelul UE a strategi-
ilor de stimulare a cercetdrii in domeniul
rezistentei la antimicrobiene. £

SURSE:

* ECDC DATA AND REPORTS: ANTIMICROBIAL RESISTANCE AND
CONSUMPTION, 2017,

* EMA: LATEST FIGURES ON SALES OF VETERINARY ANTIBIOTICS,
OCTOBER 2016

* OECD: ANTIMICROBIAL RESISTANCE — POLICY INSIGHTS,
NOVEMBER 2016

* OECD: HEALTH AT A GLANCE: EUROPE 2016: STATE OF HEALTH IN
THE EU, 2016

* WORLD BANK: DRUG-RESISTANT INFECTIONS - A THREAT TO
OUR ECONOMIC FUTURE, SEPTEMBER 2016

* HTTPS://EC.EUROPA.EU/HEALTH/AMR/SITES/HEALTH/FILES/
ANTIMICROBIAL_RESISTANCE/DOCS/AMR_2017_FACTSHEET.PDF

* HTTPS://WWW.ECA.EUROPA.EU/LISTS/ECADOCUMENTS/
SR19_21/SR_ANTIMICROBIAL_RESISTANCE_RO.PDF

* HTTPS://WWW.ECA.EUROPA.EU/EN/PAGES/DOCITEM.
ASPX?DID=51992
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Medicii si asistentii medicali.
instruiti in patologia
endocrind: deficitul de iod s
complicatiile acestuia

DE ROXANA MATICIUC

Conduceti unul dintre
# cele doua mari proiecte

pe fonduri europene care

se deruleazi in prezent
in Institutul Parhon. Care este scopul
,EndoMIP”?

EndoMIP este un proiect castigat in
cadrul competitiei derulate in anul 2016.
Este un proiect cofinantat de Fondul Social
European prin Programul Operational
Capital Uman 2014-2020, in valoare de 3
milioane de euro.

Obiectivul general al proiectului consta
in actualizarea cunostintelor si abilitdtilor
clinice referitoare la patologia endocrind in
randul specialistilor din domeniul medical,
in scopul cresterii calitdtii serviciilor me-
dicale si imbunatatirii stdrii de sdndtate a
pacientilor. Cele doud mari teme cuprinse
in proiect sunt centrate pe deficitul de iod,
insuficient corectat, si pe complicatiile
acestuia privind disfunctiile endocrine
si patologia de crestere si sexualizare a
copilului. Grupul-tintd cuprinde 900 de
participanti, din care 225 de medici si 675
de asistenti medicali. Institutul imple-
menteazd acest proiect in parteneriat cu
Asociatia PartNET. Cursurile sunt gratu-
ite, iar cadrele medicale obtin puncte de
educatie medicald continud — medicii, 20
de credite EMC, iar asistentii, 30 de credite
EMC. In plus, proiectul prevede organiza-
rea a 20 de stagii clinice cu durata de 2 zile,
desfdsurate In institut.

Existd dotdrile tehnice necesare
implementdrii tehnice a proiectului?

Desi, in institut, proiectul a demarat
cu peste un an Intarziere, am reusit,
ca urmare a implicdrii si a eforturilor
remarcabile ale echipei de implementare,
recuperarea intarzierii si implemen-
tarea majoritdtii activitdtilor propuse.

A fost reficut amfiteatrul, dotat cu un
videoproiector si tabld ,smart”. Au fost
achizitionate ecograful portabil, specto-
fotometru si congelatorul necesare de-
ruldrii stagiilor clinice. Spectofotometrul
va oferi posibilitatea dozdrii elimindrii
urinare de iod, investigatie care nu mai
este disponibild de mai bine de 10 ani.
Vom putea, astfel, monitoriza statusul
iodat al gravidei, cat si al disfunctiilor
tiroidiene induse de deficitul sau excesul
de iod.

Au fost organizate zece cursuri cu
medici endocrinologi si medici de familie
—doud in Bucuresti, restul in tard — si
doud stagii clinice.

in momentul actual, se deruleazi
contractul pentru instalarea unui sistem
audio-video In doud dintre sdlile noastre
de operatie, creadnd posibilitatea trans-
miterii, in direct, a interventiei chirur-
gicale cursantilor aflati in amfiteatru. In
institut functioneazd singura sectie de
chirurgie endocrind din tard, in care se
practicd peste 2.500 de interventii pe an
de tiroidd si paratiroide.

Cum a schimbat pandemia activitatea
in cadrul Institutului Parhon?

A fost o perioadd extrem de dificila,
ce a presupus reorganizarea spatiilor si

a activitdtii zilnice pentru respectarea
normelor epidemiologice. Un imens efort
a fost depus de conducerea institutului in
asigurarea echipamentelor de protectie, a
dezinfectantilor si in instruirea Intregului
personal privind masurile de prevenire a
raspandirii pandemiei.

N MOMENTUL ACTUAL,
ASTEPTAM CU NERABDARE
RELUAREA ACTIVITATII
MEDICALE LA CAPACITATE
MAXIMA - 40.000
INTERNARI/AN.

Cu toate acestea, implementarea
proiectului nu a fost afectatd. Echipa s-a
adaptat rapid, cu transferul activitatii
in mediul online, cu desfasurarea a
incd trei cursuri cu ajutorul platformei
Cisco. A avut loc, de asemenea, prima
conferintd din cadrul proiectului. Sunt
deja programate ultimele doud cursuri si
a doua conferinti. In ceea ce priveste a
treia conferintd, ne-am propus ca datd a
desfdsurdrii ei luna octombrie sau noiem-
brie, cu speranta cd va putea fi organizata
cu participarea fizicd, efectivd, a celor 150
de specialisti.

Din pécate, nu vom putea derula
scolile de vara/iarnd stabilite in urmaétoa-
rele luni si nici participarea fizica la cele

trei manifestdri stiintifice internationale
din aceastd toamnd, din care una a fost
anulatd, iar doud se vor desfdsura online.
In momentul actual, au inceput demer-
surile pentru organizarea inscrierii la cele
doud manifestdri online. O veste buna

a fost decizia Ministerului Fondurilor
Europene de prelungire a Programului
Operational Capital Uman 2014-2020 cu
incd sase luni, fapt care ne-a dat speranta
cd intalnirile bilaterale transnationale vor
putea firealizate.

O altd realizare a proiectului este Ghi-
dul de bune practici, in curs de finalizare
de specialistii nostri, care urmeazd a fi
completat cu un Compendiu de bune
practici privind patologia de interes
major discutatd in cadrul cursurilor si
conferintelor.

Dosarul privind dezvoltarea a trei noi
standarde ocupationale, a ciror nevo-
ie pentru cresterea calitdtii serviciilor
medicale a fost identificata de grupul de
experti din proiect, a primit deja avizul
Ministerului Sandtatii si se afld in evalua-
re la Ministerul Muncii.

UNICA SECTIE DE ~
CHIRURGIE ENDOCRINA
DINTARA

Institutul Parhon are o mare
adresabilitate. Care sunt atuurile unitatii
medicale?

Institutul nu s-a abatut si nu se abate
de la traditia unui corp profesional de

+

INTERVIU CU

CONF. DR. ADINA

GHEMIGIAN,
MEDIC PRIMAR
ENDOCRINOLOGIE,
SEFA SECTIA CLINICA DE
ENDOCRINOLOGIE V-
PATOLOGIA GONADICA
SI INFERTILITATE,
INSTITUTUL NATIONAL
DE ENDOCRINOLOGIE
,C.l. PARHON”

exceptie. Aici a fost infiintatd, in 1933,
prima catedrd de endocrinologie din
lume, de cdtre profesorul dr. C.I. Parhon,
care a fost si organizatorul primului
Congres European de Endocrinologie,
desfdsurat la Bucuresti in 1939. Si astdzi,
cea mai importantd catedrd de endocri-
nologie din tard isi desfdsoard activitatea
tot In cadrul institutului. Beneficiem de
un laborator de cercetare rezultat al unui
proiect european in valoare de 10 milioa-
ne de euro, dotat cu aparaturd de ultima
generatie. In asteptarea viitoarelor
competitii pentru proiecte de cercetare,
actuala echipd manageriald a demarat o
competitie internd, finantatd din bugetul
propriu.

Pe langa acestea, institutul beneficia-
zd nu numai de unica sectie de chirurgie
endocrind din tard, ci si de singura sectie
de endocrinopediatrie si una dintre
cele trei sectii de terapie izotopicd din
tard, unde se administreazd radioiod
pacientilor tiroidectomizati cu carcinom
tiroidian diferentiat.

Ce aparaturd medicald ar mai fi
necesara?

Aparatura medicald necesara deruldrii
activitatii la standardele pe care ni le-
am asumat se regdseste atat pe lista de
investitii din bugetul propriu, cat si pe
cea finantatd de Ministerul Sdnatatii.

Se referd la echipamentele medicale
care trebuie periodic actualizate

pe madsura cresterii performantelor
acestora, necesare pentru diagnosticul si

tratamentul pacientilor nostri: ecografe,
osteodensitometru, tomograf, RMN,
gamma-camera .

Ce politici de sandtate ar putea
ajuta in managementul bolilor
tiroidiene, dar si in dezvoltarea
Institutului Parhon?

O politicd de sdndtate initiatd anul
trecut a fost programul de determinare
a statusului vitaminei D In populatie,
oferind posibilitatea dozdrii vitaminei D
la un important numadr de locuitori, din
fondurile Ministerului Sdndtatii. Partea
mai tristd este cd am pierdut un alt
program de screening derulat de institut,
acela de depistare a cancerului tiroidian,
care functiona Incd din 2013.

in conditiile actuale de pandemie, la
nivel european s-a creat oportunitatea
cresterii finantdrii unitdtilor sanitare
publice, prin demararea unui program
in valoare de 350 de milioane de euro
lansat de Ministerul Fondurilor Europe-
ne, in parteneriat cu Ministerul Sdnatatii,
privind cresterea capacitatii de gestio-
nare a crizei sanitare COVID-19. In acest
context, conducerea Institutului a creat
o strategie de participare cu un proiect
care sd includd si dotarea cu o parte din
echipamentele medicale aflate pe listele
de investitii.

Sunt fonduri suficiente alocate
programului de endocrinologie?

Dacd ne referim la programul de scre-
ening finantat din fondurile Ministerului
Sdndtdtii, rdspunsul este nu. A dispdrut
nu numai programul de screening al
cancerului tiroidian, ci si cel de screening
pentru osteoporozd, de mai bine de 6 ani.

Toate demersurile intreprinse pentru
a convinge Ministerul Sdndtatii de
importanta osteoporozei si a impactului
pe care fracturile osteoporotice il au asu-
pra bugetului de sdndtate au rdmas fard
rezultat. Este incontestabil faptul cd este
mult mai simplu si mai putin costisitor sa
previi, decat sa tratezi.

In ceea ce priveste programul national
curativ de endocrinologie, finantat de
CNAS, nu ne putem lduda cu sume mari.
Un succes recent a fost includerea unui
preparat injectabil in tratamentul osteo-
porozei severe cu risc crescut de fracturd,
care poate fi administrat si pacientilor cu
boald renald cronica. &3
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PERSOANELE CU BOLI RENALE — SIMPTOME COVID-19 MAI SEVERE

citeste pe www.bolirenale.scoalapacientilor.ro

INTERVIU CU PROF. DR. MIHAI BERTEANU, SEF CLINICA DE RECUPERARE NEUROLOGICA, SPITALUL UNIVERSITAR DE URGENTA ELIAS I

Reabilitarea medicali. strategia
de siinétate a secohdui al \ \ Hea

REABILITAREA (RECUPERAREA)
MEDICALA ESTE ABSOLUT
OBLIGATORIE DUPA O AFECTIUNE
CRONICA CARE GENEREAZA
DIZABILITATI. STUDIILE ARATA

CA A NU FACE RECUPERARE ESTE
MULT MAI COSTISITOR PENTRU
SISTEMELE DE SANATATE DECAT
A FACE. DE ALTFEL, ORGANIZATIA
MONDIALA A SANATATII A
DECLARAT CA REABILITAREA
MEDICALA TREBUIE CONSIDERATA
O STRATEGIE DE SANATATE A
ACESTUI SECOL, ATRAGE ATENTIA
PROF. DR. MIHAI BERTEANU.

DE VALENTINA GRIGORE

Reabilitarea medicald
# reprezintd un aspect

esential in managementul

multor boli. Cum s-a
desfdsurat activitatea in toatd aceasta
perioadd pandemicd, in care s-a evitat
mersul la spital?

Recomandarea a fost mai mult pentru
afectiunile cronice, care nu necesitd o
interventie rapidd; de teama si de neinter-
pretare corectd, lumea a evitat sd mearga
la spital si pentru afectiuni acute, ceea ce
nu a fost bine deloc. In mod clar, chiar
daca reabilitarea medicald se refera, prac-
tic, la afectiuni cronice, trebuie sd avem in
vedere faptul cd aceste afectiuni cronice
netratate si neintervenind cu reabilitare
medicald, pot duce la complicatii acute,
care pot deveni extrem de grave si pot ldsa
sechele si dizabilitdti ireversibile.

Existd In continuare riscul de infec-
tare cu SARS-CoV-2, dar trebuie pusa in
balantd necesitatea interventiei medicale,

curiscurile aferente mersului la spital,
curiscurile statului acasd, fard a face
reabilitare.

Cum credeti cd se va schimba
sandtatea post-pandemie? Exista
exemple de bune practici care ar putea
fi mentinute?

Noi, chiar de la inceputul stérii de
urgentd, am pus la dispozitia pacientilor,
pe site-ul spitalului, cu ajutorul serviciu-
lui de IT, o forma de reabilitare medicala
la distantd — un chestionar pe care o
persoand, fie cd a mai fost internata
pe sectia noastra de reabilitare,
fie cd avea o afectiune noud si nu
mai fusese la noi, il putea com-
pleta si astfel, putea beneficia de o
consultatie din partea echipei de
medici de pe sectia de reabilitare.
Formularul avea si optiunea de a
atasa buletine de analizd, imagini
radiologice sau alt gen de docu-
mente medicale. Au fost multe
solicitdri, dar multi pacienti au
avut nevoie de ajutor in comple-
tarea chestionarului online. Este
clar cd existd o necesitate pentru
astfel de servicii. Fiecarui om, la
un moment dat, ii poate fi
greu sd vind la spital, din
diferite motive, dar are
nevoie de sfatul unui
medic. Credem cd
aceastd abordare, a
chestionarului ce
poate fi comple-
tat online de ca-
tre pacienti,
poate fio
solutie
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siin perioada ,normald”, fird pandemie.
Este adevarat cd presupune un efort in
plus din partea echipei medicale, pentru
cd este o activitate extra fatd de cea curen-
td, de spital, dar, pe de altd parte, trebuie
sd ludm n considerare si faptul cd, uneori,
solicitdrile persoanelor nu se referd la ceva
foarte grav, care necesitd neapdrat o vizita
la medic, mai ales daca pacientul respectiv

'. }(. /il : ; 2
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a si fost internat la spital in trecut si con-
tacteazd medicul curant, care stie despre
ce este vorba. Aceastd modalitate de lucru
s-ar putea extinde mai ales pentru per-
soanele care sunt cunoscute clinicii, chiar
dacd nu ataseazd un document medical.
Medicul poate vedea pe calculator toate
datele pacientului.

Totusi, trebuie sd tinem cont cd medi-
cina rimane o meserie practicd. A pune
mana pe pacient, a-1 consulta si a-ti folosi
toti anii de experientd In managementul
unui caz este ceva ce nu se poate face la
distantd, prin telemedicind.

Acum la spital, avem regula ca toti
pacientii, care se interneazd pe orice
sectie, si care nu sunt acuti (cei care vin di-
rect la UPU, cu Salvarea), sd fie contactati
telefonic si sd raspundd la un chestionar
referitor la riscul existentei unei infectii
cu SARS-Cov-2. In viitor, aceasti discutie
telefonicad ar putea fi inlocuitd cu un
formular online pe care sd-1 completeze o
persoand care stie cd se va interna In spital
in urmatoarele 1-2 zile.

Care sunt cele mai noi metode
de reabilitare medicald? Cum stam,
comparativ cu alte tari?

in general, evident ci bugetul pe care
il acordd Romania sdnatdtii constituie un
factor limitativ pentru toate specialitdtile
medicale. Indiferent ce idee avem noi ca
specialisti, potenta financiara a tdrii 1si
pune amprenta. Referitor la reabilitarea
medicald la nivel international, lucrurile
au fost extrem de dinamice in ultimii
10 ani, iar dinamica aceasta este intr-o
crestere exponentiald. Reabilitarea, pe
langa componenta de evaluare medicald,
investigatii, tratamente medicamentoase,
infiltratii etc., are si un aspect mai tehnic.
Asistam, in ultima decadd, la o dezvol-
tare explozivd a robotilor in reabilitare
medicala, in a suplini activitatea pe care o
face fizioterapeutul (care este un mem-
bru esential al echipei de reabilitare). De
asemenea, aceastd dezvoltare a senzorilor
purtabili, a dispozitivelor legate la Inter-
net (IoT) deschide, pentru reabilitarea
medicald, un segment foarte larg si foarte
dinamic. Spitalul Elias si Universitatea de
Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” sunt
incluse in cateva proiecte de cercetare
europene si nationale, In care asistdm la
aceastd tranzitie de la medicina clasicd, pe

care am Invdtat-o fiecare dintre noi, cdtre
aspectele legate de Inteligenta artificiald,
de tehnologii foarte avansate.

MASURI PENTRU
IMBUNATATIREA
PREG ATIRII REZIDENTILOR

Sunteti presedintele Comisiei
de medicina fizica si reabilitare din
Ministerul Sanatdtii. Cum ati imbunatati
activitatea de reabilitare medicald din
Romainia, in general?

As vrea sd md refer la problemele legate
de curriculum de pregdtire a medicilor
rezidenti. Asistdm la o
situatie foarte deza-
vantajoasd pentru
pregatirea medicald
a tinerilor. Concret:
daci aceastd comi-
sie pe care o conduc,
aduce astdzi o modi-
ficare In curriculum de
pregdtire a rezidentilor siin
tematica de examen, aceasta
intrd In vigoare peste cinci ani,
atata cat dureaza rezidentiatul.
insi Medicina se schimbd cu rapiditate in
permanentd, apar cercetdri si studii noi,
aparaturd noud, protocoale terapeutice
noi! Iinsi noi punem rezidentii si invete ce
a fost acum cinci ani. Este o situatie care ar
trebui schimbatd cit mai repede. Trebuie
sd tinem cont cd suntem in Uniunea Euro-
peand, rezidentii pot oricind sd meargd sd
lucreze 1n altd tard UE (ceea ce si fac), iar
acolo nu existd acest handicap.

Un alt aspect care ar putea fi reglemen-
tat simplu, prin decizie ministeriald, este
legat de bibliografia de pregatire, care,
potrivit reglementdrilor nationale, trebuie
sd fie in limba romand. Problema este cd,
in prezent, un medic care nu citeste in
limba englezd nu are nicio sansd sd facd o
medicind actuald si de performantd. Mai
mult decat atat, dacd cineva vrea sd pro-
moveze, din punct de vedere academic, de
la asistent, la sef de lucrdri, conferentiar si
profesor trebuie, conform regulilor tuturor
universitdtilor de Medicind din Romania,
sd publice in reviste care sunt indexate
in baze de date internationale. Insi toate
aceste reviste publica articolele numai in
limba englezd. A mentine aceastd idee cd

bibliografia pentru pregatirea rezidentilor
trebuie sd fie doar in limba romana mi se
pare o mare frand in formarea, dezvoltarea
unui tandr rezident.

REABILITAREA POST-AVC

AVC-ul reprezintd prima cauza
de mortalitate in Romania si a treia
in lume. Cat de importanta este
reabilitarea neurologica in aceasta
ecuatie?

Accidentul vascular-cerebral poate
sd lase niste dizabilitdti majore, precum
pareza/paralizia unei jumatdti a corpului.
Dacd nu se incepe la timp un program de
reabilitare medicald, aceste
dizabilitdti fie riman
asa cum sunt, fie, de

cele mai multe ori,

se agraveazd. Este

absolut esential ca,
dupd un AVC sau orice
altd afectiune cronicd
ce genereaza dizabilitati,
sd se inceapd un program de
reabilitare medicald. Numeroase studii
internationale aratd cd a nu face reabi-
litare este mai scump decat a o face. De
exemplu, in Germania, dupd implantarea
chirurgicald a unei endoproteze de sold,
urmeaza obligatoriu un program de rea-
bilitare. Dacd pacientul nu urmeaza acest
program, este pe rdspunderea lui, si orice
complicatie ar apdrea trebuie s-o pldteascd
din buzunar, nu din asigurare.

Cand vorbim de povara economica a
AVC-ului, nu ne referim doar la tratamen-
tul complicatiilor medicale - spasticitate,
trombozd, agravare de deficite etc., ci si
la costurile indirecte — concedii medicale,
indemnizatia de handicap, persoana de
ingrijire etc.. In plus, dacd persoana afecta-
td de AVC are o dizabilitate importantd,
persoana din propria familie care trebuie
sd o Ingrijeascd nu se mai duce la muncg,
nu mai pliteste impozite - ceea ce Inseam-
nd costuri suplimentare pentru societate.
OMS are un plan de actiune — Rehabili-
tation 2030 - care pune accentul tocmai
pe aspectele acestea. Mai mult decat atat,
se spune cd reabilitarea este un deziderat
de sdndtate publicd pentru secolul XXI.
Potrivit OMS, reabilitarea este strategia de
sdndtate a acestui secol. 3
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DE ROXANA MATICI

TREBUIE

SA OBSERVAM FRUMOSUL

DINJURULNOSTRU
reincarcati pozitiv, avand

in vedere cd la spital nu vin

oamenii sd vd spuni ce bine se simt, ci
pentru cd au diverse probleme?
Optimismul il putem lua de
pretutindeni. In special de la spital
putem spune cd plecdm cu inima mare,
plind de realizari, de ce am reusit sd
facem pentru pacienti si impotriva bolii.
Acest lucru e extraordinar de important
si motivant pentru noi. in orice om si
de la orice om este foarte important sa
incerci sd preiei sau sd gdsesti, dacd nu-ti
oferd, partea sa frumoasa. Pentru ca
fiecare om are ceva frumos si ceva urét.
De noi depinde cu ce vrem sa lucram.
Energia cu care Intdmpini si cu care
tratezi pe cineva, dar si modul in care
comunici sunt foarte importante. lar
rdspunsul acelei persoane este suma a

De unde vd luati
optimismul, de unde va

LLuwun personal
medical de calitate.
vom avea si pacienti
care vor fi tratati
profesional™

ceea ce tu i transmiti. De asemenea,
trebuie sd observam frumosul din jurul
nostru, incepand de la naturd, oameni,
frumusetea a tot ce ne inconjoara.

in conditiile in care pacientii vin
la spital cu probleme, cu dureri, cu
nemultumiri, care este momentul in
care va recapdtati optimismul?

Sunt chestiuni un pic diferite. Partea de
boald este una, partea de nemultumiri este
alta. In privinta bolii, legitura este directi.
Pacientul vine cu boala lui sd construiascd,
sd realizeze o echipd cu medicul sau cel
putin asa ar trebui sd facd. Ar trebui sd
vind cu Incredere la persoana care ar
putea sd 1l ajute sd treaca peste momentul
respectiv. Din pécate, cultura mai mult
sau mai putin dezvoltatd la noi il face pe
pacient sa spund ,,poftim, asta este boala

mea, poftim povara, rezolv-o, cd vin eu
mai tarziu sa md trezesc gata sandtos!”. E
gresit asa!

Aveti tot ce va trebuie sd-1 ajutati pe
pacient sa plece din spital vindecat?
Din punctul de vedere al accesului
pacientilor la tot ce inseamna
tratamente de ultima generatie,
medicamente, ingrijiri medicale?

Vorbim despre Spitalul Militar Central
si rdspunsul este: da! Din punct de vedere
administrativ, in ultimii ani spitalul a avut
un management constructiv, atat la nivel
central, cit sila nivelul sectiilor, pot spune
cu toatd convingerea. Avem aparaturd de
ultimd generatie, de foarte buna calitate,
comunicdm foarte eficient si existd o
deschidere atunci cand dorim ceva, se fac
eforturi sa se achizitioneze.

ASTM SEVER: PRIMUL AJUTOR N CRIZA

citeste pe www.astmulsever.scoalapacientilor.ro

INTERVIU CU DR. REMUS NICA, MEDIC PRIMAR — CHIRURGIE GENERALA S| ONCOLOGICA
LA SPITALUL MILITAR CENTRAL DIN BUCURESTI. ESTE specializat in chirurgia cancerului
de san, un domeniu in care opereaza de multi ani cu succes. Este membru al Societatii
Americane de Chirurgie a Cancerului de San si al Societdtii Romane de Chirurgie. Este si

violonist in Orchestra Mondiala a Medicilor, precum si in Orchestra Nationala a Medicilor.
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Care ar fi spectrul de operatii pe care
le efectuati?

Efectuez o gamad larga de interventii
chirurgicale, Incepand cu patologie tiroidi-
and, vascularad (varice), neoplazii cutanate,
dar preponderent ne ocupam de chirur-
gie digestivd (hernii, colecisti, apendici,
eventratii, tumori benigne, dar si neoplas-
me situate la diverse segmente digestive).
Ce-i drept, in ultimul timp m-am aplecat
mai mult asupra chirurgiei cancerului de
san. Nu stiu de ce. Poate pentru cd este 0
patologie curabild, care dd satisfactii si pa-
cientului, si medicului. Al doilea aspect este
dat de faptul cd este numdrul unu mondial
ca numdr de cazuri noi in ultimii ani, deci
e necesar sd fim cat mai multi aplecati
asupra acestei patologii. Este o chirurgie de
suprafata si ai posibilitatea sd o vezi usor.
Desi e realizatd de multi specialisti, rezulta-
tele sunt diferite pentru cd existd niste mici
secrete, care tin de minutiozitatea chirur-
gului. Aceasta face diferenta.

La ce trebuie s fie atent chirurgul
cand opereazd un cancer la san?

E greu sd descriu si nu ar fi nici elegant
sd comentez o operatie, pentru ca deja ar
trebui s fac diferente Intre chirurgi. Eu
sunt in primul rind atent sa fie o chirur-
gie curativd, adicd sd extrag tot ce este

e rduy, sd nu las in spate
"% daune de genul mini
umflatd sau diverse
zone de anestezie ale
membrului respectiv
sau ale toracelui. Deci
sd nu faci rdu! Este o
politica chirurgicald

esentiald! Chiar si cdnd nu poti face bine,
important e sa nu faci rau! Si trebuie, de
asemenea, sd pregdtim terenul chirurgului
plastician, care sd poatd readuce increderea
in sine si zdmbetul pe buze doamnelor
care au suferit astfel de operatii. Este foarte
important cd se poate reface anatomia prin
implanturi, astfel incat acest handicap
temporar sa fie alungat dupa o perioa-

dd scurtd sau chiar in timpul aceleiasi
operatii. Dar principalul nostru scop este
cel oncologic, viata! in chirurgia canceru-
lui mamar, rolul cel mai important il are
echipa care se ocupd de pacient. Aceasta
include de la medicul de familie, care
identifica problema, si medicii specialisti
pe diverse ramuri, chirurgul, medicul care
face ecografia, RMN, CT, medicul radiolog
si apoi oncologul si chirurgul plastician,
care reface si care ia toti laurii, pentru cd

se ocupa de chirurgia frumusetii. E normal!

NETREBUIE CAMPANII
DE EDUCATIE PENTRU
SANATATEMATIAGRESIVE

Cate paciente va vin pe siptimanad,
pe luna?

Au fost saptdmani cidnd am operat sase-
sapte tumori si sdptamani In care am operat
o singurd pacientd cu patologie neoplazica
mamard. Dar este Ingrijorator numarul de
cazuri noi. In Romania, in ultimul an sunt
cam 1.500-2.000 de cazuri noi In plus fatd
de anul anterior. De exemplu, in 2017 au
fost in jur de 7.500 de cazuri, in 2018 au fost
9.100 de cazuri, pentru 2019 incd nu stim,
pentru cd nu avem cifrele. Anul trecut, la
Congresul Mondial de Chirurgie a Canceru-
lui de Sén de la Londra, la o discutie cu mai
multi specialisti reprezentativi, s-au tras ca-
teva concluzii. De exempluy, incidenta la noi
este de 11a 8, adicd una din opt femei are
aceastd problemad. Este incredibil de mare!

Aceeasi incidentd este siin SUA. La nivel

mondial, sunt 1,67 milioane de cazuri noi
pe an, iar incidenta cea mai mare o gasim la
popoarele asiatice, peste 60%.

Ce se poate face pentru a repara,
intr-o mica masuri, efectele acestei lipse
de educatie?

Ne trebuie campanii de informare agre-
sivd In media si in cabinetele medicilor de
familie, pot avea un rol extrem de construc-
tiv. Sunt si acum campanii, din ce vad la te-

levizor, sustinute de autoritdti publice, dar
si de diverse organizatii. Dar se poate face
ceva mai energic, putem fi mai agresivi in
mod constructiv. O idee ar fi, de exemplu,
ca orice persoand asigurata sd fie obligatd
de la 0 anumitd varstd (odatd era 40 de ani,
in ultimii ani am avut numeroase cazuri

de neoplazii de san la paciente intre 20 si
40 de ani, ceea ce inseamna cd am putea sa
scaddem acest prag), prin medicul de familie,
sd meargd sd se investigheze.

O datd la cati ani ar trebui sd-si faca
o femeie un control de acest gen?

Depinde de varsta. Initial, se spunea
cd o datd la doi ani. Practic, eu spun cd
autocontrolul se poate face la fiecare
dus sau cat mai des. E bine ca o femeie
sd aibd In rutind s se autocontroleze, sd
se palpeze. Neoplasmul la barbati este,
de asemenea, prezent si chiar intr-un
procent destul de mare. Autocontrolul
este esential, dupd care trebuie ficutd o
ecografie la sase luni, un an.

Fiind pasionat de chirurgia
cancerului de san, v-ati gandit sa
dezvoltati proiecte in acest sens?

In urmi cu doi ani, observand trendul
la nivel mondial, am tras semnale de alar-
ma si am propus conducerii spitalului un
astfel de proiect, dorindu-mi sd fim prima
institutie care are un departament care ar
include toate specialitdtile necesare, astfel
incat pacienta sd iasd din acest departa-
ment complet vindecata.

Un fel de Institut al sanului...

Exact! Mi-as fi dorit sd fie In Spitalul
Militar Central. Intre timp, sunt spitale
care au deschis sectii, dar sunt plapande.
Cu certitudine, am fi mult mai buni si
chiar suntem cu ce facem, pentru cd acum
suntem sectii separate unde, cu profesio-
nalism, fiecare 1si atinge scopul. Nu este
un departament, dar lucrurile merg bine
siacum. La Ponderas s-a creat un departa-
ment care se ocupa de chestiunea aceasta,
i-am vizitat pe colegii de acolo si am fost
plicut impresionat de ceea ce am vdzut.
Se poate face un spital dedicat pentru asa
ceva. Dar tot nu ar fi suficient.

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE

www.politicidesanatate.ro
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POMPE DE INSULINA RETRASE DE PE PIATA- PESTE 2.100 DE TRAUME SI UN DECES

HEMATOLOGII
DIN MOLDOVA.

PROPUNERI PENTRU
~Jdmbuniititirea
managementwlui

LLC in Romania™

- DEZBATEREA ASOCIATIEI
ECHITATE IN SANATATE
ADUCE AUTORITATILE
N FATA MEDICILOR

CEA DE-A TREIA EDITIE A DEZBATERII ,,IMBUNATATIREA
MANAGEMENTULUI LLC IN ROMANIA”, CARE A AVUT LOC LA IASI, A
DAT OCAZIA MEDICILOR DIN MOLDOVA SA DISCUTE CU AUTORITATILE
NATIONALE S| LOCALE DESPRE PROBLEMELE CU CARE SE CONFRUNTA
IN MANAGEMENTUL ACESTEI BOLI. DE VALENTINA GRIGORE

De la efectuarea investigatiilor
# performante, care sd indice

un tratament cat mai tintit,

la lipsa medicilor hematologi
din zond si pAnd la managementul de
caz —reprezentantii Caselor de Sdndtate
Nationald si Judeteand Iasi au solicitat
medicilor prezenti sa vind cu recomandari
prin care sd poatd fi imbunatatitd ingrijirea
acordata persoanelor cu Leucemie Limfo-
citard Cronica (LLC).

»in momentul de fat, avem un
subprogram in cadrul oncologiei care
functioneaza. Este adevdrat cd nevoia este
in crestere, pentru cd si terapiile sunt din
ce in ce mai multe si mai performante, mai
tintite, sinoi trebuie sd tinem pasul cu ele,
sd gdsim solutii administrative, astfel Incat
sd le facem bine pacientilor si sd venim in
sprijinul profesionistilor din Sdndtate cu
niste fluxuri de lucru cat mai facile, cat mai

putin birocratice si sd asigurdm finantarea
tintitd, deoarece aceasta este tendinta siin
Europa — abordarea bolilor intr-un mana-
gement de caz. Cred cd ar fi timpul sa fa-
cem modificdri in acest sens si In legislatia
romaneascd”, a afirmat ec. Radu Tibichi,
presedintele Casei Judetene de Asigurdri de
Sdnatate Iasi, in cadrul dezbaterii organi-
zate de Asociatia Echitate in Sandtate, in
parteneriat cu revista Politici de Sdndtate.

Investigatii necesare

Leucemia limfocitard cronicd, desi este o
boalid rard, este cea mai frecventd dintre
homeopatiile maligne, care afecteaza

nu numai varstnicii, fiind depistata, in
ultimii ani, si la persoanele mai tinere.
Specialistii au atras atentia cd un dia-
gnostic de precizie permite administrarea
acelei terapii care are un efect maxim.
Lnvestigatia care dicteaza tratamentul

este cea moleculard si citogeneticd. Restul
se poate rezolva cu o singurd ecografie,
radiografie, investigatii imagistice care
nu necesitd mari performante. Aceste
investigatii se fac In momentul in care
existd niste criterii clinice. Nu poti sa ceri
la orice limfocitoza care este intr-adevar
leucemie limfaticd cronicd, din prima,
investigatie moleculard sau citogeneti-
cd. Pacientul trebuie urmarit doar cu o
singurd hemogramad. Iar aceste investigatii
moleculare sau de foarte mare finete sunt
necesare la un numadr mic de pacienti”,
a explicat dr. Gabriela Borsaru, medic
hematolog la Spitalul Clinic Coltea din
Bucuresti.

in momentul de fat3, investigatiile se fac
cu ajutorul voucherelor sau prin interme-
diul contractelor cu companiile farmace-
utice, astfel Incat pacientii care au nevoie
sd nu fie impiedicati de aspectul financiar.
Insi ,acest aspect nu poate fi lisat asa, la
nesfarsit. Trebuie o practicd unitard la nivel
national. Sistemul acesta de Intoarcere a
unor contributii ale firmelor pentru anu-
mite patologii, cd vorbim de medicamente
sau investigatii, existd in Romania. Modelul
cost/volum s-ar preta la investigatii”, a
explicat Radu Tibichi.

managementului

Imbunatatirea

in Romania

Lipsa medicilor

de specialitate

Medicii au mai atras atentia asupra perso-
nalului de specialitate care poate efectua
aceste analize. ,Nu putem lucra fira aceste
metode moderne de diagnostic, Insd pe
partea de personal de laborator nu stam
foarte bine, atractivitatea postului este
micd din cauza diferentei de salarizare. Se
pierd oameni cu experientd mare in spate.
Avem un singur om la imunofenotipdri”, a
atras atentia dr. Gabriela Dorohoi, medic
specialist hematolog, Institutul Regional
de Oncologie (IRO) Iasi. Nici in privinta
medicilor hematologi, situatia in toatd zona
Moldovei nu este mai bund. , La Vaslui este
un singur hematolog, la Botosani la fel...la
Bacdu nu existd niciunul. La Suceava sunt
doi hematologi, dar nu pot initia tratament
si trimit pacientii la Iasi”, a mai spus dr.
Dorohoi. ,,Un pacient onco-hematologic,
spre deosebire de cel oncologic, poate face
aplazie medulard, dacd nu are hematolog
aproape. Ar trebui sd existe cineva 1n teri-
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toriu care sa-i facd o hemograma la trei zile,
sd-i spund ce sd facd. Vorbim de o boald cu
resurse terapeutice foarte eficiente, dar noi
pierdem pacientii din astfel de cauze”, a
completat dr. Borsaru.

Din pdcate, specialitatea de hemato-
oncologie este rard in Moldova. ,,Aceasta
specialitate existd numai la IRO Iasi. Noi
lucrdm intr-un spital nou, de opt ani.

S-au fdcut foarte multe pentru pacientii
oncologici. In fiecare luni, se deconteazi
aproape doud milioane de euro numai
pentru medicamente in programul de on-
cologie. Avem aproape 13.000 de pacienti
in evidentd si 3.000 de cazuri noi in fiecare
an. Suntem singurul spital de stat din

tard care are un PET CT si facem analiza
tuturor pacientilor care ni se adreseazd.

L'EL

LEUCEMIA LIMFOCITARA
CRONICA (LLC), DESI ESTE
O BOALA RARA, ESTE CEA
MAI FRECVENTA DINTRE
HOMEOPATIILE MALIGNE,
CARE AFECTEAZA NU
NUMALI VARSTNICII, FIIND
DEPISTATA, IN ULTIMII ANI,
SI LA PERSOANELE

MAI TINERE.

iy
L

Suntem printre putinele centre din tard
incluse 1n programul de depistare si mo-
nitorizare a leucemiilor si, atunci, primim
probe si de la alte unitdti. Avem centru de
cercetare realizat cu 12 milioane de euro
din fonduri europene, unde se pot face si
investigatii de Inaltd performantd in do-
meniul medicinii de laborator”, a explicat
ec. Mirela Grosu, managerul Institutului
Regional de Oncologie (IRO) Iasi.
»Autoritdtile nu pot lua decizii co-
recte, dacd nu se bazeaza pe date culese
din teritoriu, de la profesionisti. Multe
probleme s-au rezolvat plecand de jos
in sus. Dumneavoastrd ne transmiteti
materialul, noi il inaintim mai departe
si dezbatem problemele existente”, a
promis Radu Tibichi. &
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15.000

de persoane

din Botosani.

TESTATE PENTRU
DEPISTAREA VIRUSU
HEPATITICC

LA INITIATIVA ASOCIATIEI
ECHITATE IN SANATATE,

iN PERIOADA DECEMBRIE
2019 —-FEBRUARIE 2020 A
AVUT LOC iN PREMIERA, IN
JUDETUL BOTOSANI, CEA
MAI AMPLA CAMPANIE

DE TESTARE PENTRU
DEPISTAREA VIRUSULUI
HEPATITIC C. pEBOGDAN GUTA

CAMPANIE
INPREMIERA

# iN BOTOSANI

23 de medici de familie au

testat, timp de trei luni, 14.913 persoane

cu varste cuprinse Intre 18 si 90 de ani

din orasul Dorohoi si comunele inveci-

nate (Varful Cimpului, Losna, Cordareni,

Leorda, Darabani, Hiliseu etc.). Potrivit

raportdrilor medicilor, 166 de persoane

dintre cele testate au fost depistate ca fiind

purtdtoare ale virusului hepatitic C, ceea ce

inseamnad 1,113% din numarul total al celor

testati. In randul femeilor au fost depistate

124 de cazuri, cele mai multe — 98 —la grupa

de varstd 60+, iar In randul barbatilor au

fost depistate 42 de cazuri, cele mai multe —

29 —la aceeasi grupd de varsti (60+). Intr-o
singurd localitate in care s-a desfdsurat
campania — Ddrdbani —, procentul a fost

de peste 3% (3,16 %), in celelalte inregis-
trandu-se valori mai mici: Leorda - 2,77%,
Hiliseu —2,48%, Losna —2,33%.

SCREENING SI PREVENTIE
Pacientii depistati cu VHC pozitiv au fost
indrumati pentru investigatii suplimentare
cdtre centrele de diagnostic si tratament
pentru hepatita C. Oficiali de la nivel
judetean si central, precum si medicii de
familie care au participat la campanie
spun cd aceasta a oferit o sansa reald, in
special pacientilor din mediul rural si

din zonele defavorizate, unde accesul la

BOLILE TIROIDEL CATE SUNT SI CUM SE MANIFESTA FIECARE?

citeste pe www.scoalapacientilor.ro

servicii medicale este, in general, deficitar.
~Apreciez initiativa de a derula campania
de screening pentru hepatita C. Bineinteles,
si pentru faptul cd ati ales judetul Botosani,
municipiul Dorohoi si zona adiacentd,
mai precis, pentru acest proiect destinat
sdndtdtii pacientilor. Cred cd obtinerea unui
sistem de sdndtate echitabil este obiectivul
tuturor factorilor de decizie din domeniul
sandtdtii publice”, a declarat Carmen Rodi-
ca Nicolau, presedinte CJAS Botosani.
Costel Lupascu, membru in Comi-
sia pentru sandtate si familie, Camera
Deputatilor, si-a exprimat sprijinul pentru
demersul AES: ,,Nu aveam cum sd nu sustin
campania de testare pentru hepatita C. Ca
parlamentar de Botosani, sunt preocupat de

starea de sdndtate a locuitorilor judetului.
Faptul cd aceastd campanie s-a derulat, cu
succes, in municipiul Dorohoi si in comune
limitrofe este de apreciat, pentru cd au
beneficiat de ea cetdteni care au un acces
mai dificil la acest gen de servicii medicale.
Totodatd, prin campania de screening se
asigura si preventia, un element extrem de
important atunci cand vorbim de sdndtatea
noastrd. Este un lucru de normalitate bine
primit atat de medicii de familie, cdrora
vreau sd le multumesc pentru implicarea in
campanie, cat si de pacienti”.
OSANSA REALA
PENTRUPACIENTII
DINMEDIUL RURAL
,O campanie utild care ar trebui sd se
repete. Multumesc Asociatiei Echitate in
Séndtate, care ne-a pus la dispozitie gratuit
kiturile complete pentru testare. Aceas-
td campanie gratuitd oferd o sansd reald
pacientilor din mediul rural, unde accesul
la servicii medicale este Incd deficitar”, a
declarat dr. Irina Nedelcu, medic de fami-
lie, comuna Leorda.

»Campania de testare a fost mai
mult decat bine-venitd pentru pacientii
mei, Intrucat am putut testa si pacientii
neasigurati, pentru care plata la laborator a
analizei de depistare a VHC ar fi fost dificild.
Complianta pacientilor a fost foarte bund,
multi venind special la cabinet sd ne intrebe
de testare, dupd ce au vazut afisele pe care
le-am distribuit. Beneficiind de ajutorul
asistentei comunitare din zond, am putut
face testare si la domiciliul unor persoane
greu deplasabile. Pacientii nostri nu au fost
deloc reticenti, ba chiar, din contra, unii
au vrut sd se testeze siin decembrie, sila
sfarsitul lunii februarie, ca nu cumva si se
fi infectat intre timp. Multumesc Asociatiei
Echitate In Sdndtate pentru initiativa si
colaborare si sper sd mai participam la cam-
panii pentru sandtate, in folosul pacientilor
nostri”, a declarat dr. Dorina Radu, medic
de familie din localitatea Cindesti. ,Pacientii
mei au fost foarte multumiti in urma acestei
campanii. Eu sunt medic si de familie si
de medicina muncii, ca atare am testat
sila unele intreprinderi, unde sunt tot
pacientii mei. Am identificat citeva cazuri
pozitive, pe care le-am directionat cdtre
medicii specialisti. Pacientii au fost foarte
multumiti, cum spuneam, pentru cd stiau cd

testul este destul de scump. Multumim celor
care au sponsorizat, celor care s-au ocupat
de derularea acestei campanii si suntem dis-
ponibili si pe viitor pentru astfel de actiuni”,
a spus si dr. Doina Nicolaiciuc, medic de
familie din Botosani.

HEPATITA C

SEPOATE VINDECA

Mirela Voicu, vicepresedinte Asociatia
Echitate in Sdndtate: , Testarea salveazi
vieti si md bucur ca si medicii de familie
din judetul Botosani au rdspuns apelu-

lui Asociatiei Echitate In Sdndtate, fiind
constienti de beneficiile depistdrii timpurii
a hepatitei C. Pand In prezent, campaniile
de testare pentru depistarea VHC s-au
realizat cu precddere in marile aglomerari
urbane. De data aceasta, campania s-a
adresat populatiei din orasele mici, din
comune si sate, tocmai pentru a da sansa
tuturor pacientilor sa aiba acces egal la
servicii de sdndtate. Chiar dacd infectia cu
VHC reprezintd o problemad de sdndtate
publicd in Romania, de cele mai multe ori,
virusul este depistat intdmpldtor. Si asta,
din cauza lipsei simptomelor. Multi romani
nu stiu cd sunt purtdtori ai virusului, iar
demersul nostru vine in sprijinul lor. Odata
depistatd, hepatita C se poate vindeca
datoritd tratamentului de ultima generatie
disponibil gratuit si la noi in tard pentru
pacientii asigurati”.

Pentru buna desfdsurare a campaniei,
Asociatia Echitate in Sdndtate a pus gratu-
it la dispozitia celor 23 de medici de familie
kituri pentru testarea rapidd, precum si
materialele sanitare necesare testdrii: ace
si comprese sterile, alcool sanitar, plasturi
si recipiente pentru colectarea deseurilor
medicale. In lunile decembrie — februarie,
Asociatia Echitate in Sdndtate a organizat
si intalniri de lucru cu medicii de familie
parteneri In proiect, cu medicii specialisti
si autoritdtile din Sdndtate. Colaborarea
dintre aceste categorii de profesionisti in
vederea stabilirii diagnosticului, instituirii
tratamentului si respectdrii protocoalelor
de prescriere a tratamentului, precum si
indrumarea pacientilor cu VHC pentru
a avea acces la tratament sunt extrem de
importante pentru a da o sansd la viatd bol-
navilor. Aceastd campanie a fost sustinutd
prin intermediul unui grant Gilead Sciences
Europe Ltd. &3
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INTERVIU CU MARINELA DEBU, PRESEDINTA ASOCIATIEI
PACIENTILOR CU AFECTIUNI HEPATICE DIN ROMANIA (APAH-RO) I

Hepatita C:
solutii urgente

pentru

neasigurati

DATELE OFICIALE ARATA CA AVEM iN JUR DE
800.000 DE CAZURI DE HEPATITA B (PERSOANE CU
BOALA ACTIVA SAU CU BOALA INACTIVA). INSA,
POTRIVIT ASOCIATIEI PACIENTILOR CU AFECTIUNI
HEPATICE DIN ROMANIA (APAH-RO), DIN ACESTIA
CU SIGURANTA NU SUNT DEPISTATI MAI MULT DE
15% DE CAND SE FAC TOT FELUL DE CONTROALE.
LA HEPATITA C LUCRURILE STAU PUTIN MAI BINE,
AVAND TN VEDERE CA AU FOST SI MAI MULTE
CAMPANII DE TESTARE SI, DIN 2016, VORBIM DE
VINDECAREA HEPATITEI CiN ROMANIA, EXPLICA
MARINELA DEBU, PRESEDINTA ASOCIATIEI.

DE ROXANA MATICIUC

S-au ficut testdri prin
# spitale, in afara lor, cu

ajutorul medicilor de

familie si al specialistilor
gastroenterologi si infectionisti. La
ora actuald, cat de grava este problema
legatd de infectarea cu hepatitele B si C
lanoi in tard?

Din iulie 2018, medicii de familie au la
indemana testarea din pachetul de baza,
ceea ce inseamna cd, pe 1anga femeile
insdrcinate, cum era inainte de iulie
2018, medicii de familie au voie sd testeze
pacientii aflati la risc.

De curind, am avut cazuri de tineri din
populatiile sdrace, din populatiile cu un ni-
vel de igiend precard, cu hepatite B 1a varste
de 17, 18, 19 ani, unde clar nu s-a incheiat
schema de vaccinare sau cine stie ce s-a in-
tamplat. Problema care apare este cd foarte

multe dintre aceste
campanii, in afara
de campaniile de
testare stradale si
cele care s-au ficut
anonim, se adreseaza persoanelor asigura-
te. Prin urmare, raimane sd rezolvdm acum
si problema persoanelor neasigurate.

in hepatita B avem o armi:
vaccinarea. Este folositd suficient?

Din pacate, nu. Aici vorbim de vacci-
narea si a nou-ndscutilor, si a adultilor.
Am sugerat CNAS sd mai introduca in
setul de analize din pachetul de bazd si
titrul de anticorpi pentru virusul B, astfel
incat sa fie completd toatd aceastd parte
de preventie la medicul de familie, dar,
in acelasi timp, sa se gdseascd o solutie
pentru a putea sd testezi gratuit macar
persoanele neasigurate de pe lista.

Din pécate, pe perioada starii de
urgentd si a stdrii de alertd, testdrile s-au
limitat spre minimum. Speranta noastrd
este sd se inteleagd ca suntem obligati sd
testdm pentru hepatitele virale masiv,
pentru cd doar astfel putem sa ne apro-
piem de obiectivul de eliminare. Trebuie
sd Incurajdm vaccinarea copiilor si a
adultilor si sd asiguram accesul la aceste
vaccinuri.

Hepatita nu are program national.
Cum afecteaza acest lucru pacientii?

Un pacient cu hepatitd, depistat, nu va
beneficia automat de tratament dacd este
neasigurat. Pentru hepatite existd doar

CENTRE DE DIALIZA DEDICATE BOLNAVILOR COVID - LISTA PE JUDETE

citeste pe www.bolirenale.scoalapacientilor.ro

program de tratament. Este important

sd gdsim solutii astfel incat toti pacientii
depistati sd aibd acces la tratamentul
antiviral, indiferent de tipul hepatitei, sd
oferim posibilitatea actualizdrii continue
a listei de medicamente compensate cu
noile molecule care apar la nivel euro-
pean, imediat dupa ce acestea au fost
aprobate de Agentia Europeand a Medica-
mentului, si sd grabim accesul la trialurile
clinice, care sunt ultima sansd pentru
unii pacienti cu afectiuni hepatice. Desi,
oficial, multe analize se pot efectua pe
spitalizarea de zi, in cadrul evaludrii anu-
ale, In practica de zi cu zi, pacientii sunt
in continuare pusi in situatia de a plati
incd sute sau mii de lei pentru analize, in
special pentru cd in multe spitale din tard
analizele nu sunt posibile din cauza lipsei
aparaturii necesare. Sperdm ca aceastd
situatie pandemica sd fie o lectie pentru
cei responsabili si sd inteleagd faptul cd

o patologie virald cum este si hepatita
necesitd acces neingradit la tot ceea ce
inseamnd investigatii si tratament.

ROMANIA A FACUT
PASIMARIIN CEEA CE
PRIVESTE HEPATITA C
IN ULTIMITCINCE ANI

Cum stdm cu tratamentul in ceea ce
priveste pacientii cu virus C?

Am asteptat, din pdcate, peste cinci
luni pana s-a reluat noul contract cost-
volum-rezultat, dupd care a inceput
pandemia COVID-19 si Romania a intrat
in starea de urgentd, urmatd de starea
de alertd, ceea ce a afectat dramatic
accesul la tratament, desi programul s-a
reluat oficial la finalul lunii februarie. in
ultimele luni, prea putini pacienti au avut
sansa de a intra pe terapie, dupd o lunga
asteptare.

in acest moment, avem 17.800 de
pacienti pe noul contract cost-volum-
rezultat, dar dupa cinci luni de pauza,
aplicdndu-se legea compensatiei, nu mai
pare atat de mult. Vestea bund este cd de
la 1iunie se oferd o sansd la tratament si
pacientilor care nu au raspuns la trata-
mentul cu interferon free.

E minunat cd tratdm de la Fo, dar este
pdcat cd pe acest nou contract n-am gasit
o solutie sd introducem si neasiguratii

cu hepatita C, pentru cd acolo chiar este
o problemad. De asemenea, este pdcat cd
in noul contract nu si-au gdsit loc nici
pacientii cu ciroze decompensate, care au
nevoie urgenta de ajutor.

Romania a facut pasi mari in ceea ce
priveste hepatita C in ultimii cinci ani,
dar, ca sd nu pierdem ce am ficut bine,
suntem obligati sd intelegem toti cd este
nevoie sd continudm si sd urmdm aceiasi
pasi in cazul hepatitelor virale si de etio-
logie non-virala.

As vrea sd mai fac o precizare, apropo
de noul contract cost-volum-rezultat:
pentru prima datd, avem copii pe trata-
ment. Cei cu varsta intre 12 si 18 ani au
posibilitatea de a intra pe tratamentul
fard interferon. Comisia de specialitate a
aprobat 100 de copii.

in afari de crearea unui program
national, ce ar mai putea face statul
roman?

Sd lucreze cu cei care au experienta,
adicd ONG-uri, medici de familie,
societdti profesionale. La nivel de medic
de familie, cred cd trebuie mai multd
informare pentru ca de aproape doi
ani acestia au posibilitatea de a depista
hepatitele virale putand prescrie tuturor
pacientilor asigurati de pe listd, dacd se
incadreazd In factorii de risc cunoscuti,
testarea pentru hepatitele B si C in pache-
tul de baza.

Cu ONG-urile din tard putem face
campanii de informare in scoli, cu girul
Ministerului Educatiei si Ministerului
Sdndtdtii. Mai e un lucru important: tre-
buie sd existe continuitate. Campaniile de

PUTEM SPERA CA VOM
CRESTE RATA DE TESTARE,
SA DEPASIM UN 20%, DAR
MAI E MULT DE LUCRU SI'iN
CAZUL HEPATITEI C. MAREA
SANSA TN HEPATITA C ESTE
CA PUTEM SA VORBIM DE
VINDECARE — PACIENTUL
ESTE DEPISTAT, DUS LA
MEDIC SI, AVAND ACCES LA
TOATE MEDICAMENTELE,
POTI SA-L S| TRATEZI.

informare In mediile defavorizate trebuie
sd fie sistematice. Tinerii trebuie sd stie
cum sd se protejeze si cum sd se comporte
dacd intalnesc pe cineva cu o forma de
hepatita, pentru a nu-1 stigmatiza.

Ne vom confrunta, usor-usor, cu o
altd forma de hepatitd: steatoza hepaticd,
iar aceasta tine de stilul de viatd si avem
tendinta de a o ignora. Cred cd jumatate
din cazurile care s-au adresat asociatiei
au fost de steatozd hepatica gradul 1,
gradul 2. Pe de altd parte, ganditi-va cd
avem probleme cu steatozele hepatice la
acei copilasi pe care i vedeti dolofani pe
stradd. Aici toti trebuie sd ne implicdm.

Dupd cum sund si mesajul Aliantei
Mondiale pentru Hepatite, cu ocazia Zilei
Mondiale de Luptd impotriva Hepatitelor,
pe care o marcam in fiecare an pe 28 iulie,
noi toti, autoritdti in domeniu, personal
medical si organizatii nonguvernamenta-
le, trebuie sd fim activi si s incercdm sd
gdsim milioanele, in cazul nostru sutele
de mii de pacienti lipsd, care apar doar
in statisticile de prevalentd, dar nu sunt
depistati. La nivel european, impreund cu
ELPA (Asociatia Europeand a Pacientilor
cu Boli de Ficat) militim pentru o Europd
fard hepatite virale. Pare un obiectiv
greu de realizat, dar nu imposibil, daca
intelegem cd, investind azi in depistarea
siaccesul la tratement al pacientilor cu
hepatita, putem face din Roménia un
exemplu pozitiv. Avem sansa de a nu mai
fi ardtati cu degetul in toate statisticile.

Ar fi oportun ca medicii de familie
sd prescrie tratament macar pentru
pacientii cu Fo?

Eu cred ca primul pas nu este ca me-
dicii de familie sa prescrie, ci primul pas
este sd se extindd In toate judetele pre-
scrierea cel putin la medicii specialisti. in
ceea ce priveste prescrierea, ea poate veni
de la medicii de boli infectioase, gastro-
enterologi sau internisti cu competente in
Gastroenterologie, pentru cd sunt judete
care au deficit de medici pe segmentul
acesta. Dupd aceea, da, ne putem gandi si
mai departe. Si incd un lucru: medicii de
familie, de la 1 februarie, au posibilitatea
ca, pe continudrile la terapia de lunga
duratd, sa prescrie retete pentru pacientii
cu hepatitd B. Rugdm medicii de familie
sa se foloseascd de aceastd noutate pentru
a-si ajuta pacientii. &
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ANATOMIA GRAVIDEI, INSPIRATIE iN DESIGN INTERIOR

INTERVIU CU DORICA DAN, COORDONATOR CENTRUL NORO
SI PRESEDINTE ALIANTA NATIONALA PENTRU BOLI RARE I

Centrul

NoRo

9 ani de activitate

PESTE 9.000 DE PERSOANE CU BOLI RARE, ADULTI SI
COPII, AU BENEFICIAT DE SERVICIILE TERAPEUTICE SI
MEDICALE OFERITE DE SPECIALISTII CENTRULUI NORO
TN CEI NOUA ANI DE FUNCTIONARE, ANIVERSATI iN
IUNIE 2020. DESI ULTIMA PERIOADA A FOST EXTREM
DE DIFICILA PENTRU PACIENTII DIN INTREAGA

TARA, OBLIGATIA DE A STA CAT MAI MULT IN CASE A
DETERMINAT ASOCIATIILE DE PACIENTI SA GASEASCA
SOLUTII PENTRU CA BOLNAVII SA NU FIE LIPSITI DE
INGRUJIRI. IAR MARE PARTE DINTRE ACESTE SERVICII
VOR COMPLETA, S| POST-PANDEMIE, PALETA DE
INGRUJIRI OFERITE DE CENTRUL NORO, NE SPUNE
DORICA DAN, PRESEDINTE AL ALIANTEI NATIONALE
PENTRU BOLI RARE S| COORDONATOR AL CENTRULUI.

DE VALENTINA GRIGORE
Persoanele cu boli rare
# au un risc mult mai mare
de a contracta sau de a
prezenta complicatii in
cazul contractdrii SARS-CoV-2. Cum
s-a desfasurat activitatea centrului in
aceastd perioada?

Centrul NoRo este un centru-resursa
ce oferd servicii terapeutice si medicale.
Scopul sdu principal este de a oferi servicii
integrate de ingrijire, de sandtate si sociale
persoanelor afectate de bolile rare si fami-
liilor acestora. Din pdcate, situatia sanitara
prin care am trecut ne-a determinat s in-
chidem pentru doud luni centrul, dar si sd
gandim proiecte cu aplicabilitate imediata.
Pentru a asigura suportul pacientilor, am
creat echipe cu parintii si am oferit terapie
telefonic si online, prin intermediul unei

platforme nou-create, ori de cate ori a
fost nevoie. De asemenea, am Inceput sd
organizdm grupuri de pacienti — primul

a fost cel de Miastenia Gravis. Acestia
au beneficiat de consiliere psihologica,
informare si indrumare medicald, consi-
liere sociald, kinetoterapie, activitati de-
monstrative, intalniri cu alti specialisti,
printre care si medic nutritionist. In
iulie, urmeaza un grup international pe
sindromul Prader-Willi.

Au aceste proiecte aplicabilitate
pe viitor?

Ne-am dat seama cd, prin proiectele
derulate acum, am putea extinde servicii-
le Centrului NoRo si in perioada post-pan-
demicd, de exemplu pentru persoanele
care nu se pot deplasa la centru. In plus,
in acest mod putem extinde capacita-

tea centrului oferind servicii online de
terapie, consultatii, putem beneficia de
serviciile altor medici, care vor sa sprijine
pacientii cu boli rare in sistem online, pu-
tem organiza grupuri de pacienti, inclusiv
internationale. Toate acestea vor fi servicii
permanente care pot ajuta pacientii cu
astfel de afectiuni grave.

Inci un lucru pe care l-am considerat
important, in aceastd perioadd, a fost sd
afldm si perceptia pacientilor si medi-
cilor referitor la COVID-19 si la bolile
rare. Am aplicat un chestionar privind
impactul COVID-19 asupra pacientilor
cu boli rare si am publicat rezultatele.
Un alt chestionar, aplicat specialistilor, a
fost legat de oportunitatea tratamentului
la domiciliu, deoarece am vrut s vedem
opinia lor privind posibilitatea acordarii

acestui tip de serviciu medical. De ase-
menea, am creat un grup de lucru care
lucreaza la o propunere privind acorda-
rea tratamentului la domiciliu.

La Hackathonul de la Cluj ati lansat
proiectul risk alert. Cum functioneaza?

Chiar dacd nu am castigat, continudm
sd dezvoltam aceasta aplicatie alaturi
de voluntari. Pe scurt, cu ajutorul ei,
serviciile de urgentd sunt alertate in
cazul pacientilor cu boli rare. Pe perioada
COVID-19, pacientii vor fi orientati pe
un traseu special, care sd-i fereascd de
infectie atunci cdnd au nevoie sd ajungd
la urgentd. In perioada non-COVID, se va
aplica acelasi principiu, deoarece pacientii
cu boli rare au un risc mai mare de infec-
tare din diferite cauze decat alte persoane.
De asemenea, aplicatia ar fi utild celor
cu boli rare care au anumite restrictii la
medicamente. Astfel, echipajul de urgenta
si cel din spital vor putea sti dinainte cum
sd trateze pacientul.

In ultimii ani, se vorbeste foarte mult
de o abordare integrata in managementul
bolilor rare i nu numai. Cum se
realizeazad acest lucru in Centru?

Prin colaborarea cu experti,
universitdti medicale si servicii sociale
la diferite niveluri, centrul este capabil
sd reuneascd idei noi. De asemenea, a
contribuit la proiectul INNOVCare al
Uniunii Europene, ce reprezintd o cale
inovatoare de ingrijire, reunind centrele

nationale de resursd pentru bolile rare.
Ca serviciu 1n stilul ghiseu-unic, Centrul
NoRo este capabil sd ofere o abordare
holisticd, implementand management
de caz pentru persoanele afectate de boli
rare. Activitdtile Intreprinse aici sunt
menite sd ajute aceste persoane sd-si con-
solideze abilitdtile si capacitdtile proprii.
Obiectivul este de a le permite acestora sd
participe pe deplin la viata comunitatii,
promovand drepturile lor fundamentale.
De exemplu, oferim acces la terapeuti
care efectueazd vizite la domiciliu, aju-
tand pdrintii sd continue interventiile de
ingrijire pentru copiii lor. Centrul cuprin-
de o abordare preventiva prin educatia
terapeuticd a beneficiarilor si prin conec-
tarea lor cu alte servicii, pentru a asigura
cu boli rare, 1nterveng1a timpurie si conti-
nud este foarte importanta.

in centrul nostru, grupuri de 12-14
persoane diagnosticate cu aceeasi boald
participd la sesiuni de o sdptdmand, unde
au acces la terapie, educatie si reabilitare.
Persoanele cu dizabilitdti sau dizabilitdti
produse de boli rare sunt instruite pentru
a-si dezvolta abilitati de viatd indepen-
dents. In plus, avem un centru de zi care
organizeazd terapie individuald si de grup
pentru aproximativ 60 de copii cu boli rare
sau cu tulburdri de spectru autist. Fiecare
copil are acces atdt la terapii individualizate
propuse de echipa de specialisti ai centrului

CENTRULNORO

o CENTRU DE EXPERTIZA
iN BOLI RARE;

« FACE PARTE DIN RETEAUA
NATIONALA RO-NMCA-ID;

« ESTE MEMBRU AL RETELEI
EUROPENE DE REFERINTA
ITHACA;

« ESTE MEMBRU AL RETELEI
EUROPENE DE CENTRE-
RESURSA PENTRU BOLI RARE —
RARERESOURCENET.

pentru fiecare caz In parte, cat si la terapii
de grup, prin care se urmareste dezvoltarea
de abilitdti pe diverse componente (cog-
nitiv, limbaj, comportament, psihomotor,
interactiune sociald, autonomie personald),
care sd facd posibild integrarea in societate.

Cum poate fi sprijinitd functionarea
Centrului NoRo?

Asigurarea finantdrii din partea
autoritdtilor locale si nationale pe termen
mediu si pe termen lung este extrem de
importantd. Autoritdtile publice ar trebui
sd ofere sprijin echitabil, cel putin la nive-
lul standardelor minime de cost, pentru
furnizarea de servicii stabilite la nivel
national. In plus, existenta unui sistem de
acreditare si recunoastere a serviciilor in-
tegrate si de finantare a acestora ar facilita
activitatea noastra. £
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HIPOTENSIUNEA ARTERIALA: SIMPTOME ST RISCURI

. INTERVIU CU SANDA GLIGU, PRESEDINTE ASOCIATIA
ROMANA DE TERAPII TN AUTISM SI ADHD —,, ARTAADHD”

« NICAIERI IN
LUME problema
awtismuwlui nu este
complet rezolvatia™

DE ROXANA MATICIUC

Cine este Sanda Gligu?
# Sanda Gligu este psiholog

cu competente in psiho-

logie clinicd si psihologie
educationald, consiliere scolara si
vocationald. Experienta mea in domeniul
psihopatologiei copilului si adolescentu-
lui incepe 1n 2005. De atunci si pand in
2010, am colaborat cu diverse asociatii
de profil si am constatat cd unele ,,arii
de afectare psihologicd sau psihocom-
portamentald ” lipseau cu desdvarsire
din abordarea institutiilor respective
sau erau atinse insuficient. Multe din
asociatii tratau autismul, dar acesta are
multe comorbiditdti si netratarea lor
ingreunau rata de progres in recuperarea
copiilor. Eu mi-am dorit mai mult pentru
copiii si tinerii speciali, am dorit sd
nu-i discrimindm mai mult decat o face
diagnosticul grav, iar In 2012 am infiintat
Asociatia Romand de Terapii in Autism
si ADHD — ARTAADHD pentru a aduce
un suflu nou, o completare a serviciilor
adresate copiilor si tinerilor speciali. Am
investit mult in recuperarea cu ajutorul
terapiilor comportamentale si cognitiv-
comportamentale, zond neacoperitd a
cdror adresabilitate fiind spre copii cu
tulburdri comportamentale, tulburari
hiperkinetice, tulburdri de atentie (vezi
ADHD; ADD; ODD) zond unde post-dia-
gnostic nu se intdmpla nimic. Recupera-
rea si integrarea sociald a unui copil ince-
pe cu diagnosticul, dar nu se rezolva cu

aflarea diagnosticului. Un alt vid pe care
ey, din colaborarile pe care le-am avut in
acel moment ca specialist independent
si pe care mi-am dorit ARTAADHD sa-1
acopere era acela al plajei de diagnostice.
Alte asociatii se raportau doar la autism
si dacd un copil avea sindromul Cor-
nelia de Lange, de exemplu, si ajungea
intr-un centru, nu era primit pentru ca
specialistii nu stiau ce moduri/metode/
tehnici terapeutice pot sa-1 ajute. Din
pdcate, acel copil cu dificultdtile de dez-
voltare psihologicd specifice bolii, care
puteau avea sau nu legdturd cu autismul,
pierdea timp important de recuperare,
pierdea timp pretios pentru cd nu avea
cine sa-1ajute cu un plan de interventie
individualizat, pentru a putea recupera
acele intarzieri sau tulburdri de dez-
voltare specifice. Noi in acest moment
avem trei fetite cu sindromul Cornelia de
Lange in centru.

De asemenea, avem copii cu scle-
roza tuberoasd, diverse tipuri de retard
mintal de la usor la sever, Sindromul
Williams, tulburdri de invatare si alte
multe diagnosticuri medicale care au
asociate Intarzierile/tulburirile in
dezvoltarea psihica si/sau intirzierile de
limbaj. Dacd nu esti un bun profesionist
sau dacd nu esti o persoand implicatd
care sd ia fiecare diagnostic ca o opor-
tunitate de dezvoltare profesionald, e
foarte simplu sd spui ,,nu stiu”, dar in
acel moment risti sd condamni viitorul

copilului, iar parintele disperat sa alerge
dintr-o parte in alta fard si gaseasca
solutii, pierzand astfel un timp extrem de
pretios In evolutia copilului. Noi ne-am
propus sd ajutam fiecare parinte care ni
se adreseazd, sd-1 consiliem, sd oferim
servicii de recuperare terapeutica si
psihoeducationald adaptate nivelului si
specificitdtii diagnosticului fiecaruia. De
asemenea, ce facem noi cu ARTAADHD
diferit de ce fidceau asociatiile In marea
lor majoritate pand atunci, desi nu mi-
am propus sd fac un studiu, a fost plaja
de varstd pand la care se face terapie cu
un copil. Foarte multe centre se limitau/
limiteaza la a face terapie doar pana la

6 ani, varstd la care copiii se indreapta
spre mediul scolar. Cei mai multi pAnd la
aceastd varstd nu se recupereaza sau nu
se recupereazd total.

Astfel, mi s-a parut nedrept ca aceia
peste 6 ani sd nu mai beneficieze de tera-
pie si nici mdcar pdrintii sd fie consiliati.
in consecintd, am decis ca in ARTAADHD
varsta pana la care sd poata face terapie
sd fie varsta pand la care copilul/tdndrul
are nevoie. Acum avem in centrele noas-
tre pacienti cu varsta cuprinsd intre 12
luni si 20 de ani. Anul trecut, am deschis
o grupd si pentru tineri, pentru cd si
aceasta este o provocare si un gol imens
pe piata recuperdrilor si a serviciilor
psihologice, terapii si centre de respiro
pentru adolescenti si tineri speciali. Dacd
pentru copii nou-diagnosticati gdsim
centre, mai ales in Bucuresti, pentru
cd In tard lucrurile sunt asa cum sunt,
in directia adolescentilor si tinerilor
nu existd mai nimic. Sunt doar cateva
asociatii care fac la cel mai profesionist
nivel terapia cu tinerii. Ei au nevoie
de un plan de dezvoltare a abilitdtilor
de viatd, pentru a le creste gradul de
independenti. In lipsa unei strategii
clare de comportamente si abilitdti, tot
progresul lor/toatd investitia parintilor,
profesionistilor si, nu in ultimul rand,
al/a lor se pierde.

Scolile si liceele speciale nu ne ajutd
deloc, pentru ca din pacate acolo sunt
amestecati In aceeasi clasa adolescenti
cu diagnostice de la cele mai simple pana
la cele mai complexe si cei cu probleme
sociale. Am descoperit cd sunt foarte
multe scoli speciale care Inscriu copii

rromi in detrimentul copiilor speciali,
acei copii rromi fiind din medii defavori-
zate obtin certificat CES; ei au intarzieri
de dezvoltare psiho-scolard si psiho-
sociald pentru cd nu sunt bine si la timp
stimulati, dar nu au retard sau alta tul-
burare psihologicd grava. Scolile speciale
ar trebui regandite din temelii, acum ele
sunt platite pe numadrul de elevi, iar dacd
nu ar exista copiii din mediile defavo-

rizate care sd completeze numadrul (in
ultimii ani creste numadrul copiilor care
se indreapta spre scolile de masa si scade
numadrul copiilor care se inscriu in scolile
speciale), fondurile ar fi mult mai mici si
ar putea fi inchise, iar atunci se ajunge

la aceastd struto-camild. Astfel, s-a gdsit
respectiva metoda, tristd, din pacate pen-
tru societate, de a transforma problemele
sociale in probleme medicale.

Din observatiile dumneavoastra,
care este tendinta in ceea ce priveste
numadrul copiilor cu astfel de nevoi
speciale?

Din 2012, de cand am deschis portile
Asociatiei, si pand astdzi, din pacate nu-
marul copiilor care se indreaptd spre noi e
din ce in ce mai mare. In momentul acesta,
noi avem 97 de copii si tineri cu diverse
afectiuni, de la cele mai grave la usoare.
Trimitem anual la scolile si la gradinitele
de masd copiii pe care cu ajutorul progra-
melor de recuperare i-am ajutat sd atinga
un prag care sd le permita integrarea
scolard. Anul acesta, am trimis 10 copii la
grddinitd, unii au pastrate cateva ore de te-
rapii, altii vin doar pentru terapie logope-
dicd o datd sau de douad ori pe sdptdmana.
Ei au fost integrati cu succes cu sau fara
shadow (insotitor, n.a.), cei mai multi fard
shadow, In invdtdmantul de masa.

Deci anual recuperam un numar de
copii care se indreaptd spre Invdtamantul
de masd. Dacd avem un retard usor sau
ADHD care inseamnad hiperactivita-
te psihomotricd cu sau fara tulburare
de atentie sau impulsivitate, copilul
nu poate sd-si stdpaneascd anumite
comportamente si este nevoie de cineva
care sd-1 ajute sd-ti redirijeze comporta-
mentele dezaptative. In cazul copilului
cu autism, chiar daca se recupereazd, din
pdcate la nivel relational si social el nu
se dezvoltd suficient, noi implementdm
anumite gesturi/reguli sociale, dar aces-
tea sunt achizitionate adesea mecanic,
el nu intelege notiunile de socializare si
niciun terapeut din lume nu poate preda
toate contextele, si sigur cd mai rdiman
goluri, dar ei se pot pierde in multime
daca au doar aceastd problema incd in
lucru. La clasd, el are aceastd problema:
cand spune doamna ,,vd rog sd scoateti
caietul de matematicd”, el adesea nu il va
scoate pentru cd asteaptd/ pentru cd el
nu intelege cd este parte din comunitate/
grup, nu face asocierea in mod natural,
este nevoie sd i se spund nominal si abia
atunci va executa. £

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE
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Managementul
dureriiin
scleroza multiplis
ce ne lipseste?

Durerea este o constantd In viata bolnavilor cu scle-

# rozd multipld (SM), mai ales a celor cu forma primar
progresivd, care reprezintd aproximativ 10% din
numadrul total de persoane afectate de aceastd boald

neurodegenerativa. Din pacate, desi recuperarea fizica ar Insem-

na un ajutor mai mult decat binevenit, in Romania sunt extrem

de putini specialisti care stiu sd lucreze cu bolnavii, la fel, centre

dedicate. Echipa de management al durerii in scleroza multipla

ar trebui sd fie alcdtuitd din neurolog, kinetoterapeut, maseur si

psiholog, spune Simona Tinase, presedintele Asociatiei invingiito-

rii Sclerozei Multiple.

Cat de mult afecteaza durerea viata unei persoane cu SM?

Din picate, persoanele cu scleroza primar progresivd, cum
sunt si eu, au dureri mult mai mari, care se agraveaza dacd sunt
neglijate. O altd problema cu care ne confruntdm este diagnosti-
carea dificild a bolii, cunoscuta si ca ,boala cu o mie de fete”. Iar
cu cat diagnosticarea este mai tarzie, cu atat problemele, inclusiv
cele cognitive, care nu se vdd decit la RMN-ul functional, sunt mai
mari si durerile mai puternice.

Kinetoterapia poate ajuta in ameliorarea durerilor?

Ne ajuti si vietuim. Insi kinetoterapeutul, maseurul si psiho-
logul ar trebui sd lucreze impreund pentru a gisi cele mai bune
solutii de ameliorare a durerii. De asemenea, neurologul este
cel care ar trebui sd le indice celorlalti specialisti cum trebuie sd
lucreze cu pacientul cu SM, deoarece recuperarea in aceastd boald
este diferitd fatd de altele. Din pacate, nu sunt suficiente cadre
medicale specializate. Boala nefiind foarte cunoscutd, sunt putini
kinetoterapeuti care aprofundeaza exercitii tipice pentru SM.

Din fericire, avem un manual in limba romana privind exercitiile
pentru SM, dar nu este intotdeauna suficient.

Existd centre dedicate recuperdrii persoanelor cu SM?

Nu, sunt doar centrele de balneo-fizioterapie, care, oricum,
sunt foarte putine. in plus, in spitalele de recuperare din tari ar
trebui sd existe un specialist pe scleroza multipld, astfel incat sa
poatd adapta exercitiile.

Cénd am infiintat Asociatia, In 2013, principalul scop a fost de
areusi sd construim un centru de recuperare cu terapii comple-
mentare in scleroza multipld: hipoterapie, kinetoterapie adaptata
fiecdrui pacient (20% din recuperare inseamnd exercitii adaptate),
psihoterapie de grup si individuald, un anumit tip de hidrokineto-
terapie, nutritie. Un astfel de centru ar costa 3,5 milioane de euro,
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Provocarile cele

mai dificile. Stiinta
cea mai avansata.

INTERVIU CU
SIMONA TANASE,
PRESEDINTE
ASOCIATIA
INVINGATORII
SCLEROZEI
MULTIPLE

pe care Incercdm sa-i stringem din donatii.
Avem proiectul deja fiacut de o echipd de
arhitecti dispusd sd lucreze pro bono.

in contextul in care aceastii boalid nu
este foarte cunoscuti, cat de importanta
este educatia medicald?

Acesta este un alt rol pe care ni l-am
asumat, de fapt, scopul pentru care existd
asociatiile de pacienti: acela de educatie nu
doar a publicului, ci si a cadrelor medica-
le, In recunoasterea simptomelor acestei
boli. Pand acum, am distribuit flyere cu
informatii despre boald si am organizat
seminarii In toatd tara, In care medicii au
stat de vorba cu persoanele cu SM, dar si
cu apartindtorii lor. De asemenea, prin
campania ,,Dansand cu SM” am incercat
sd ardtdm, mai ales celor care nu cunosc
boala, cum se manifesta. Este vorba de un
dans executat de persoanele cu scleroza
multipla, in care se vad perfect simptomele
cu care vine aceastd boald. Ideea a pornit
de la instructorul nostru, care a vizut in
Anglia genul acesta de terapie executatd de
pacienti in scaun cu rotile.
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Infruntiim cele mai dificile provocir din
domeniul sandtatii folosind stiinta cea mai
avansatd, acolo unde este cea mai mare
nevoie, Misiunea noastrd, in calitate de
companie biofarmaceutica globald, este
sa avem un impact remarcabil asupra vietii
pacientilor.

!

Este nevoie de nol toti pentru ca milloans ch!
oameni sa aiba acces la medicina. Prin urmare,
colabordm cu autoritati, institutii academice, »
grupuri de suport pacientl si programe =~ ;f
stiintifice, pentru a indeplini acest deziderat.
Impreuna scriem viitorul medicinei.

abbwvie.com

People. Passion.
Possibilities.”
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Cea de-a 4-a Conferinta a Asociatiei

Romane de Imuno-Dermatologie

Cea de a 49-a Conferinta a Societatii
de Imunologie din Romania

30 septembrie - 03 octombrie 2020
Eveniment online

Co-presedinti

Conf. univ. dr. Danmnda. Prof. univ. dr. Monica Neagu,

Presedinte Asociatia Romana Presedinte Societatea
de Imuno-Dermatologie de Imunologie din Romania
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