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Complexitatea inerenta a luptei
impotriva cancerului si a poverii
bolii face din aceasta una dintre
cele mai grave amenintari la
adresa sanatatii publice in
Europa si la nivel mondial. in
timp ce Organizatia Mondiala a
Sanatatii estimeaza ca o treime
din totalul de cancere poate

fi prevenita, iar o alta treime
poate fi vindecata daca sunt
depistate la timp si tratate in
mod adecvat, pentru a combate
cel mai bine cancerul trebuie

sa se priveasca dincolo de
depistarea timpurie si tratament,
anume in organizarea generala
a sistemelor de sanatate pentru
a asigura in mod cuprinzator
controlul cancerului. Planurile
nationale de cancer joaca un

rol important in optimizarea
sistemelor de sanatate si, daca
sunt bine organizate si dotate cu
resurse adecvate, pot contribui
la reducerea poverii cancerului.

de povara bolii oncologice

O serie de elemente sunt
# esentiale pentru dezvoltarea

unui plan national de cancer

cuprinzator care sd rdspunda
nevoilor actuale si viitoare de sandtate
ale statului: sd ia In considerare intregul
continuum de Ingrijire: prevenire, depistare
precoce, diagnosticare, tratament, reabilitare,
paliatie si cercetare; adoptd o abordare a
sistemelor de sandtate care sd stabileascd
mecanisme de guvernantd, alocarea
resurselor si finantarea in jurul unor obiective
masurabile pentru a sprijini eforturile de
control al cancerului in tard; furnizeaza
un plan strategic durabil pentru controlul
cancerului, bazat pe povara cancerului din
tard, pe prevalenta factorilor de risc de cancer
si pe resursele disponibile pentru punerea
in aplicare a planului; tine cont de mediul
socio-economic si de sistemul de sandtate
din tard; asigurd implicarea partilor interesate
multisectoriale pentru a stabili obiective
realiste care sd rdspundd nevoilor populatiei
in materie de cancer; dezvoltarea unei
abordari bazate pe dovezi — disponibilitatea
unor date fiabile de supraveghere a
cancerului, inclusiv incidenta cancerului,
stadiul la diagnostic si mortalitatea, generate
de registrele de cancer bazate pe populatie
— este vitald pentru elaborarea unui plan
specific si eficient si pentru evaluarea
impactului programelor nationale. Planurile
nationale de cancer bazate pe dovezi si
parteneriatele strategice sunt elemente critice
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si puternice pentru eforturile de control al
cancerului Intr-o tard. Un grup de organizatii
diverse si angajate, care sunt de acord sd
lucreze impreund pentru a dezvolta si a pune
in aplicare un plan national de combatere

a cancerului, poate oferi contributii si idei

cu privire la problemele legate de cancer si

la posibilele solutii, poate aduce expertiza

in cadrul parteneriatului si poate valorifica
programele si retelele lor existente. Proiectul
,impreuni invingem cancerul”, derulat de
grupul de oncologie din ARPIM impreund

cu revista Politici de Sdndtate si cei mai buni
expertiin oncologie si hemato-oncologie din
Romania, are drept scop constientizarea si
informarea in ceea ce priveste managementul
integrat si adecvat al cancerului si se va
finaliza cu un document de recomanddri ce
va fi pus la dispozitia autoritdtilor in vederea
elabordrii unui Plan National de Cancer.
Proiectul este construit pe baza celor 4
piloni ai Planului European de Combatere a
Cancerului, si anume preventia sustinutd a
cancerului, imbunatatirea detectdrii precoce
a cancerului, asigurarea unor standarde Tnalte
a Ingrijirilor pentru cancer, imbundtdtirea
calitdtii vietii pentru pacientii cu cancer,
supravietuitorii si apartindtorii acestora. 3
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Medicina moderna inseamna o rata crescuta de diagnosticare a
cancerelor, dar si o crestere a ratei de supravietuire. Totusi, cu un numar
estimat de 19,3 milioane de cazuri noi de cancer la nivel global in 2020,
este evident ca mai sunt multe de facut in managementul afectiunilor
oncologice. Planul European de Combatere a Cancerului, lansat in

luna februarie a acestui an, are ca punct de plecare noile tehnologii,
cercetarea si inovatia si stabileste o noua abordare a Uniunii Europene

in materie de prevenire, tratament si ingrijire a cancerului. Aceasta

noua abordare ar putea imbunatati planurile de cancer si ar putea spori
accesul pacientilor la tratamente inovatoare in toate tarile membre UE,
inclusiv in Romania, unde nevoia integrarii mai accelerate a inovatiei

in abordarea tratamentului cancerului este semnificativa, raportat la
evolutiile recente in domeniu. Avansarea continua a cercetarii si punerea
la dispozitie a inovatiei intr-un mod benefic pentru pacienti si pentru
performanta sistemului de sanatate reprezinta un principiu fundamental al
companiilor membre ale Asociatiei Romane a Producatorilor Internationali
de Medicamente (ARPIM), partenere in proiectul ,,impreuna invingem
Cancerul”. pE VALETINA GRIGORE

*% ARPIM
INOVATIA SALVEAZA VIETI

Astadzi, peste 40% din tipurile de cancer
sunt prevenibile. Cu ajutorul stiintei si
inovdrii medicale, mortalitatea cauzata
de cancer a scdzut constant. Desi s-au
facut eforturi in ultimii 7 ani, romanii
incd au acces tardiv la medicamente

de ultimad generatie in oncologie, fiind
nevoiti, potrivit studiului Patients
WAIT survey 2020, sd astepte peste 2
ani sijumdtate de la aprobarea unui
medicament de Agentia Europeand

a Medicamentului si pAnd cand sd

le poatd fi prescris. Reiteram apelul
cdtre autoritati pentru elaborarea si
implementarea cit mai rapidd a Planului
National de Cancer, cu asigurarea unei
finantdri adecvate, a unei strategii de
acces rapid si echitabil la inovatie, prin
publicarea si implementarea traseelor
pacientilor bolnavi de cancer si prin
crearea registrelor de cancer. Pacientii
romani sunt pacienti europeni si

trebuie sd beneficieze In egald mdsurd
de inovatia medicald, salvatoare de
vieti.— Dan Zaharescu, Director Executiv
Asociatia Romand a Producdtorilor
Internationali de Medicamente (ARPIM).

abbvie

La AbbVie ne ghiddm activitatea dupd
viziunea companiei noastre care ne
determind sd ne concentrdm eforturile
pe dezvoltarea de solutii inovatoare

ce au un impact remarcabil asupra
vietii pacientilor. AbbVie isi doreste sd
contribuie la cresterea standardelor de
ingrijire a pacientilor din aria terapeutica
hematologie. in acest sens, in anul
2020 am lansat in Romania o terapie
care se administreazd pe o durata
limitatd de timp si care oferd pacientilor
diagnosticati cu leucemie limfocitard
cronicd posibilitatea de a reduce riscul
de progresie a bolii sau de deces, terapie
care aduce cu sine oportunitatea
optimizdrii impactului bugetar.

— Jorge Ruiz Benecke, General Manager
AbbVie Romania.
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INFECTIA CU SARS-COV-2 LA PERSOANELE VACCINATE IMPOTRIVA COVID-19: STUDIU

AMGEN

Pandemia de COVID-19 a restrictionat
accesul pacientilor la sistemele de
sdndtate si a creat nevoia unui alt tip
de ecosistem pentru pacienti, bazat

pe digitalizarea accelerata si pe un
acces la timp la solutii terapeutice

care raspund unor nevoi imediate.
Amgen colaboreazd cu partenerii

din ecosistemul medical, pentru ca,
impreund, sd inovdm pentru a schimba
lumea in beneficiul pacientilor. In
lupta impotriva bolilor grave, precum
cancerul, este nevoie sd transformam
cdile de ingrijire si acces ale pacientilor,
pentru a maximiza valoarea terapiilor
inovatoare. — Alina Culcea, Director
General Amgen Romaénia.

astellas

In ciuda eforturilor uriase sia
avansurilor medicale remarcabile, un
mare numdr de tipuri de cancer raman,
din pdcate, greu de tratat. Oncologia este
unul dintre cele mai complexe domenii
ale medicinei, iar viitorul pacientilor cu
cancer este unul rezervat. Cancerul de
prostatd este al cincilea cel mai frecvent
cancer la nivel mondial. In fiecare an,
473.000 de bdrbati din toata Europa afld
cd au boala si aproape 108.000 mor din
cauza ei. Optiunile de tratament, atunci

cand afectiunile avanseazd, sunt limitate.

Astellas se concentreazd pe satisfacerea
acestei zone cu importante nevoi
nesatisficute. Inci din 2006, Astellas
s-a angajat sd se aldture luptei impotriva
cancerului, orientdand expertiza noastra
in dezvoltarea de tratamente de prima
clasd si de cea mai bund calitate pentru
a ajuta la a face fatd provocdrilor cu
care se confruntd pacientii si medicii
lor. De atunci, am dezvoltat capacitdti
puternice de cercetare de specialitate

si am stabilit colabordri cu organizatii-
cheie in fruntea cercetdrii in domeniul
cancerului. Prin concentrarea intensa
asupra celor mai promitatoare terapii si

tehnologii de investigatie, Astellas oferd
acum un portofoliu larg de medicamente
pentru cancer

AstraZeneca

Ambitia AstraZeneca in domeniul
oncologiei este de a transforma vietile
pacientilor care suferd de cancer

prin schimbarea practicii medicale.
Diagnosticarea precoce, tratamentul
tintit, monitorizarea adecvatd reprezintd
aspecte esentiale ale unui management
integrat al pacientului oncologic. Pacientii
romani trebuie sd beneficieze de tot ceea
ce Inseamnd inovatie in oncologie si
consideram realizarea unui Plan National
de Cancer o necesitate pentru toti actorii
din sistemul de sdndtate — Radu Rdsinar,
Vicepresedinte AstraZeneca pentru aria
Europa Centrald, de Est si Tdrile Baltice,
Presedinte AstraZeneca Romdania.

dh Bristol Myers Squibb’

La Bristol Myers Squibb, suntem inspirati
de o singurd viziune — transformarea
vietii pacientilor cu ajutorul stiintei. Am
initiat o erd a inovatiei stiintifice care

a schimbat speranta de supravietuire

in cazul mai multor tipuri de tumori,
realizdm deliberat un portofoliu
oncologic divers si terapii oncologice ce
se adreseaza nevoilor unice tot mai mari
ale pacientilor. Inovatia reprezintd baza
activitdtii noastre, motiv pentru care
dezvoltdm si furnizdm medicamente
inovatoare care sd ajute pacientii sa
castige lupta cu bolile grave precum
cancerul.— Catdlin Radu, General
Manager Bristol Myers Squibb Romania.

(GENESIS

GENESIS Pharma a fost fondatd cu
misiunea de a rdspunde nevoilor
nesatisfacute ale pacientilor prin inovatia
farmaceutica. Fiind o companie

farmaceuticd regionald specializatd in
biotehnologie si cu un angajament pe
termen lung in domeniul oncologiei si
hematologiei, reprezentdm medicamente
de marca pentru aceste afectiuni
maligne. Ne concentrdm toate eforturile
asupra inovatiei care poate schimba
cursul bolilor grave si al afectiunilor care
pun viata in pericol, cum ar fi cancerul.
—dr. Valentin Marin, Country Lead
Genesis Biopharma Roménia.

S IIPSEN

Innovation for patient care

Ipsen este un grup biofarmaceutic
global specializat, dedicat in
descoperirea de noi solutii pentru bolile
cronice debilitante si imbunadtatirea
calitdtii vietii pacientilor. De-a lungul
ultimilor 30 de ani, Ipsen a devenit una
dintre companiile specializate In
oncologie, cu tratamente pentru
pacientii cu anumite tipuri de cancer,
cum ar fi cancerul de sdn, cancerul
renal, cancerul hepatic, tumorile
neuroendocrine. Mergem cu indrdzneald
acolo unde altii nu o fac, astfel cd niciun
pacient nu rimane in urma — Amalia
Corina Mihai, Market Access Manager
Ipsen Pharma Romania SRL.

N

La Janssen, companiile farmaceutice ale
Johnson&Johnson, ne concentram sa
facem cancerul o afectiune a trecutului.
Pandemia de COVID-19 a avut un impact
important asupra managementului si
tratamentului pacientilor cu cancer.
Romania trebuie sd accelereze elaborarea
Planului National al Cancerului, in linie cu
initiativa europeand, sd Imbunatateasca
accesul la Ingrijire si sd se concentreze pe
accesul pacientilor la noile terapii genetice
inovatoare in oncologie care
revolutioneazd tratamentul cancerului —
Sévan Kaloustian, Managing Director al
Janssen, companiile farmaceutice ale
Johnson&Johnson in Romania.

’ ONCOLOGY

De peste 50 de ani, Lilly Oncology a creat
tratamente inovatoare care au schimbat
viata pacientilor cu cancer si a celor care
1i Ingrijesc. Misiunea noastrd este sa
dezvoltdm tratamente oncologice care
ajutd pacientii cu cancer sd trdiascd mai
mult si mai sdndtos. Ne strdduim sd
imbunatdtim standardele de ingrijire si
tratament pentru acesti pacienti si
prioritatea noastrd este sd ne oferim
suportul cu integritate, excelentd si
respect, transformand ultimele
descoperiri stiintifice iIn medicamente
inovative care ajutd persoanele cu cancer
sd ducd o viatd mai bund. — Attila Fejer,
Country Manager Eli Lilly Romania.

\ 4 INVENTING FOR LIFE

Compania MSD se axeazd pe cercetare
intensiva si pe investitii majore In dome-
niul oncologiei, corelate cu nevoile
medicale neacoperite in multe tipuri de
cancer. in prezent, desfasurdm unul dintre
cele mai ample programe de cercetare
clinicd in imuno-oncologie din sfera R&D
farmaceuticd, cu peste 1.500 de studii
clinice ce evalueazd moleculele MSD in
peste 30 de tipuri de tumori. In egali
masurd, suntem dedicati cresterii accesului
la terapii inovatoare, printr-o colaborare
multipartitd cu reprezentanti ai ecosiste-
mului de sdndtate. Astfel, prin actiunile
noastre contribuim la imbundtdtirea
rezultatelor privind supravietuirea
pacientilor oncologici, precum si calitatea
vietii acestora. — Kostas Papagiannis,
Director General MSD Romania.

), NOVARTIS

Reimaginim medicina! In Romania avem
un portofoliu complex de medicamente
inovatoare, in arii terapeutice care pun la
grea Incercare pacientii romani si
sistemul de sdndtate. La Novartis, ne

concentram eforturile asupra a cinci arii
oncologice, acolo unde am identificat
nevoi ale pacientilor pe care le putem
acoperi cu produse din portofoliul
nostru: cancer de sin, cancer pulmonar,
melanom, cancer renal si hematologie.
Reimagindm medicina pentru a crea un
context favorabil inovatiei in domeniul
terapiilor genice si celulare.

@ Pﬁzer

Cu o traditie Indelungatd In cercetarea si
dezvoltarea de medicamente impotriva
cancerului, oncologia este un domeniu de
cercetare si inovatie prioritar pentru
Pfizer. Dacd trendurile actuale continua,
afectiunile oncologice vor reprezenta nu
peste mult timp principala cauzd de
povard a bolilor, urmare in special a
imbatranirii populatiei si stilului de viata.
Planul Comisiei UE de lupta impotriva
cancerului si sprijinul financiar fara
precedent prin sustinerea Planului
National de Redresare si Rezilienta,
practica altor tdri membre ale UE,
progresul medical si stiintific, deschiderea
pentru parteneriate public-privat plaseaza
Romania intr-un context propice elabora-
rii unui Plan National de Cancer ce ar crea
premisele preludrii controlului asupra can-
cerului Intr-un viitor apropiat. — Mirela
Iordan, Country Manager Pfizer Romania.

De mai bine de 50 de ani, Roche dezvolta
medicamente si diagnostice inovatoare
care ajutd la prevenirea, detectarea,
diagnosticarea, tratarea si monitorizarea
cancerului. Ne strdduim sd transformdm
viata persoanelor cu cancer, precum si a
celor care le sustin. Viziunea noastrd pe
termen lung este de a preveni sau
vindeca aceastd boald In toate formele
sale, iar rigoarea noastra stiintificd,
conducta de medicamente de investigatie
siimunoterapiile impotriva cancerului,

precum si pasiunea noastrd pentru
progres vor continua sd promoveze
ingrijirea cancerului in anii urmatori.

SANOFI «p

Pentru Sanofi, cercetarea pentru
combaterea cancerului reprezintd una
dintre prioritdtile de bazd, investind 1n noi
tehnologii si tratamente care sd rdspunda
nevoilor stringente nesatisfacute si
angajandu-se sd 1si imbunatateascd radical
portofoliul de oncologie in urmadtorii ani.
Aviand o strategie clara, o expertizd internd
exceptionald si colaborari cu parteneri de
top, oamenii nostri de stiintd sunt in curs
de dezvoltare de medicamente noi, cu
potentialul de a imbundtdti major viata
pacientilor cu tumori maligne din intreaga
lume. Strategia Sanofi de inovatie in
oncologie se concentreaza pe patru mari
directii: mielom multiplu si alte tipuri de
cancer de sange, cancere de piele si de
pldmani, cancere de san si alte tipuri de
cancer hormon-pozitiv.

il
—
A—

————

= SERVIER

Servier dezvoltd solutii terapeutice
inovatoare care amelioreazd calitatea
vietii pacientilor. Suntem independenti,
condusi de o fundatie non-profit, ceea ce
ne permite sa punem pacientii pe primul
loc si sd investim resursele noastre in
directia inovatiei pentru pacientii nostri.
In acelasi mod in care astizi oferim ajutor,
independenta noastrd ne permite sd
privim inainte si sd facem alegeri sustena-
bile pentru viitor, pentru a ameliora
prognosticul pacientilor. Investim In
oncologie mai mult de o treime din totalul
investit In cercetare si dezvoltare.
Medicamentele noastre oncologice sunt
disponibile in peste 50 de tdri, iar
produsele din portofoliul nostru de
dezvoltare confirmd angajamentul nostru
1n hemato-oncologie si oncologie. Ne
dorim ca munca noastrd sa aducd
sperantd pacientilor din intreaga lume. £3

6 www.politicidesanatate.ro

iunie 2021 7




Povrrict
DE SANATATE | POLITICI NATIONALE

Trasee specifice pentru cele
mai frecvente tumori solide
si hemato-oncologice

Una din nevoile concrete, identificate
in vederea imbunatatirii accesului la
diagnostic si tratament al pacientilor
cu afectiuni oncologice si hemato-
oncologice, este lipsa unui traseu
specific al pacientilor cu cele mai
frecvente tipuri de cancer, atrage
atentia dr. Adrian Pana, expert

in politici de sanatate publica si
management in domeniul sanatatii.

DE VALENTINA GRIGORE
# tratament al pacientilor

cu afectiuni oncologice si
hemato-oncologice?

In momentul de fat3, existi o oportu-
nitate: afectiunile oncologice reprezinta
o problemd majord de sdndtate publicd
si existd o prioritate la nivel european a
problematicii cancerului.

Faptul cd suntem la Inceputul unui nou
ciclu de finantare europeand, neram-
bursabild, la inceputul redactdrii unei
noi strategii de sdndtate si al actualizarii
master-planurilor regionale de servicii
de sdndtate in Romania inseamnd un
moment oportun pentru a documenta si
propune actiuni concrete pentru un viitor
plan national de cancer, in spetd pentru
imbunatdtirea accesului si calitdtii servici-
ilor populatiei la risc sau a pacientilor cu
cancer care sd aiba ca rezultat final sau
ca impact o supravietuire mai lungd a
pacientilor afectati de cancer si o calitate
a vietii mai bund a acestor pacienti. Avand
in vedere momentul, a aparut oportunita-
tea initierii unui proiect care pune laolaltad
experti, profesionisti care lucreaza in
domenii care tin de parcursul pacientului
Ccu cancer.

Cum poate fi imbunatatit
accesul la diagnostic si

Una din nevoile concrete, identificate in
vederea Imbunatatirii accesului la diagnos-
tic si tratament, a fost lipsa unui traseu
specific al pacientilor cu cele mai frecvente
tipuri de cancer. Ne referim la primele cinci
cele mai frecvente tumori solide — cancerul
colorectal, cancerul de san, cancerul de
prostatd, cancerul bronhopulmonar si can-
cerul de col uterin —si la cele mai frecvente
5 afectiuni oncohematologice — limfoa-
me non-Hodgkin, limfomul Hodgkin,
mielomul multiplu, leucemiile acute sau
cronice, mieloide si limfoide. Pentru niciu-
na din aceste patologii nu existd un traseu
standardizat, obiectivat si care sd poatd sa
arate parcursul standard al unui pacient
cu o patologie specificd, de la componenta
de depistare precoce sau screening pana la
componenta de reinsertie sociald, respec-
tiv paliatie si ingrijiri terminale.

Proiectul ,,Cancer Patient Pathways”,
sustinut de Asociatia Roménd a Produ-
catorilor Internationali de Medicamente
(ARPIM), isi propune sd evidentieze
traseele” existente in momentul de
fatd, care sunt variabile si particulari-
zate In functie de caz si de centrele care
trateazd pacientii respectivi si care sunt
conditionate In cea mai mare parte de
componenta de timp. De multe ori, exista
intarzieri foarte mari In accesul la anu-
mite servicii, fie din cauza subfinantarii,
fie din cauza lipsei resurselor materiale
sau umane disponibile in zona In care
locuieste pacientul sau a imposibilitatii
pacientului de a cdlétori distante mai lungi
pentru a avea acces mai rapid la servicii de
diagnostic si tratament. Nu in ultimul rAnd,
anumite servicii sunt oferite cu timpi de
asteptare foarte lungi, limitand posibili-
tatea doar unora dintre pacienti sa le acce-
seze cu platd proprie, din buzunar.

Toate aceste lucruri creeazd probleme
majore in supravietuire si calitatea vietii,

iar lipsa unui traseu specific nu face decat
sd creasca variabilitatea modului in care
aceste servicii sunt oferite.

Cum se pot realiza aceste trasee
specifice?

Prima componentd este documenta-
rea experientei altor sisteme de sdndtate
referitoare la modul in care sunt realizate
si utilizate traseele pacientilor cu can-
cer. Existd exemple in context european,
tari care au obiectivat si transparentizat
trasee- cadru pentru anumite afectiuni,
pentru anumite tipuri de cancer si care
descriu fluxul de investigatii, tratamente si
monitorizare, printr-o schema logica.

A doua componentd se referd la ce anu-
me furnizori de servicii de sdndtate oferd
serviciile respective si ce conditii trebuie
sd indeplineascd acestia pentru ca sa ofere
serviciile respective.

A treia componentd documentatd
este cea de timp: perioada maxima in
care un serviciu trebuie oferit sau timpul
maxim care nu trebuie sa fie depdsit intre
secvente de servicii oferite, cum ar fi de la
finalizarea diagnosticului pand la Incepe-
rea tratamentului, de exemplu.

Analiza in context local presupune
extragerea unor seturi de date din prin-
cipalele centre oncologice din Romania,
cele care trateazd cel mai frecvent cele
10 patologii oncologice mentionate mai
sus. Aceastd componenta de analizd este
cea mai consumatoare de timp din cauza
faptului cd, pe de o parte, existd un numar
mare de cazuri, pe de altd parte, ele trebu-
ie analizate individual si apoi concluzionat
care ar fi secventa in care sunt oferite aces-
te servicii si durata medie de timp pentru
serviciile oferite.

O altd componentd este cea de povara
a bolii in care, pentru fiecare tip de cancer,
se documenteazd numarul de cazuri noi,
numarul de decese, incidenta, respectiv

+

INTERVIU CU DR. ADRIAN PANA,
EXPERT PROIECT ,IMPREUNA
TNVINGEM CANCERUL”

mortalitatea pe judete: centrele de atractie
pentru fiecare tip de cancer, variabilitatea
ofertei de servicii, ani potentiali de viata
pierduti, resurse umane disponibile pen-
tru fiecare tip de cancer la nivel judetean,
respectiv decese evitabile pentru fiecare
tip de cancer.

Cum se vor concretiza aceste analize?
Care este traseul documentelor?

Documentul final, care va contine
componenta de documentare a traseelor,
si anume de bune practici internationale,
componenta de povard a bolii, componen-
ta de analiza specifica a traseelor clinice
in principalele centre oncologice din tard,
va fi transmis profesionistilor, urmand ca
acestia sd 1si expuna opiniile referitoare la
situatia de fapt.

Documentul cu inputurile acestora
este transmis, de asemenea, inclusiv
asociatiilor de pacienti relevante care isi

pot oferi opinia referitoare la perspectiva
pacientilor in alcdtuirea traseelor clinice
pentru cancerele enumerate. Proiectul
final de traseu pentru fiecare tip de cancer
este discutat cu decidentii tehnici si poli-
tici punand la dispozitia acestora docu-
mentele respective in vederea includerii
lor intr-o formd de act normativ.

Pentru o analiza relevantd este
nevoie de multe date. Sunt suficiente
datele primite de la unititile medicale?

Pentru fiecare tip de cancer enuntat
s-au luat primele 10 unitati sanitare care
trateazd respectivul cancer. Din totalul
episoadelor sau pacientilor cu cance-
rul respectiv, proportia celor tratati,
in primele zece, in functie de cancer,
variazd undeva Intre 50 si 95%. Pentru
onco-hematologie, procentele sunt foarte
ridicate, de peste 50%. Topul unitdtilor
sanitare care trateazd cel mai frecvent

aceste tipuri de cancere este relevant, de-
oarece pe langd cele 3 institute regionale,
Bucuresti, Iasi si Cluj, existd o multitudi-
ne de centre judetene, inclusiv din afara
centrelor universitare cu traditie, adicd
Timisoara, Targu Mures, Craiova, si mai
nou Sibiu, Brasov, Constanta si Galati
(Intr-o proportie mult mai micd). Existd
spitale judetene care nu sunt centre uni-
versitare medicale si care totusi intrd in
top. Un exemplu judetean ar fi Baia Mare,
care are un numadr mare de episoade de
oncologie tratate. De asemenea, exis-

td si centre private, care oferd servicii
pentru anumite tipuri de cancere din cele
analizate. Pe 1angd datele clinice pe care
le detin unitdtile sanitare respective, se
efectueaza si o analizd a epicrizelor. De
obicei, epicriza reprezinta un scurt istoric
al afectiunii respective, nu doar al servi-
ciilor oferite in cadrul unitdtii sanitare la
acel moment. In aceste conditii, putem
spune cd avem o perspectivd mai com-
prehensivd a modului in care pacientul
respectiv a fost diagnosticat si tratat la
momentul la care am finalizat analiza.
Toate datele solicitate sunt complet ano-
nimizate atat din perspectiva pacientului,
cat si a medicului curant.

Care este impactul unui traseu
optim al pacientului asupra
supravietuirii sau calitdtii vietii?

La nivel international existd dovezi
disponibile referitoare la impactul ofertei
de servicii In supravietuire si in calita-
tea vietii. De exemplu, anumiti timpi de
asteptare, cu cat sunt mai mari, cu atat
impactul in supravietuire este mai mare,
in sensul in care timpi de asteptare mai
mari duc la supravietuire mai redusd. Dar
timpii de asteptare mari nu sunt singura
problemd in cadrul traseului pacientului
cu cancer. Disponibilitatea serviciului re-
spectiv in Romania rdmane o problemad in
special pentru procedurile diagnostice si
pentru partea de monitorizare si paleatie.
Faptul ca ai sau nu ai serviciul respectiv la
un moment dat, dar si calitatea serviciului
oferit contribuie la diferenta majora intre
supravietuire si deces. Cu cat variabili-
tatea este mai mare, vizavi de modul in
care sunt oferite serviciile respective, cu
atat impactul negativ in supravietuire si
calitatea vietii este mai mare. £3
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Ml INTERVIU CU CONF. DR. DIANA LORETA PAUN,
CONSILIER PREZIDENTIAL, DEPARTAMENTUL

SANATATE PUBLICA AL PRESEDINTIEI

VIZIUNE

INTEGRATA
in oncologie

Eforturile autoritatilor de a limita raspandirea infectiei cu virusul
SARS-CoV-2 si de a reduce presiunea extraordinara exercitata asupra
sistemului de asistenta medicala au determinat, din pacate, o concentrare
a resurselor medicale pe combaterea pandemiei, in detrimentul altor
probleme medicale si de sanatate. ,,Cu toate acestea, este vital pentru
sustenabilitatea societatii si indeplinirea obiectivului de acces universal

la servicii de sanatate ca alte boli sa nu fie ignorate. Circumstantele
exceptionale generate de pandemia de COVID-19 s-au dovedit critice
pentru pacientii vulnerabili, ca de exemplu pacientii cu boli cronice- diabet,
obezitate, afectiuni oncologice — si care se confrunta adesea cu comorbiditati
asociate”, atrage atentia conf. dr. Diana Loreta Paun. pe vALENTINA GRIGORE

Care ar trebui si fie, in
# viziunea Administratiei

Prezidentiale, obiectivele

prioritare in ceea ce priveste
serviciile de sandtate pentru cancer in
contextul pandemiei de COVID-19?

in cazul cancerului, situatia este
extrem de ingrijoratoare, Romania pre-
zentdnd unii dintre cei mai nefavorabili
indicatori din intreaga Europa.

In context pandemic, devine imperativ
ca autoritdtile sd concentreze eforturi
sustinute pentru a aborda vulnerabilitdtile
sistemice ale managementului acestei
afectiuni, de la lipsa de coerentd a pro-
gramelor de screening si diagnosticare
precoce, la Intarzieri de acces la terapii
inovatoare sau vizand sincope in lantul de

aprovizionare cu medicamente esentiale
pentru tratamentul acestei boli.

Este nevoie de un proces amplu de
reflectie privind lectiile pandemiei,
plasand pacientul in centrul prioritdtilor,
maximizand ceea ce se poate face, intr-o
primd etapd, In cadrul institutional exis-
tent. Existd o nevoie urgentd de a acorda
prioritate cercetdrii, inovatiei, inteligentei
artificiale, digitalizdrii, medicinii per-
sonalizate, care pot avea o contributie
semnificativd in proiectarea si evaluarea
initiativelor de preventie si tratament ale
afectiunilor oncologice.

Totodatd, sunt necesare nu doar
reglementdri inteligente si structuri
flexibile, ci si instrumente de lucru mai
bine ancorate in necesitdti. Avem nevoie

de o viziune integratd in oncologie, o per-
spectiva multidisciplinara in gestionarea
patologiei oncologice care sa includd un
set de masuri personalizate si specifi-

ce pacientului oncologic, cuprinzand
depistare precoce, profilaxie, acces la
medicamente. Existd o valoare addugata
europeand clard, prin lansarea Planului
european de combatere a cancerului,

pe care este esential sa o valorificim in
abordarea nationald.

Realitatea a demonstrat cd nu putem
depadsi aceastd crizd actiondnd indivi-
dualizat si fragmentar si nu vom putea
asigura sustenabilitatea interventiilor in
cadrul comunitdtii de cancer fird a fi uniti
in solidaritate si responsabilitate. Sec-
toarele public si privat, societatea civila
sunt actori cu responsabilitdti comune in
reducerea impactului cancerului si pot
avea o contributie semnificativd in a re-
cupera progresul substantial in controlul
cancerului care a fost realizat de-a lungul
mai multor ani.

in ce ar consta planul national
impotriva cancerului si cum s-ar putea
axa acesta pe pacient?

Un plan national impotriva cance-
rului trebuie sd aibd o viziune integratd,
multidisciplinard, fundamentatd pe
principiul sandtatea in toate politicile si
sd abordeze liniile esentiale de actiune
pe subcomponente strategice, precum:

ASTM SEVER: SIMPTOMELE, MAI RELE iN TIMPUL NOPTII

citeste pe www.astmulsever.scoalapacientilor.ro

preventia si determinantii, factorii de risc
asociati, diagnosticare timpurie, trata-
ment centrat pe beneficiile cercetdrii si
medicinii personalizate, acces la ingrijiri
post-tratament (fie cd vorbim de reabili-
tare, integrare sociald, ingrijire paliativd si
suport) si, nu in ultimul rind, extrem de
important, reducerea stigmei, cu implica-
rea activd a societdtii civile si, In special, a
asociatiilor de pacienti.

Preventia si screening-ul precoce
raman piloni fundamentali ai oricdrei
abordari strategice sustenabile in
domeniu, in contextul in care peste
40% din cazurile de cancer pot fi
prevenite printr-un diagnostic timpuriu
si furnizarea de informatii mai rapide si
tratamente eficiente.

Preocuparea Presedintelui Romaniei
pentru acest subiect este una constanta,
agenda prezidentiald asumand obiectivul
preventiei prioritar In domeniul sdndtdtii.

Medicina personalizatd trebuie sd
reprezinte viitorul aborddrii in domeniul
oncologic si pentru pacientii romani. In
ultimii ani, remarcdm progrese importan-
te la nivel de acces la terapii inovative, dar
sunt necesare eforturi suplimentare care
sd concentreze inovatia acolo unde este
necesar si sd evite multiplicarea agentilor
din aceeasi clasd, care sd integreze
cercetarea clinicd independentd multidis-
ciplinara a cancerului prin noi mecanis-
me, pentru a evalua studiile strategice
terapeutice In scopul optimizarii in linii
terapeutice.

Cooperarea si coordonarea la nivel
european privind cancerul sunt esentiale
pentru a permite pacientilor acces la cea
mai bund expertiza disponibild, indiferent
de statul de origine. Prin urmare, trebuie
sd sprijinim accesul usor la cea mai bund
expertiza disponibild pentru pacienti
prin crearea de retele europene si reguli
clare de rambursare a costurilor intr-un
context transfrontalier.

in acest sens, Roméania are un po-
tential remarcabil, al expertizei inalte a
profesionistilor In materie, pe care vd re-
comand sd o explordm la adevaratul nivel,
si sper sd avem o implicare a autoritdtilor
cu responsabilitdti In domeniu astfel incat
centre din Romania sa fie sprijinite sa de-
vind puncte de referintd la nivel european
pentru cercetarea in domeniu.

Care sunt parghiile prin care se poate
rezolva criza citostaticelor, de care
auzim aproape an de an?

Lipsa medicamentelor esentiale repre-
zintd o amenintare tot mai mare la adresa
sdndtdtii cetdtenilor si a sistemului de
sdndtate. Din pdcate, criza citostaticelor
treneazd de mai multi ani, ceea ce face
dificild pentru pacienti urmarea protocoa-
lelor terapeutice, cu consecinte importan-
te asupra poverii bolii.

Este o datorie a autoritdtilor cu
responsabilitdti sd abordeze cauzele
acestor vulnerabilitati, pentru formularea
de optiuni politice In sustinerea nevoilor

FONDURILE EUROPENE
REPREZINTA O
OPORTUNITATE
EXTRAORDINARA

PENTRU FINANTAREA
ARIILOR PRIORITARE

ALE MANAGEMENTULUI
AFECTIUNILOR
ONCOLOGICE, CU ATAT

MAI MULT IN CONTEXTUL
CRESTERII ALOCARII S|
EXTINDERII OPTIUNILOR

DE FINANTARE DIN CADRUL
NOULUI EXERCITIU
FINANCIAR, DAR ACESTEA
TREBUIE VALORIFICATE
CORESPUNZATOR.

nationale. Apreciez astfel importanta
imediatd a unui plan de actiune pentru a
rezolva lipsa medicamentelor esentiale,
care sd sustind un stoc strategic de me-
dicamente si echipamente medicale si sa
evite perturbdrile interne si externe din
lantul de aprovizionare, care sd promove-
ze o flexibilitate normativa si proceduri
simplificate la nivelul mecanismelor de
platd si rambursare, precum si la nivelul
politicilor de achizitie si de pret.

Comisiile consultative constituite pe
diferite specialitdti reprezintd o compo-
nentd indispensabild a dialogului privind
stadiul si posibile directii de actiune
pentru remedierea situatiei.

Este important, de asemenea, sd se
ia mdsuri pentru un dialog consistent
intre autoritdtile de reglementare si
reprezentantii industriei farmaceutice,
asigurand un mai bun schimb de date si
proiectii timpurii despre locurile in care ar
putea apdrea penurii.

Cooperarea este indispensabild in
procesul de identificare de solutii sustena-
bile pe toate palierele subcomponentelor
specifice domeniului, de la reglementdri
clare si transparente la provocdrile legate
de lanturile farmaceutice, la predictia sto-
curilor, la gestiunea crizelor din punct de
vedere logistic si din cel al resurselor.

Totodatd, subliniez din nou nevoia de
a dezvolta si a sustine o infrastructura
pentru colectarea si partajarea sistematica
ale datelor-cheie, in special a registrelor
de cancer, care sd permita fundamentarea
deciziilor bazate pe dovezi. Generarea de
dovezi este un continuum care faciliteaza
intelegerea a ceea ce este utilizarea optima
anoilor medicamente Impotriva canceru-
lui n practica clinica.

Noua strategie farmaceutica propusa
de Comisia Europeand si care transpune,
printre altele, Planul european de actiune
pentru autonomia sdndatdtii intr-o abordare
permanenta este menita sd asigure secu-
ritatea aproviziondrii cu medicamente si
sd reducd dependenta UE de tarile terte.
Romaénia trebuie sd se racordeze acestor
directii strategice care pot oferi solutii
n asigurarea medicamentelor esentiale
pentru pacienti.

Avand in vedere reticenta tot mai
mare a pacientilor si teama de a se adresa
spitalelor, care ar fi, din perspectiva
Administratiei Prezidentiale, obiectivele
pentru a creste increderea pacientilor in
actul medical si in institutiile de stat (si
nu numai) care ofera servicii medicale?

Un sistem de sdndtate sustenabil este
un sistem care permite individului sd fie
inclus in procesul de decizie si care spriji-
nd indivizii sd contribuie la imbunatdtirea
atat a stdrii de sdndtate proprii, cat sia
celorlalti.

ARTICOLUL COMPLET
POATEFICITITPE
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LNiciun furnigor

nu i poate spune
wnui pacient
oncologic care

are nevoie de
monitorizare ci

nuw mai sunt fonduri”

Noul contract-cadru pentru 2021-2022, care va intra in vigoare
la inceputul lunii iulie a.c., si normele metodologice de
aplicare modifica modalitatea de decontare a anumitor servicii
medicale, dar si sumele acordate, astfel incat sa fie incurajata
preventia afectiunilor oncologice si monitorizarea pacientilor cu
astfel de boli. ,,in proiectul de norme pentru contractul-cadru
se prevede ca, in cadrul consultatiei de preventie, anumite
analize sa poata fi oferite si in afara valorii de contract”,
explica Adrian Gheorghe. pe VALENTINA GRIGORE

importanta de preventie. Care sunt

masurile concrete ce vor fi aplicate?

In contractul-cadru pe 2021-2022 si in proiectul de
norme existd citeva mdsuri care stimuleazd preventia,
atat in termeni generali, prin consultatiile de preventie
la medicul de familie, dar si specific, pe Oncologie.
Concret, in ambulatoriul de specialitate este prevazut
un tarif mai mare pentru endoscopia digestivd supe-
rioard si inferioard, tocmai pentru a face mai atractiva
aceastd investigatie ce poate conduce la diagnosticarea
cancerelor si a altor afectiuni gastrointestinale. Aceasta
este 0 masura care, practic, mai mult decat dubleaza
tariful investigatiei si sperdm noi sd reprezinte un pas
important cdtre diagnosticul precoce al acestei boli.

Tinta noastrd este ca noul contract-cadru sd intre
in vigoare la 1 iulie, In prezent se afla pe circuitul de
avizare. Odatd ce contractul-cadru va fi aprobat prin
hotérare de guvern, vor fi adoptate si normele de

Noul contract-cadru si normele
de aplicare vin cu o componentd

aplicare printr-un ordin comun al ministrului sandtatii
si presedintelui CNAS. Ulterior, va Incepe contractarea,
probabil vorbim de a doua jumatate a lunii iulie 2021.

Cum poate fi remediatd problema des intlnita
a amanadrii anumitor analize din cauza plafonului
stabilit?

Existd un act normativ care prevede ca, pentru
pacientii cu afectiuni cronice, inclusiv pentru pacientii
oncologici, analizele de monitorizare sd poata fi oferite
si in afara valorii de contract. Niciun furnizor nu i
poate spune unui pacient oncologic aflat in monito-
rizare cd nu mai sunt fonduri. De asemenea, avem in
lucru un proiect in sens mai larg, inclusiv norme, ca
in cadrul consultatiei de preventie anumite analize sd
fie oferite 1n afara valorii de contract, tocmai pentru a
elimina aceastd problemad a plafonului, daca chiar vrem
sd facem preventie.

In privinta existentei plafonului la analize, cred ci
discutia trebuie sd fie putin mai ampld, pentru cd avem
experienta legatd de eliminarea plafonului la farma-
cii, unde a trebuit ulterior gdsite alte solutii pentru
asigurarea resurselor si a controlului costurilor. Ce
putem Invdta din aceastd experientd este cd trebuie sd
anticipdm de acum ce alte tipuri de mecanisme trebuie
introduse pentru a tine aceste costuri sub control.

Cred cd trebuie sd vorbim in paralel de doua tipuri de
aborddri. Una este sd ne asiguram ca fondul pe care

il avem alocat in prezent este folosit judicios, ca sunt
stabilite prioritdtile analizelor pentru cei care au cu ade-
vdrat nevoie. Pe de altd parte, trebuie sa gasim solutii
bugetare pentru a creste volumul de resurse financiare
disponibile.

INTERVIU CU
ADRIAN GHEORGHE,
PRESEDINTE CASA
NATIONALA DE
ASIGURARI DE
SANATATE

Care sunt sumele alocate
programului de oncologie?

Programul de oncologie din acest an
va avea o structurd similard cu cea din
anii anteriori. Fondurile alocate sunt
comparabile cu cele din anii precedenti,
iar programul de oncologie este cel mai
mare pe care il desfdsoard Casa Nationald
de Asigurdri de Sdnatate, cu un buget de
aproximativ doud miliarde de lei.

Cum pot fi scurtati timpii de asteptare
pentru introducerea in program a
terapiilor oncologice inovatoare?

Mecanismele existd deja, dar trebuie
sd discutdm de mdsura in care le putem
face mai eficiente. Pe de o parte, in con-
text european se vorbeste de la o vreme
despre o evaluare centralizatd a acestor
molecule, care ar scurta termenele. in
acelasi timp, vorbim de intrarea lor in
decontare. Aici lucrurile sunt ceva mai
complexe, deoarece suntem limitati atat
de procedurd, cat si de sumele dispo-
nibile. Acordul de imprumut cu Banca
Mondiald, ratificat prin Legea 1/2021, se
referd la o serie de mdsuri de reforma
pe care autoritdtile romane s-au angajat
sd le facd in domeniul Sanatdtii. Unul
dintre indicatori se leagd de noi meca-
nisme cost/volum, cost/volum/rezultat,
prin implementarea unor solutii mai mo-
derne care se aplicd in prezent in spatiul

european. De asemenea, prin acest acord
este prevdzut ca pentru anii 2023-2024
sd identificim arsenalul de instrumente
de finantare, iar printre obiective vor fi
un acces mai bun si o monitorizare mai
atenta a rezultatelor. Probabil cd in anul
2022 va incepe pregdtirea pentru evalua-

rea si modernizarea acestor instrumente.

INDICATORI NOI PE TOATE
PROGRAMELE NATIONALE DE
SANATATE CURATIVE

Planul European de Combatere
a Cancerului, lansat pe 3 februarie
2021, are, printre pilonii
principali, cresterea calitatii vietii
supravietuitorilor cancerului si
abordarea psiho-sociali a acestora.
in Romania, insi, serviciile psiho-
sociale sunt finantate insuficient.
Cum poate fi remediat acest aspect?

Avem putine informatii, in acest
moment, despre cresterea calitdtii vietii
pacientilor oncologici intrati in trata-
ment. In normele de aplicare a contrac-
tului-cadru ce va intra in vigoare la 1
iulie, introducem doi noi indicatori pe
toate programele nationale de sdndtate
curative, inclusiv la cel de oncologie.
Unul dintre ei se referd la decese, sd stim
care dintre pacientii din program dece-

deazd si cand. Celdlalt se referd la mdsu-
rarea calitdtii vietii pacientilor Inrolati
in program, pe baza unui chestionar
standardizat european. In acest moment
nu avem aceste date decit, poate, din
microstudii.

Legat de serviciile psihosociale, este,
intr-adevdr, o mare nevoie pe acest
segment. Casa deconteazd in acest mo-
ment serviciile furnizorilor de servicii
medicale si se pot adduga si acestea la
nivel de servicii conexe actului medical.
Cadrul legislativ este cumva limitativ in
acest moment. Avem nevoie de o discutie
reald privind sursele de finantare pentru
aceste tipuri de servicii. De altfel, am si
anuntat un prim demers. De la inceputul
lunii iulie 2021, CNAS va incepe con-
sultdri ample cu principalii actori din
sistemul de sandtate privind optimizarea
traseelor pacientilor. Desigur, demersul
se va referi si la pacientul oncologic,
pentru a vedea exact care sunt lipsurile
in acest moment si pentru a identifica
solutiile pe termen scurt si pe termen
mediu, pentru a le putea remedia. Vom
pune toti factorii in fata unor decizii pe
care va trebui sd si le asume: ce putem
face acum si pentru cine. Nu se va putea
face totul dintr-odatd, insd trebuie gasitd
o solutie pentru ca pacientii oncologici
sd aiba acces la serviciile psihosociale. &
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NOU DIAGNOSTICAT CU DIABET? IATA REGULILE ACTIVITATII FIZICE

citeste pe www.centrulantidiabetic.scoalapacientilor.ro

INTERVIU CU

DR. ROXANA STEFANIA
STROE, PRESEDINTE
AGENTIA NATIONALA
A MEDICAMENTULUI
SI A DISPOZITIVELOR
MEDICALE DIN
ROMANIA (ANMDMR)

<Dorim implementarea
unui sistem adaptat
exigentelor si registent
Ia crige. care si asigure
calitatea si siguranta
medicamentelor”

Romania a sustinut inca de la inceput
evaluarile clinice comune, acestea avand
rolul de a evita duplicarea evaluarilor

la nivel national, precum si generarea
evaluarilor clinice de cea mai buna calitate,
bazata pe expertiza reprezentantilor
statelor membre. ,, Acesta e un aspect
pozitiv in ceea ce priveste predictibilitatea

si armonizarea datelor clinice. Sanatatea
precara este costisitoare atat pentru pacienti,
cat si pentru autoritati, atat din punct de
vedere financiar, cat si uman, iar un punct
important din strategia farmaceutica la nivel
european il reprezinta disponibilitatea si
accesul pacientilor la medicamente”, afirma
dr. Roxana Stefania Stroe, presedintele
ANNMDMIR. DE VALENTINA GRIGORE

Ce-si propune ANMDMR,
institutie pe care o conduceti

# din ianuarie 2021, printr-un plan
national de cancer?
Ne dorim practic sd contribuim la reducerea
poverii reprezentate de aceastd boald atat pentru
pacienti, pentru familiile acestora, cat si pentru
sistemele de sdndtate, aldturi de celelalte institutii
relevante din domeniu.

Dintre componentele prioritare ale planului
( preventie, screening pentru depistare precoce,
diagnostic, imagisticd si tratament, monitori-
zare/reabilitare si paliatie), Agentia Nationald
a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale
din Romania (ANMDMR), prin activitatea sa,
lucreaza zi de zi pentru a oferi pacientilor un
acces transparent si rapid la tratamente inovati-

ve. Pe de alta parte, strategia farmaceu-
ticd pentru Europa, elaborata la sfarsitul
anului trecut, vizeazd si ea asigurarea
disponibilitdtii pentru pacienti a unor
medicamente inovatoare si accesi-

bile financiar, precum si sprijinirea

si a sustenabilitdtii industriei farmace-
utice din UE. Noua strategie farmaceu-
ticd are potentialul de a imbunatdti cu
adevdrat modul in care functioneaza
astdzi pietele farmaceutice si sistemele
de sdndtate si pozitioneaza pacientul in
mijlocul sistemului de sanatate. Dorim
astfel implementarea unui sistem adap-
tat exigentelor si rezistent la crize, care
sd asigure calitatea si siguranta medi-
camentelor, stimuldnd in acelasi timp
competitivitatea globald a sectorului
farmaceutic.

Sanatatea precara este costisitoare atat
pentru pacienti, cat si pentru autoritati,
atat din punct de vedere financiar, cat
si uman, iar un punct important din
strategia farmaceuticd la nivel european
il reprezintd disponibilitatea si accesul
pacientilor la medicamente. Acesta este
un aspect foarte important mai ales in
contextul nevoilor neacoperite ale bolilor
rare sau ale diferitelor tipuri de cancer,
cat si al discontinuitatilor in asigurarea
tratamentului necesar pacientilor cu care
se confrunta statele EU, inclusiv Romania.

Sistemul de sinatate din Romania
este capabil sd integreze o cantitate
mare de date, in vederea luarii deciziilor
potrivite?

Sistemul de sdndtate cautd incd moda-
litatea corectd de a integra cat mai multe
date 1n procesul decizional. Un concept
foarte discutat de-a lungul timpului in
grupul de lucru dedicat evaludrii teh-
nologiilor medicale (Health Technology
Assessment, HTA) pentru medicamente si
dispozitive medicale de la nivel european
a fost ,,unmet medical need” sau nevoi
medicale neacoperite, care nici pand in
prezent nu are o definitie clar stabilitd in
textul de compromis. O nevoie medi-
cald neacoperitd se poate referi atat la o
afectiune fard optiune terapeuticd, cat si
la un subgrup populational care suferd de
o anumitd afectiune si, in ciuda faptului
cd existd un medicament care se adresea-

zd acelei afectiuni, pacientii au un raspuns
inadecvat sau au demonstrat intolerantd
la terapie.

in domeniul HTA, RomAnia a sustinut
incd de la Inceput evaludrile clinice
comune in cadrul propunerii de regle-
mentare aflate in lucru la nivel institutiilor
europene, acestea avand rolul de a evita
duplicarea evaludrilor la nivel national,
precum si generarea evaludrilor clinice de
cea mai buna calitate, bazatd pe expertiza
reprezentantilor statelor membre. Concen-
trarea eforturilor comune la nivel centrali-
zat este un lucru pozitiv in ceea ce priveste
predictibilitatea si armonizarea datelor
clinice, iar acest lucru a fost cat se poate de
evident in contextul pandemic, si anume
autorizarea centralizatd a vaccinurilor.

Care sunt noutdtile privind
evaluarea tehnologiilor medicale,
referindu-ne aici si la termene?

Referitor la evaluarea tehnologiilor
medicale, in anul 2020 au fost propuse
in proiectul de HG 720/2008 si intrate In
vigoare incepand cu 1ianuarie 2021 mai
multe medicamente pentru afectiuni pre-
cum leucemie acutd limfoblasticd, cancer
mamar HR+ HER 2, cancerul pulmonar
fard celule mici, cancer urotelial, mielom
multiplu, adenocarcinom pancreatic, poli-
citemia vera, in programul P3: ,,Programul
national de oncologie”.

Termenele de evaluare au fost scurtate,
existand predictibilitate atat pentru
detindtorii autorizatiilor de punere pe
piatd, cat si pentru pacienti si celelalte
autoritdti din domeniul medical.

Ordinul Ministrului Sandtdtii nr.
861/2014 modificat si actualizat prin OMS
nr.1353/2020 a permis atit crearea de
parghii pentru DAPP, prin cresterea punc-
tajului in vederea includerii DCI in lista,
cat si posibilitdti pentru accesul timpuriu
al pacientilor la tratament, respectiv prin
donatii, program de uz compasional, stu-
dii clinice care inroleazd pacienti romani,
studii noninterventionale.

Incepand cu prima zi a anului 2021, a
intrat in HG prima terapie celulard CAR-T
pentru ambele indicatii, respectiv leuce-
mie acutd limfoblasticd silimfom difuz cu
celuld mare de tip B.

Pentru anul 2021, sunt in evaluare
medicamente pentru indicatia can-

cer bronho-pulmonar cu celule mici,
leucemie mieloidd acutd, medicamente
pentru tratamentul cancerului de prostata
in stadiu metastatic si, prin cresterea
numdrului expertilor agentiei si eficienti-
zarea activitdtilor, vom putea Imbunatati
transparenta si predictibilitatea in proce-
sul de evaluare, sustinand planul national
de cancer atat de util, atat pentru pacienti
si familiile acestora, cat si pentru sistemul
de sandtate 1n general.

Ce noutdti aveti din domeniul
reglementirii studiilor clinice
la nivel european?

Din perspectiva studiilor clinice, prin
masurile luate pand in prezent la nivel
european de asigurare a unei pregatiri
adecvate a specialistilor din autoritatile
de reglementare si supraveghere, inclusiv
Romadnia, s-a creat un cadru propice
pentru cresterea expertizei si a calitatii
studiilor clinice. In plus, aprobarea regu-
lamentului de studii clinice a reprezentat
in sine un pas inainte in vederea cresterii
atractivitdtii pietei UE pentru studiile
clinice (prin armonizarea reglementa-
rilor, scurtarea termenelor de evaluare,
colaborare in evaluare, crescand astfel
predictibilitatea desfasurdrii studiilor
clinice in UE).

Ne pregdtim in vederea aplicdrii cu
succes a Regulamentului de studii clinice
UE 536/2014 privind studiile clinice,
care va inlocui Directiva 2001/20/EC
curentd privind studiile clinice. Aplicarea
noului regulament este strins legata de
disponibilitatea sistemului electronic
de gestionare a studiilor clinice (CTIS)
dezvoltat de Agentia Europeand a Medi-
camentului, EMA, si vizeazd simplificarea
si accelerarea procedurilor de autorizare
a acestor studii, care sunt vitale pentru
dezvoltarea de medicamente noi si pentru
imbunatdtirea tratamentelor cu medica-
mente existente si cresterea capacitdtii de
evaluare a dosarelor, prin angajarea unui
numadr adecvat de specialisti, care este un
proces in plind desfasurare.

in ceea ce priveste evaluarea studiilor
clinice oncologice, s-a tinut seama tot
timpul de standardul european reprezen-
tat atat de ghidurile stiintifice ale Agentiei
Europene a Medicamentului, cat si de ghi-
durile terapeutice publicate de ESMO.
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Dupa lansarea Planului European de Combatere

# a Cancerului s-a vorbit in permanentd de
oportunitdtile pe care acesta le aduce statelor
membre. Cum poate beneficia Romania, concret,

de aceastd actiune europeand?

Romania poate beneficia de aceastd oportunitate fard
+ precedent dacd toti cei implicati in lupta Impotriva cancerului,
de la Ministerul Sandtdtii si medici, pand la pacienti si

: familiile lor, vor rdmane uniti si vor lucra impreuna.
v Planul European de Combatere a Cancerului este

+ dovada de necontestat cd pacientii bolnavi de

N cancer si combaterea cancerului sunt o prio-

ritate pentru toti liderii Uniunii Europene si
+ pentru Uniunea Europeand, in ansamblul
ei. Planul este structurat in jurul a patru

: domenii-cheie de actiune: preventie,

+ depistare timpurie, diagnostic/tratament,

+ imbunatatirea calitdtii vietii pacientilor sia

N supravietuitorilor. Iar pentru ca aceste ambitii

sd fie transpuse 1n practicd si s se concretizeze,
+ UE a pus la dispozitia tuturor statelor membre,
deci si la dispozitia Romaniei, o serie de instrumente

* financiare cu un total de 4 miliarde de euro pentru urmatorii
k& ani. Mai exact, acesti bani vin din urmatoarele programe UE:
+ EU4Health, Programul Independent de Sdndtate al UE — pen-
N tru care sunt responsabil la nivel european, Orizont Europa si

Europa Digitali. In toati istoria UE, lupta impotriva cancerului
+ nu a mai beneficiat de atat de mult sprijin si consens din partea
tuturor fortelor care au dus negocieri pentru aceste programe.

+

Este important acum sd ne mobilizim pe doud directii: sd fim
+ activi in dezbaterile europene si sd tinem cont de toate ideile si
+

INTERVIU CU EURODEPUTATUL
CRISTIAN BUSOI, PRESEDINTELE
COMISIEI PENTRU INDUSTRIE SI
CERCETARE DIN PARLAMENTUL

EUROPEAN, RAPORTORUL

PARLAMENTULUI EUROPEAN PENTRU

PROGRAMUL INDEPENDENT DE
SANATATE AL UNIUNII EUROPENE
SI PRESEDINTELE INTERGRUPULUI

PENTRU LUPTA IMPOTRIVA
CANCERULUI DIN PE

citeste pe www.scoalapacientilor.ro

MIT VERSUS REALITATE: FACTORII DE RISC PENTRU CANCERUL PULMONAR

.In toati istoria
Uniunii Europene.

lupta impotriva

cancerwlud nu

a mai beneficiat
de atat de

mult sprijin™

DE VALENTINA GRIGORE

directiile bune la nivel european, care pot contribui la conturarea
unui Plan National pentru Combaterea Cancerului, plan care
trebuie sa fie pragmatic si eficient si sd atragem cat mai multi
bani europeni din bugetul centralizat pentru EU Beating Cancer
Plan. Spun asta pentru cd vom fi intr-o competitie stransd cu alte
tdri europene si, implicit, multe proiecte.
Ce presupune fiecare dintre cele 4 domenii-cheie?
Preventie. Pentru a preveni cancerele cauzate
de infectii precum HPV, in Planul European de
Combatere a Cancerului avem prevazutd o tintd
care presupune vaccinarea a cel putin 90%
din populatia-tintd pand in 2030. Ne-am
propus, de asemenea, sa ducem campanii
sustinute pentru combaterea fumatului,
astfel incat, pand In 2040, mai putin de 5%
din populatie sd consume tutun. Tot prin
actiuni de constientizare vom reduce con-
sumul de alcool si de substante periculoase
si poluarea. In plus, campania ,HealthyLi-
festyle4All” va promova dietele sdndtoase si
activitatea fizica.
Depistarea precoce este posibild prin imbundtdtirea
accesului si a calitdtii screeningului. Inclusiv Romania trebuie sa
se asigure cd 90% din populatia care se calificd pentru screening
de depistare a cancerului de san, de col uterin si colorectal va
beneficia de aceste teste pand In 2025. Iar pentru a sprijini reali-
zarea acestui lucru, o noud schemad de screening pentru cancer,
sprijinitd de UE, va fi prezentatd statelor membre.
Diagnostic si tratament. PAnd in 2030, 90% dintre pacientii
eligibili ar trebui sa aibd acces la centrele nationale de cancer
conectate printr-o noud retea a UE. Pana la finalul acestui an,

va filansatd o noud initiativd la nivel european: , Diagnosticul

si tratamentul cancerului pentru toti”, care sd contribuie la
imbundtdtirea accesului la diagnostic si tratamente inovatoare
ale cancerului, si o initiativd europeand pentru intelegerea can-
cerului (UNCAN.eu) va ajuta la identificarea persoanelor cu nivel
inalt de risc la cele mai frecvente tipuri de cancer.

fmbunititirea calititii vietii pacientilor cu cancer sia
supravietuitorilor, inclusiv reabilitarea, recurenta potentiald a
tumorii, boala metastaticd si mdsurile de sprijinire a integrarii
sociale si a reintegrdrii la locul de munca.

Cand ar putea deveni functionald reteaua europeand
de cancer?

Comisia Europeand a promis punerea la punct, pana in 2025,
a unei retele care sd lege mai bine cele 27 de centre nationale
pentru cancer. Va fi un demers asemandtor retelelor europene
de referintd, infiintate In 2017, care ne ajutd in lupta impotriva
bolilor rare, pentru cd permit medicilor sd facd schimb rapid de
cunostinte pentru tratamentul bolilor. Tot pand in 2025 urmea-
zd sd functioneze si Spatiul European de date privind sandtatea,
care va permite pacientilor bolnavi de cancer sa acceseze si sd
distribuie 1n sigurantd datele lor de sandtate furnizorilor de
servicii medicale din UE si din afara granitelor UE.

Finantarea pentru EU4Health va incepe in iunie-iulie
acest an, programul punind la bataie 5,1 miliarde de euro, cel
mai mare buget din ultimii ani. Cum pot autoritatile/medicii/
institutiile medicale din Romania accesa programe dedicate
Oncologiei?

Pentru anul 2021, statele membre au la dispozitie din Progra-
mul EU4Health 311 milioane de euro. Prioritatile pentru chel-
tuirea acestor bani vor fi setate de statele membre prin grupul
de experti EU4Health si de stakeholderii din Sdndtate. Banii vor
finanta guvernele statelor membre, organizatiile de sandtate si
ONGe-urile si se vor acorda sub formd de subventii, premii, dar si
alte forme de finantare in conformitate cu regulamentul financi-
ar. Foarte important de subliniat este faptul cd o treime din acest
buget va finanta actiunile de luptd Impotriva cancerului. Vom
avea la dispozitie in 2021, la nivel european, 100 de milioane de
euro pentru actiuni de prevenire a cancerului, depistare precoce
a bolii, asigurarea accesului la diagnostic si tratament de inalta
calitate, imbunadtatirea calitdtii vietii pacientilor cu cancer. Pri-
mele call-uri de proiect vor fi anuntate in curand. Estimarea mea
este cd acest lucru se va intampla la Inceputul lunii iulie. Vreau
sd subliniez cd sunt la dispozitia autoritdtilor din Romania sia
ONG-urilor pentru a le sprijini cu asistentd si informatii pe care
le considerd utile in accesarea acestor fonduri.

Care sunt fondurile puse la dispozitia statelor membre UE
pentru finantarea/incurajarea cercetdrii?

Uniunea Europeand investeste In cercetare, tehnologie si
inovatie pentru a dezvolta solutii care sd ne ajute sd depdsim ac-
tuala crizd de sandtate si sd ne pregdtim temeinic pentru provo-
cdrile ce vor urma. Cercetarea si inovarea europeand in domeniul
sdndtdtii au legaturd nu doar cu descoperiri revolutionare, de top,
ci si cu colaborarea transfrontalierd, impdrtdsirea cunostintelor
si a resurselor si imbunatatirea sistemelor noastre de sdnatate si
ingrijire. Orizont Europa este principalul program de cercetare al

Uniunii Europene, cu un buget-record la nivel mondial: 95,5 mi-
liarde de euro pentru urmétorii sapte ani. In premierd, programul
de cercetare al UE a fost structurat pe cinci misiuni, una dintre
acestea fiind lupta impotriva cancerului, cu o tintd clard: peste

3 milioane de vieti salvate pand in 2030, viatd mai lunga si mai
bund pentru pacientii cu cancer, prevenirea bolii, optimizarea
diagnosticului si tratamentului, sustinerea calitdtii vietii tuturor
persoanelor expuse la cancer. Aceastd misiune este si un succes
personal, lupta impotriva cancerului ca principald misiune a
programului fiind propunerea pe care am facut-o ca responsabil
al Comisiei de Sandtate din Parlamentul European pentru acest
program. Este foarte important ca aceastd misiune sa fie un
succes. Dacd nu ludm masuri urgente, numarul persoanelor nou
diagnosticate cu cancer in fiecare an in Europa va creste dela 3,5
milioane In prezent, la peste 4,3 milioane in 2035. Sd nu uitdm

cd aceastd maladie afecteazd pe toatd lumea, fird sd tind cont de
varstd, de statut social sau de gen si reprezintd o povard extraor-
dinard pentru pacienti, familiile pacientilor si societate, in gene-
ral. Dar pe langd Orizont Europa, care ar putea furniza aproxima-
tiv doud milioane de euro pentru lupta impotriva cancerului, mai
avem la dispozitie si alti bani pentru a invinge aceastd maladie.
Erasmus +, Institutul European pentru Tehnologie si Marie
Sktodowska-Curie ar putea furniza pana la 500 de milioane de
euro, in total, pentru proiecte in domeniul educatiei, formadrii si
cercetdrii in domeniul cancerului, iar Programul Europa Digitald
va pune la dispozitia statelor membre 250 milioane de euro
pentru proiectele legate de cancer.

2,45 miliarde de euro din PNRR revin direct Sandtatii.
Cum poate beneficia Oncologia de o parte din acesti bani?

Un exemplu sunt caravanele medicale pentru screening
mamar si pentru cancerul de col uterin in zonele cu acces limitat
la servicii de asistentd medicald specializatd. Prin intermediul
PNRR se va finanta achizitia a 10 unitdti mobile care sd serveasca
acestor caravane. In Romania, in fiecare an, se inregistreazi 4.343
de cazuri noi de cancer de col uterin si 1.909 decese cauzate de
aceastd boald, cele mai multe cazuri din toata Uniunea Euro-
peand. Din totalul cancerelor de col uterin diagnosticate anual
in Europa, 7,5% provin din Romania, ceea ce este enorm. Ne
aflam pe primul loc in Uniunea Europeand in ceea ce priveste
mortalitatea prin cancer de col uterin, cu o ratd a mortalitdtii
de 4 ori mai mare decat media Uniunii Europene. Din pacate, si
80% din cancerele de san sunt diagnosticate in faza avansatd,
stadiu in care tratamentul doar prelungeste supravietuirea, dar
nu poate aduce vindecarea. Una din zece femei din Romania,
spun specialistii, poate dezvolta cancer de san, iar riscul de
imbolnivire creste odati cu varsta. Intre 30 si 40 de ani, una din
250 de femei va dezvolta cancer mamar, iar Intre 40 si 50 de ani,
una din 70 de femei este expusad acestui risc. lar statisticile mai
aratd cd, in fiecare an, In tara noastrd sunt diagnosticate 7.000
de noi cazuri de cancer la sin, cea mai frecventd cauza de cancer
la femei. Inci ceva foarte important. Din PNRR vor fi reabilitate,
modernizate si dotate cu aparaturd de ultimd generatie — care
va permite diagnostice mai rapide si mai precise — 30 de unitdti
medicale publice si ambulatorii. De acestea vor beneficia implicit
si bolnavii de cancer din Romania. £3
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Comunicarea medic — pacient
este esentiali. de fapt. este
cheia succesului

Numeroase subdomenii
# ale oncologiei suferd de

o subdimensionare atat

apersonalului, catsia
echipamentelor medicale. Cum poate fi
reformat sistemul medical astfel incat
sd rezolve problema deficitului
de personal?

in ultimii 30 de ani, in oncologie,

s-au facut progrese importante, care au
imbundtdtit radical sansa de supravietuire
a pacientilor. Oncologia Inseamnd mai
multe subdomenii: Oncologie Medicald,
Hemato-Oncologie, Radioterapie si, mai
nou, Onco-Hematologie Pediatrici. In on-
cologia roméneasca existd o subdimensi-
onare a resurselor umane: Oncologie Me-
dicald — 561 de medici, Hemato-Oncologie
— 314 medici, Radioterapie — 188 de medici,
Onco-Hematologie Pediatricd - 11 medici.
Dar mult mai importantd e distributia
neomogend a acestor specialisti, astfel cd
marea majoritate a acestor medici (peste
60%) sunt in Bucuresti, Cluj, Dolj, Iasi,
Timis, Mures. Vorbind de hematologie,
domeniul meu de expertizd, 4 judete nu
au niciun hematolog, 7 judete au un singur
hematolog, 10 judete au 2 hematologi, iar
situatia nu este deloc bund. Cum poate
un singur medic sd rezolve toate cazurile
dintr-un judet? Este imposibil! Putem sd
rezolvdm aceastd problema a distributiei
neomogene? Eu nu cred. Pentru cd totul,
in absorbtia creierelor la nivel de terito-
riu, Inseamnad cerere si ofertd. Medicul
doreste un loc de muncd prie-
tenos, echipamente
moderne si,

DE BOGDAN GUTA

mai ales, respect din partea managemen-
tului de spital. Cunosc cazuri in care on-
cologul era obligat sd facd garzi de interne
si sd administreze trombolitice in infarctul
miocardic acut, deci o depdsire clard de
competente, pentru cd asa impunea mana-
gerul si sistemul medical din regiunea re-
spectiva. La toate aceste lucruri se adauga
si analiza in legdturd cu viata personald a
medicului, cu dreptul de a avea o familie,
cu accesul la infrastructurd sociald, la
scoald, etc. Am vorbit de progrese foarte
mari in oncologie, progrese care au loc
rapid si uneori este greu pentru un singur
om sd tind pasul. Aceasta presupune ca-
teva consecinte: medicamente inovatoare
foarte scumpe;

echipamente moderne pentru diagnostic
corect, monitorizarea rdspunsului si ceea
ce noi numim terapia personalizati. Inci
din 2010, noi am creat la nivelul Centrului
de Hematologie si Transplant Medular
din Institutul Clinic Fundeni o supraspe-
cializare a medicilor nostri hematologi.
S-a tinut cont de dorinta si pasiunea lor
pentru cunoasterea anumitor boli sau
grup de boli. Astfel, acum avem grupuri de
diagnostic si tratament pentru transplant
medular, leucemii acute, mielom multiplu
si alte gamapatii monoclonale, limfoame
maligne si alte sindroame limfoprolifera-
tive cronice, sindroame mieloprolifera-
tive cronice, sindroame mielodisplazice,
aplazii medulare, hemofilii si alte tulburdri
de coagulare. Activitatea clinica este
sustinutd de o platformd modernd de
diagnostic citologic, hemopatologie, ci-
togeneticd/ FISH, biologie moleculara
si citometrie In flux. Orice patologie
hematologica are solutie prin echi-
pa multidisciplinard, echipa
functionald in care relatiile
interumane sunt foarte
importante. La nivel national
ar putea sd se urmeze un model
similar cu al nostru, el fiind, de
fapt, un model international de
succes. De asemenea, sd mergem

INTERVIU CU

PROF. DR. DANIEL
CORIU, PRESEDINTELE
COLEGIULUI MEDICILOR
DIN ROMANIA (CMR)

dupad resurse si sa facem o regionalizare a
furnizorilor serviciilor medicale, centratd
pe zonele unde sunt concentrate resursele
umane, echipamentele si expertiza de
specialitate. Acestea trebuie sd deserveas-
cd toatd regiunea, prin reorganizare si
autonomie la nivel regional.

in toati aceasti perioadi pandemici,
pacientii (mai ales cei cu afectiuni
maligne) au fost oarecum dependenti de
colaborarea dintre diferitele categorii
de medici, care, de multe ori, nu a
functionat. Cum poate actiona Colegiul
Medicilor in imbundtatirea colaborarii
interdisciplinare?

Trebuie sa subliniem cd, desi au fost
conditii foarte vitrege, pacientii oncologici
au primit terapia corespunzdtoare, cel
putin din cate cunosc eu. Aici un rol im-
portant I-a avut medicul de familie, care a
inteles dificultatea prezentdrii la specialist
si a acordat tot sprijinul pacientilor. Este o
experientd care a demonstrat cd relatia cu
medicul de familie este foarte importantd
si aceasti relatie trebuie imbunititita. In
aceeasi mdsurd s-a scdzut presiunea pe
medicul din spital si s-a pus si accent pe
telemedicina in ambulatoriul de speciali-
tate. Au fost citeva probleme la Inceputul
pandemiei legate de necunoasterea noas-
trd, de anxietdti, mai mult sau mai putin
motivate, ale noastre sau ale pacientilor.
Ulterior, cAind am reusit sd ne facem circu-
ite functionale, activitatea s-a imbundtdtit,
dar au mai persistat inca dificultati legate
de riscul infectiei cu SARS-CoV-2. Colabo-
rarea interdisciplinard este conditia obli-
gatorie In succesul terapiei medicale. De
fapt, existd reglementdri legale care impun
ca decizia de diagnostic si terapie sa se faca
in astfel de comisii interdisciplinare. Cele
mai multe spitale acreditate sau in curs
de acreditare au astfel de comisii. Colegiul
Medicilor din Roméania (CMR) poate lucra
in comisiile sale de specialitate pentru a
face proceduri si protocoale cit se poate de
clare si de adaptate atat la situatia actuald
nationald, cit sila medicina modernd
bazatd pe dovezi.

Diagnosticul oncologic este
perceput ca o condamnare de catre
pacient, iar relatia cu medicul curant
devine de o importantd majora.

Cum poate fireechilibrata relatia de
incredere medic-pacient?

Pand nu de mult, acest diagnostic
,cancer” suna ca o condamnare. Mai
sus vorbeam de progrese importante in
oncologie, progrese care au schimbat
radical aceastd dogmad. Cancerul nu este o
condamnare! Astdzi putem vorbi deschis
cu pacientul nostru despre leucemie
acutd, leucemie cronicd sau limfom.
Avem modele foarte relevante — leucemia
mieloidd cronicd, pand in 2000, avea o
ratd de supravietuire la 5 ani de numai
10%, astdzi rata de supravietuire la 10
ani este de 90%, deci un succes fantastic.
Intotdeauna trebuie si vorbim deschis cu
pacientii nostri despre progresele pe care
le avem in mainile noastre. Atunci le ddm
acea sperantd de a invinge boala, spunin-
du-le cd multi dintre noi au un cancer,
dar supravietuiesc. Comunicarea medic
— pacient este esentiald, de fapt, este cheia
succesului! Nu putem obtine nimic dacd
pacientul este suspicios asupra manage-
mentului indicat de medic, iar medicul
practicd o medicind defensiva. Din nefe-
ricire, aceastd relatie s-a degradat, existd
multe cauze: experiente negative disemi-
nate de stream-media si generalizate la
nivelul intregii bresle, un sistem medical
incapabil sd facd fatd presiunilor. Un paci-
ent care primeste diagnosticul de cancer
intampind doud probleme: are o boald
care i ameninta viata si intalneste un
sistem medical ,neprietenos”. Aici intervi-
ne comunicarea medic-pacient. Medicul
trebuie sd fie pregitit sa facd fatd provoca-
rilor si anxietdtilor pe care le simte pacien-
tul. Noi am sesizat de mult timp aceasta
problemd, in special cind am construit
Departamentul de Leucemii acute, un
departament special, cu personal dedicat
pentru pacienti foarte fragili. Bineinteles
cd, angajand medici tineri, trimisi la
specializari (cel putin un an) in centre
similare din vestul Europei, a mers totul
foarte bine din punct de vedere medical,
dar am observat o crestere a gradului de
depresie printre tinerii nostri colegi, din
cauza unei supraimplicdri emotionale, si
a trebuit sd intervenim. Actul medical in-
seamnd obligatoriu implicare emotionald,
dar trebuie sd existe si niste limite. Am
cdutat solutia Incercand sd organizam
cursuri de comunicare in boli oncologice,
din pdcate, nu am identificat formatori in
Romania. Am apelat la formatori din UK

si impreund cu Asociatia ,Ddruieste Viata”
si cu Societatea Romand de Hematologie
am organizat astfel de cursuri cu rezultate
foarte bune. La nivel de CMR, as dori ex-
tinderea acestei experiente si sd incepem
sd facem cursuri de comunicare specifice,
pentru toate specialitdtile medicale. Sper
ca impreund cu organizatiile de pacienti si
cu universitdtile de medicina si farmacie
sd facem o rutind din a Invdta comunicarea
optimad dintre medic si pacient, in situatii
medicale de la simple la complexe, critice.
Un alt aspect care trebuie mentionat

este repararea perceptiei publice despre
medicul roméan, despre CMR. Aceasta,
suntem constienti, va fi o luptd continua,
poate fird sfarsit, vom vedea. Medicii,
profesionistii in sandtate, sunt elementele
de bazd ale comunitdtii, ale societdtii. Tre-
buie sa ne vindecdm aceasta relatie, indife-
rent de ct de mare va fi datoria noastra,
deoarece aceasta este o conditie esentiald
pentru progresul societdtii romanesti.

Modificarea Legii sdnatdtii: sunt
tot mai multe voci care atrag atentia
asupra anvergurii sarcinilor birocratice
transferate medicilor. Din perspectiva
oncologicd si hemato-oncologicd, ce
modificariin bine ar trebui sd aduci o
noud Lege a sanatatii?

Cred cd modificdrile In noua Lege a
sdndtdtii trebuie sd rdspundd la provocari-
le momentului, amintite mai sus:

2 Regionalizarea. Crearea unor spita-
le moderne, centrate pe actuala distributie
aresursei umane — spitale capabile sa re-
zolve orice fel de patologie. Este imposibil
sd ai spitale performante in toate judetele.

2 Impirtirea spitalelor pe niveluri de
competentd, specifice fiecdrui domeniu
medical. Exemplu: leucemia acuta sd fie
tratatd numai in anumite centre, capabile
sd ofere toate conditiile de diagnostic si
tratament. Crearea unei retele nationale
functionale.

<2 Autonomia totala pentru spitale,
policlinici, centre de permanentd, astfel,
activitatea medicald va fi reglatd de cerere
si ofertd.

2 Onoua lege de salarizare,
diferentiatd, a personalului medical, in
functie de performante.

2 Olege modernad care sd reglemen-
teze profesia de medic, separatd de Legea
sdnatatii. &
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HIPOTENSIUNEA ARTERIALA: SIMPTOME SI RISCURI

PROVOCARI INMANAGEMENTUL
ONCOLOGIC: DE LA DIAGNOSTIC
RAPID LA EDUCATIA SANITARA

Educatie pentru sanatate inca de la varste
mici, depistare precoce si screening organizat,
diagnostic rapid, in cel mult zece zile,
tratament adecvat, pentru a creste speranta
de viata pentru pacientii oncologici — acestea
sunt doar cateva dintre dezideratele unui
management optim al pacientului oncologic
si ale unei educatii solide pentru sinitate. in
practica insa, este nevoie de multa munca, de
unele adaptari si de multe imbunatatiri pentru
a putea spune ca am facut tot ce se putea
pentru bolnavul de cancer din Romania. Conf.
dr. Dana Stanculeanu explica ce imbunatatiri
ar trebui aduse sistemului de sanatate si cum
poate creste speranta de viata pentru romanii
afectati de cancere. pe VALENTINA GRIGORE

o

Care sunt efectele pe
# termen scurt, termen
mediu si termen lung
(inclusiv economice) ale
) diagnosticdrii si tratdrii precoce in
- afectiunile oncologice?

Efectele pe termen scurt presupun ca
diagnosticul oncologic sa fie corect si com-
plet, realizabil intr-un interval care sd nu
depdseascd 14 zile. Presupun sd cunoastem
stadiul corect al bolii, sd avem un diagnos-
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rapide a prognosticului si a predictiei
raspunsului la tratament, elemente nece-
sare unei comisii multidisciplinare care sd
realizeze managementul bolii la momentul
diagnosticului si pasii care trebuie urmati.
Dacd ne referim la actiuni pe termen scurt,
atunci costurile vor fi foarte mari, dar
rezultatele vor compensa costurile, iar

INTERVIU CU CONF. DR. DANA STANCULEANU, SEF SECTIE ONCOLOGIE
MEDICALA 1, INSTITUTUL ONCOLOGIC ,,PROF. DR. ALEXANDRU TRESTIOREANU”
BUCURESTI, PRESEDINTE COMITET DIRECTOR SOCIETATEA NATIONALA DE
ONCOLOGIE MEDICALA DIN ROMANIA (SNOMR)

beneficiul va fi atat al pacientului, cat si al
societdtii.

Pe termen mediu si pe termen lung,
costurile se mentin. Insi daci le raportim
la calitatea vietii unui pacient, la faptul ca
pacientul respectiv poate sd aibd un status
de performantd bun, sd-si indeplineascd
atributiile sociale In mod normal, fard a fi
invalidat de boald, atunci costurile acopera
castigul obtinut, tindnd cont de munca si
de contributia aduse de fiecare individ in
societate.

Pentru a avea pacienti diagnosticati cu
stadii incipiente sau mici de boald — stadiul
I sau II -, costurile, indiferent de marimea
lor, pot duce la vindecarea bolii. Sigur cd
aceasta presupune educatie sanitara si,
eventual, screening pentru anumite loca-
lizdri. Aduc In discutie ceea ce Inseamna
educatie sanitard si preventie primard,
screening, care ar face ca, pe moment, sd
creascd numdrul pacientilor diagnosticati,
dar sd scada in timp, deci pe termen mediu,
dar mai ales lung, costurile directe si
indirecte — ceea ce ar insemna un beneficiu
pentru societate.

Care este speranta de viatd in diferite
forme de cancer la pacientii care au fost
diagnosticati si au primit tratament in
fazele incipiente ale bolii?

Speranta de viatd poate sd meargd cu
supravietuiri de la 70-80% pani la 100%
la cei care au descoperit boala in stadii
incipiente, curabile de boald, insd totul
diferd in functie de stadiul bolii, de factorii
de prognostic ai fiecdrui individ in parte.
Dupd cum aminteam, speranta de viatd
poate sd fie de citeva luni sau ani, depin-
zand de localizare pentru boala metasta-
zicd, sau putem vorbi chiar de vindecare
pentru diagnosticul pus in stadiile curabile
ale bolii.

Diagnostic in cel mult doud sdptdmani

Pentru diagnosticarea precoce a
diferitelor forme de cancer, care sunt
provocarile cu care se confrunta in
prezent pacientul si medicii, in general?

Prima provocare de acum este PAN-
DEMIA DE COVID-19, care a intarziat si a
modificat complet abordarea medicald a
pacientului.

Principala provocare legatd de di-
agnostic este lista de asteptare pentru
investigatii, de la diagnosticul imagistic

1a cel patologic, care poate fi pus fie prin
biopsie, fie prin diagnostic anatomo-pato-
logic, fie de investigatiile moleculare, de
faptul cd o parte sunt suportate de cdtre
asigurdrile de sanatate, de CNAS, o altad
parte de cdtre industria farmaceuticd si o
altd parte sunt suportate de pacient.
Probleme apar cand vorbim de diagnos-
ticul molecular sau diagnosticul patologic.
Pacientul, in principiu, trebuie de multe
ori sd plimbe un bloc de parafind Intre mai
multe institutii. In tot acest proces se pier-
de timp important in defavoarea pacientu-
lui. Ganditi-vd la un pacient cu o afectiune
bronho-pulmonara. Intervalul de timp de
la prezentarea la medicul de familie pana la
cea de la medicul specialist si tot procesul

EDUCATIA SANITARA SI PREVENTIA
PRIMARA, SCREENINGUL,

AR FACE CA, PE MOMENT, SA
CREASCA NUMARUL PACIENTILOR
DIAGNOSTICATI, DAR SA SCADA

iN TIMP, DECI PE TERMEN MEDIU,
DAR MAI ALES LUNG, COSTURILE
DIRECTE SI INDIRECTE — CEEA

CE AR INSEMNA UN BENEFICIU
PENTRU SOCIETATE.

unui diagnostic complet este variabil. Dacd
lucrurile s-ar intdmpla instant, adicd de la
prezenta la medicul de familie la prezenta
la medicul specialist si apoi la bronhosco-
pie si la restul investigatiilor, procesul nu ar
dura mai mult de doud sdptdmani si totul
ar fi ideal. In practici insi, totul poate si
dureze de la o lund-doud, in cel mai fericit
caz, la cateva luni.

Ce se intdmpla cu pacientii care nu
stau In orase mari, care sunt si centre
universitare? Cum poate fi imbunatatit
accesul lor la aceste analize?

In principiu, o politici de programare
activd, prin cresterea numadrului de centre
care pot face depistare, In care se pot face
investigatii specifice sau a unor centre in
care se pot realiza atat diagnosticul patolo-
gic, cat si molecular care sd scadd interva-
Iul lung de asteptare si sd creascd accesul
la comisia de indicatie multidisciplinara in

vederea unui management eficient al bolii,
ar fi beneficd pentru toti pacientii, chiar
dacd nu sunt din centre mari universitare.

in ce misuri medicii de familie au
acces si folosesc programe de screening
pentru diagnosticarea precoce a
cancerului in Romania?

Cu certitudine, medicii de familie sunt
implicati In programele de screening. Sigur,
discutia ar trebui sa fie dacd programele de
screening sunt sau nu eficiente. Acestea ar
trebui sd aiba catagrafiatd populatia cdreia
i se adreseazd si ar trebui sd fie aduse la
cunostinta populatiei respective. Si aici
intervine nivelul de educatie sanitard a
populatiei, in general, dar si al populatiei
din grupul-tint. in plus, acele analize
anuale pe care le poate face fiecare pot ori-
enta, In proportie de 40-50%, un medic de
familie cdtre o investigatie suplimentard,
cdtre o altd indicatie de tratament.

Cum pot fi imbunaitdtite planurile
de sanatate, astfel incat si fie facilitate
tocmai diagnosticarea si tratamentul
precoce ale cancerului?

Prin scaderea presiunii asupra me-
dicului de familie, care de multe ori este
excedat de cit de multe lucruri are de ficut,
in asa fel Incat accesul sd fie mai usor, pe de
o parte. Pe de altd parte, este necesar un ac-
ces mai rapid la serviciile in ambulator de
specialitate. Si cred cd aceste imbunatatiri
se mai pot obtine atit prin advertising, cat
si prin politicile de educatie sanitara.

Campaniile de educatie sanitard se
tot fac, dar se pare ca ori nu au succesul
scontat, ori nu ajung la suficienta lume.
Cum pot fi derulate astfel incit s apara
efectele?

In primul rand, cred ci educatia sani-
tard trebuie facutd din scoala primard, de
la gradinita, ca sa fie eficientd. Degeaba
incerci sa-i explici unui om de 50 de ani sa
nu mai fumeze sau sd se duca la medic, sau
sd tind un anumit regim, stil de viatd, cand
el toatd viata a facut exact invers.

Si atunci cred cd dacd copiii ar fi educati
de pe bancile gradinitei, probabil ca lucru-
rile s-ar schimba profund. Cu sigurantd,
educatia ar trebui sd intervind in tot ceea
ce Inseamnd preventie — o educatie facuta
de medici, de ONG-uri, de scoald, de me-
dia, de toatd lumea. E3
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INTERVIU CU CARMEN USCATU SI OANA GHEORGHIU — FONDATOARE DARUIE$7:E VIATA SI CU
CONF. DR. RADU SPATARU, DIRECTOR MEDICAL LA SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU COPII ,MARIE S. CURIE”

Prin proiectul NoikacemUnSpital
vrem sé oferim statului roman
un model de buna practica

DE BOGDAN GUTA

De ce ati ales Spitalul
»,Marie Curie” pentru
proiectul initiat de dvs.
Primul Spital de Oncologie
si Radioterapie Pediatricd din Roménia?
Carmen Uscatu: Proiectul
#NoiFacemUnSpital a fost Intr-o continud

&)

dinamicd incad de la Inceput. Si a crescut,
pe mdsura visului nostru si al celor
peste 350.000 de donatori persoane
fizice si peste 5.600 de companii care
sustin In prezent proiectul, astfel incat
astdzi vorbim despre constructia unui
campus medical asa cum vedem in tdrile

vestice — Primul Spital National de Copii
pentru Cancer, Boli Grave si Trauma
(clddirii noi ridicate acum i se va alatura
o adoua, astfel incét toate sectiile de la
Spitalul ,Marie Curie” sd ofere aceleasi
conditii de tratament). Am Inceput

in 2015 cu dorinta de a renova Sectia

FOTO: CORNEL BRAD

de Oncologie Pediatrica a Spitalului
»,Marie Curie”, pentru a oferi conditii
decente de tratament pacientilor de
acolo, pdrintilor lor si cadrelor medicale.
Aveam deja experienta mai multor
sectii de oncologie pentru adulti si copii
renovate si aduse la standarde europene,
la Timisoara, Brasov, Bucuresti (Spitalul
Universitar de Urgentd Elias, Spitalul
Universitar Bucuresti) si ne-am dorit
sd facem acelasi lucru si pentru ,Marie
Curie” — unul dintre cele mai mari spitale
de copii din tard, care deserveste nu doar
pacienti din Bucuresti. Aici, pe sectia
de oncologie pediatricd, se std la coadd
la toaletd si dus in fiecare dimineatd si
seard, pentru cd 30 de mamici si 30 de
copii impart doud grupuri sanitare si un
dus la capdtul holului ingust. Am vrut
sd recompartimentdm, sd punem baie
in fiecare camerd si sd modernizdm,
dar infrastructura spitalului (construit
in anii 7o) nu ne-a permis acest lucru.
Asa cd impreund cu arhitecta am decis
sd construim o noud sectie (initial de 3
etaje), dar proiectul s-a extins in functie
de nevoile echipei medicale din spital.

Care este nevoia de astfel
de initiative in sistemul public
de sdnidtate din Romania?

Oana Gheorghiu: Marea majoritate
a spitalelor din Romania functioneaza
in cladiri vechi de 30-40-50 sau chiar
100 de ani, cladiri care au fost construite
pentru a respecta normele de atunci.
Or, aceste norme sunt total depdsite in
momentul de fatd. Sunt, fird exagerare,
norme de secolul trecut —incepand de la
circuite, la spatiul necesar pentru fiecare
pacient, la securitatea la incendiu, la
folosirea gazelor medicinale etc. De
30 de ani s-a construit foarte putin in
Romania, in domeniul medical — am
primit sute de promisiuni, am vazut
zeci de studii de fezabilitate care ne-au
costat pe noi toti, cetdtenii, milioane
de euro, dar nu am primit si spitalele
promise sau cele pe care le-am primit,
cu cateva exceptii, au fost inaugurate cu
fast pentru ca apoi sd nu fie functionale
sau au fost construite inadecvat, la
costuri exorbitante. Ce ne propunem
cu proiectul #NoiFacemUnSpital este
sd oferim statului roman, cel care

administreazd banii nostri, ai tuturor, un
model de bund practicd — sd ardtam ca

se poate construi eficient, la standarde
corecte de calitate si pret si cu maximum
de transparentd un spital la standarde
europene. Spitalul acesta va fi un reper
nu doar la nivel de costuri, ci si la nivel
de tehnologie, aparaturd, protocoale
medicale, pregdtire continud, cercetare,
colaborare cu spitale din afara tdrii.
Obiectivul nostru este si devind un
centru de referintd In tratarea copilului
pentru Europa Centrald si de Est.

Cum poate fi replicat un astfel
de model? Cum poate fi imbunatatit
parteneriatul public- privat pentru
realizarea acestui gen de unitati
in sistemul de sandtate?

Carmen Uscatu: Un parteneriat
public-ONG este ceea ce vrem sd punem
pe masa autoritdtilor, a Guvernului
Romaéniei si a Ministerului Sanatdtii.
Acest spital este construit prin efortul
a sute de mii de oameni care au vrut sa
arate cd in Romania lui nu-se-poate, de
fapt, se poate ca lucrurile in sistemul
medical sd functioneze diferit. Avem
datoria fatd de fiecare donator in parte
sd facem acest lucru posibil. Propunerea
noastra este sd testam impreund un nou
model de a face managementul unitdtilor
sanitare, de a gestiona relatia cu Casa
Nationald de Asigurdri de Sandtate, de a
investi In pregdtirea continud a cadrelor
medicale siin cercetare, de a ardta
respectul cuvenit pacientilor, de a-i pune
cu adevdrat in centrul atentiei, astfel
incat acestia sd vind la spital si nu la un
doctor cu Increderea cd se face tot ce
este omeneste posibil pentru ei. Spitalul
acesta este In multe privinte un spital
al premierelor (primul Departament
de Radioterapie Copii, cea mai noua
tehnologie in radioterapie, primul bloc
operator integral din sticld, primul spital
public gestionat printr-un sistem BMS
etc.) si va fi si un spital al premierelor
privind modul in care este gestionat
si manageriat — eficient, pe criterii de
performantd, in beneficiul pacientului.

Ce urmeaza sd faceti in acest
proiect?

Oana Gheorghiu: Proiectul se
dezvoltd. Dupad finalizarea si dotarea

primei clddiri, destinatd cu precddere
tratarii multidisciplinare a copilului
bolnav de cancer (va gazdui: radioterapie,
oncologie pediatricd, hemato-oncologie
cu 5 camere sterile, bloc operator

cu 5 sdli de operatie, chirurgie,
neurochirurgie si ATI), vom lucra la cea
de-a doua pentru a muta aici si restul
specializdrilor din Spitalul ,,Marie Curie”.
Ne gandim sd construim un spital al
viitorului, un campus medical unde se

va face cercetare, studii clinice, unde
micutii pacienti vor avea acces la cele mai
noi tehnologii si la un corp medical care
se concentreazd pe invatare continud si
dezvoltare. Cu primul Departament de
Radioterapie Pediatricad si tehnologia
folositd aici am pus deja bazele unui
centru de referintd in Europa Centrald si
de Est —ne dorim sd facem acest lucru si
cu celelalte specializdri.

Metallica, prin fundatia sa
All Within My Hands, a donat
250.000 de euro, pentru construirea
spitalului oncologic pentru copii.

Si tot Metallica a cedat drepturile

de autor ale piesei ,,The Unforgiven”
campaniei #NoiFacemUnSpital.
Cum ati reusit si atrageti atentia
celor din stafful celebrei formatii
americane?

Carmen Uscatu: Donatia initiald a
fost rezultatul unui cumul de factori:
unul dintre sponsorii Daruieste Viatd,
impreund cu organizatorul concertului
de la Bucuresti, a povestit celor de la
Metallica despre proiect si le-a propus
sd se implice. Ce a urmat, nimeni nu
a anticipat. Donatia a fost primitd
extraordinar att in tard, cit si in presa
internationald, iar fundatia si membrii
trupei au fost foarte impresionati de
concert. Apoi, cand agentia de creatie
a venit cu propunerea de a folosi piesa
pentru campania , Veteranii”, a fost
suficient sd le prezentdm conceptul
campaniei si sd le propunem sa ne fie
aldturi in continuare. De curidnd, Lars
Ulrich, bateristul trupei, a avut o discutie
online cu regizorul Alexander Nanau
despre Colectiv si cu Joe Berlinger si
a povestit despre cit de mandru este
pentru impactul pe care 1-a avut donatia
pentru #NoiFacemUnSpital. &3
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Un semn de maturizare a societiitii noastre

L-am rugat si pe conf. dr. Radu Spataru, director medical la Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Marie S. Curie”,
sa ne spuna care este nevoia de astfel de initiative in sistemul public de sanatate din Romania si cum poate fi
imbunatatit parteneriatul public-privat pentru realizarea acestui gen de unitati in sistemul de sanatate. pesocpan GuTA

Este o mare nevoie de implicarea societdtii civile
# in procesul de modernizare a spitalelor publice

din Romania. De fapt, acest lucru este un semn

de maturizare a societitii noastre. In orice tar,
oricat de dezvoltata ar fi, existd implicare in acest sens, une-
ori extrem de consistentd, in special in domenii medicale
de varf. Insd, nu trebuie confundat acest tip de simbiozd ce
are ca scop medicina de mare performantd, cu o activitate ce
inlocuieste activitatea guvernamentald obligatorie. Sana-
tatea si educatia trebuie sd reprezinte prioritatea oricdrui
guvern responsabil, iar acest lucru se vede foarte repede
din alocdrile procentuale de resurse cdtre aceste domentii,
care, din pdcate, riman nepermis de mici in tara noastrd.
Asociatiile de tipul ,Ddruieste Viatd” au, in comparatie cu
structurile guvernamentale, un mai mare dinamism, ele
avand o legdturi mai apropiati cu oamenii. In alianti cu
corpul medical de elitd reprezintd o fortd de progres reduta-
bild, care genereazd rezultate minunate. Toate acestea pun
presiune pe structurile mai ,statice”, obligdindu-le prin forta
exemplului, sd se replieze si sd consoneze.

Asociatia ,,Ddruieste Viatd” reprezintd pentru noi o conti-
nuare, dar la un cu totul alt nivel, a conlucrarii cu societatea
civild. Pornind de la necesitatea construirii unei noi sectii
de oncologie pediatricd, urmare a multor luni de discutii,
s-a ajuns la ideea construirii unei clidiri noi, de 9 niveluri.
Aceasta practic va dubla suprafata spitalului si va gazdui

ment de chirurgie oncologica pediatrica din tard, o sectie de
neurochirurgie si, nu in ultimul rand, noua sectie de ATI si
noul bloc operator.

Silucrurile nu se vor opri aici, existand un proiect de
modernizare si extindere care sd facd cu adevarat din Spi-
talul ,M.S.Curie” un centru european regional de referintd.
Asta va insemna un progres urias pentru spital, dar mai
ales pentru tratamentul micutilor nostri pacienti. Asociatia
»Ddruieste Viatd” si-a propus un tel extrem de ambitios.
Avand experienta modernizdrii a doud sectii de oncologie,
la Brasov si la Timisoara, este implicatd ,trup si suflet” in
imbundtdtirea calitdtii tratamentului si vietii copiilor bolnavi
de cancer. Ceea ce este extraordinar este cd doamnele Oana
Gheorghiu si Carmen Uscatu, liderii asociatiei, nu si-au
propus construirea unei cladiri si dotarea acesteia, ci sunt
implicate cu foarte multd seriozitate in procesul de moder-
nizare a activitdtii In spital, sub diversele lui aspecte: fie
cd e vorba de digitalizare, iImbundtétirea comunicarii prin
diverse workshopuri in care au invitat specialisti de varf din
centre europene, crearea de protocoale vizand gestionarea
durerii, atragerea de medici romani ce activeazd cu succes
in strdindtate, etc. Toate acestea dupd extrem de serioasa
documentare in spitale mari din Europa si SUA despre cum
ar trebui ficut. Asta ne obligd pe toti sd ddm ce avem mai
bun pentru ca un astfel de proiect sd devind realitate. Cu
totii am fost deosebit de impresionati de implicarea acestor
doamne, de felul profesionist in care vid dumnealor con-
lucrarea cu noi, fard a avea pretentia cd stiu medicind, insd
EXIGENT, asa cum au denumit si newsletter-ul infiintat de
,Ddruieste Viatd”, ce se constituie Intr-o punte de legdturd
intre asociatie si personalul medical din spital. Mai existd
si dimensiunea formadrii tinerilor medici in domenii de
excelentd, in centre cu renume din straindtate. Toatd aceasta
muncd, pe care as denumi-o uriasa, facutd cu atata tenaci-
tate, zi de zi, TE OBLIGA. Ne obligi pe noi toti si iesim din
zona noastrd de confort si sd punem umadrul. Pentru un pro-
iect colectiv, de care vor beneficia sute de mii de copii aflati
in suferintd. Pentru a avea posibilitatea de a trata pacientii
nostri aici, in tard, la standardele cele mai inalte. Cineva

un numdr considerabil de sectii, in mare
parte adresate pacientului oncologic, dar
nu numai. Astfel, vor exista aici prima
sectie de radioterapie pediatricd din Ro-
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mania, doud sectii de oncologie, o sectie
de chirurgie care va avea primul departa-
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spunea cd nivelul de civilizatie al unui
popor se masoara prin grija pe care o avem
fatd de copiii nostri. Oana Gheorghiu si
Carmen Uscatu, prin coagularea eforturi-
lor a sute de mii de romani, demonstreaza

cd suntem un popor civilizat. £

INTERVIU CU
PROF. DR. ALINA
DANIELA TANASE,
PRESEDINTE COM
DE TERAPII CELU
DIN MINISTERU
SANATATII

Terapiile celulare.

PROGRES MAJOR iN TRATAMENTUL CANCERULUI

Terapiile personalizate in cancerele hematologice au devenit o rutina in toata
lumea. Introducerea in Romania a terapiilor celulare — CAR T — este un pas
urias in tratamentul neoplaziilor hematologice refractare la orice alt tip de
tratament. Ministerul Sanatatii a aprobat recent infiintarea si componenta
Comisiei de terapii celulare, al carei presedinte a fost desemnat prof. dr. Alina

Daniela TAnase. b VALENTINA GRIGORE

Sunteti presedintele
# nou-infiintatei Comisii
de terapii celulare din
Ministerul Sanatatii.
Care este necesitatea, in Romania, de
administrare a acestor terapii?

Spre deosebire de terapiile onco-
logice conventionale (chimioterapie,
radioterapie), terapiile celulare repre-
zintd o metodd noud de tratament, care
foloseste capacitatea sistemului imun de
arecunoaste si distruge celulele tumora-
le. Implementarea terapiilor inovatoare
si eficiente in practica medicald hema-
to-oncologica este o necesitate a zilelor
noastre. Terapiile CAR-T reprezintd o
sansd pentru pacientii cu cancere he-
matologice avansate, refractare, repre-
zentdnd un progres major in felul in care
medicii si cercetdtorii privesc tratamen-
tul cancerului.

Rezultatele studiilor clinice au generat
interes in sfera malignitdtilor hemato-
logice, fiind inregistrate, la ora actuald,
primele 3 terapii celulare comerciale pen-
tru leucemia acutd limfoblasticd cu celuld
Bla copil si adultul tanar si limfoamele
non-Hodgkin (limfomul cu celule mari B,
limfomul de manta).

Avem suficiente centre de expertiza
sau compartimente unde pot fi
administrate astfel de terapii? Cum poate
fi dezvoltat un astfel de centru?

Aceste terapii pot fi administrate in
centrele de transplant de celule stem
hematopoietice din Romania, unde exista
deja experientd cu recoltarea si adminis-
tratea celulelor stem. Este nevoie de o
echipa de ingrijire multidisciplinard si de
acces rapid Intr-o sectie de terapie inten-
sivd, deoarece aceste terapii pot da efecte
adverse majore. Pentru a putea administra

aceste terapii celulare este nevoie de o
acreditare internationald. Institutul Clinic
Fundeni este in curs de a obtine o astfel
de acreditare.

Cum poate fi imbunatatit
accesul pacientilor din Romania
la terapiile celulare?

Cred cd unul dintre rolurile Comisiei
de terapii celulare este si acela de a primi
si evalua toate cazurile propuse din orice
centru de hematologie din tard. Comisia
va informa comunitatea medicald despre
indicatiile si contraindicatiile acestui tip de
terapie, facilitand, astfel, accesul tuturor
pacientilor la terapia celulard, indiferent
unde sunt tratati.

in ceea ce priveste diagnosticul
molecular, atit de necesar in multe
patologii hemato-oncologice, exista
suficiente echipamente si resursa
umanai pentru a acoperi necesarul
la nivel national?

Diagnosticul de laborator, complet
si complex, este obligatoriu intr-o boald
hematologicd malignd; diagnosticul mo-
lecular incadreaza afectiunea intr-o grupd
de risc, indrumand astfel clinicianul in
alegerea celei mai bune metode terape-
utice. La ora actuald, prin Programul de
diagnostic al leucemiilor acute, derulat de
Casa Nationala de Asigurdri de Sandtate
(CNAS), se pot realiza astfel de analize in
toate centrele care deruleazd programul.
Cu sigurantd, avem nevoie de mai multi
specialisti si mai multe centre pentru un
diagnostic molecular in bolile onco-he-
matologice.

Cat de important este tratamentul
adecvat/personalizat in supravietuirea
fard progresie/ mentinerea remisiei?

Terapia CAR-T (chimeric antigen re-
ceptor-T) reprezintd o descoperire majord,
fiind totodata terapie celulard, genica
si imunologicd, prototip de ,Medicind
personalizatd”. Este un medicament
,viu”, personalizat, cu rezultate pozitive
durabile in cazul unor pacienti care nu
mai aveau alte optiuni terapeutice. Sunt
studii care aratd cd, dupa obtinerea unei
remisiuni de boald cu o astfel de terapie,
se indicd efectuarea unui transplant de
celule stem, metoda validatd de tratamen-
te curative. Fard a obtine remisiunea bolii
insd, transplantul nu are sanse bune de
reusitd pe termen lung. B3
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CU PLANUL EUROPEAN DE
COMBATERE A CANCERULUI

marcam incepuwtul wunei noi ere
N PREVENIREA SI TINGRUJIREA AFECTIUNILOR ONCOLOGICE

DE BOGDAN GUTA

Planul european de
combatere a cancerului ia
# in considerare lectiile din
pandemia de COVID-19?
De exemplu, procedura de achizitie
centralizata, la nivelul UE, pentru
medicamente folositd in cazul
pandemiei poate fi aplicatd siin cazul
medicamentelor oncologice, constituind
astfel o garantie pentru accesul egal la
tratament pentru pacientii europeni?
Cea mai clard lectie a pandemiei este
cd cetdtenii se asteaptd ca UE sd facd mai
mult pentru a le proteja sandtatea. Am
vdzut clar in ultimul an cd existd o fortd
enormad in colaborare, solidaritate si uni-
tate de scop. Si aceasta este o lectie care
este la fel de relevantd pentru prevenirea,
tratamentul si ingrijirea cancerului. Un
exemplu foarte graitor al modului in care
am lucrat impreund este strategia UE
privind vaccinurile. Prin unirea fortelor,
UE a asigurat peste 2,6 miliarde de doze
de potentiale sigure si eficiente vaccinuri
anti-COVID-19 in mai putin de un an. Vac-
cinurile anti-COVID-19 sigure si eficiente
au fost puse la dispozitia tuturor state-
lor membre in acelasi timp, in aceleasi
conditii si in toatd Europa vedem un
numdr tot mai mare de europeni vaccinati
in fiecare zi. Aceasta este o demonstratie
clara a ceea ce UE poate realiza atunci
cand lucreaza impreuna.

Trebuie sd avem sisteme de sdndtate
mai puternice in UE

Suntem In mijlocul celei mai grave
pandemii din istoria moderna. Si acest
lucru a afectat grav si viata pacientilor cu
cancer. Multi pacienti cu cancer nu au avut
acces la tratament la timp. Programele de
screening si vaccindrile au fost intrerupte
siintarziate. Rezultatul este o scddere a
diagnosticelor de cancer, ceea ce reflectd o
situatie de care sunt foarte Ingrijoratd cum
o0 sd urmeze. Trebuie sa avem sisteme de
sdndtate mai puternice in UE, sisteme care
pot oferi ingrijire si in perioade de criza.
Ca un pilon-cheie al unei puternice Uniuni
Europene a Sdndtdtii, Planul european de
combatere a cancerului ne va permite sd
lucrdm pentru o UE mai sigurd, mai bine
pregdtitd si mai rezistentd. Prin Planul
pentru cancer, vom lua mdsuri pentru a
cancerului si vom sprijini imbunatitirile
structurale pentru un traseu al cancerului
mai durabil. Aceasta include, de aseme-
nea, actiuni importante si decisive pentru
imbunadtdtirea accesului la medicamente.

Impreuni cu Strategia farmaceutici
pentru Europa, pe care am lansat-o in no-
iembrie anul trecut, Planul nostru pentru
cancer va avea ca scop asigurarea ca medi-
camentele pentru cancer sunt accesibile si
disponibile pentru toti pacientii cu cancer
din UE. Tncepénd din acest an, vom lua ma-

suri pentru a Imbundtdti accesul la diagnos-
tic si tratamente inovatoare pentru cancer,
inclusiv prin reutilizarea medicamentelor
existente, imbundtdtirea procedurilor pen-
tru studiile clinice si sprijinirea cercetarii

si inovdrii in medicamente personalizate.
Desi nu putem exclude nimic, in prezent nu
avem planuri de a efectua achizitii comune
pentru medicamente Impotriva canceru-
lui In mod specific. Acestea fiind spuse,
imbundtdtirea accesului la medicamentele
impotriva cancerului si colaborarea in
parteneriat pentru a impdrtdsi expertiza,
resursele si datele de sdnatate cu privire la
tratamentele promitdtoare din UE, intre
statele membre mici si mari, sunt un obiec-
tiv-cheie al planului. Si un obiectiv care va
face diferenta in viata multor pacienti.

Cum veti monitoriza progresele
inregistrate in cadrul planului?

Daca vrem sd avem un impact concret
ani, este nevoie de actiuni urgente si
decisive mai mult ca niciodatd. Si asta
intentiondm sd facem prin Planul euro-
pean de combatere a cancerului. Atunci ne
stabilim obiective clare la nivelul UE sine
asiguram cd acestea pot fi masuri pentru
arealiza lucrurile impreunad. Acesta este
motivul pentru care am inclus o serie de
tinte ambitioase In Planul pentru cancer.
Vom lucra in special pentru a reduce con-

sumul de tutun, pentru a elimina cancere-
le cauzate de HPV prin vaccinare, pentru
ane asigura cd 90% din populatia-tintd
are acces la screeningul cancerului de

san, de col uterin si colorectal si cd 90%
dintre pacientii eligibili au acces la reteaua
UE a Centrelor Nationale Comprehensive
pentru Cancer recunoscute.

Cuvdntul ,,impreund” este cu
adevdrat crucial

Progresul citre aceste tinte si obiec-
tivele-cheie ale planului vor fi urmarite
indeaproape si monitorizate. Pentru a face
acest lucru, vom extinde si Imbunatati
datele colectate de sistemul european de
informare a cancerului pentru a sprijini
statele membre sd monitorizeze progresele
si nevoile viitoare in abordarea cancerului
la nivelul UE si la nivel national. O foaie de
parcurs clard, care stabileste diferitii pasi
si repere de-a lungul acestei cdldtorii, va
ghida, de asemenea, activitatea noastra im-
preund cu statele membre, partile interesa-
te si organizatiile pacientilor. Si aici, pentru
mine cuvantul ,impreuna” este cu adevarat
crucial. Este un plan pentru Europa, pentru
toti cetdtenii nostri. Se concentreazd pe
interesele si bundstarea pacientilor, a fami-
liilor acestora si a populatiei largi.

Existd timpuri diferite de asteptare,
acces si tratament in diferite state

+

INTERVIU CU

STELLA KYRIAKIDES,
COMISAR EUROPEAN
PENTRU SANATATE
SISIGURANTA
ALIMENTARA
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membre si, prin urmare, sanse diferite
de supravietuire pentru pacientii cu
cancer. Cum puteti investi si interveni
pentru a rezolva aceastd situatie?

Intr-o Uniune Europeani a Sinititii
care Incearca sd protejeze pe toatd lumea,
cred ferm cd toti cetdtenii ar trebui sa
aiba acelasi drept la ingrijire, diagnostic si
tratament de Tnaltd calitate, acelasi acces
la medicamente si aceeasi sperantd de
supravietuire, indiferent de locul in care
trdiesc. Stiu cd aceastd problemad este deo-
sebit de acutd In Romania, fatd de alte state
membre ale Uniunii, si acest lucru trebuie
schimbat. Accesul inegal la asistenta medi-
cald este incd foarte persistent in intreaga
UE. De exemplu, participarea la depistarea
cancerului de san 1n statele membre UE
variaza intre 0,2% si 82,1%, In timp ce
ratele de supravietuire a cancerului de col
uterin sunt cuprinse intre 55% si 80%.
Ratele mortalitdtii prin cancer colorectal
sunt substantial mai mari la barbati decat
la femei. Acest lucru nu este acceptabil.

Cel mai mare buget al UE

Reducerea inegalitdtilor si oferirea
tuturor acelorasi sanse este pentru mine
obiectivul principal al Planului de comba-
tere a cancerului — in Romania si oriunde
in alte pdrti. Suntem hotdrati sd ludm
masuri fard precedent pentru a reduce
aceste diferente, folosind noi tehnologii,

cercetarea si inovatia. Vom dispune cel
mai mare buget al UE pand acum pentru
atingerea acestui obiectiv.

Un buget fard precedent de 4 miliarde
de euro va fi disponibil pentru a spri-
jini statele membre din noul program
EU4Health, prin programele Orizont Euro-
pa si Europa digitald. Asa cum am vdzut in
ultimul an, atunci cand ne reunim, cand ne
unim fortele si punem in comun resursele,
putem realiza progrese decisive. Prin inter-
mediul Planului european de combatere a
cancerului, de exemplu, vom iImbunatéti
accesul in Intreaga UE la depistarea preco-
ce a cancerului prin intermediul schemei
UE de screening a cancerului si ne vom
asigura cd 90% dintre pacientii eligibili au
acces la o retea UE a centrelor comprehen-
sive de cancer. Aceste actiuni importante
vor asigura cd pacientii din intreaga UE
vor avea un acces mai egal la preventie si
diagnostic, la ingrijire de inaltd calitate sila
cele mai noi tratamente inovatoare. in UE
nu ar trebui sd existe pacienti cu cancer de
clasa Intdi si a doua.

In Planul european de combatere a
cancerului este un obiectiv emblematic —
90% dintre pacienti trebuie sd aibd acces
la centrele nationale de cancer. Cum
intentionati s realizati acest lucru? Fiind
centre nationale, este necesard impli-
carea autoritdtilor nationale din toate
statele membre.

Este clar cd vor fi necesare eforturi
colective pentru a face din cancer o prio-
ritate si cd parteneriatele vor fi esentiale
pentru succesul Planului european de
combatere a cancerului. Cu acest plan,
marcdam Inceputul unei noi ere in pre-
venirea si ingrijirea cancerului, in care
pacientii au acces la screening de inaltd
calitate, la tratamente si la cele mai noi
tehnologii de ultima generatie, cu sprijin
la nivelul UE care asigurd amploare si spe-
cializare. Si statele membre sunt, asa cum
ati mentionat pe bund dreptate, parteneri
cruciali in aceastd activitate. Planul va res-
pecta, desigur, pe deplin responsabilitatile
lor in politica de sanatate. &3
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Planud Ewropean de Combatere a
Cancerului finteste o standardizare

a protocoalelor terapeutice

DE BOGDAN GUTA
in 2020, in fiecare zi, 15
# pacienti romni nu au gisit
medicamentele de care

aveau nevoie. Dintr-o lista
de 150 de medicamente pentru cancer,
la inceputul lui 2020, mai putin de
jumadtate erau accesibile pacientilor
romani. De ce se intdmpla lucrul acesta?

Lipsa medicamentelor este un fenomen
raspandit in intreaga Europd, afectand
calitatea vietii a milioane de bolnavi, fiind
extrem de ddunatoare pentru bolnavii
de cancer al cdror succes terapeutic este
direct dependent de retentia la tratament.
Penuria medicamentoasa este un fenomen
complex, cauzat de un cumul de factori,
precum probleme de fabricare, lanturi de
aprovizionare nesigure, stabilirea pretului
sau comertul paralel. Potrivit unui raport
prezentat de dr. Vlad Mixich in cadrul
audierilor parlamentare din Comisia
speciald pe cancer (BECA), in Romania,
printre principalele cauze pentru care
avem penurii recurente medicamentoase
se afld comertul paralel, care reprezin-
td 46% din totalul cauzelor derisc de a
avea penurii medicamentoase. Din cauza
preturilor ridicate ale medicamentelor
oncologice nu este de mirare cd acestea
sunt cele mai afectate de comertul paralel.
Spre exemplu, conform unui studiu al
Observatorului Roman de Sanatate, in
2017 pand la 9 medicamente importante
din aria oncologicd erau exportate paralel,
avand risc crescut de disparitie, practica
comertului paralel fiind aplicatd si la alte
tipuri de medicamente. Pentru a reduce
frecventa cu care apar aceste penurii me-
dicamentoase este nevoie de o abordare
integratd care sd adreseze marea majori-
tate a cauzelor. Pentru asta avem nevoie
de un cadru legislativ robust, dezvoltarea
intraeuropeand, precum si diversificarea
lanturilor de aprovizionare si oprirea prac-
ticilor de comert paralel prin propunerea

de noi mecanisme de stabilire a preturilor
sau chiar proceduri de achizitii comune la
nivelul Uniunii.

Poate fi aplicatd procedura de
achizitie centralizatd de medicamente,
adoptatd la nivel UE in cazul pandemiei,
siin cazul medicamentelor oncologice,
fiind astfel o garantie pentru acces egal la
tratament pentru pacientii europeni?

Pandemia prin care trecem ne-a
demonstrat incd odatd importanta pe care
o joaci solidaritatea europeani. Intr-un
timp record, Uniunea Europeand a reusit,
prin procedura de achizitie in avans, sd
obtind dezvoltarea si cercetarea mai mul-
tor tipuri de vaccinuri pentru a combate
rdspandirea virusului SARS-CoV-2, precum
si distribuirea lor in mod echitabil cdtre
statele membre. Mecanismul de achizitie
in comun este asemandtor cu cel folosit in
asigurarea dozelor de vaccin, cu diferenta
cd nu se face plata in avans punerii pe piatd
a unui medicament inovator. Medicina
oncologica este Intr-o continud evolutie,
terapii inovatoare imbundtdtind constant
prognosticul bolii. Observam o trecere de
la medicamente cu spectru larg de actiune,
cu multiple efecte adverse si predictibi-
litate scdzutd, la medicind personalizatd,
folosind medicamente tintite. Chiar si asa,
nu putem ignora un fenomen Ingrijorator
legat de cresterea constantd a preturilor
terapiilor inovatoare pana la praguri
neviabile, In special pentru categoria de
medicamente orfane, multe dintre acestea
fiind destinate tratamentului cancerelor
rare. Negocierea pretului la medicamen-
tele inovatoare continua sa fie principa-
lul motiv pentru care aceste noi terapii
ajung cu intarziere la pacientii oncologici
romani, Ingreunand accesul la tratamente
salvatoare. In momentul de fati existd o
asimetrie Intre institutiile nationale de sa-
ndtate siindustria farmaceuticd, din cauza
protectionismului comercial, drepturilor

INTERVIU CU
EUROPARLAMENTARUL
NICOLAE STEFANUTA
(RENEW EUROPE, USR),
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GRUPULUI
EUROPARLAMENTAR
DE INTERESE

PENTRU REZISTENTA
ANTIMICROBIANA
(AMR), MEMBRU AL
COMISIEI SPECIALE
PENTRU COMBATEREA
CANCERULUI DIN CADRUL
PARLAMENTULUI
EUROPEAN

de proprietate intelectu-
ald, precum si presiunea
politica de a satisface ne-
voile pacientilor care duce
involuntar la o competitie
intre statele membre.
Achizitiile comune de
medicamente oncologice
orfane vor asigura Uniunii
o parghie mai mare in
negocierile cu industria
farmaceuticd, asigurand
astfel accesul egal al statelor membre la
aceste medicamente vitale prin eliminarea
concurentei interstatale.

Cum va contribui initiativa
»Diagnosticul si tratamentul cancerului
pentru toti”, din Planul European de
Combatere a Cancerului , la optimizarea
diagnosticului si a tratamentului
cancerului sila reducerea accesului
inegal la medicamente personalizate in
ingrijirea cancerului?

Cancerul nu este o singura boald, este
o categorie mult mai largd si complexd de
diferite tipuri si subtipuri de modificari
genetice care duc la tot atatea forme de
cancer. In plus, fiecare organism este unic

din punct de vedere genetic, adaugand la
cresterea diversitatii bolii canceroase si
astfel este foarte putin probabild desco-
perirea unui singur medicament care sa
poata trata cu o rata ridicatd de succes
multiple tipuri si subtipuri de cancer, la
pacienti diferiti Intr-un mod predictibil
si cu minime reactii adverse. Terapia
personalizatd presupune o specializare

a tratamentelor oncologice In asa ma-
surd incat acestea sa fie croite pentru o
singurd persoand, ludnd in calcul toate
particularitatile genetice, ale bolii, cat si
ale individului. Pentru o crestere a acce-
sului la acest tip de tratamente personali-
zate, croite pe specificitatile fiecarui caz,

este nevoie de o dezvoltare acceleratd a
infrastructurii de screening genetic, a
numadrului de centre specializate In terapii
inovatoare, precum si o mai bund integrare
aretelelor de colaborare interdisciplinard
si de distribuire a cunostintelor si bunelor
practici la nivel european.

Planul European de Combatere a Can-
cerului tinteste o standardizare a proto-
coalelor terapeutice, care, printre altele,
presupune si asigurarea dotarii spitalelor
cu aparaturd medicald de inaltd tehnologie
si profesionalizarea cadrelor medicale.
Practic, ne propunem infiintarea unor
centrepentru cancer comprehensive care
sd asigure un standard ridicat de tratament

pentru pacientii de cancer In fiecare stat
membru, precum si legarea acestor centre
intr-o retea integratd europeanad.
Obiectivul principal al planului
este reducerea inegalitatii accesului la
servicii medicale al pacientilor bolnavi
de cancer, prin educatie, preventie si
inovatie. Pentru acesti pacienti, timpul
este foarte important. In acest sens,
care ar fi primii pasi concreti ce ar
trebui parcursi pentru implementarea
actiunilor cuprinse in acest document?
Uniunea Europeand, prin tratatul de
functionare, are competente limitate in
materie de sandtate publicd, prerogativele
principale fiind ale guvernelor nationale,
deci ar trebui creata o sinergie intre poli-
ticile europene si cele nationale pentru a
asigura accesul la tratamente medicale de
naltd calitate in propriul stat, dar acest
lucru dureazd. Cand vorbim de excelentd
in tratamente oncologice, nu ne referim
doar la echipamente de inaltd tehnologie,
civorbim si de dezvoltarea unor echipe
medicale interdisciplinare specializate in
tratarea diferitelor tipuri de cancer, care,
din pacate, se face in timp prin transferul
de experientd si cunostinte de la marile
centre specializate din vestul Europei. Pana
vom dezvolta infrastructura spitaliceasca
si vom preggti cadre medicale exceptionale
in tratarea cancerului, solutia pe care o
vdd sila care deja se lucreaza la nivelul
Parlamentului European este facilitarea
accesului la terapii oncologice in centrele
din strdindtate prin actualizarea directivei
europene cu privire la tratamentul trans-
frontalier. Asigurarea unui cadru normativ
european care s faciliteze transferul
pacientilor in strdindtate, pentru a urma
tratamente de Inaltd specializare, pe care
nu le pot efectua in propria tard, este un lu-
cru la care tin si pe care sper eu sd il vedem
realizat Intr-un viitor apropiat. Investitiile
in dezvoltarea infrastructurii spitalicesti
trebuie sd devina prioritare pentru Guver-
nul Roméniei. Datoritd pandemiei prin care
trecem, la nivelul UE s-au alocat fonduri
istorice din buget pentru sandtate si consi-
der cd accesarea de fonduri europene, prin
programe precum PNRR si alte mecanisme
financiare, trebuie sa fie folosite integral
pentru a putea recupera toti acesti ani de
neglijenta si lipsd cronica de investitii in
sistemul national de sandtate. &3
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TREBUIE SA PROIECTAM

STUDIILE CLINICE POTRIVITE.

PENTRU PACIENTII POTRIVITI, STUDII CARE
SA RASPUNDA LA INTREBARILE CORECTE

DE BOGDAN GUTA

Care sunt mecanismele

prin care EMA sprijind
asigurarea disponibilitatii

medicamentelor la preturi

accesibile pentru pacientii oncologici?

Este o intrebare complexd, deoarece
disponibilitatea nu este doar asigurarea
faptului ca medicamentele potrivite sunt
dezvoltate pentru pacientii potriviti.
Depinde, de asemenea, de modul in care
medicamentele sunt preluate de citre
sistemele nationale de asistentd medica-
14 si puse la dispozitie pentru ingrijirea
pacientilor, ceea ce este realizat la nivel
national in conformitate cu politicile locale
de sinitate. In mare misurd, aceastd parte
nationald nu se incadreaza in competenta
EMA. Dar nu inseamna cd nu putem
face nimic in acest sens. Prin proiectarea

studiilor adecvate ne putem asigura ca alti
factori de decizie, inclusiv cei din siste-
mul national de sdndtate, au informatiile
corecte pentru a-si fundamenta decizia.
Mai important, cred cd baza pentru a ne
asigura cd obtinem medicamentele potrivi-
te pentru pacienti este sd proiectdm studii
care sd pund intrebarile corecte, care sunt
relevante pentru pacienti.

Implicarea pacientilor in dezvoltarea
studiilor clinice

Inovatia apare adesea In mici
imbunatatiri treptate. Pentru a progre-
sa, este important sd ascultdm pacientii
si care sunt nevoile lor si, atunci cind
studiem medicamentele, sd avem in vedere
aceste nevoi. Deci, implicarea pacientilor
in dezvoltarea medicamentelor este cu
adevdrat importantd. Apoi, bineinteles,

trebuie sa desfdsurdm aceste studii. Exista
o oportunitate extraordinard in Europa de
alucra impreund pentru a ne asigura ca
infrastructura europeand de sdndtate este
pe deplin pregititd sd desfdsoare studii in
diferite tdri, aducandu-le mai aproape de
pacienti, dar si evitarea faptului ca acestia
ar trebui sd cdldtoreascd pe distante mari
sau chiar intr-o altd tard pentru a participa
la studiile clinice, atunci cdnd aceasta este
cea mai potrivitd optiune de tratament. Ca
agentie de reglementare, efectudm evalua-
rea stiintificd a rezultatelor, asigurandu-ne
cd medicamentele fac ceea ce spun cd fac.
Sine straduim sd comunicdm evaluarea
noastrd Intr-un mod foarte transparent
pacientilor si celorlalti factori de decizie.
Referitor la cum putem facilita luarea deci-
ziilor altor factori de conducere, exista mai

citeste pe www.scoalapacientilor.ro
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multe moduri, dar vom prezenta unul. Ar
fi colaborarea pe care EMA o are de cativa
ani cu reteaua europeand de organizatii de
evaluare a tehnologiilor medicale (EU-
NetHTA). Aceste organizatii reprezinta
primul pas dupd acordarea autorizatiei de
introducere pe piatd si evalueaza cat de bun
este un medicament nou In comparatie cu
ceea ce avem deja. Aceastd evaluare este
baza pentru alte consideratii economice,
cum ar fi preturile. Este important, in
primul rand, ca intr-o etapa de proiectare,
daci este posibil, sd includem in teste intre-
bdri care pot fi utile si pentru acele evaludri.
De exemplu, multi factori de decizie doresc
sd mdsoare calitatea vietii in studii pe care
sd le foloseascd pentru determindrile lor.
De asemenea, este important ca studiile sa
fie concepute astfel incat sd includd aceastd
mdsurd. Apoi, in evaluarea noastrd, e im-
portant sd examindm datele si sa descriem
foarte clar care sunt efectele medicamente-
lor, pentru a facilita alti factori de condu-
cere sd ia decizii In cunostintd de cauzd cu
privire la disponibilitate.

in ce moduri poate fi accelerat
procesul de autorizare a medicamentelor
noi si de aprobare a studiilor clinice?

Putem imbunadtdti intotdeauna lucru-
rile si ar trebui sd ne strdduim tot intot-
deauna sd optimizdm eficienta generdrii
de dovezi si, de asemenea, modul in care
testim dovezile. In ceea ce priveste ge-
nerarea de dovezi, am incercat tot timpul
sd optimizdm studiile clinice. Dar nu
trebuie sd uitdm cd existd multe alte date
(care nu provin din studiile clinice, ci din
experienta pacientilor din lumea reald) pe
care ar trebui s le colectam. Acest lucru
poate fi foarte util pentru a rdspunde la
intrebari care pot ajuta la imbunadtdtirea
tratamentelor pentru pacienti. Totusi,
accentul va fi pus pe studiile clinice, dar nu
ar trebui sd uitdm de colectarea datelor din
alte surse pentru a maximiza sansele de a
invdta din modul in care medicamentele
sunt utilizate In practica reala.

Importanta datelor colectate

Organismul de reglementare pentru
medicamente evalueaza in esentd daca
acestea sunt gata sd intre pe piatd, dar in
acel moment existd incd atat de multe
intrebdri la care trebuie sd raspundem. De
exemplu, care sunt pacientii pentru care ar
putea aduce beneficii cel mai mult? Care

este programul optim pe care l-ati putea
folosi pentru administrarea medicamen-
telor? La toate aceste Intrebdri trebuie
raspuns. Uneori este dificil sd se deruleze
studiile clinice pentru a aborda multe
intrebiri. In acest caz, putem face o treabd
mai bund si putem incerca si analizam alte
surse de date. Cred cd avem un rol de jucat
in ceea ce priveste iIndrumarea eforturilor,
stabilirea prioritdtilor, ajutarea celorlalti,
punerea laolaltd a tuturor intrebarilor pe
care pdrtile interesate, oamenii de stiintd,
companiile de asigurdri, platitorii doresc
sd le stie. Modul in care putem optimiza
si directiona aceste eforturi astfel incat
sd putem acorda prioritate unor intrebari
este crucial. De aceea este foarte impor-
tant sd dezvoltdm sistemul din punct de
vedere al evidentelor medicale electronice,
sisteme care comunicd intre ele si sd ne
asigurdam cd sunt colectate datele corecte.
Am inceput sd lucrdm in aceasta directie
cu grupurile noastre de lucru, dar si cu
alte organizatii. De asemenea, Regulatory
Science Strategy a EMA are multe initiative
care mdresc cu adevdrat capacitatea
sistemelor de a genera date utile care sa
completeze datele din studiile clinice.
»Sistemul de invitare a sinatatii”
Profesorul Hans-Georg Eichler, Senior
Medical Officer la EMA, a publicat recent o
lucrare in care descrie asa-numitul ,,sistem
de Invdtare a sandtdtii”. Este un concept
foarte important, In care sunt generate
multe date din sistemele noastre de sdna-
tate, din fisele medicale electronice etc.
Tehnologia existd, dacd suntem suficient
de inteligenti, este doar o chestiune de a
pune resursele si de a directiona eforturile
in calea cea bund. Putem invata multe din
aceste date. In cele din urmi, ca autoritate
de reglementare, cred cd trebuie sd ne stra-
duim sd efectudm evaludri cat mai eficient
posibil. in evaluarea vaccinurilor CO-
VID-19 si a altor medicamente inovatoare,
am ardtat cd autoritdtile de reglementare
pot fi foarte adaptabile nevoilor si sper ca
o parte din aceastd experientd poate oferi
invatdturi utile care pot fi folosite si pentru
evaluarea medicamentelor impotriva
cancerului. De exemplu, avem instru-
mente excelente, ca evaluarea acceleratd
sau autorizatia de introducere pe piatd
conditionatd, care ne permit sd evalu-
dm medicamentele pe baza unor dovezi

anterioare si sd facem o evaluare care se
efectueazad mai rapid pentru medicamente-
le destinate pacientilor cu nevoi medicale
mari nesatisfacute. Mecanismele existd, ar
trebui sd ne strdduim sa le folosim eficient.

Care este sprijinul EMA pentru
implementarea Planului european de
combatere a cancerului?

Intr-un astfel de plan ambitos exis-
td atat de multe modalitdti prin care se
poate contribui — faciliteazad dezvoltarea
medicamentelor care pot fi utilizate pentru
prevenirea, diagnosticarea si tratamen-
tul cancerului si, In general, faciliteaza
dezvoltarea medicamentelor inovatoare.
Tratamentul este iIn mod clar o parte foarte
importanta a acestui plan. As putea da o
listd foarte lungd cu initiative cdrora am
vrea sd le acorddm prioritate, dar as prefera
sd ma intorc la ceea ce directorul executiv
al EMA, Emer Cooke, a explicat Parlamen-
tului European. Ea s-a concentrat pe trei
puncte. Unul este despre studiile clinice.
Trebuie sa putem concepe studiile potri-
vite pentru pacientii potriviti. Studii care
pun intrebdri corecte si care asigura cd pot
fi accesate intr-un mod eficient in intrea-
ga UE. Un alt lucru foarte important este
comunicarea. Este vorba despre pacienti si
alte pdrti interesate care iau decizii bune
pe baza dovezilor disponibile. Trebuie
sd ne straduim sd obtinem excelentd in
comunicarea cdtre pacienti, sa le explicim
acest lucru pe care I-am evaluat cu privire
la daunele si beneficiile medicamentelor,
pentru a facilita decizia clinicd in contextul
local. Si, speram, comunicarea va contine
toate informatiile relevante bazate pe
studii care au fost concepute impreuna
cu pacientii, asigurdndu-se cd raspund la
intrebdrile relevante.

Si, de asemenea, trebuie sd comunicdm
1n asa fel Incat tuturor celorlalti factori de
conducere din sistemul de sandtate sa li se
faciliteze luarea deciziilor cit mai eficient
posibil. Nu avem nevoie doar de medica-
mente inovatoare, dar si cd toatd lumea
trebuie sd Inteleagd unde este inovatia si
cum se potriveste deciziei lor. £
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,PROFESOR DOCTOR ALEXANDRU TRESTIOREANU” DIN BUCURESTI (10B)

OB - BRAHITERAPI
I CHIRURGIE

TORACOSCOPICA.
in pandemia de COVID-19

Institutul Oncologic
# Bucuresti are un flux

foarte mare de pacienti.

Cum s-arealizat
reorganizarea circuitelor, astfel incat
sd nu fie expusi riscului nici pacientii
internati in spital, nici pacientii care
au tratamente de zi?

Am identificat fluxurile de pacienti —

sunt peste noud fluxuri diferite, pacienti

Reorganizarea intregii activitati, alocarea de paturi
ATI pentru bolnavii de COVID-19 intr-una din cele
mai grele crize prin care a trecut Romania, criza
de medicamente citostatice, dar si reluarea
procedurilor de brahiterapie si inceperea
programului de chirurgie toracoscopica — acesta
este bilantul ultimului an de activitate la Institutul

Oncologic ,,Profesor Doctor Alexandru Trestioreanu

”

din Bucuresti (I0B), potrivit dr. Bogdan Cosmin

Tanase. DE VALENTINA GRIGORE

care se duc In diverse sectii si care au
nevoi diferite, si sd le organizam in asa
fel incat, pe cat posibil, si fie separate.

Ce am urmdrit cel mai mult a fost ca
pacientii care sunt testati, care au status
din punct de vedere al infectiei cu
COVID-19, sd nu se amestece cu pacientii
netestati. Am separat complet pacientii
din ambulator sau din spitalizare de zi de
pacientii care sunt internati pe sectie. Am

separat complet pacientii care vin sd faca
chimioterapie in regim de spitalizare de
zi si sunt testati in prealabil de pacientii
care vin pentru controale in ambulator si
nu sunt testati pentru a minimiza riscul
de focare. Desi au fost cazuri de infectie
intraspitaliceasca cu COVID-19 care
probabil nu puteau fi evitate, focare cum
s-au inregistrat in altd parte, de 20-30 de
pacienti, nu au fost.

Sunt multe spitale care nu au reusit
aceastd reorganizare. Care este reteta?

Din fericire pentru noi, spitalul nostru
este relativ tdndr pentru un spital din
Romania, fiind construit in '89. Si atunci
am beneficiat de niste spatii generoase,
cu o clddire care putea fi impartitd in
fluxuri cat de cét, nu la modul ideal. Dar,
bineinteles, asta nu inseamnd ca aceastd
reorganizare nu a venit cu un stres
suplimentar pentru personalul medical
si pentru pacienti, fiindcd practic s-au
schimbat niste reguli. A trebuit urmadrita
implementarea acestor reguli o perioada
de cateva luni.
Cum a influentat pandemia de
COVID-19 accesul la servicii medicale?
Activitatea noastra principald este
aceea de preluare a unor pacientila
care diagnosticul de boald oncologicd
este deja pus si sunt trimisi In vederea
tratamentului. Numarul total de pacienti
cumva a scazut, dar pentru noi nu a
fost o diferentd, per total, deoarece a
trebuit sa preludm pacienti de la centre
de oncologie care s-au inchis din diverse
motive. Din pacate, Romania este o tard
in care accesul la servicii de diagnostic
de Inaltd performantd e destul de
precar si in mod evident suntem cumva
conducdtori in topul negativ al accesului
la tratament si la investigatii, iar dovada
este faptul cd multi pacienti cu cancer
vin 1n stadii avansate.

Cum se poate imbunaitati accesul la
astfel de metode de diagnostic avansat?

La nivel national, cred cd ar trebui sd
se dezvolte anumite centre de excelentd,
fiindcad trebuie sd avem o politicd
coerentd si nu putem sd ne dorim ca
servicii de top sd fie prezente peste tot. Ci
mai curdnd sa dezvoltim anumite centre
de excelentd care sd fie si centre-pilot in
dezvoltare, modele de urmat. E de dorit,
de asemenea, sd se dezvolte o retea mai
bine organizatd, care sd poatd sd trimitd
pacientii cdtre aceste centre care sd le
ofere tratamentul necesar. Fiindca sa
dezvoltdm servicii de top pe tot teritoriul
Romaniei este un plan nerealist.

Avem resursa umana pregatita
pentru astfel de centre de excelentd?

Eu cred cd putem gdsi resursa umand,
fiindcd, in ciuda a ceea ce se spune, nu de

resursd umana ducem neapdrat lipsd, ci
mai curand ducem lipsa de posibilitatea
de a opri aceastd resursd umana sa
migreze. Fiindca resursa umana exista
in Romania, vad reamintesc faptul cd in
fiecare an sunt peste 3.000 de absolventi
de Medicina care ies de pe bédncile
facultdtii. Din pdcate, existd un numadr
apreciabil de doctori care aleg varianta
migratiei, dar asta este din cauzd cd
Romaénia nu le oferd niste joburi care sd-i
intereseze.

Care este situatia in momentul
de fatd in institut, pentru cd, avand
in vedere alocarea paturilor de terapie
pentru pacienti cu COVID-19,
existd teama pacientilor oncologici
cd vor fi defavorizati?

Institutul a oferit in perioada de
varf a pandemiei, atunci cand toate
UPU-rile erau blocate, cinci paturi de
terapie pentru tratamentul pacientilor cu
forme grave de COVID-19 care necesitau
manevre de terapie intensivi. Insi acest
lucru nu a ingrédit in niciun fel accesul
pacientilor la tratament, nici mécar la
tratamentele chirurgicale. in continuare,
n institut s-au facut peste 20 de
interventii chirurgicale pe zi, iar ocuparea
acestor cinci paturi de terapie intensiva
nu a prejudiciat cu nimic tratamentele
oncologice sau radioterapice. Adicd,
din punctul de vedere al pacientilor
nonchirurgicali, nu s-a schimbat nimic.

in schimb, in aceastd perioadd am
ajuns sd facem tehnici de radioterapie
IMRT-VMAT si s-a comisionat acum un
an la accelerator pentru aceastd tehnica,
ceea ce din punctul meu de vedere este
un pas Inainte. De asemenea, am reluat
procedurile de brahiterapie, deoarece
a fost un hiatus In oferirea acestui mod
de tratament. Si as sublinia faptul cd in
institut se deruleaza chirurgie toracica
si abdominald, chirurgie generald,
digestiva, pe cale laparoscopicd, deci
avem un procent crescand de interventii
laparoscopice, respectiv toracoscopice,
care sunt metode de top.

In Occident, in tirile vestice,
procentul de interventii colorectale
laparoscopice se apropie de 80-90%.
Cancerele sunt operate in marea lor
majoritate laparoscopic.

Pe cind, la noi accesul la acest gen
de interventie este extrem de redus.

Eu apreciez cumva procentul din
totalul cancerelor colorectale operate
laparoscopic depdsind 5%. lar in ceea
ce priveste interventiile chirurgicale
toracice, procentul interventiilor
toracoscopice in clinicile dedicate
depdseste 50%. lar la noi, din cate
stiu, suntem singura clinicd avand

un program consistent de chirurgie
toracoscopicd.

Referitor la criza medicamentelor,
cum se pot evita, pe viitor, astfel
de situatii?

in situatia care a avut loc in luna
aprilie a acestui an, e vorba de o lipsd de
coerentd a politicii de achizitii dusd la
nivelul institutului, dar sper ca aceasta
politicd de achizitii sd se remedieze in
asa fel incat sd putem avea ceea ce ne
trebuie de cate ori avem nevoie.

Altd cauza este faptul cd am preluat
multi pacienti din alte centre si numarul
celor care au avut nevoie de citostatice
a crescut. Dinamica lor a fost destul
de impredictibild, or, fondurile de care
dispunem sunt calculate, de obicei, la
necesarul lunii precedente si atunci am
fost cumva intr-o micd imposibilitate de
a achizitiona, dar lucrurile s-au rezolvat
intr-un timp util pentru pacientii
respectivi.

Multe unitéti medicale nu sunt
de acord cu politica de achizitii
impusa. Ar trebui schimbata cumva
aceasta politica?

Nu sunt expert in achizitii, dar
poate o solutie ar fi ca, pentru anumite
repere, achizitiile sd se facd Intr-un
sistem centralizat, pentru cd e clar cd
statul dacd, de exemplu, se face achizitie
centralizatd pe citostatice, are o putere
de negociere mult mai mare decat un
spital, chiar dacd acesta se numeste
Institutul Oncologic.

La fel, pentru achizitiile de aparatura
medicald, poate achizitiile centralizate
facute cu cap ar oferi atat o putere de
negociere mai mare, cit si oferirea unor
conditii necesare pentru exploatarea
ulterioard, cum ar fi servisarea
echipamentelor care sd fie impusa din
momentul achizitiei. &
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+ Care au fost efectele o temere mai micd, anul acesta, a in mai multe regiuni si trebuie finalizat
pandemiei de COVID-19 pacientilor de a merge la medic pentru pand la sfarsitul anului 2023. Toate

INTERVIU CU # asupra pacientilor diagnostic si tratament. aceste proiecte de screening incepute si

PROF. DR. oncologici? Un alt impact al COVID-19 asupra multe altele care se fac In teritoriu, desi

CORA POP,
COORDONATORUL
GRUPULUI DE
EXPERTI AL
PROIECTULUI
JMPREUNA
INVINGEM
CANCERUL”

n anul 2020, diagnosticarea

cancerelor in Romania a

scazut cu 30-40% fata de 2019.
Principalele probleme cu

care s-au confruntat pacientii
cu afectiuni oncologice si
hemato-oncologice in perioada
pandemiei au fost accesul dificil
la investigatii si tratamente.
Potrivit prof. dr. Cora Pop, la
sfarsitul anului 2020, inceputul
anului 2021 s-a inregistrat

un numar cu 30% mai mare

de cancere diagnosticate in
stadii tardive decat in aceeasi
perioada a anului 2019.

DE VALENTINA GRIGORE

e

Efectul pandemiei de COVID-19:
cresterea numiéirului de cancere
diagnosticate in stadii tardive

Numadrul de servicii pe bolile cronice
si, In special, pe cancere a scdzut. Ne
referim aici in special la serviciile de
diagnosticare si mai putin la serviciile
de continuare a tratamentului
chimioterapic sau a radioterapiei.
Acestea au reusit sd revind la un nivel
convenabil in ultimele luni ale anului
2020 si si-au pdstrat trendul si In acest
an. Deci, pacientii care au apucat sd fie
diagnosticati au putut, in anumite zone
ale tdrii, sd-si continue tratamentul,
deoarece cabinetele oncologice au
primit pacienti in a doua parte a anului.
Cel mai grav Insd a fost cd trebuiau
diagnosticati pacientii cu suspiciunea
de cancer, avand in vedere accesul
redus la spitalele performante care erau
ocupate cu tratamentele pacientilor
cu COVID-19. Diagnosticarea a fost
fdcutd tarziu si, de cele mai multe ori,
pacientii au fost descoperiti in stadii
severe, cu complicatii, cu metastaze
multiple, care evident cd au avut impact
asupra supravietuirii. La sfarsitul anului
2020, inceputul anului 2021 am avut
un numdr cu 30% mai mare de cancere
diagnosticate in stadii tardive fatd

de aceeasi perioadd a anului 2019,
evident ca urmare a scdderii accesului
la servicii.

Programele de screening de cancer
de sén, de col uterin si colorectal ar
fi trebuit s inceapd in a doua parte a
anului 2020. Unde suntem?

Aceste programe sunt intarziate
deoarece plecarea in teritoriu pentru
realizarea primei parti a screeningului,
cea care se desfasoard la medicul de
familie si in comunitate, a fost aménatd.
Cel mai Intarziat pare sd fie programul
de screening pe cancerul colorectal,
care Insd va putea sd-si revind in a doua
parte a acestui an, dacd pandemia se va
ameliora.

De asemenea, si programul national
de screening al cancerului de col uterin
s-a desfasurat cu dificultate, deoarece
institutele si spitalele participante
la acest program au fost afectate de
COVID-19. Din fericire, se constatd

cancerului a fost de incetinire, pana
la blocare, a programului pentru
elaborarea Planului national de cancer,
finantat din fonduri europene. Sper sd
recuperdm aceastd intarziere. Finantarea
e generoasd, grupul de lucru pentru
proiect existd la nivelul Ministerului
Sdndtdtii, astfel incat nu trebuie decat
preluat leadershipul si continuat
proiectul. Planul de cancer nu aduce nici
infrastructurd, nu aduce nici mai multe
medicamente sau o finantare mai bund
de la CNAS, ci aduce pe agenda publicd
principalele elemente de strategie.

Pandemia a dus la alocarea unor
sume impresionante pentru Sdnaitate.
Cat din acestea vor putea fi utilizate in
lupta impotriva cancerului?

Finantarea viitoare constd nu
numai in Programul Operational de
Sanadtate, care are o parte importantd de
screening si preventie pentru afectiunile
oncologice, dar si in Programul de
Rezilientd, legat in mod special de
pandemie, unde existd capitole speciale
dedicate finantdrii in Oncologie.

Finantarea europeand pentru
cancerul de sin depdseste 20 de milioane
de euro. Proiectul-pilot se desfasoard

nu sunt inchegate intr-un plan de cancer,
realmente fac parte dintr-o strategie

de cancer, astfel incat persoanele cu
cancer de sin si cu cancer de col uterin
beneficiazd astdzi de proiecte cu o
finantare de peste 68 milioane de euro.

PERSOANELE CU CANCER

DE SAN SI CU CANCER DE COL
UTERIN BENEFICIAZA ASTAZI DE
PROIECTE CU O FINANTARE DE
PESTE 68 DE MILIOANE DE EURO.

Vorbim de proiecte-pilot in care sunt
implicati multi dintre expertii romani.
Sperdm ca la sfarsitul acestor proiecte sa
putem pune pe masa decidentilor politici
din Roménia experienta dobanditd in
ceea ce priveste screeningul cancerului
de san, de col uterin si de colon si poate
sd implementdm unele dintre masurile
care azi sunt din fonduri europene in
cadrul unor programe cu finantare
nationala. B3

CEl ,2C” — CANCER S| CORONAVIRUS

La inceputul pandemiei, OMS a constatat ca la nivel global, in 122 din 163 de tari, serviciile de
ngrijire boli netransmisibile au fost intrerupte, iar la mai bine de un an de cand a inceput criza
provocatd de noul coronavirus, 50% din guverne au serviciile de ingrijire a cancerului partial sau
complet intrerupte din cauza pandemiei. intarzierile in diagnostic sunt frecvente, intreruperile
terapiei sau abandonul au crescut semnificativ, iar acest lucru va avea probabil un impact asupra
numarului total de decese cauzate de cancer in anii urmatori. Povara cancerului va creste,
numarul de cazuri noi la nivel mondial in 2040 va fi probabil cu 47% mai mare decat in 2020.
Potrivit unui studiu realizat de European Cancer Organisation, ,,clinicienii din Europa au
consultat cu 1,5 milioane de pacienti cu cancer mai putin in primul an al pandemiei, 100

de milioane de teste de depistare a cancerului nu au fost efectuate in Europa ca urmare a
pandemiei, 1 milion de pacienti cu cancer din intreaga Europa ar putea fi nediagnosticati

din cauza intarzierilor in efectuarea testelor de screening, a reducerii si intarzierilor in ceea

ce priveste trimiterile si a resurselor limitate de asistenta medicalad din cauza COVID-19. De
asemenea, in timpul pandemiei, 1 din 2 pacienti cu cancer din Europa nu a primit tratamentul
chirurgical sau chimioterapeutic de care avea nevoie, iar 1 din 5 inca nu il primeste. Pandemia
si-a pus amprenta asupra lucrdtorilor din domeniul sanatatii: 4 din 10 se simt epuizati si 3 din
10 prezinta semne de depresie clinica. Din cauza fricii de a se infecta cu COVID-19, pacientii
sunt mai putin predispusi sa se prezinte la programarile de screening si sa mearga la spital
pentru anumite tratamente impotriva cancerului.”
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PESTE 10% DINTRE INFECTIILE CU SARS-COV-2, DIN CAUZA BOLILOR CARDIOVASCULARE

Comisia

centrelor
de cancer

Volumul informational foarte mare

impune, pentru calitatea actului
medical si, implicit, pentru rata
de supravietuire a bolnavilor
oncologici, formarea de comisii

multidisciplinare (Multidisciplinary
Tumor Board — MTB). Acestea sunt si

un parametru de calitate in acreditarea
centrelor de cancer, acceptat pe plan
international, explica sef lucrari dr. Catalin

Vlad. DE VALENTINA GRIGORE

Care este impactul deciziilor
# Multidisciplinary Tumor

Board (MTB) asupra ratei

de supravietuire si calitatii
vietii in diferite forme de cancer?

Dinamica progresului in oncologie a

atins valori fird precedent. Inregistra-
rea noilor molecule (terapie molecu-
lard tintitd, imunoterapie) si rafinarea
indicatiilor terapeutice se face la dimen-
siunea unui volum informational foarte
mare. Progresul este acelasi in tehnologia
disponibild In radioterapie si chirurgie.
Ghidurile terapeutice internationale se
modificd in consecintd permanent. Brain-
storming-ul din MTB este o conditie sine-

multic i
parametru
de calitate
in acreditarea

1

+

INTERVIU CU
SEF LUCRARI DR.
CATALIN VLAD,
MANAGER INSTITUTUL
ONCOLOGIC ,,PROF.
DR. ION CHIRICUTA”
CLUJ-NAPOCA

qua-non a implementarii imediate in clini-
cd a tuturor acestor progrese. Este unanim
acceptat rolul comisiilor multidisciplinare
pentru calitatea actului medical si implicit
pentru rata de supravietuire a bolnavilor
oncologici. Existenta acestor MTB este nu
doar o cerintd legald, ci si un parametru de
calitate in acreditarea centrelor de cancer,
acceptat pe plan international.

Care sunt elementele-cheie ale
structurii si functiondrii MTB?
Cum putem implementa abordarea
multidisciplinara in toate centrele de
oncologie?

Comisiile multidisciplinare trebuie sa
respecte o structurd specifici manage-

mentului patologiei oncologice. Trepi-
edul terapeutic chirurg, radioterapeut,
oncolog medical trebuie completat de
diagnosticieni: anatomopatolog, imagist.
Desigur, pot fi cooptati in comisii unul
sau mai multi medici din cadrul fiecdrei
specialitdti si din mai multe institutii me-
dicale care trateazd patologia respectiva.
La modul ideal, prezentarea cazului cdtre
comisie se face de unul dintre clinicienii
implicati iIn managementul bolnavului
respectiv si comisia poate examina direct
si comunica rezultatul deciziei pacien-
tului respectiv. Desigur, existd si formula
studiului dosarului de caz fard prezenta
pacientului, dar cu utilizarea mijloa-

celor moderne de telemedicind pentru
desfdsurarea acestor comisii.

Un element important este notarea de-
ciziei comisiei intr-o bazd de date, de unde
aceasta sd poata fi accesatd si transmisa
medicului curant.

Activitatea comisiei se va desfdsura pe
baza unui protocol de diagnostic si trata-
ment specific institutiei respective, creat
pe baza ghidurilor acceptate de comunita-
tea internationald, respectand autorizdrile
date de ANMDMR si criteriile de rambur-
sare ale CNAS.

in activitatea comisiei trebuie si existe
si analiza anuald a cazuisticii, comunicarea
rezultatelor cdtre conducerea institutiei si
un feedback privind implementarea decizi-
ilor luate de comisie.

Este important ca Intre comisie si me-
dicul curant sd existe un raport biunivoc,
existand situatii in care decizia comisiei
poate fi contestatd de medicul curant, in
conditiile unei evolutii clinice neasteptate a
pacientului.

Ar fiimportant pe viitor ca aceste MTB
sd aibd posibilitatea unor utilizdri off-label
ale medicamentelor, in conditiile dezvol-
tdrii medicinii personalizate si ale obtinerii
unei informatii moleculare comprehensive
privind pacientul individual, care poate
oferi oportunitatea unui tratament bazat
pe tintele moleculare. In unele tiri, decizia
MTB este chiar mai importantd decat
protocoalele de diagnostic si tratament
existente pe plan national si sunt acceptate,
inclusiv de casele de asigurari, deciziile de
tratament ale MTB privind rambursarea
unor medicamente in indicatii off-label.

in ce miisuri abordarea
multidisciplinara in tratarea pacientului
oncologic solicitd schimbari din punct de
vedere organizational si/sau cultural?

Desigur, schimbadri sunt necesare, in pri-
mul rand organizatorice, dar sunt necesare
si modificdri de ordin mental privind abor-
darea pacientilor. Siinainte de constituirea
acestor MTB, medicul de o anumitad specia-
litate solicita frecvent consultul unor colegi
din alte specialitdti pentru rezolvarea unui
caz, doar cd acest lucru nu se facea organi-
zat si nu privea toate cazurile. Functionarea
acestor comisii necesitd o bund organizare,
un orar (cu reuniuni de obicei siptdmanale)
siun loc de desfdsurare (sau o intlnire
virtuald) cu participarea tuturor celor

implicati. Este important ca aceste comisii
multidisciplinare sd nu reprezinte In niciun
caz un factor de intarziere a diagnosticului
sau tratamentului pacientului. Tratamen-
tele de urgentd nu vor trebui sa astepte
desfasurarea comisiei, iar la cazurile cu

o solutie terapeuticd evidenta si urgentd,

se acceptd ca acestea sd fie inregistrate

la comisie dupd inceperea tratamentului
respectiv.

Avand in vedere cd pacientul stie cd
este evaluat de mai multi specialisti din
domenii diferite, acest lucru il poate
ajuta din punct de vedere psihologic?

Desigur, este un argument care confera
greutate deciziei terapeutice. Este o asigu-
rare in plus pe care pacientul o primeste
asupra oportunitdtii si justetei tratamentu-
lui indicat In cazul sdu individual.

TREPIEDUL TERAPEUTIC
CHIRURG, RADIOTERAPEUT,
ONCOLOG MEDICAL
TREBUIE COMPLETAT

DE DIAGNOSTICIENI:
ANATOMOPATOLOG,
IMAGIST.

MTB asigurd o abordare in colaborare,
in care deciziile si responsabilitatea
clinicd sunt impartite intre membrii sdi.
Pacientii cum sunt implicati in procesele
de luare a deciziilor? Au un rol activin
propria ingrijire?

Unele comisii functioneazd prin
examinarea, in cadrul reuniunilor, a
pacientilor individuali si comunicarea di-
rectd a deciziei comisiei in urma delibera-
rii necesare si cu posibilitatea unui dialog
direct cu pacientul respectiv. In conditiile
pandemiei, acest tip de activitate a
trebuit modificat si, In general, reuniu-
nile se desfdsoard online si fard prezenta
pacientilor, decizia fiindu-le prezentatd
ulterior de cdtre medicul curant. Pacientul
este informat asupra tuturor aspecte-
lor tratamentului, care sunt secventele
terapeutice necesare, beneficiile asteptate,
reactiile adverse si, in ultima instantd,
acesta va accepta sau nu tratamentul
propus. Din pdcate, uneori prea multd

informatie si initiativa din partea pacien-
tului pot avea si efecte negative, Intrucat
acesta, neavand o pregatire medicald, nu
poate In mod obiectiv Intelege In detaliu si
filtra informatiile care pandesc pretutin-
deni pe internet, adesea de slabd calitate
sau chiar nocive. Chiar si in era comisiilor
multidisciplinare, legdtura intre pacient si
medicul curant rimane actuald, Increde-
rea pe care pacientul o acordd medicului
rdmane probabil elementul esential pen-
tru succesul demersului terapeutic.

Care sunt cele mai mari provocari ale
IOCN si cum s-ar putea surmonta?

Cred cd In orice institutie serioasd,
elementul definitoriu este resursa uma-
nd, calitatea specialistilor, transmiterea
informatiilor si a artei medicale de la
generatiile mature de specialisti cdtre cei ti-
neri care le vor lua locul. Este important ca
Institutul sd selectioneze tinerii specialisti
dintre cei mai capabili profesional, mai
pasionati de cercetare (care este un aspect
definitoriu pentru un Institut de cancer)
si cei mai umani si colegiali. Atmosfera in
Institut si in comisiile multidisciplinare
trebuie sa se bazeze att pe competentd
si prestigiu profesional de exceptie, cat si
pe un spirit de colaborare si respect intre
cei implicati. Comisiile multidisciplinare
reprezinta si un exercitiu democratic si
uman pentru cei care le constituie, nu doar
de excelentd profesionald.

Desigur, Institutul, fiind un angrenaj
complicat, un centru comprehensiv de can-
cer, necesitd o dinamicd similara tuturor
compartimentelor care ar trebui sd raimana
competitive siin avangarda activitdtii
medicale oncologice din Romania. Aceastd
complexitate si aceastd complementaritate
constituie un mare atu, dar si o provocare
de management.

Dintre mdsurile recente, as aminti ex-
tinderea si modernizarea blocului operator,
dotarea sectiei de radioterapie cu cele mai
noi acceleratoare liniare pentru implemen-
tarea tehnicilor moderne de radioterapie la
un numdr mare de pacienti, reconstruirea
noii sectii de hematologie, dezvoltarea
compartimentelor de cercetare si anatomie
patologicd si accelerarea procedurilor de
aprobare a studiilor clinice, care consti-
tuie o componentd tot mai importantd a
activitatii sectiilor de oncologie medicala si
a spitalului de zi.
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Nuw putem vorbi de medicina
personalizati faria un

DIAGNOSTIC DE PRECIZ1

Saltul tehnologic al ultimelor trei decenii a dus la
dezvoltarea unor tehnologii de inalta performanta
in domeniile imagisticii medicale, chirurgiei
robotice minim invazive, anatomiei patologice si
biologiei moleculare. Pe masura ce aceste tehnici
au fost aplicate n activitatea clinica si in cercetare,
descoperirile legate de mecanismul aparitiei
cancerului au dus, intr-un timp relativ scurt, la
dezvoltarea unor noi metode de diagnostic si
tratament a patologiei oncologice.

DE COMISIA DE MEDICINA PERSONALIZATA DIN MINISTERUL SANATATII
AUTORI: DR. DANA MANDA, CSII; CSI, ASIST. UNIV. DR. DRAGOS CRETOIU;
SEF LUCRARI DR. ELENA EMANUELA BRAHA, CSlII; CONF. DR. HORIA
BUMBEA; PROF. DR. MIHAI IOANA; SEF LUCRARI DR. FLORINEL POP;
CONF. DR. OCTAV GINGHINA; DR. BOGDAN FETICA.

Datoritd cresterii sensibilitdtii si specificitatii
# investigatiilor imagistice, addugarii trasorilor

metabolici, tumorile pot fi identificate in stadii

incipiente. Tehnicile chirurgicale minim invazive
permit excizia acestora in conditii de sigurantd oncologica, iar
tehnicile de patologie moleculard si de biologie moleculard
permit un diagnostic de precizie complet din punctul de vedere
al confirmarii cancerului si din punctul de vedere al identificdrii
tintelor terapeutice.

Pe de altd parte, industria farmaceutica, bazandu-se pe
descifrarea mecanismelor de producere a cancerului, a dezvoltat
medicamente tintite pe defectul molecular sau imunomodulatoare
capabile sd incetineascd sau sa stopeze procesul tumoral.

Pe mdsura ce terapiile oncologice de acest fel au fost aprobate,
paradigma abordarii terapeutice ,,sd tratdm acelasi tip de
patologie cu acelasi tip de terapie” s-a schimbat in ,,sd tratdm cu
medicamentul potrivit, la momentul potrivit, pacientul potrivit”
si astfel a aparut personalizarea tratamentului in oncologie.
Identificarea pacientului potrivit (sau a tintei terapeutice) se face
printr-un diagnostic de precizie care, pe langd diagnosticul de
malignitate, oferd o imagine completd a cancerului, investigind
toate caracteristicile relevante pentru tratament si prognostic.
Nu putem vorbi de medicind personalizata fird un diagnostic
personalizat. Nu putem vorbi despre o ,terapie tintita” fard un
Jtest-companion” (fard un test predictiv de raspuns la tratament).
Avénd un diagnostic de precizie, administrarea tratamentului

se face tintit sila momentul optim, cu alte cuvinte, vorbim de
medicina personalizata.

iIMBUNATATIREA ACCESULUI
PACIENTILOR LA TERAPII
PERSONALIZATE

Multe dintre noile terapii
oncologice tintite au fost aprobate in
tara noastrd si sunt decontate. Accesul
pacientilor oncologici la aceste terapii este
conditionat Insd de teste diagnostice de precizie, numite teste-
companion. In prezent, testele-companion nu sunt decontate
de Casa de Asigurdri de Sanatate. Producatorii medicamentelor
oncologice sustin testarea pacientilor pentru testele-companion
asociate, asigurand logistica si sustinand costul testdrii. Existad
situatii In care tumorile pot prezenta mai multe tinte terapeutice
sau In care tinta terapeuticd poate fi atinsd cu medicamente
diferite care au teste-companion diferite, pentru care existd mai
multe tratamente furnizate de mai multi producatori. Efectuarea
testelor-companion necesitd o anumitd secventialitate, iar
terapia poate fi conditionata atat de rezultatul pozitiv, ct si de
cel negativ. Astfel de situatii vor deveni din ce in ce mai frecvente,
pe mdsura ce piata medicamentelor oncologice se va diversifica.
Modelul actual de sustinere financiara de cdtre producdtorii de
medicamente a testelor-companion nu va mai fi functional, iar
strategia de testare va trebui reganditd pe o bazd nationald unitard.
Sistemul de asigurdri de sanatate este singurul care poate construi,
sustine financiar si controla o astfel de strategie care va trebui
sd ofere acoperire nationald, personal calificat, platformele si
tehnologiile adecvate si controale de calitate.

Pe de altd parte, materialul biologic supus testarii reprezinta
o resursa limitatd care, pentru anumite tipuri de cancere, implica
morbiditate crescutd in momentul recoltdrii, fiecare prelevare
reprezentand un risc si o suferintd pentru pacient. Managementul
materialului biologic efectuat de cdtre o echipa multidisciplinard
(hematolog, anatomo-patolog, genetician si patolog molecular)
creste precizia diagnosticului. Atat diagnosticul de cancer, cat si
testele-companion ar trebui sa se facd si cu consultarea echipei de
diagnostic oncologic si, de preferat, intr-un laborator integrat de
diagnostic oncologic.

Noile metode de diagnostic molecular, de tipul secventierii
de noud generatie, pot reprezenta o solutie pentru cazurile care

dezvoltd rezistentd la tratamentul tintit. Prin utilizarea secventierii
de noud generatie se pot analiza in paralel un numdr mare de
gene, astfel incat, intr-o singurd etapd de analizd, se pot obtine
informatiile necesare clinicienilor pentru administrarea celei

mai potrivite terapii, in functie de profilul mutational al tumorii,
intr-un interval cat mai scurt de timp, astfel incat boala sa nu
avanseze. Investigarea acestor pacienti oferd informatii necesare
includerii 1n studii clinice care testeaza terapii pentru aceste cazuri
de rezistentd la tratament.

O altd metodd modernd de urmarire a eficacitatii terapiei este
biopsia lichidd. Aceasta identifica mutatiile ADN-ului tumoral
in sdnge si poate fi un instrument extrem de util clinicianului in
monitorizarea evolutiei bolii pe termen lung si in identificarea
rapida a recidivelor.

Un alt lucru care trebuie dezvoltat si legiferat este accesul
pacientilor romani la trialurile clinice externe care oferd terapii
inovatoare pentru cancerele rare sau pentru cancere frecvente
a caror terapie a fost epuizatd sau nu este acoperita de ghidurile
nationale.

EFECTUL TRATAMENTULUI

PERSONALIZAT ASUPRA RATEI , -

DE SUPRAVIETUIRE & /
=

Studiile au dovedit cd aplicarea EEEEES
tratamentului personalizat
imbunadtdteste supravietuirea in tot mai
multe cancere.

Este cunoscut cd tratamentele oncologice solicita foarte mult
organismul pacientului prin multe efecte secundare asociate
terapiei. Dacd pacientul nu este testat inainte de administrarea
terapiei si nu rdspunde la terapia prescrisd, el va suporta efectele
secundare, iar boala va avansa. Marele avantaj al medicinii
personalizate constd In testarea de precizie si alegerea celui mai
potrivit tratament pe baza rezultatelor testarii.

Un exemplu este leucemia limfocitara cronica, in care ghidurile
internationale recomandd evaluarea markerilor de prognostic
si predictie la initierea tratamentului. In functie de statusul
pacientului, . fit” sau ,less fit”, pacientul este orientat cdtre anumite
terapii care sunt cel mai bine tolerate. Mai mult, in functie de
prezenta unor mutatii, ale p53, de exemplu, sau ale statusului non-
mutat IGHYV, se stie cd pacientul va raspunde slab la chimioterapie,
care nu ar veni decat cu toxicitatea si ar induce o supravietuire
mai redusd la acesti pacienti. De aceea, acesti pacienti beneficiaza
de o supravietuire superioard dacd se aleg terapii non-chemo, de
exemplu inhibitori de bruton-kinaza sau de Bcl-2. Acest model de
management reprezintd un model de terapie personalizatd.

De asemenea, medicina de precizie prin biopsie lichida
reprezintd o abordare emergenta in gestionarea cancerului.
Numadrul celulelor tumorale circulante

o o o ®°

mult, niveluri ridicate de CTC in orice moment din timpul
tratamentului pot prezice, in mod fiabil, progresia inainte de
investigatii imagistice sau markeri tumorali. Caracterizarea
moleculard a CTC are potentialul de a ghida tratamentul intr-un
mod dinamic.

In sistemele de sdnitate in care se aplici medicina
personalizatd s-a constatat si o reducere a costurilor prin
diminuarea cheltuielilor cu terapii ineficiente, reducerea
spitalizdrilor si a costurilor generate de
agravarea bolii.

g
DIAGNOSTIC DE PRECIZIE

La nivel national, in ultimii 10
ani, s-au finalizat proiecte finantate
din fonduri europene care au avut
ca rezultat crearea unor infrastructuri
moderne, precum si modernizarea unor
laboratoare existente si care ar putea constitui punctul de
plecare al retelei de diagnostic de precizie. Capacitatea existenta
in acest moment nu este suficientd pentru nevoia de diagnostic
de precizie si, mai mult, finantarea de baza pentru aceste
infrastructuri nu este asigurata.

Cea mai eficientd solutie ar fi aprobarea unui plan coerent
de constituire a unor centre specializate in diagnosticul de
precizie, repartizate pe intregul teritoriu al tarii, astfel incat toti
pacientii sd poatd avea acces la diagnostic. Dar este important ca
aceste centre sd beneficieze de finantare, de protocoale specifice
si de acreditare, cel mai probabil, prin afilierea la centrele
universitare.

Resursa umand existd, insd nu este suficientd si are mare
nevoie de pregdtire in utilizarea noilor tehnologii in diagnosticul
de precizie. In consecintd, planul elaborat trebuie sa contind,
in mod obligatoriu, masuri de atragere si pregdtire a
resursei umane.

CERCETAREA ESTE MOTORUL
DEZVOLTARII

Medicina personalizatd a devenit
o realitate ca urmare a aplicarii
rezultatelor cercetdrii in principal
in domeniul oncologiei, dar siin
alte specialitdti medicale. Existd multe
mecanisme moleculare implicate in biogeneza cancerului care sunt
incd neelucidate complet si care ar putea oferi noi tinte terapeutice.
Avansul tehnologic a permis atat dezvoltarea unor
metode sensibile si specifice de diagnostic, dar si a unor
terapii revolutionare. Rezultatele care se vad astazi sunt rodul
colabordrii cercetdtorilor din domenii

(CTC) in probele de sange recoltate de
la pacientii cu cancer este un factor
de prognostic puternic atat pentru
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complementare medicinii. Alaturi
de medici, la dezvoltarea uluitoare a
domeniului contribuie ingineri, fizicieni,

supravietuirea fard progresie, cat si
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chimisti, biologi, biochimisti, farmacisti si
informaticieni. £

pentru supravietuirea generald. Mai
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Imunoterapia '
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Cum schimbd imunoterapia tratamentul

cancerului?
Imunoterapia a fost o revolutie in domeniul

cancerului. Pentru un procent de pacienti, care
variazd de la o tumord maligna la alta, a reprezentat o metoda
prin care s-a ajuns deja la supravietuiri de multi ani, poate
chiar la vindecare in unele cazuri. Daca la melanomul ma-
lign, de exemplu, imunoterapia inseamnd o ratd de raspuns
de 75-80%, in cazul cancerului pulmonar, procentul de
supravietuitori la multi ani de la diagnosticul in stadii avan-
sate este in jur de 20-25%. Pentru cancerele din sfera ORL,
situatia este asemanatoare, la fel si in cancerul gastric, in jur
de 25-30% dintre pacienti raspund foarte bine la imunotera-
pie. Aceste procente sunt pentru pacienti cu stadii avansate de
boald (stadii metastatice, de cele mai multe ori), la care a fost
obtinutd deja o supravietuire de lungd duratd — intre 2 si 7 ani

citeste pe www.scoalapacientilor.ro
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de la initierea imunoterapiei. Nu stim inca dacd sunt vindecati
sau nu! Dar, in opinia mea, pentru un pacient cu cancer pul-
monar metastazat, la care tratamentul a fost inceput in iulie
2014 si care acum nu mai are decat unele relicvate inactive ale
unor leziuni anterioare, probabilitatea ca boala sd reizbuc-
neasca este foarte micd! Sunt pacienti cu cancer pulmonar
care au participat si participd in continuare la cateva studii
clinice internationale, in care au beneficiat de imunoterapie
cu citiva ani inainte de a intra pe program national, adicd in
perioada 2014-2018. Au Inceput tratamentul cu imunoterapie
in cadrul acelor studii clinice, pacientii respectivi fiind cu
boald metastaticd la diagnostic, deci cu cancer bronhopulmo-
nar cu metastaze hepatice, pulmonare, limfatice, osoase, cu
alte cuvinte, cu diagnostice pentru care, pand sd apara aceasta
imunoterapie, dacd obtineam in jur de un an, un an si jumata-
te de supravietuire, deja era foarte bine. Acesti pacienti trdiesc

si astdzi si, mai mult decat atat, au o calitate de viatd foarte
buna, fard simptome, aproape de cea a unui om sdndtos.

Vom vedea dacd acest tratament a Insemnat vindecare sau
doar o supravietuire de lungd duratad. Primul pacient cu cancer
pulmonar metastatic, la care am Inceput un astfel de tratament,
este un domn din Buftea, la care terapia a fost initiatd in iulie
2014. A continuat tratamentul in toatd perioada aceasta si este
foarte bine, cu o calitate de viatd exceptionald. La fel ca acest
pacient, mai sunt Incd altii, peste 100, cu cancer pulmonar
metastazat, care au intre 2 si 7 ani de la diagnostic, au inceput
terapia si sunt cu rdspunsuri foarte bune.

Intr-o situatie similari se afli si pacienti cu cancer gas-
tric, cancere ale sferei ORL, carcinoame renale cu celule clare,
cancere uroteliale sau, mai ales, cu melanom malign. Sunt mai
putini comparativ cu lotul pacientilor cu cancer pulmonar si
supravietuire indelungatd, pentru cd incidenta acestor cancere
este mai mica.

De asemenea, sunt si cazuri izolate cu alte diagnostice —
cancer ovarian, cancer hepatic, cancer al prostatei, cancer
al colonului, cancer esofagian sau colangiocarcinom — cazul
doamnei Simona Ionescu, jurnalist, redactor-sef la EVZ, care
si-a fdcut publicd povestea. Dansa, acum mai bine de 3 ani, era
intr-o situatie-limitd, moment la care a initiat acest tratament si
lucrurile s-au intors cu 180 de grade! De la iminenta insuficientei
hepatice, incet-incet s-a instalat o remisiune aproape completd,
cu disparitia tuturor leziunilor din ficat.

Am reusit sd ajutdm un numdr mare de pacienti cu aceste tri-
aluri clinice, undeva in jur de 200 de oameni sunt astdzi in viatd
datoritd tratamentului inovator pe care au fost de acord sd il faca!

Cum pot avea pacientii romani acces mai rapid la aceste
terapii inovatoare?

Romaénia se situeazd totusi bine in ceea ce priveste disponibi-
litatea de medicatie noud prin program national. Existd intot-
deauna o intarziere fatd de SUA sau fatd de alte tari membre ale
Uniunii Europene. Cred cd este oarecum ,normal” acest lucru, in
primul rand din cauza birocratiei excesive, dar si a diferentelor
existente din punct de vedere economic fatd de aceste tdri
dezvoltate. Sunt foarte scumpe aceste medicamente, deoarece
costul lor de dezvoltare este unul foarte mare. De la primele teste
in laboratoare si pand la prima zi de existentd In farmaciile din
SUA (tard in care apar pentru prima datd aceste medicamente),
se cheltuie sute de milioane de dolari pentru producerea unui
medicament nou.

Disponibilitatea de terapii inovatoare este posibild siin afara
programului national de sdndtate prin aceste studii clinice. Cer-
cetarea clinicd ne poate da accesul la grupa de terapii inovatoare,
mai ales cand discutdm de studii clinice de faza IV, studii clinice
cu medicatie post-market, dupd inregis-
trare.

EMA, dar incd nesustinute financiar in Roméania, prin program
national. Cu alte cuvinte, aceste studii clinice de fazd IV sunt o
solutie extraordinar de bund pentru pacientii nostri, deoarece
reprezintd cel mai nou standard de tratament, care trebuie incd
evaluat din punct de vedere al sigurantei la administrare.

Din pécate, numadrul acestor trialuri clinice nu a fost unul
foarte mare, pentru cd in ultimii 6-8 ani, numadrul studiilor cli-
nice nu a fost unul multumitor, din cauza problemelor (Intarzi-
erilor foarte mari) de aprobare. Multe companii, multi sponsori,
din pdcate, nu au vrut s vind in Romania, din cauza acestor
intdrzieri, cu toate cd noi aveam, ca tard, alte doud mari avantaje:
potential de inrolare foarte bun — numeroase studii anterioare
in care au participat multi pacienti, precum si o calitate foarte
buni a datelor oferite de cétre centrele noastre, lucru certificat
de rezultatele inspectiilor FDA sau EMA efectuate In Romania
in ultimii 6-7 ani. De exemplu, noi, ca si centru, am avut doud
inspectii FDA si o inspectie EMA, toate trei au fost cu rezultate
foarte bune, fdrd niciun fel de observatii la finalul inspectiilor
respective.

STUDIILE CLINICE, APROBATE SIMULTAN
IN TOATE TARILE UNIUNII EUROPENE

Cum pot sciddea aceste intarzieri in aprobarea
studiilor clinice?

Din fericire, problema aceasta o sd dispara incepand cu 1 ianu-
arie anul viitor, pentru cd va intra in functiune platforma digitald
europeand, dar si regulamentul european cu privire la studiile cli-
nice. Una dintre mentiuni este aceea cd toate studiile clinice vor fi
aprobate simultan In toate tdrile membre ale UE prin Inregistra-
rea pe aceastd platforma digitald. Este un lucru foarte important,
care va rezolva aceastd problemd, asa incat nu vor mai fi intarzieri
in aprobarea studiilor clinice. Eu estimez cd procentul va creste.
Daca acum suntem sub 10%, daci nu chiar sub 5% din numarul
de studii clinice pe care il are o tard precum Franta, Germania,
Italia, Spania, etc, cred ca o sd ajungem undeva la 50%. La centrul
nostru, ne-am concentrat cdtre directia aceasta si, in momentul
de fatd, 20-25% din activitate este derulatd prin intermediul
acestor studii clinice. In SUA, pragul de calitate al unui centru
oncologic este considerat la 33-35% din activitate. Practic, pentru
33% dintre pacienti, tratamentul sd fie acoperit prin studii clinice.
In Romania, nu numai tratamentul este acoperit financiar, i si
toate investigatiile necesare — analize de laborator, explorari ima-
gistice, consulturi, etc. Astfel, pentru pacient, totul este gratuit,
iar pentru statul roman se face o economie remarcabild, atat prin
costul medicamentelor, cat si prin cel al explordrilor necesare. De
asemenea, taxele, impozitele din aceste activitdti pot reprezenta o
sursd importantd de venituri pentru tara
noastrd.

Pacientii cu indicatia respectivd pot
participa la aceste studii clinice daca
sunt eligibili si beneficiazd gratuit de
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Astfel, dezvoltarea serviciilor de cer-
cetare clinica trebuie sa fie o prioritate
nationald pentru urmadtorii ani, trebuie

acea medicatie. Poate sd fie vorba despre
produse deja inregistrate de catre FDA sau
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sd fie 0 componentd importantd a Planu-
lui National de Cancer. &
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La sfarsitul anului trecut
# aavut loc semnarea

contractului de finantare

a unui proiect cu fonduri
europene pentru preventie si screening
cancer colorectal. Care sunt rezultatele
proiectului pand acum? De ce cancer
colorectal? Ce rezultate finale se vizeaza?

Semnarea contractului de finantare
pentru proiectul la care faceti referire, de-
numit generic ROCAS II, are un rol defini-
toriu pentru tot ceea ce iInseamna procesul
de continuitate a conceptului ROCAS I prin
care a fost initiatd implementarea la nivel
national a cadrului organizatoric nece-
sar inceperii screening-ului in cancerul
colorectal.

Proiectul ROCAS II are ca obiectiv
principal furnizarea serviciilor de sdnatate
prin dezvoltarea, integrarea si aplicarea
cu celeritate a unor programe speciale de
preventie, depistare precoce, diagnostic si
tratament cu adresabilitate directd leziuni-
lor precanceroase colorectale.

Institutul Clinic Fundeni, prin specificul
sdu, si mai ales prin experienta si probita-
tea profesionald demonstrate de-a lungul
timpului de cadrele medicale din cadrul
clinicilor de gastroenterologie si chirurgie
generald, de altfel foarte bine dotate, repre-
zintd configuratia optimd in care se poate
aborda un astfel de proiect care are ca
obiectiv principal screening-ul in cancerul
colorectal.

Din punct de vedere statistic, aceastd
boald extrem de grava este catalogatd ca
fiind una dintre cele mai frecvente forme
de cancer diagnosticate in toatd lumea
afectand in mod preponderent persoanele
trecute de vrsta de 50 de ani. In toate
tdrile civilizate sunt implementate astfel de
programe de screening de cancer colorec-
tal care, initial, se realizau prin tehnici de
colonoscopie, tehnici care sunt, insd, con-
sumatoare de timp si de resurse, financiare
si umane, pentru cd implicd investigarea a
unui numadr mare de persoane.

TESTELE IMUNOCHIMICE -
O METODA EFICIENTA

n contextul ROCAS II, introducerea
testelor imunochimice fecale (FIT) de
analizad a pierderilor de sange reprezintd

LProbabil ¢

aeste

momentul in care

si Romania trebuie
sil se alinieze
tendintelor ewropene

si nord-americane
de tratamente
personalizate

In cancer

o metodd mult mai eficientd prin care se
pot identifica persoanele la risc sau cu
suspiciunea de cancer colorectal. Trebuie
precizat faptul cd, pentru continuarea
investigatiilor medicale In cazul persoane-
lor depistate pozitiv la aceste teste de scre-
ening, se va recurge la efectuarea colono-
scopiei. Iatd, deci, doud proiecte care sunt
~legate” si care Incearcd sd implementeze

DE BOGDAN GUTA

la nivel national aceastd metodologie de
screening, astfel Incat pacientii identificati
sd poatd fi si Indreptati citre serviciul de
chirurgie pentru rezolvarea in timp util din
punct de vedere oncologic a acestei proble-
me deosebit de grave, cum este cancerul
colorectal, problemad cu care intreaga lume
civilizata se confruntd, procentul persoa-
nelor afectate fiind din ce In ce mai mare.

INTERVIU CU
PROF. DR. COLITA
ANCA, MANAGER
AL INSTITUTULUI
CLINIC FUNDENI

Aceasta a fost ratiunea pentru care in
Institutul Clinic Fundeni s-au initiat aceste
proiecte. La acest moment, pentru ROCAS
II sunt in derulare procedurile de achizitii
pentru aparatura necesara evaludrii
pacientilor atat in prima etapd, cat siin
etapa ulterioard, adica in cea de investigatie
colonoscopica. Astdzi, proiectul se afld
in faza de implementare, iar persona-
lul administrativ implicat, serviciul de
achizitii si serviciul contabilitate deruleaza
procedurile specifice si, in paralel, echipa
medicald de specialitate pune la punct
procesul clinic prin care se va face inrolarea
persoanelor sandtoase in acest studiu.

Institutul Clinic Fundeni are o
experientd bogatd in implementarea
de proiecte finantate prin Fonduri
Europene. Cum pot fi accesate,
implementate si derulate astfel de
proiecte de cit mai multe institute/
unitdti medicale oncologice?

fn momentul acesta, la Institutul Clinic
Fundeni avem sapte proiecte stiintifice
principale in curs de derulare. Existd pro-
iectul ,Hepater”, care este un program de
formare a personalului medical din Roma-
nia in managementul pacientilor infectati
cronic cu virusuri hepatitice B si C, apoi
proiectul ,Progen”, prin care se vizeazd for-
marea profesionald a personalului medical
in geneticd medicald, proiectul ,,Feduro” -
pentru formarea profesionald in domeniul
uro-oncologiei, cele doud proiecte ROCAS
si, de asemenea, existd alte doud proiecte
importante -, LIVE(RO)”- ,LIVE(RO) ?”,

care vizeazd formarea profesionald a
personalului medical pentru screening-

ul populational al infectiilor cronice cu
virusurile hepatice B, CsiD, si ,LIVE(RO) 2”
ce are ca principal obiectiv implementarea
programului de pregatire a personalului.

NOUA PROIECTE
AFLATE IN DERULARE

Acestora li se pot adduga si cele doud
proiecte POIM (Programul Operational
Infrastructura Mare), lansate in decursul
anului trecut si care au drept obiectiv pre-
gdtirea institutului in vederea adaptdrii la
situatia epidemiologica actuald, infectia cu
virusul SARS CoV-2, astfel incét sd se per-
mitd desfasurarea in conditii cat mai bune,
apropiate de optim, a activitatii medicale
de nisa care este traditional desfisuratd in
Institutul Clinic Fundeni. Aici md refer la
activitatea de oncologie, gastroenterologie,
hematologie, urologie, precum si activi-
tatea de transplant in cele trei directii pe
care noi le aborddm — transplantul hepatic,
transplantul renal si cel medular - si, de
asemenea, continuarea activitatii in do-
meniul de medicind internd, nefrologie si
neurologie. Toate acestea insumeaza astazi
noud proiecte extrem de importante des-
tinate sandtdtii si care se afld in derulare
in cadrul institutului dar, am convingerea
cd, In functie de necesitdti si oportunitati,
viziunea noastrd pe termen mediu si lung
va deschide noi drumuri in cercetarea
stiintificd medicala.

Trebuie amintit faptul cd, in prezent,
toate institutele oncologice din Romania
deruleaza astfel de programe de cercetare
cu fonduri europene. Din punctul meu de
vedere, din pozitia de manager, sunt con-
vinsa ca ar trebui sd Incercam sd construim
unitdti speciale directionate strict citre
implementarea acestor proiecte; activitatea
medicald este o parte importantd a proiec-
tului, dar si activitatea administrativd, care
presupune proceduri de achizitii, derularea
contractelor, monitorizarea acestora, iar
indeplinirea tuturor formalitdtilor de ra-
portare a acestor activitdti necesitd resurse
umane extrem de importante. Pe de altd
parte, pentru eficientizarea cu celeritate
a tuturor proiectelor, cred cd se impune o
abordare mult mai atentd si progresiva din

perspectiva resursei umane, un program
investitional coerent In capitalul uman
reprezentand in oricare dintre procese-

le de dezvoltare principala solutie spre
performants. In ceea ce priveste activitatea
din I.C.Fundeni dedicatd programelor
speciale, conexa celei curente cu care se
confruntd personalul angajat, apeldm si
la firme de consultantd care sunt speciali-
zate 1n astfel de proiecte bazate pe fonduri
europene. Am convingerea cd realizarea
unui departament in cadrul institutului
destinat strict implementarii unor astfel
de proiecte importante ar aduce un plus
valoric esential intregii noastre activitdti,
reusindu-se In acest fel degrevarea de
sarcini care In acest moment suprasolicitd
resursa umand existenta.

Cum pot fi extinse aceste proiecte sila
alte tipuri de cancer? Care sunt planurile
Institutului Clinic Fundeni in acest sens?

In IC Fundeni se deruleazi de multi ani
atat programele de hematologie maligna,
cat si cele de oncologie si, In acelasi timp,
un program foarte amplu de transplant de
celule stem hematopoietice, astfel incat
aici este locul optim in care ar trebui s
initiem programe de terapii celulare. Sunt
programele care reprezintd, la momentul
acesta, notiunea de terapie personalizatd in
cancer. Deocamdatd este dezvoltatd foarte
mult aria ce vizeazd hematologia maligna
atat la pacientii adulti, cat sila pacientii
pediatrici. In acest sens intentionim si
dezvoltdm astfel de proiecte si de programe
aici, pentru cd mare parte din activitatea
noastrd se desfasoard In aceastd directie.
Probabil cd este momentul in care si
Romania trebuie sd se alinieze tendintelor
europene si nord-americane de tratamen-
te personalizate In cancer. in concluzie,
intentiondm sd ne axdm tot mai mult pe
suportul fondurilor europene si sd initiem
mai multe aplicatii sustenabile atat pentru
dezvoltarea unui compartiment special in-
tegrat, cat si pentru formarea specialistilor
in domeniul terapiilor celulare. &3

ARTICOLUL COMPLET
POATEFICITITPE
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Biopsia lichida
ALTERNATIVA MODERNA
N DETERMINAREA PROFILULUI
MOLECULAR TUMORAL

PRIN SECVENTIERE DE NOUA
GENERATIE

DE CONF. DR. OCTAY GINGHINA, SPITALUL CLINIC DE URGENTA ,,SF. IOAN” BUCURESTI, MEMBRU AL
COMISIEI DE ONCOLOGIE DIN MINISTERUL SANATATII, SILECTOR DR. BIANCA GALATEANU, FACULTATEA
DE BIOLOGIE, UNIVERSITATEA DIN BUCURESTI
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Una dintre preocupdrile

actuale ale medicinii de
# precizie este minimizarea

cantitatii de tesut necesare
pentru testare, precum si abordarea
pacientului prin proceduri mai putin
invazive si mai sigure. Biopsia lichidd a
atras un interes considerabil in ultimii ani,
fiind o alternativa simpla si neinvazivd la
biopsiile chirurgicale, ce permite medicilor
sd analizeze o serie de informatii despre
fenotipul si genotipul particular ale tumorii
unui pacient printr-o simpld probd de sange
periferic. Din perspectiva tratamentului,
biopsia lichidd ar putea creste considerabil
numadrul pacientilor care beneficiaza de
o terapie tintitd, mai ales atunci cand
prelevarea unei noi biopsii de tesut este
imposibild. Astfel, imbunatatirea ratei
de supravietuire ca urmare a abordarii
personalizate a pacientului ar putea fi
decisiva in recunoasterea acestei metode
de analizd ca o unealta valoroasd in lupta
impotriva cancerului.

Proiectul de cercetare ,, Biopsia lichidd
—alternativd modernd in determinarea
profilului molecular prin NGS pentru
modularea terapiei in cancerul avansat.
Validare si implementare”isi propune
validarea prin secventiere de noud
generatie (NGS) a unui panel de markeri
tumorali relevanti in cancerul colorectal
si cancerul pulmonar (patologii cu o
prevalentd foarte mare in populatia din
Romania, care prezintd o serie de mutatii
comune). Proiectul, care prin rezultatele
sale ar avea un impact major asupra
prognosticului si a moduldrii terapiei la
pacientii cu patologii oncologice in stadii
avansate, este dezvoltat In cadrul unui
parteneriat intre laboratorul de analize
OncoTeam Diagnostic S.A. si Universitatea
din Bucuresti, cu sprijinul Spitalului Clinic
de Urgentd ,,Sf. Ioan” din Bucuresti, fiind
finantat de UEFISCDI prin programul
PN-III-P2-2.1-PTE-2019.

PROGNOSTIC SI
MODULAREA TERAPIEI
IN AFECTIUNILE ONCOLOGICE

in momentul de fatd, dezvoltarea
unei scheme de tratament si modularea
terapiei se bazeazd pe analiza biopsiei

de tesut, insd aceastd abordare clasica
prezintd numeroase dezavantaje. Astfel,
biopsia de tesut oferd o imagine limitatd
asupra profilului molecular complex al
tumorii primare si al metastazelor care
caracterizeazd momentul prelevarii si
nu permite abordarea heterogenitatii
intratumorale si a evolutiei clonale in
dinamica, parametrii-cheie in modularea
raspunsului la tratament si dezvoltarea
unor mecanisme de rezistentd la schema
de tratament administratd.

Biopsia lichidd depaseste limitdrile
impuse de biopsia clasicd, fiind o tehnica
non- invaziva care poate fi realizatd in
mod repetat si care oferd informatii in
timp real asupra dinamicii tumorale
pe baza analizei markerilor tumorali
circulanti (celule circulante tumorale,
ADN circulant tumoral — ADNct,
exozomi). Astfel, biopsia lichida este
un instrument modern si important in

evaluarea heretogenitdtii intratumorale.
In mod special, ADNct prezinti un
imens potential ca biomarker in terapia
personalizatd a pacientilor cu cancere
avansate, deoarece poarta semnatura
geneticd a celulelor tumorale din care
provine. Astfel, analiza ADNct permite
identificarea cu usurintd si in timp

real a mutatiilor prezente la nivelul
tumorii primare si a metastazelor
asociate, fiind astfel un analit adecvat
pentru modularea terapiei in cancer.
Investigarea alterdrilor moleculare la
nivelul ADNct poate fi utilizatd pentru
realizarea unui profil molecular complet
si actualizat al tumorii, extrem de
valoros pentru dezvoltarea unei scheme
terapeutice adecvate. Datoritd usurintei
cu care poate firealizatd aceastd analizd,
ea contribuie la evaluarea in timp

real a rispunsului la tratament si la
monitorizarea dezvoltdrii rezistentei la

tratament, fiind un instrument valoros
in modularea si personalizarea terapiei
in cancer.

CRESTEREA EFICIENTEI
SCHEMELOR DE TRATAMENT

Pacientii cu cancer in stadii avansate
necesitd o abordare personalizatd
a terapiei pentru cresterea sansei
de supravietuire. Astfel, modularea
terapiei in timp real, In conformitate
cu modificdrile profilului molecular
al tumorii, este absolut necesara
pentru imbundtdtirea prognosticului,
cu potential de prelungire a vietii.
Realizarea unui profil molecular prin
tehnica NGS este o practicad actuald
pentru analiza materialului genetic
provenit din biopsia de tesut. Extinderea
aplicatiei in vederea analizei ADNct
izolat din sangele pacientilor aflati in
stadii avansate de cancer va conduce
la cresterea eficientei schemelor de
tratament, mai ales in cazul pacientilor
care nu mai pot beneficia de o noud
procedura de biopsiere. Avantajul major
al analizei ADNct prin NGS constd in
complexitatea datelor furnizate. Aceasta
tehnologie ultramodernd permite
screeningul a numeroase alterari
moleculare, printr-o singurd analiza,
utilizand o singura probd, in timp real si
in mod repetat.

PERSPECTIVE

ADNCct poate fi un biomarker atractiv
atat pentru depistarea precoce a
cancerului, cat si pentru monitorizarea
pacientilor si modularea terapiei in
timp real, in conformitate cu dinamica
modificdrilor genetice specifice tumorii
pacientului. Acest lucru ar putea avea
pacientilor, in special in ceea ce priveste
accesul lor la terapie tintitd. Cu toate
acestea, avand in vedere faptul cd, in
stadiile incipiente, tumorile elibereaza
foarte putin material genetic, existd
multe provocdri tehnice de depasit
si, deocamdatd, aceastd analizd se
poate adresa pacientilor cu patologii
oncologice in stadii avansate. &

44 www.politicidesanatate.ro

iunie 2021 45




PoLiTict

DE SANATATE | MANAGEMENTUL AFECTIUNILOR ONCOLOGICE

Cresterea ratei de supravietuire

in cancerul pulmonar:

BRONHOSCOPIA. |
ROL ESENTIAL
IN DIAGNOSTIC SI
MONITORIZA RE

Cancerul bronhopulmonar ocupa locul intai in decesele
cauzate de toate tipurile de neoplazii, deoarece este o boala
silentioass, diagnosticata foarte tarziu. in plus, de foarte
multe ori factorul de risc dominant este fumatul, iar pacientii
care fumeaza considera normal sa tuseasca, sa expectoreze,
la un moment dat chiar sa oboseasca, sa respire mai greu,
punand aceste manifestari pe seama faptului ca imbatranesc,
ca iau in greutate si ,,asa este normal”, atrage atentia

prof. dr. Ruxandra Ulmeanu. pe VALENTINA GRIGORE

Cat de mult afecteaza
# cancerul bronhopulmonar

pacientii? Care este rata de

supravietuire?

Cancerul bronhopulmonar are o
supravietuire extrem de redusd la 5
ani—1in jur de 15% pentru toate stadiile
laolaltd. Dar pacientii cu neoplasm bron-
hopulmonar in stadii avansate reprezinta
apoximativ trei sferturi din totalitatea
celor diagnosticati. Pentru acestia, rata de
supravietuire este de maximum 5% la 5
ani. Asadar, peste 75% dintre pacientii cu
neoplasm pulmonar se prezintd pentru
prim diagnostic in momentul in care
boala neoplazici este foarte avansatd, deci
tratamentul de care pot beneficia este cel
paliativ si nu cel curativ, la care primul pas
este interventia chirurgicala.

Pacientii cu cancer bronhopulmonar
au o ratd crescutd de supravietuire dacd

sunt diagnosticati in stadii precoce de
boald. De exemplu, un pacient depistat
in stadiul 1a de boald are o supravietuire
la 5 ani de aproximativ 90%, iar stadiile
localizate ale bolii, cele rezecabile, care
pot beneficia de interventii chirurgicale,
au supravietuire la 5 ani in jur de 50%.

Din pacate, pacientii vin la medic cAnd
simptomele bolii devin extrem de severe:
tusea devine chinuitoare — nu {i mai lasd
nici sd se odihneascd, incep sa expectore-
ze sdnge, nu mai pot respira aproape deloc
—deoarece tumora a invadat cdile aeriene
mari, sau in momentul in care boala
devine invalidanta din cauza durerii ori a
dificultdtilor de inghitire, rdguselii etc.

Care este impactul fumatului asupra
cancerului bronhopulmonar?

in Roménia, peste 85% dintre pacientii
cu cancer bronhopulmonar sunt fumatori
de lungd duratd, cu tabagism cronic. Boala

ESTE NEVOIE DE UN ACCES LA
BRONHOSCOPIE MULT MAI FACIL
PENTRU PACIENTII CU SUSPICIUNE
DE CANCER PULMONAR, PENTRU
CATNCA EXISTA ZONE/JUDETE IN
CARE NEVOIA DE BRONHOSCOPIE
ESTE FOARTE MARE.

este pe primul loc la barbati, dar se afld in
crestere si la femei — din cauza faptului cd,
in paralel, creste si acest obicei al fuma-
tului la femei. Peste 50% dintre pacienti
au varste intre 45 si 65 de ani si, repet,

din pdcate, se prezintd la medic in stadii
avansate ale bolii.

ASPTMR: SERVICIT COMUNITARE INTEGRATE PENTRU PACIENTII CU TUBERCULOZA SI FAMILIILE LOR

citeste pe www.scoalapacientilor.ro

INTERVIU CU
PROF. DR. RUXANDRA
ULMEANU, MEDICUL-

SEF AL LABORATORULUI

DE ENDOSCOPIE
BRONSICA, INSTITUTUL

DE PNEUMOFTIZIOLOGIE
,,MARIUS NASTA” DIN
CAPITALA, DIRECTORUL
SCOLII SOCIETATII ROMANE
DE PNEUMOLOGIE

Care sunt costurile
depistarii bolii in stadiu
avansat?

In momentul actual, acest
cancer antreneazd costuri
imense pentru tratamentul
paliativ, absolut necesar
pentru pacienti, pentru cd
incetineste progresia bolii,
imbunadtdteste calitatea vietii,
intarzie dezvoltarea tumorii,
ajutd la terapia durerii si a
tuturor simptomelor unui
cancer in forma avansata, dar
nu vindecd boala. Aproximativ
75% din cazuri sunt in stadii
inoperabile in momentul
depistdrii. Aceastd tendintd de
a se prezenta tardiv la medic
pentru pacientii cu cancer pulmonar nu
este o caracteristica pentru Romania, este
general valabild in orice parte a lumii.

PESTE 80% DINTRE PACIENTI
SUNT FUMATORI

Cum poate fi imbunadtatita
diagnosticarea cancerului
bronhopulmonar?

Unul dintre lucrurile fundamentale
referitoare la diagnostic este
bronhoscopia — care poate ajuta atat
la diagnosticare, cat si la urmadrirea
ulterioard a bolii — esentiald In bilantul
oncologic periodic. Progresele care
au apdrut in ultima vreme, inclusiv in
tratamentul cancerului bronhopulmonar,
aduc o necesitate cu atit mai mare de a
fi evaluat periodic pacientul, deoarece,
uneori, existd chiar posibilitatea ca acesta
sd fie reconvertit intr-un stadiu operabil

al bolii, dupad ce a beneficiat de terapii
tintite pentru un anumit tip de cancer
bronhopulmonar.

La cel mai mare serviciu de bronho-
logie din tara, unde sunt efectuate peste
70% din necesarul de bronhoscopii din
Romania, respectiv Institutul National de
Pneumoftiziologie ,Marius Nasta” — peste
jumadtate din indicatiile de bronhoscopie
sunt pentru cancerul pulmonar. Peste
80% dintre pacientii diagnosticati cu
cancer pulmonar sunt fumatori.

Cum ajutd bronhoscopia
la diagnostic?

Cancerul pulmonar poate fi analizat
prin mostre de tesut din cdile aeriene, adi-
cd de la nivelul plamanilor, prin interme-
diul biopsiei. Aceastd bronhoscopie este
salutard pentru cd, de foarte multe ori,
certifica diagnosticul. Prin intermediul
biopsiei, cancerul poate fi particularizat
foarte mult — ceea ce permite medicului
oncolog, In anumite circumstante, sa
recomande pacientilor o terapie tintitd, in
functie de mutatiile care apar in can-
cerul pulmonar sau de particularitdtile
imunohistochimice. Terapiile tintite cresc
rata de supravietuire a pacientilor, iar, in
anumite circumstante, masa tumorald
se reduce in dimensiuni astfel incét, in
urma bilanturilor oncologice repetate, in
care, aldturi de bronhoscopie, tomogra-
fia computerizatd joacd un rol esential,
boala se poate reconverti intr-un stadiu
chirurgical.

Cum se poate realiza un
screening adecvat pentru cancerul
bronhopulmonar?

La tomografia computerizatd cu dozd
micd (low dose), ca metodad de screening
pentru persoanele din anumite categorii
cu risc, ar trebui asociatd inclusiv bronho-
scopia la persoanele cu risc pentru aceas-
td afectiune. Pacientii cu risc sunt marii
fumatori, pacientii fumdtori care au deja
BPOC (bronhopneumopatie obstructiva
cronicd) — deoarece aceasta creste cu pAnd
la de 6 oririscul de aparitie a cancerului
pulmonar si cei cu rate mari de expunere
la poluare sau expunere profesionala.

Care este diferenta intre
o persoand care fumeaza mult si de
multi ani, care tuseste si expectoreaza,
si cea care are BPOC?

Atét BPOC, cét si cancerul pulmo-
nar au ca factor de risc comun fumatul.
Diferenta fundamentald este cd persoana
cu BPOC incepe sd-si piardd din functia
pulmonara. Mai mult decat atat, odata
apdrutd boala, dacd pacientul nu incetea-
z4 sd fumeze, nu se trateazd corespunza-
tor si in fiecare zi, functia pulmonard nu o
sd mai descreascd atat de lent cum s-a in-
tamplat pand in momentul aparitiei bolii,
civa scddea exponential. Dupa cativa ani,
pacientul ajunge sd aibd nevoie de oxigen
sau sd nu mai poatd face nici mécar cativa
pasi, pentru cd oboseste foarte rau. Acest
moment in care modificdrile structurale
la nivelul pldmanului datorate, in fapt,
fumatului, incepe sa determine o pierdere
ireversibild a functiei pulmonare, creste
riscul de aparitie a cancerului pulmonar
de pand la 6 ori.

Accesul la bronhoscopie, inclusiv
pentru screening, al pacientilor mari
fumdtori, al celor cu BPOC si cu expuneri
cu risc oncogen este extrem de impor-
tant. Existd acum metode moderne de
depistare endoscopicd, prin bronhosco-
pie, a leziunilor preneoplazice sau minim
invazive in teritoriile accesibile direct
bronhoscopului si care pot fi vizualizate
direct de medic. De exemplu, bronho-
scopia cu autofluorescentd sau bron-
hoscopia cu filtru ingust (narrow band
imaging), coroboratd cu alte informatii
(tomografie computerizatd, context
clinic, simptomatologic, istoric, antece-
dente personale sau heredocolaterale),
poate atrage atentia asupra anumitor
zone suspecte endoscopic pentru leziuni
preneoplazice sau minim invazive. La
bronhoscopia cu autofluorescenta,
aceste zone sunt colorate diferit, iar
la bronhoscopia cu filtru ingust se
evidentiazd o retea microvasculard mult
mai accentuatd, stiindu-se cd o carac-
teristicd a modificdrilor neoplazice este
aceea cd vascularizatia creste foarte mult
in zona respectiva.

Nu sunt niste metode infailibile,
deoarece trebuie argumentatd si urmarita
modificarea respectiva prin biopsii, dar
atrag dupa sine un avantaj urias — acela
al supravegherii si urmdririi In timp ale
acestor pacienti, astfel incat depistarea sd
poata fi ficuta mult mai precoce. 3
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ANATOMIA
PATOLOGICK.

VARFUL DE LANCE AL
UNUI DIAGNOSTIC FINAL,

SAJIN, PRESEDINTELE COMISIEI

CORECT §1 COMPLET

Anatomopatologia are un rol esential in determinarea tipului histologic si alegerea terapiilor adecvate
in afectiunile oncologice si hemato-oncologice, cu atat mai importanta in ultimii ani, in contextul
dezvoltirii terapiilor tintite si accesului tot mai extins al pacientilor la acestea. ins3 astfel de metode
de diagnostic presupun o resursa umana specializata, echipamente performante, circuite clare, de care
sa beneficieze atat medicii, cat si pacientii si, mai presus de toate, o finantare adecvata. ,,Anatomia
patologica este varful de lance al unui diagnostic final, corect si complet. ins3 potentialul acestei
specialitati este incomplet fructificat la nivel national atat din punct de vedere medical,

cat si academic/stiintific”, atrage atentia prof. dr. Maria Sajin. pe VALENTINA GRIGORE
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Tehnicile avansate de diagnostic presupun
- o resursda umana calificati. Se face suficient
L pentru pregitirea specialistilor in anatomie

patologica?
Pentru specialitatea noastrd avem un avantaj: resursa
umand. Medicii specialisti anatomo-patologi, la finalizarea
rezidentiatului, sunt familiarizati cu diagnosticul

cu lama de sticld corespunzdtoare), merge la laboratoarele
private si apoi returneaza blocul de parafind/preparatul
histopatologic si rezultatul primit, pe care anatomopatologul
spitalului de stat 1l ataseazd la documentele pacientului din
Departamentul de anatomie patologicd. Pentru noi, rimane
inexplicabil acest ocol. Solutia adecvatd care ar putea
rezolva aceastd tergiversare este dotarea laboratoarelor

diagnosticul final histopatologic (completat sau confirmat cu
teste imunohistochimice adecvate), managementul terapeutic
al pacientului este preluat de serviciul de oncologie, cel ce
recomanda efectuarea de teste suplimentare, uneori cu
valoare prognostic-predictivd (imunohistochimice, biologie
moleculard sau genetice), care pot fi decontate de Casa

de Asigurari de Sanatate. Pentru aceste servicii existd un

histopatologic complet al leziunilor tumorale: tipul plafon de cheltuieli si, nu de putine ori, pacientul este nevoit de anatomie patologica astfel incat sd poatd oferi toate
histologic cu justificarea grad-ingului si a stadializadrii OMS sd pldteascd investigatiile suplimentare pentru a nu mai " | datele necesare unui diagnostic final si complet, instruirea

— in coloratiile uzuale (alcaloizi valabili de aproape 200 de
el ani), coloratii speciale si, In ultimii 30 de ani, completarea
diagnosticului prin tehnici (metode) de biologie moleculara:
imunohistochimie si teste genetice. Aceastd acomodare
pentru medicina de precizie este secundard accesului la

astepta si ii vind randul, mai ales in situatia in care inceperea = adecvati, continud si competenti a personalului medical si

tratamentului oncologic este imperioasi. In situatia anterior ‘ auxiliar pentru utilizarea aparaturii medicale si decontarea

mentionatd, pacientul se intoarce la spitalul unde a fost operat testelor suplimentare imunohistochimice sau moleculare la

si 1si ridica fragmentul de tesut/blocul de parafind (impreund nivel de spital. Astfel, pacientul (oncologic) nu va fi nevoit sa
temporizeze initierea tratamentului.
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literatura internationald de specialitate, participdrii la E' Cum poate fi imbunatititd aceastd specializare la
congrese si cursuri internationale, din fondurile proprii ale i nivel national? Care sunt necesitatile urgente?
tinerilor specialisti. Necesitdtile la nivel national tin de finantarea

Existd o diferentd intre stat si privat in ceea ce deficitard a acestei specialitdti. Ca reprezentant in Comisia
priveste dotarea cu echipamente? Cum afecteaza de anatomie patologicd, stiu cd s-au realizat in cadrul
aceasti diferenti pacientii? NU DE PUTINE ORI, PACIENTUL ESTE comisiei ghiduri de diagnostic macroscopic (tehnica

in ceea ce priveste echipamentele, majoritatea spitalelor NEVOIT SA PLATEASCA INVESTIGATIILE necropsiei sau a modului de orientare a fragmentelor
»de stat” nu sunt dotate corespunzitor, ceea ce implici SUPLIMENTARE PENTRU A NU MAI ASTEPTA pieselor de rezectie), de diagnostic microscopic complet, de
o metodi ,,sui generis”: medicul anatomopatolog pune SA 1l VINA RANDUL, MAI ALES IN SITUATIA coloratii uzuale/speciale, imunohistochimie si de biologie
diagnosticul si indic3 fragmentul de tesut (blocul de parafini) IN CARE INCEPEREA TRATAMENTULUI moleculari. Am trimis la ministerul nostru si necesarul de
unde se giiseste cel mai reprezentativ tesut tumoral. Dupi ONCOLOGIC ESTE IMPERIOASA. dotiri cu mijloace fixe/consumabile si... asteptim.
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ANGIOGRAF DE ULTIMA GENERATIE PENTRU INTERVENTII MINIM INVAZIVE
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PROF. DR. DOINA
PICIU, SEF SECTIE

MEDICINA NUCLEARA,
INSTITUTUL ONCOLOGIC
,PROF. DR. ION CHIRICUTA”
CLUJ NAPOCA
(IOCN).

Revolutie in
Imagistica
medicala

Imagistica medicala are un rol esential atat in diagnosticarea,
cat si in supravegherea pe termen lung a cancerelor. Care sunt
progresele tehnologice in domeniu si cum imbunatatesc acestea
managementul afectiunilor oncologice si hemato-oncologice -
ne explica prof. dr. Doina Piciu. pe VALENTINA GRIGORE

Imagistica medicald poate
# sd furnizeze informatii

morfologice, structurale,

metabolice si functionale.
Cum este aceasta integrata cu alte
instrumente de diagnostic in luarea
deciziilor cu privire la diagnosticarea
cancerului?

Fird nicio Indoiald, astazi avem parte
de o revolutie In imagistica medicald;
progresele tehnice si programele software
ambitioase au adus acest domeniu in cel
mai inalt punct al diagnosticului imagistic
in rutina zilnica. Markeri serologici tu-
morali noi, testarea geneticd, histologia si
imunohistochimia din ce in ce mai rafinata

efectuatd pe materiale biologice tot mai
reduse, obtinute prin punctii pe ac fin, prin
eco-endoscopii etc., sunt intrinsec legate
de performanta imagistica. Toate modifi-
cdrile decelate serologic au nevoie de loca-
lizare, iar preluarea materialelor biologice
suspecte se face sub ghidaj imagistic, deci
acest algoritm este unul in care metodele
se completeaza, nu se exclud.

In ultimele doui decenii s-a impus
imagistica moleculard PET/CT. Tomografia
prin emisie de pozitroni (PET) este o me-
todd imagisticd functionald care evalueazd
procese fiziopatologice si cdi metabolice
implicate In diverse boli, cel mai frecvent
oncologice, utilizdnd substante marcate
cu izotopi radioactivi. Imbinarea PET cu
tehnica morfologicd, structurald de tomo-
grafie computerizata (CT) sau IRM aduce
o noud erd, a imagisticii de fuziune PET/
CT, PET/IRM, avind avantajul vizualizarii
simultane a structurii si a functiei. Este o
tehnologie ambitioasd si o provocare din
punct de vedere logistic, dar aceasta ofera
un nivel de performantd fird precedent in
evaluarea oncologica.

Care sunt avantajele pe care le ofera
imagistica biomedicald in diagnosticarea
cancerului, In monitorizarea pe termen
lung a pacientului si in evaluarea
raspunsului sdu la tratament, in
comparatie cu alte procedee de
diagnostic si de monitorizare?

Progresele inregistrate in lupta impo-
triva cancerului, in Imbundtdtirea ratelor
de supravietuire si a celor de vindecare
au fost posibile prin abordul bazat pe o
atitudine individualizatd, pe un scre-
ening si o monitorizare active, pe un
follow-up sistematic in care atat metodele
diagnostice morfologice, incepand cu
ultrasonografia pand la IRM, cit si cele
functionale au permis o depistare a bolii
sau a persistentei si recidivei acesteia in
cele mai incipiente faze, ceea ce a putut
permite schimbarea precoce a strategiei
terapeutice si personalizarea acesteia.

Din ce In ce mai multe patologii onco-
logice au In practica de rutind scoruri de
cuantificare a raspunsului terapeutic, ba-
zate pe imagistica functionald. Un exemplu
elocvent In acest sens este standardizarea
in practica obisnuitd clinicd a evaludrii pre-
coce a raspunsului la tratament in patologii
hematologice, precum unele tipuri de lim-

foame; efectuarea unui PET/CT interimar
dupa trei-patru cicluri de chimioterapie
stabileste caracterul responsiv sau non-
responsiv prin cuantificarea in asa-numitul
scor Deauville, ceea ce permite ajustarea
rapida a tipului de tratament.

Imagistica medicald face progrese
uriase anual; noi tehnici, substante de
contrast, noi radiotrasori sunt in dezvolta-
re cu scopul unic de a rafina diagnosticul
si a oferi o precizie cat mai mare in ceea

DIN CE IN CE MAI MULTE
PATOLOGII ONCOLOGICE AU IN
PRACTICA DE RUTINA SCORURI

DE CUANTIFICARE A RASPUNSULUI
TERAPEUTIC - BAZATE PE
IMAGISTICA FUNCTIONALA.

ce priveste patologia oncologici. in acest
sens, centrele de cercetare sunt intr-o
cursd contra cronometru in a gdsi trasori
imagistici sensibili si specifici, care sa
ofere pragul trecerii spre ceea ce numim
theragnostic (diagnostic + terapie). Vizu-
alizarea unei cdi metabolice patologice,

a unor tesuturi si tumori prin utilizarea
unor receptori specifici care sd poata fi
vizualizati va conduce la o terapie tintita,
a cdrei eficientd este indiscutabild in acest
moment, in multe entitdti oncologice.

Utilizarea imagisticii hibride PET/CT
in diferite patologii oncologice duce la
o modificare a strategiei terapeutice in
unu din trei cazuri in general, iar in cazul
melanomului malign, in peste 50% din
cazuri poate duce la o schimbare majora
de terapie.

Ce rol are diagnoza fiacutd cu ajutorul
imagisticii medicale in reducerea
mortalitdtii, dar si a costurilor
managementului bolii pe termen lung?

Asa cum spunea Bismarck, cel care a in-
trodus, In 1881, primul sistem de asigurare
de sdndtate bazat pe contributie obligatorie
a salariatilor si angajatorilor, ,sdndtatea
nu are pret, dar costd”. De aceea, nicio
statisticd din lume nu poate convinge in
cazul In care un pacient este pierdut. Un
screening adecvat si adaptat si o moni-

torizare eficientd, clinicd, imagisticd si
serologicd reduc mortalitatea prin cancer.
Costurile insd reprezinta un alt subiect. De
aceea ghidurile nationale si internationale
de diagnostic si tratament in cancer sunt
adeseori adaptate la disponibilitdtile reale
si la profilul individual national.

Studii americane au ardtat cd intro-
ducerea PET/CT interim in algoritmul de
tratament al limfoamelor Hodgkin duce la
o reducere a costurilor din programul de
sdndtate de pand la 16%. Un alt exemplu in
acest sens poate fi algoritmul de monitori-
zare al unei forme bliande, lent evolutive de
cancer tiroidian. Japonia si cateva tdri din
Asia au propus un protocol de diagnostic
prin punctie al unei anumite forme de
cancer tiroidian, care nu va fi tratatd, doar
monitorizatd imagistic. Au primat in aceas-
td strategie calitatea vietii acestor pacienti
sireducerea costurilor legate de actul
chirurgical si terapiile adjuvante. Dupd 16
ani de monitorizare, balanta costurilor se
inverseazd, prin urmare, pe termen lung,
ce azi pare cd e bine si mai economic, in
timp, poate reprezenta un efort financiar
greu de gestionat.

in ce misuri imagistica medicali
poate sd identifice mecanisme si faze
ale patogenezei?

Imagistica moleculard, functionald,
metabolicd, adicd imagistica hibridd PET/
CT, PET/IRM, ofera acest nou cidmp de
vizualizare; cuplarea cu diferiti radiotrasori
care au target o anumitd cale metabolica
sau patogend permite vizualizarea acesteia;
un exemplu clasic este utilizarea glucozei
marcate radioactiv cu F-18 si care este cap-
tatd proportional cu consumul de glucoza
din celuld, tesutul sau organul respectiv. In
oncologie, celulele sunt inalt consumatoa-
re de glucozd, deci vor putea fi vizualizate
prin utilizarea acestui trasor.

in ciuda dezvoltirii tehnologiilor,
detectarea si caracterizarea corecti a
cancerelor aduce cu sine in continuare
provocari. Inteligenta artificiald poate
oferi in prezent interpretari calitative
ale evaludrilor bolii facute cu ajutorul
imagisticii medicale in diverse etape?

Utilizarea algoritmilor si a software-
ului de Invatare automatd si profundd sau a
inteligentei artificiale (IA), pentru a simula
cunoasterea umand in analiza, prezentarea
siintelegerea datelor complexe medicale

si de sdndtate este un domeniu de larg
interes al zilelor noastre. IA este aplicata
1n diagnostic, tratament, monitorizarea

si ingrijirea pacientilor, precum si pentru

a analiza baze mari de date prin evidenta
electronicd a stdrii de sdndtate. Multe
clinici si universitati medicale din lume

au dezvoltat algoritmi de IA, impreund cu
companiile mari de tehnologie, cum ar fi
IBM si Google. Al este studiatd in domeniul
imagisticii pentru a detecta si diagnostica
bolile la pacienti prin tomografie compu-
terizatd (CT), imagistica — prin rezonanta
magneticd (RM), mamografie, dermato-
scopie etc. Cercetdtorii de la Cambridge
University au publicat la inceputul anului
trecut in revista Nature un studiu bazat pe
IA folosind un algoritm numit Google Dee-
pMind, care poate depdsi expertii umani in
detectarea cancerului de sin. Compararea
erorilor sistemului IA cu erorile din citirile
clinice a relevat o intercomparabilitate
bund, atunci cand a fost vorba de utilizarea
profesionistilor inalt specializati in dome-
niy; pe scard largd insd, suprematia IA va fi
in curand doveditd.

La modul ideal, un pacient ar trebui
sa primeasca un diagnostic corect, intr-o
fazd incipientd a bolii, care sd cuprinda
ointelegere deplind a fenotipului
canceros, dupa ce a facut teste cat mai
putine si noninvazive. in ce miisuri
imagistica medicald poate oferi suficiente
informatii pentru un diagnostic corect si
un tratament personalizat, fara a se mai
apela la metode de diagnostic invazive,
precum biopsia?

Oricare si oricate ar fi eforturile noastre,
diagnosticul de certitudine este pus doar in
laboratorul de anatomie patologicd. Cand
vorbim de cancer, uneori si nu de putine
ori, nici acolo, in ciuda testelor si imunohis-
tochimiilor complexe, nu se poate lamuri
diagnosticul. Sunt din ce in ce mai multe
cazuri care prezintd forme rare, forme atipi-
ce, forme complexe histologice, care nece-
sitd evaludri In centre de expertizd speciale.
La modul ideal, cancerul nu ar exista! &3
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DESHIDRATAREA — CUM STITI CAND ORGANISMUL NU ARE SUFICIENTA APA?

INTERVIU CU DR. SORINA RODICA POP, REPREZENTANT AL GRUPULUI DE ONCOLOGIE $I INGRUJIRI PALIATIVE —
SOCIETATEA NATIONALA DE MEDICINA FAMILIEI (SNMF), MEMBRU TN COMISIA DE PALIATIE DIN CADRUL MINISTERULUI SANATATII

Suntem departe de ceea
ce inseamni un program
eficient de preventie
primari in oncologie™

Cum pot fi imbunadtatite
# preventia primari a

afectiunilor oncologice si,

implicit, rolul medicului de
familie in preventia primara?

Implicarea medicului de familie in
activitatea de preventie ar face diferenta
in controlul bolii oncologice. Eu vad
doud aspecte: pe de o parte, ,dorinta”
medicului de familie, iar pe de alta
parte, ,putinta” acestuia relevatd prin
programele care urmdresc extinderea
acestei activitdti. Dorinta medicului
de familie trebuie stimulatd in primul
rand prin educatie medicald continud,
instruirea lui, colaborarea cu serviciile
de specialitate si cu autoritdtile. Celdlalt
aspect se referd la lansarea programelor
viabile, finantate, cu metodologie clard si
cu colaborare in ceea ce priveste traseul
pacientului si, mai ales, a rezultatelor.
Medicul de familie este cel mai accesibil
profesionist, datoritd apropierii dintre
cabinet si domiciliul pacientului,
colabordrii in timp cu toti membrii
familiei, increderea de care se bucura
in comunitate. Reteaua de distribuire a
cabinetelor de medicind de familie este
un mare avantaj pentru a acoperi chiar si
zonele greu accesibile si astfel mdsurile
de preventie primard si poatd ajunge
peste tot.

Sunt analizele anuale la care are
dreptul fiecare asigurat suficiente
pentru depistarea unei eventuale
afectiuni oncologice? Pot fi
imbunatatite?

PROGRAMELE DE
SCREENING AR TREBUI
UNIFICATE IN UNUL
SINGUR, DAR CU
TESTELE PLANIFICATE CU
PERIODICITATEA OPTIMA
PE GRUPE DE VARSTA.

Existd posibilitatea ca fiecare
pacient sd beneficieze la 1-2 ani de
un examen de bilant care presupune
anamneza, examen clinic complet si
discutii despre factorii de risc si stilul
de viatd. Cu aceastd ocazie se pot
recomanda anumite analize de laborator

in functie de riscurile identificate.
Acest pachet de analize de preventie
sunt limitate ca numdr, standardizate
pentru anumite grupe de varstd.
Analizele nu sunt deloc suficiente
pentru a depista eventualele afectiuni
oncologice, motiv pentru care suntem
atat de departe de ceea ce Inseamnd un
program eficient de preventie primard in
oncologie. Imbunititirea activititii de
preventie primard vine tocmai printr-o
metodologie standardizata pe varste
cu obligativitatea includerii testului
screening pentru cancerul de col,
examinarea sdnilor +/- ecografie si/sau
mamografie, testul hemocult, etc.

Romainia duce lipsid de programe de
screening in afectiunile oncologice.
Cum ar trebui dimensionat corect un
astfel de program pentru a raispunde
nevoii actuale?

Programele de screening ar trebui
unificate in unul singur, dar cu testele
planificate cu periodicitatea optima pe
grupe de varstd. Trebuie intocmita o
metodologie clard, care sd cuprindd exact
atributiile medicului de familie, dar si
obligativitatea pacientului care eventual
sd fie avertizat sau chiar sanctionat
in cazul neprezentdrii sau refuzului.
Ambele pdrti trebuie constientizate
asupra importantei depistdrii cancerului.
Este necesard impunerea pentru medicul
de familie a unui procentaj din pacientii
proprii care trebuie examinati astfel incét
acesta sd-si poatd planifica activitatea de
preventie.

INGRIJIREA PALIATIVA
TREBUIE SA FIE INTEGRATA,
COORDONATA S| CONTINUA

ingrijirea paliativi este
o componentd importantd a
managementului cancerului.

Avem personal pregitit si centre
specializate? Ce madsuri
ar trebui luate?

Existd cateva centre specializate, dar
insuficiente: de exemplu in Cluj-Napoca,
centru universitar foarte mare, exista
doar o unitate cu paturi, cu un efectiv
de 40 de paturi. in zonele rurale, astfel
de servicii lipsesc total. Din nou prin
caracteristicile medicinii de familie,
consider cd este specialitatea care
trebuie implicatd in ingrijirea paliativa
a pacientilor. Medicul de familie poate

-

asigura abordarea paliativa de bazd

si gestionarea cazurilor la domiciliu,
dar are nevoie de un serviciu specializat
unde trebuie sd orienteze cazurile
complexe, dar si de un serviciu de
specialisti care pot sd 1i asigure asistenta
on call de sprijin in actiunile sale.

Acest lucru ii va da o sigurantd mai
mare. Ingrijirea paliativi trebuie si

fie integratd, coordonatd si continua.
Aceste atribute se realizeaza doar prin
colaborarea dintre medicul de familie,
specialistul oncolog si echipa de
ingrijire paliativa.

Educatia medicald este, evident,
insuficienta. Cum ar trebui construite
programele de educatie medicald
pentru a fi eficiente?

Educatia trebuie inceputd din
studentie. Mentiondm cd notiunile

de ingrijire paliativa lipsesc din
pregdtirea viitorilor medici. Educatia
medicald trebuie continuatd prin

cursuri postuniversitare, dar cred ca
introducerea unui modul de ingrijire
paliativa de 1-2 luni in fiecare specialitate
este importanta.

Care sunt actiunile SNMF in scopul
imbunatatirii managementului
afectiunilor oncologice?

SNMF se implicd activ in activitdti
de educatie medicald continud prin
cursuri online si onsite cu notiuni despre
diferitele activitdti de preventie primara
si despre ingrijirea paliativd. Conferintele
organizate de SNMF au diferite ateliere
pe aceste subiecte unde colegii cu
activitate bogatd impdrtdsesc experienta
lor. Lucrurile pot fi imbunatdtite
actionind in echipd. &
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PARCURSUL
PACIENTULLULE:

acces rapid Ia diagnostic
si tratament in cancerul
pulmonar -
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PESTE 10% DINTRE INFECTIILE CU SARS-COV-2, DIN CAUZA BOLILOR CARDIOVASCULARE

Diagnostic precoce, teste
moleculare, tratament tintit, echipe
multidisciplinare, registre de pacienti
- sunt termeni pe care 1i auzim
din ce In ce mai des, mai ales in
ultima perioada, si care, de altfel, ar
trebui sa reprezinte o normalitate
cand vorbim de managementul
afectiunilor oncologice. Si, totusi,
lucrurile nu stau asa cum ar trebui.
Pacientii oncologici se confrunta
cu durate lungi de asteptare pana
la obtinerea diagnosticului, multi
ajung la medic in stadii avansate ale
bolii, nefiind indeplinita activitatea
de preventie in numeroase cancere,
iar fondurile alocate sistemului
de sanatate, in general, sunt
insuficiente, atrage atentia
Ovidiu Pop.
DE VALENTINA GRIGORE

Care sunt principiile care
stau la baza imbunatatirii
# parcursului pacientului
cu cancer pulmonar?
Unul dintre primele lucruri care
ar trebui realizate ar fi scurtarea la
maximum a timpului de asteptare
intre obtinerea materialului biologic
(biopsie, excizie chirurgicald) si
diagnosticul histopatologic completat
de profilul molecular, daca este cazul.
Realizarea acestui pas intr-un singur
laborator 1n care sd se poatd realiza
diagnosticul histopatologic (HP),
imunohistochimic (IHC) si profilul
molecular, daca este cazul, ar reduce
atat timpul de diagnostic, dar ar
permite si managementul eficient al
biopsiilor cu material tumoral redus.
Care sunt punctele slabe
ale sistemului de sdnidtate in
ceea ce priveste diagnosticul
cancerului? Dar ale serviciilor
de sdndtate pentru cancer?
in ceea ce priveste sistemul de sinitate,
punctele slabe sunt finantarea insuficientd,
variabild in functie de fondurile lunare
alocate de Casa Nationald de Asigurdri
de Sdndtate, finantarea exclusiv de cdtre
companiile farmaceutice a testdrilor de
naltd performantad in anatomie patologica,
variabilitatea aplicarii protocoalelor de
diagnostic si absenta controlului extern de
calitate. Consider cd ar fi necesar ca plata
testelor companion sd fie finantatd de cdtre
stat, si nu de cdtre companiile private.
Dacd vorbim de infrastructura
serviciilor de sdndtate pentru cancer,
aici am identificat, ca puncte slabe,
dotarea suboptimald si invechitd a
centrelor de stat, variabilitatea mare
a surselor de finantare (stat si privat)
si absenta unor proceduri standard.
De ce actiuni concrete este
nevoie in prezent, la nivel politic si
organizational, pentru asigurarea
accesului la un diagnostic complet
si operativ in cancerul pulmonar?
in ce ar consta un program de
diagnostic precoce, avind in vedere
cd o proportie mare de pacienti sunt
diagnosticati in stadiul IV al bolii?
Pentru diagosticul precoce
al cancerului pulmonar ar fi
nevoie de un program national

de screening. in al doilea rand, ar

fi necesar sd se stabileascd dacd
dorim centre de excelentd in acest
domeniu sau daca diagnosticul
etapizat se poate realiza, pana la un
anumit nivel, in orice laborator.

Cum ar putea registrele nationale
siprogramele de screening sa
faciliteze accesul la diagnosticul
formelor precoce de cancer?

Scopul unui program de screening
este acela de a depista precoce orice
modificare prezumtiv maligna.
Realizarea unor registre de cancer
este obligatorie pentru a avea niste
date statistice relevante, in baza
cdrora sd se poata stabili o politica
nationald de luptd impotriva
cancerului. Cunoasterea incidentei
anumitor tipuri de cancere ar duce la
realizarea unor programe de screening
tintit pe aceste forme de cancer.

REALIZAREA UNOR
REGISTRE DE CANCER ESTE
OBLIGATORIE PENTRU

A AVEA NISTE DATE
STATISTICE RELEVANTE,

TN BAZA CARORA SA SE
POATA STABILI O POLITICA
NATIONALA DE LUPTA
IMPOTRIVA CANCERULUIL.

in ce misuri, in prezent, se
realizeaza screening radiologic la
medicul de familie, avind in vedere
durata mare intre suspiciune si
prezentarea la medicul oncolog?

Cu unele exceptii, consider ca
nu se realizeaza acest screening.

Cum pot interveni echipele
multidisciplinare pentru asigurarea
accesului rapid al pacientului
la diagnostic si tratament?

Rolul echipei multidisciplinare
trebuie sd fie si acela de a ghida
pacientul cdtre centrele care pot sd
realizeze din punct de vedere tehnic si
din punct de vedere al resursei umane
un diagnostic rapid si de calitate. &3
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Accesul Ia
lestare se va
imbunatéiti
pe masura
ce tehnologia
se va ieftini

DE BOGDAN GUTA
Ce pondere au ereditatea
# si mutatiile genetice in
aparitia unui cancer de
san si ovarian? Cat de
importantd este testarea genetica
in astfel de situatii?

Este dificil de estimat un procent foarte
precis al ponderii ereditdtii in aparitia
cancerelor in general, dar incep si existe
din ce In ce mai multe dovezi cd mutatiile
genetice (mostenite sau dobandite) au un
rol semnificativ. Pe mdsurd ce screenin-
gul diverselor mutatii genetice va fi mai
simplu si ieftin de ficut, este posibil sa
observdm o crestere a ponderii acestora in
etiologia diverselor neoplazii. Momentan,
se considerd cd 5-10% din cazurile de
cancer mamar si 20-25% din cazurile de
cancer ovarian au o componenta ereditarad
(si, implicit, geneticd). Mai mult decat
atat, se cunoaste un numadr apreciabil
de gene implicate (mai frecvent sau mai
putin frecvent) in aparitia unui cancer de
san sau de ovar. Cele mai cunoscute sunt
genele BRCA. Acestea sunt implicate in
aproximativ 1/2 din cazurile de cancere
mamare siin 65-85% din cazurile de
cancere ovariene cu determinism genetic
dovedit. Verificarea existentei mutatiilor
acestor gene este utild din mai multe
considerente: includerea in schemele de
tratament a sdrurilor de platind, la care
cancerele cu mutatii BRCA raspund cu

INTERVIU CU DR. DRAGOS MEDIAN,
COMPARTIMENT ONCOLOGIE GINECOLOGICA,

SPITALUL CLINIC FILANTROPIA

predilectie; in cazurile avansate/metas-
tatice - utilizarea inhibitorilor PARP - 0
clasd noud de medicamente al cdror me-
canism de actiune speculeazd existenta
mutatiilor BRCA; modificarea tipului

de chirurgie In cazul cancerelor mama-
re; chirurgie profilacticd; consilierea
membrilor familiei care pot fi purtatori ai
respectivelor mutatii.

Testarea genetica are, de asemenea,
un rol important in preventia
cancerelor de san si ovarian. Cum poate
fi imbunatatit accesul gratuit la astfel
de teste pentru populatia feminind din
Romania?

Testarea in sine aduce doar o
informatie. Cum folosim informatia do-
banditd in scopul prevenirii unui cancer
este o altd poveste. Din pdcate, singurele
actiuni pe care le putem intreprinde, in
cazul purtdtorilor sandtosi de mutatii
BRCA, sunt: inceperea screeningului
pentru cancerul mamar mai devreme,
utilizarea imagisticii prin rezonantd mag-
neticd (si nu a mamografiei) in realizarea
acestui screening si chirurgia profilacticd
(mastectomie sau ooforectomie). Este
incd un subiect de discutie dacd testarea
in masd, in conditiile In care preventia
raméane un deziderat, este eticd sau nu.
Accesul la testare se va imbundtdti pe ma-
surd ce tehnologia se va ieftini. Personal,
nu sunt convins ca trebuie oferit acest tip

de testare tuturor femeilor. Gratuit? Nu
mi-as alege acest obiectiv. Mai degrabd
ar merita identificarea populatiei cu risc
si testarea acestor persoane. Pentru asta
este insd nevoie de mai multi specialisti in
genetica clinicd — ei sunt cei care fac acest
tip de evaluare.

in 2020, cancerul de sin a trecut
pe locul intai precum cel mai frecvent
diagnosticat, depasind cancerul
pulmonar, potrivit raportului American
Cancer Society (ACS). In ce directie,
cum trebuie actionat pentru a reduce
incidenta acestui cancer?

Un rezultat poate fi pri-
vit din mai multe unghiuri. @
Din punct de vedere al
incidentei, cancerul mamar
este pe primul loc in
randul femeilor si
pe locul doiin
populatia genera-
1d. Incidenta saa
rdmas constantd
1n ultimii 25 de ani;
a existat o usoard
crestere legatd de
introducerea scre-
eningului mamo-
grafic In practica
curentd, dar
variatiile au fost,
in general, extrem
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de mici. Trecerea pe primul loc poate fi

vdzutd ca o scadere a incidentei canceru-
lui pulmonar. Aceastd tendinta exista de
ceva vreme si este consideratd rezultatul
politicilor de descurajare a fumatului in
Statele Unite. Din pdcate, cancerul mamar
nu este rezultatul unui obicei nesdnatos,
care si poati fi corectat. In Romania, ceea

ce ar ajuta nu la scdderea incidentei, ci
a mortalitdtii este implementarea unui
program national de screening. Despre

acest lucru se vorbeste de aproape 10 ani,

dar nu s-a ficut niciun pas Inainte.
Cerol are specializarea intr-o
singuri directie oncologici (o
supraspecializare) in contextul
imbunatdtirii managementului
cancerelor de sdn si ovarian?
Imbunititirea cunostintelor despre
diferitele tipuri de cancere ne-a permis

sd Intelegem mai bine modul in care apar,

mecanismele lor de dezvoltare sau de

rezistentd la diverse terapii. Consecutiv,
au fost identificate modalitdti de blocare
a acestor cdi si mecanisme, prin medica-
mente care actioneazd mai precis si mai

eficient. Pe de altd parte, a devenit din

ce in ce mai dificil pentru orice oncolog

sd poatd procesa cantitatea imensa de
informatii, care tinde sd creascd fard
pauzd. De aceea, este putin plauzibil ca

un specialist sd se priceapd la orice tip de

neoplazie. De altfel, supraspecializarea
aceasta este, de ani buni, o realitate in
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spitalele mari din Europa si SUA. Siin
Romaénia, aceastd nevoie se resimte, dar
pasii facuti in directia unei specializari
pe una sau cateva localizdri ale canceru-
lui sunt neconvingatori. Poate ca noile
generatii de oncologi vor avea o abordare
mai pragmatici in acest sens. In plus,
abordarea oricdrui pacient trebuie sd tina
cont de o multime de particularitdti — le-
gate de boald, de pacient, de posibilitatile
reale de tratament, dar si de dorinta si
obiectivele persoanei tratate. De aceea,
fiecare situatie trebuia analizatd nu de
un singur specialist, ci de toti specialistii
implicati, in cadrul unei comisii multidis-
ciplinare. Din fericire, lucrurile stau mult
mai bine in aceastd privintd.

Cum vedeti rolul unor centre
specializate de chirurgie oncologica
ginecologica?

Am fost o lungd perioadd de timp un
suporter entuziast al existentei acestor
tipuri de centre. Intre timp, am inteles
ca lucrurile sunt ceva mai complicate.
Rdman la convingerea ferma cd trebuie sa
existe specialisti In oncologia ginecolo-
gicd — asta inseamnad ginecologi/chirurgi,
oncologi, radioterapeuti a cdror activitate
sd se desfdsoare, dacd nu exclusiv, macar
peste 75% in aceastd arie. Lor Insd trebuie

sd li se adauge anatomo-pa-
tologi specializati in aceastd
patologie, geneticieni,
specialisti

&
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in reproducere asistatd, psihologi, etc. Si
lucrurile nu se opresc aici — adeseori este
nevoie (in interventiile chirurgicale) de
ajutorul unui urolog, chirurg specializat in
chirurgia vasculard, chirurg plastician; (in
cursul terapiilor sistemice), de cardiolog,
neurolog, endocrinolog, dermatolog. Si,
cu sigurantd, nu m-am gandit la toti cei al
cdror ajutor poate fi necesar la un moment
dat. Asta face ca echipa sd devina destul de
vastd, greu de gestionat logistic si financi-
ar Intr-un centru destinat exclusiv onco-
logiei ginecologice. Probabil acesta este si
motivul pentru care un asemenea centru
nu existd in Romania. Cred cd dacad s-ar fi
inceput crearea unor asemenea centre in
urmad cu 10 ani, acum ar fi putut exista si
s-ar fi putut face ajustdrile necesare adu-
cerii lor in parametrii ceruti de medicina
actuald. Existd doud variante pe care mi
le pot imagina acum: 1.) infiintarea unor
centre de referintd, distribuite in asa fel
incat, geografic si demografic, sd acopere
nevoile Romaniei, care sd atragd majorita-
tea cazurilor cu patologie ginecologicd on-
cologicd. Avantajul ar fi formarea In timp a
unor specialisti cu experientd. Nu pot insd
sd imi imaginez aceste centre decat in sis-
temul public de sdndtate pentru a acoperi
unele activitati absolut necesare, dar ne-
rentabile financiar. Dacd md uit la succesul
realizdrilor spitalelor regionale, am dubii
mari privind reusita. 2.) Infiintarea unor
echipe cu o specializare in aceastd directie,
in cadrul spitalelor multidisciplinare. Prin-
cipalul dezavantaj este legat de tentatia de
a aborda si restul patologiilor si disiparea
potentialei experiente. Probabil cd acest
model ar putea fi adoptat si de medicina
privatd, dar absenta unui asemenea centru
ma face sd cred cd nu este cea mai atraga-
toare propunere.
Ca atare, e necesara crearea unor echi-
pe specializate in oncologia ginecologica
si care sd lucreze in centre dedicate
sau in spitale multidisciplinare, iar
crearea lor trebuie sd fie initiatd de
autoritdtile centrale. Lipsa lor de
pe piatd (exceptiile doar confirma
regula) aratd cd nu existd un interes
al autoritdtilor locale sau al in-
vestitorilor privati in acest sens.
Costurile lipsei lor le mdsurdm
in anii de viatd pierduti de paci-
entele noastre. &3
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Cancerul de prostati: sistemul de
siinéitate trebuie si se pregiiteascii
pentru un aflux mare de pacienti

printre care si un cancer de prostatd incipient. Ei sunt
informati cd au cancer dupa testarea PSA, dar foarte
probabil boala nu ar fi generat probleme clinice pana
la sfarsitul natural al vietii lor. Astfel de pacienti
suferd o traumd psihologicd din cauza unei informatii
care este, pand la urmad, detrimentald, pentru cd ei

nu vor suferi, efectiv, de acel cancer. Studiile statis-
tice din spatele campaniilor de screening prin PSA
nu au fost foarte convingdtoare in privinta redu-

cerii mortalitdtii la populatia-tintd in urma acestei

Cancerul de prostata provoaca mii de decese anual, in Romania
fiind pe locul 8 ca mortalitate. Din pacate, viitorul nu aduce
vesti bune: medicii se asteapta ca acest tip de cancer sa fie

din ce in ce mai frecvent, fiind necesare metode de depistare
cat mai precoce si de control al bolii pe termen lung, atrage
atentia conf. dr. Serban Negru, dar si o rafinare a metodelor de
screening care va permite identificarea selectiva a acelor cazuri
care sunt cu adevarat periculoase si necesita o interventie
rapida si prompta. pE VALENTINA GRIGORE

Potrivit Globocan 2020, cancerul
# de prostati este, in Romania, al treilea
cel mai des intélnit tip de cancer,
cuoincidenta de 8.055 de cazuri si
o mortalitate de 2.435 de persoane. Cum pot fi
scdzute aceste cifre?

Este un cancer frecvent care determind mii de dece-
se anual. Din pdcate, este putin probabil sd vedem in
viitorul apropiat o scddere a numadrului de cazuri, din
contrd, ne asteptdm ca acest cancer sd fie tot mai frec-
vent, pe masurd ce vom avea o populatie masculind tot
mai Imbdtranitd In tara noastrd, care e de asteptat cd
va trdi tot mai mult. Cancerul de prostatd e cunoscut
ca un cancer al barbatului batran si, implicit, trebuie s
ne pregatim, ca sistem de sandtate publicd, sd avem un
aflux mai mare de pacienti. Pe de alta parte, mortali-

interventii.

Investigatiile, ca si terapiile administrate,
sunt in permanenta evolutie la nivel global.
Auromanii acces la aceste metode moderne de
diagnostic si la terapii inovatoare/tintite?

in general, rispunsul este da. Pacientii au mult mai
multe optiuni moderne astazi decat aveau, sd zicem, In
urmad cu 10-15 ani. Dacd ne uitdm pentru comparatie la
vecinii nostri, putem spune, noi, romanii, cd lucrurile
stau mai bine aici. Pe de alta parte, nu suntem totusi
la acelasi nivel cu anumite tari occidentale In ceea ce
priveste anumite investigatii de Inaltd performantd
cum este, de pildd, PET-CT-ul cu trasori specifici pen-
tru prostatd. E de asteptat, totusi, ca In urmatorii ani
acest decalaj sd se restrangd, pentru cd, repet, lucrurile
au evoluat mult in bine In ultima vreme.

Examenul RMN multiparametric al prostatei 3
Tesla, cel mai precis pentru screeningul imagistic al

Cain orice cancer, depistarea precoce este
de preferat, pentru cd amelioreazd rata de

comportamentale. Nu suntem in cazul cancerului
bronho-pulmonar, de pildd, unde putem recoman-

tatea poate fi redusd prin metode de depistare precoce  cancerului de prostata, este disponibil romanilor, supravietuire. Totusi, ca o situatie particulara, INTERVIU CU da categoric evitarea fumatului, sau al cancerelor
si de control al bolii pe termen lung. Aici e o discutie indiferent ci vorbim de sistemul privat de sdnitate trebuie si amintesc situatiile mentionate anteri- CONF. DR. postinfectioase (col uterin, ficat), unde prevenirea
mult mai ampld, la ora actuald screeningul prin PSA sau de cel public? or, in care cancerele de prostata incipiente sunt S&Eg’;‘gp':fﬁig' infectiei reduce foarte mult riscul. Cauza aparitiei
(antigenul specific prostatei) fiind controversat, in Examenul RMN, in general, este tot mai accesibil depistate prin screening la barbati foarte bdtrani, ONCOLOGIE cancerului de prostatd este in cele mai multe
vreme ce alte metode de screening mai precise se lasa in tara noastrd, nu neapdrat cu aparate puternice de 3 cu comorbiditati si o sperantd redusd de viata. MEDICALA, cazuri incertd, poate cu exceptia purtatorilor de
incd asteptate. Tesla, dar, in orice caz, avem mult mai multe RMN-uri In anumite situatii, precizate clar de ghidurile PRESEDINTE gene patologice, unde se observa o agregare mare
Care ar fi eficienta unor campanii de screening azi decat in urmai cu cativa ani. in mod paradoxal, mi internationale, se poate pune in mod paradoxal ASOCIATIA in familie. De aceea, e greu de spus ce am putea
tintite pe grupele de risc pentru cancerul de astept ca principala noastra problema in viitorul apro- problema excesului de tratament si se recomanda TO”\'\}"C%'LE;K recomanda, In afara unei diete vegetariene care

prostatd? Cum pot fi realizate astfel de campanii
de screening?

De mai bine de un deceniu se discutd in lumea
medicald de profil dacd meritd sd facem screening
prin PSA. S-a dovedit, pe de o parte, cd depisteaza
eficient cancerul de prostatd, dar, pe de altd parte,
aceastd metodd pare a fi prea sensibild si induce o
morbiditate inutild. Ca sd explic mai clar, e vorba
de acei pacienti foarte batrani si cu multe alte boli,

piat sd nu fie de natura tehnologicd, ci, mai degrab4,
in domeniul resursei umane. Specialistii de imagisticd
sunt foarte cautati peste tot in Europa si o mare parte
dintre ei au plecat deja. Astfel de specialisti se formea-
zd greu si au nevoie de o perioadd de experientd de
lungd durata.

Care este impactul diagosticdrii precoce si
tratdrii la timp asupra ratei de supravietuire in
cancerul de prostata?

ca acesti pacienti sd beneficieze de supraveghere
activd, fdrd alte interventii terapeutice.

Uneori, cel mai bun tratament e preventia.
Cum pot firealizate campanii de educatie a
publicului eficiente?

Din nefericire, preventia in cazul cancerului
de prostatd, ca metoda de profilaxie primara, are
performante limitate, pentru ca nu existd un factor
de risc clar care sd poatd fi evitat prin mdsuri

SEF DISCIPLINA
ONCOLOGIE - UMF
VICTOR BABES”

pare sd reducd riscul si a unei vieti ordonate care sd
evite infectiile cu transmitere sexuald, dar aceste
doud recomandadri sunt suficient de generale pen-
tru a acoperi o paletd mult mai largd de patologii.
Mai probabil, vom avea o rafinare a metodelor de
screening in viitorul mai apropiat sau mai indepar-
tat, care va permite identificarea selectiva a acelor
cazuri care sunt cu adevdrat periculoase si necesitad
o interventie rapidd si promptd. &3
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TELEMEDICINA IN ONCOLOGIE —

sunt discutiile online suficiente?

n tot acest an pandemic, activitatea medicilor s-a
schimbat semnificativ, mai ales din punct de vedere al
mijloacelor utilizate pentru consultatia si monitorizarea
pacientilor si al programului de munca. Telefon, SMS,
WhatsApp, Messenger, Facebook, Zoom — toate au
devenit uzuale in activitatea de zi cu zi a medicilor

si aproape la orice ora. Cat de mult au ajutat aceste
metode in managementul afectiunilor oncologice si

ce ne asteapta in continuare, din punct de vedere al
telemedicinii, ne-a explicat dr. Andrei Ungureanu, medic
primar oncologie medicala, Amethyst Cluj-Napoca,
membru al Comisiei de Oncologie din Ministerul
Sanatatii. e VALENTINA GRIGORE

Ce a insemnat pandemia din punctul de vedere
# al medicului oncolog? Cum s-a schimbat
activitatea cu pacientul?

Toate restrictiile care au existat in acest an,
temerile unor pacienti, imposibilitatea de a ajunge la medic au
insemnat, de fapt, dublarea volumului de muncs, cel putin in
cazul meu. In toati aceastd perioadd pandemics, testarea pentru
COVID-19 a fost gratuitd pentru pacientii aflati in tratament
oncologic. Pacientul programat la chimioterapie face dimineata,
gratuit, testul COVID-19 si analizele, iar in jurul amiezii, dupa
eliberarea rezultatelor testdrilor COVD-19, pacientul intrd in
clinicd si incepem tratamentul. Astfel incat programul ajunge
de cele mai multe ori pand la ora 19.00-20.00. Avand un numar
mare de cazuri nou diagnosticate si un numadr mare de tratamente
zilnice, pe de o parte, si un numadr limitat de ore de munca, pe

citeste pe www.scoalapacientilor.ro

ANGIOGRAF DE ULTIMA GENERATIE PENTRU INTERVENTII MINIM INVAZIVE

de altd parte, partea de telemedicind, de
monitorizare la distantd, a fost de mare
ajutor si pentru mine, ca medic, dar si
pentru pacienti. Sunt multe cazuri de
pacienti vechi pe care i-am rugat sa-si
facd CT-ul in orasul din care sunt si sa-mi
trimitd imaginile, astfel incat sd nu se
mai deplaseze pe distante mari daca nu
este neapdrat nevoie. Telemonitorizarea
este mult mai usor de ficut. Este vorba
despre pacienti care au ficut tratamente
oncologice si pe care {i evaludm in timp. De
cele mai multe ori, este vorba de pacienti
vindecati sau cu boald tinutd sub control si
care au indicatie periodicd de a face niste
investigatii imagistice, de laborator.
Siinainte mai ficeam aceastd telemo-
nitorizare, dar acum, in pandemie, ne-a

din patologia lui, fi faci un plan in

mare, dar trebuie sa te Intalnesti cu el,

sd discuti si detaliile. Tratamentul nu
poate Incepe fard o intdlnire directd cu
pacientul. Cu sigurantd, telemonitorizarea
si teleconsultatia isi au rolul lor, dar nu
inlocuiesc prezenta fizica.

ADEVARUL, DACA ESTE NEPLACUT,
E GREU DE SPUS ONLINE

Discutand despre teleconsultatie,
cit de greu este, ca medic, si calibrezi
informatiile pe care le dai pacientului si
sd gestionezi reactiile acestuia?

Nu toate bolile se preteaza la
teleconsultatie in conditii echivalente
cu o consultatie face to face. Una este un

SUNT FOARTE MULTE INFORMATII S| PREA PUTINE FERICITE iN
ONCOLOGIE. DACA | SE TRANSMIT TOATE DEODATA, PACIENTUL POATE
SA CADA PSIHIC, SA CEDEZE SUB PRESIUNEA INFORMATIILOR. CHIAR SI
N CAZUL UNOR CANCERE CURABILE, VESTEA DIAGNOSTICULUI CARE
INSEAMNA CERTITUDINEA UNUI CANCER NU POATE SA FIE ECHILIBRATA
PRIN VESTEA CA BOALA E CURABILA. PENTRU CA NU POTI GARANTA
CURABILITATEA. CANCERUL E CERTITUDINEA, CURABILITATEA E

PROBABILITATE INALTA SI ATAT.

fost de mare ajutor. Chiar au fost cazuri,
de exemplu, la inceput, cand Suceava era
in carantind si aveam pacienti care nu
puteau sd iasd din localitate, dar trebuiau
neapdrat monitorizati — au facut CT-ul
acolo si am discutat dupd aceea online.

Cum credeti cd vor evolua lucrurile
dupd aceastd pandemie din care speram
sd iesim cat mai curand?

Telemedicina nu va inlocui medicina.
Este clar. Telemedicina are anumite
momente cand poate sa fie foarte
importantd, cu sigurantd pentru evaludri,
pentru telemonitorizare, in principiu.
Unui pacient pe care 1-ai mai vdzut de
cateva ori fatd in fatd, de cinci-sase oriin
timpul chimioterapiei, este mai usor sa-i
faci monitorizare ulterioari. Insi pentru
diagnosticul initial, este nevoie de o
vizitd la medic.

Consultatia initiald se poate face
la distantd (teleconsultatie), 1i expui
pacientului elementele generale, clasice

cancer de pancreas, In care te poti uita pe
CT, si alta este un cancer de san, de col
uterin, de prostata, de rect, in care trebuie
sd consulti clinic pacientul.

Apoi, este felul in care 1i dai ves-
tea pacientului sau felul in care 1i spui
despre boald, despre stadiul bolii, despre
optiuni terapeutice. In momentul in care
pacientul este in cabinet, iti dai seama
cum calibrezi informatia pe care i-o dai,
ceea ce prin ecran nu ai cum. De multe
ori, pacientii primesc multe informatii
in timp scurt, desi, in mod normal, in
oncologie, datele ar trebui oferite in
succesiune, in perioada pandemiei prin
discutii online cu pacientul este greu de
calibrat catd informatie oferi de la ince-
put. Sunt foarte multe informatii si prea
putine fericite, In oncologie. Dacd i se
transmit toate deodata, pacientul poate
sd cadad psihic, sd cedeze sub presiunea
informatiilor. Chiar si in cazul unor
cancere curabile, vestea diagnosticului

care Inseamnad certitudinea unui cancer
nu poate sd fie echilibratd prin vestea ca
boala e curabild. Pentru cd nu poti garan-
ta curabilitatea. Cancerul e certitudinea,
curabilitatea e probabilitate inaltd si atat.
Pentru cazurile noi, una e cand vezi pa-
cientul In fatd, cand 1i explici, uitdndu-te
in ochii lui, cam ce are de facut, eventual,
dacd pacientul doreste, intorci laptopul,
desktopul, 1i ardti ghidul european, alta

e sd transmiti toate acestea online. Ade-
varul, dacd este nepldcut, e greu de spus
online. Comunicarea vestilor proaste este
intotdeauna mai dificil de ficut online.
Dar nu Inseamnd cd nu se poate.

Ce se face in consultatiile fatd in fata
sinu se poate face online?

De exempluy, in clinicd avem psiholog.
Sunt pacienti panicati, incep sd plangd in
timpul consultatiei si, in acest moment,
dacd ne aflim in clinicd, este usor sd
chemi psihologul din cabinetul aldturat,
care poate discuta cu el, il poate calma.
Online este destul de dificil de gestionat
acest aspect psihologic, mai ales la
cazurile nou diagnosticate. Nu stim cat
este de sensibild persoana respectivd,
nu stim ce boli mai are, nu stim cine mai
este in jurul lui, etc.

Existenta comisiilor oncologice este
esentiald, iar tehnica poate fi de mare
ajutor. Sunt folosite teleexpertiza si
teleasistenta suficient?

Eu am avantajul de a lucra intr-o
clinicd in care fiecare caz este discutat,
in fiecare zi, Intr-o comisie oncologica.
La 12.30 intrerupem lucrul si participdm
toti, fard exceptie, online la comisia
oncologica. Ne uitdm la CT-uri, sunt
15-20 de noi cazuri pe zi. Suntem
trei medici de oncologie medicald si
sapte medici de radioterapie, psiholog
clinician, nutritionist, medic radiolog.
Dacd un pacient imi raporteaza cd are
o problema si imi trimite niste imagini,
imediat ne uitdm in comisia oncologicd
— aceste discutii sunt, cumva, esenta
functiondrii noastre. Evident, colabordm
si cu medici oncologi din alte unitdti:
daca ne solicitd ajutorul, ei pot intra
in comisia oncologicd, ne pot expune
cazurile pe care le au si ne pot cere
asistentd. Colaborarea aceasta existd si
este inevitabili. iInseamni, de fapt, bunul
mers spre normalitate. £3
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DOAR 5% DINTRE BOLNAVII DE CANCER APELEAZA LA UN PSIHO-ONCOLOG

citeste pe www.scoalapacientilor.ro

INTERVIU CU CONF. DR.

DEGI LASZLO CSABA, DIRECTORUL
SOCIETATII INTERNATIONALE

DE PSIHO-ONCOLOGIE (IPOS) Sl
AL EUROPEAN CANCER
ORGANISATION (ECCO)

VIATA
pUPK

CANCER

reintegrare
si reinsertie

sociali

Planul European de Combatere

a Cancerului are, pentru prima
data, o componenta importanta
referitoare la supravietuire si
reabilitarea persoanelor afectate
de boli oncologice si hemato-
oncologice. Pentru prima oar3,

se discuta despre sprijin pentru
reintegrarea bolnavilor de cancer in
campul muncii, sustinere financiara
a bolnavilor si apartinatorilor, servicii
de specialitate psiho-oncologice

- capitole la care Romania, ca
multe alte tari, nu are prea multe
bile albe. ,,Distresul oncologic al
bolnavilor de cancer este extrem de
mare, iar pentru a face fata tuturor
acestor nevoi, sunt necesare cateva
interventii prioritare”, atrage atentia
conf. dr. Degi Laszlo Csaba.

DE VALENTINA GRIGORE

Interventiile psihologice
# si sprijinul psihosocial

trebuie oferite pacientilor,

familiilor si ingrijitorilor
lor, pe parcursul caldtoriei lor
impotriva cancerului. Se face suficient
in Romania in aceastd directie?

Niciodatd pand acum nu s-a facut

suficient pentru a raspunde nevoilor
psihosociale ale persoanelor afectate
de cancer sia persoanelor din cercul de
familie, de prieteni, care ajutd la tot ce

inseamnd ingrijirea pacientului oncologic.

in ingrijirea oncologici specializati,
adicd in institutele oncologice din Roma-
nia, datele din 2006-2007 si, mai noi, din

2013-2014 ne aratd cd, pentru persoanele
afectate de cancer, nevoile psihologice,
sociale, de interactiune sociald sunt
ridicate. Cercetarea ASPCO a continuat
prin aplicatia dedicatd de monitorizare si
management al distresului oncologic —un
instrument gratuit si digitalizat prin care
se poate face un screening automatizat

al distresului oncologic de cdtre pacienti,
de cdtre persoanele din preajma lor si de
cdtre profesionisti. Este un instrument ba-
zat pe dovezi. Un element important este
managementul autodirijat. Noi credem cu
tarie cd managementul propriei ingrijiri
in conditiile date din Roméania este o
prioritate. Aceastd aplicatie mai contine si

un set de exercitii pe cinci sdptdmani, iar
datele, care au un flux continuu, ne aratd
foarte clar situatia din prezent. Datele uti-
lizatorilor pacienti aratd cd 71,71% dintre
acestia prezintd un nivel de distres ridicat,
63,56% prezintd simptome de anxietate la
un nivel ridicat, un procent de 51,96% are
simptome relevante de depresie. Furia, ca
reactie psihica, este prezentd la 56,71%
dintre pacientii care folosesc aplicatia
APSCO. 58,8% ne aratd ci ar avea nevoie
de ajutor la un nivel ridicat. Datele mai
aratd cd 45,92% dintre respondenti au
avut si au probleme financiare, 26,55%
au indicat cd se confruntd cu probleme
sexuale si de intimitate, iar 23,13% au
semnalat nevoia de spiritualitate. Majori-
tatea utilizatorilor aplicatiei —55% — este
compusi din pacienti. inainte de a incepe
un exercitiu, se face o evaluare cu ter-
mometrul distresului, dupa care se alege
exercitiul dorit, ghidat de un psiholog si

de o persoand formatd in psiho-oncologie.

Dupd inchiderea oricdrui exercitiu ales
se face o evaluare finald. Datele aratd ca
nivelul distresului scade dupa efectuarea
acestor exercitii. Toate aceste date vor

fi prezentate la Conferinta Mondiala de

psiho-oncologie din luna mai a acestui an.

Cum pot fi dezvoltate serviciile de
suport psihosocial?

Dacd pand in 2025 dorim sd avem cat
de cat niste resurse In acest domeniu,
trebuie sd parcurgem cativa pasi. Trebuie
sd credm doud subspecializdri cu pregitire,
formare si acreditare in COR: psiho-onco-
logul si asistentul social cu competente in
oncologie. Mai departe, trebuie sa folosim
resursele deja existente, Insemnand, in
primul rind, asistenta medicald primard
in zona de reintegrare si reinsertie sociald.
Traiectoria oncologicd cu tranzitie in
asistenta medicald primara (la medicii
de familie) este un aspect absolut critic
pentru tot ce inseamna calitatea vietii si
supravietuire. in cadrul acestei tranzitii,
trebuie sd vorbim de doud lucruri foarte
importante. Primul aspect se referd la
screening si monitorizarea psiho-sociald
timpurie, care trebuie sd fie sistemice si
actualizate in mod regulat pe tot parcursul
oncologic, pentru toti pacientii cu cancer.
Sigur, In cazul pacientilor cu cancer si al
supravietuitorilor cu un nivel ridicat de
distres oncologic este nevoie de o evaluare

psiho-oncologicd, psihologica si sociald
comprehensiva pe niveluri de risc. De
asemenea, planul coordonat de ingrijire a
supravietuitorilor trebuie personalizat si
sd aiba suport si asistentd psiho-sociald in-
cluse. Concluzionand, trebuie sd facem cel
putin cinci lucruri pAnd in 2025, ca sd pu-
tem avea minime resurse in acest domeniu:
screening si monitorizare psiho-sociald
timpurie, evaluarea psihologicd compre-
hensiva pentru pacientii cu un nivel ridicat

ESTE NEVOIE DE SPRUIN
PENTRU PROGRAME

DE RECONVERSIE
PROFESIONALA SI DE
FORMARE SUPLIMENTARA,
ASTFEL INCAT PERSOANELE
AFECTATE DE CANCER SA
SE POATA INTOARCE iN
CAMPUL MUNCII.

de distres oncologic, plan coordonat de
ingrijire a supravietuirii (onco planning),
traiectoria de tranzitie in asistenta medica-
1d primard si subspecialitdtile mentionate
mai sus. Noi, dupd ce timp de 20 de ani am
facut cercetdri in zona clinicd, acum avem
o cercetare in derulare numita CANPRIM —
studiu de urmadrire a distresului pacientilor
oncologici din centrele oncologice in
Ingrijirea primard. Este primul studiu la
nivel national care colecteazd date despre
nevoile psiho-sociale, despre distresul
oncologic in randul pacientilor oncologici
aflati in asistenta medicald primard din
Romaénia. Scopul nostru final, prin proiec-
tul CANPRIM, este sd sporim capacitatea
sistemului actual de Ingrijire primard, in
special de medicind de familie, de a furniza
servicii psiho-sociale pacientilor cu cancer
din Romania. Este un proiect care se deru-
leazd cu sprijinul Societdtii Nationale de
Medicina Familiei (SNMF).

Planul European de Combatere
a Cancerului are o componenta
importantd de supravietuire/reabilitare.
Pot fi recomandarile europene
transpuse intr-un viitor Plan National
de Cancer?

Planul National multianual de control
al Cancerului trebuie sd fie in sincron cu
Planul European de Combatere a Cance-
rului, care are, pentru prima datd, aceasta
componentd de supravietuire si reabi-
litare. Cred cd ne putem sincroniza cu
aceastd primd initiativd de imbundtdtire
a calitdtii vietii pacientilor cu cancer, care
va incepe in curdnd si se va concentra pe
tot ce Inseamnd monitorizarea nevoilor
si se va asocia cu acest card inteligent
de supravietuire, prin care se poate lega
pacientul oncologic de profesionistii din
domeniul sandtdtii, pentru a se putea
realiza o comunicare si o coordonare mai
bune in tot ceea ce priveste nevoile.

Parte a acestei initiative de ITmbunatatire
a calitdtii vietii bolnavilor de cancer este si
cea legatd de locurile de munca: sprijinirea
reintegrarii sociale si profesionale. Cred ca
aici sunt niste mecanisme si niste standar-
de europene comune, pe care le vom putea
implementa si se va Incerca si reduce-
rea inegalitdtilor in tot ceea ce priveste
screeningul medical, accesul la tratamente
medicale si supravietuire. Planificarea
supravietuirii nu se poate discuta fard o
perspectiva cit se poate de comprehensiva.
Inclusiv Planul european mentioneaza
centrele comprehensive de ingrijire a
cancerului, care vor fi absolut obligatorii in
tdrile membre UE 1n urmadtorii ani. Trebuie
sd tinem cont si de fondurile europene
accesibile pentru realizarea acestui dezi-
derat, prin diferite programe structurale,
de cercetare, de dezvoltare, etc. Estimarile
aratd o cheltuiald de 100 de miliarde de
euro pe an la nivelul UE pentru proble-
matica oncologica. Planul European de
Combatere a Cancerului nu reprezintd doar
un document gol politic, ci este o formd de
sincronizare, de sprijin.

Este nevoie de sprijin pentru programe
de reconversie profesionala si de forma-
re suplimentard, astfel incit persoanele
afectate de cancer sd se poatd intoarce in
campul muncii — nu trebuie sa uitdm aici
nici finantdrile din Fondul Social Euro-
pean Plus. 3
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INTERVIU CU
PROF. DR. GABRIEL
KACSO, SEF CATEDRA
ONCOLOGIE-RADIOTERAPIE,
UNIVERSITATEA DE MEDICINA
”JULIU HATIEGANU” CLUJ,
DIRECTOR MEDICAL
AMETHYST ROMANIA

Radioterapia are ca scop vindecarea sau

controlul bolii pe o perioada cat mai

indelungata. in jur de 60% din pacientii

oncologici au sau vor avea nevoie
de radioterapie, la un moment dat.
Specialistii in radioterapie sunt parte

importanta a comisiei multidisciplinare

oncologice. lar aceasta comisie
multidisciplinara, in care discutarea
fiecarui caz imbunatateste sansele
de supravietuire ale pacientului, este
»inima” unei institutii oncologice,
sustine prof. dr. Gabriel Kacsé.

DE VALENTINA GRIGORE

Radioterapia-
parte integranti XN
a managementului =
cazului oncologic \

DIABETUL DE TIP 2 PROGRESEAZA iN TIMP: CE MODIFICARI INTERVIN?

citeste pe www.centrulantidiabetic.scoalapacientilor.ro

Care este starea

investitiilor in radioterapie
din ultimii ani in Romania

siin ce masurd se pot
apropia de un standard european?

In ultimii 10 ani, investitiile in
radioterapie in Romania le-au depdsit pe
cele din cei 20 de ani precedenti. Raportat
la necesarul de tehnologie al Uniunii
Europene, stipulat de recomandarile
ESTRO, adicd de un accelerator liniar la
fiecare 200.000 de locuitori, ne situdm
putin peste 50%, fatd de sub 20% in 2010.
In sectorul public, programul de achizitii
in domeniul radioterapiei derulat prin
Banca Mondiald a permis dotarea cu
echipamente performante a Institutelor
de Oncologie din tard, dar si a spitalelor
judetene sau municipale din Oradea,
Mures, Timisoara, Galati, Craiova si altele.
In sectorul privat, investitori mai mari sau
mai mici au adus radioterapia modernd
mai aproape de pacienti (de exemplu,
Pitesti), dar siin marile centre medicale,
ca alternativd sau complementar fata
de disponibilitatea serviciilor publice
de radioterapie. Investitiile continua,
sperdm sd avem In 2022 si un centru
national de protonterapie, probabil la
Spitalul Clinic de Copii Marie Sktodowska
Curie in Bucuresti, respectiv brahiterapia
disponibild in cat mai multe centre.

Prin comparatie cu tarile care
respectd un standard european

in radioterapie, care este situatia
actuald a resurselor umane
specializate in radioterapie
din Romania?
Vorbim despre tehnicieni
medicali (corespondentul,
dacd vreti, al asistentilor
medicali din celelalte
specialitdti), fizicieni
medicali si, desigur,
medici. Carenta
majord este cea a
fizicienilor medicali,
in contextul unei
curricule de formare
neadaptate acestei
specializdri,
respectiv al unei
! salariziri publice
! mult sub expertiza
] lor profesionala.

In ceea ce priveste tehnicienii de
radioterapie, respectiv medicii, consider
cd avem resursele umane necesare,
dar alocarea lor este ineficientd. Fard a
generaliza, in marile institutii publice
existd comasdri inutile, in raport cu
numadrul aparatelor de radioterapie,
respectiv cu incdrcarea lor zilnica.

Care ar fi parghiile prin care ar
putea creste importanta acestei
specializiri in societatea romaneasca,
pentru a spori numairul de experti
medicali in radioterapie si, implicit,
pacientului?

Pentru a rezolva toate aceste aspecte,
cred cd este nevoie de aplicarea mai
multor masuri:

a) O curriculd unitard, actualizat si
articulatd cu cea a Uniunii Europene,
inclusiv cu programe de schimb
profesional, pe toate palierele anterior
mentionate — tehnicieni, fizicieni, medici.

b) Parteneriate public-privat, pentru
eficientizarea folosirii resurselor.

c) Rezidentiat de radioterapie de 5 ani
(inloc de 4 ani).

d) Acreditare nationald periodica (de
exemplu, tot la 5 ani), pentru a mentine
educatia medicald continud eficienta,
fard tendinta la plafonare precoce.

Care sunt reperele planificarii
sideruldrii radioterapiei pentru a
se putea asigura eficienta, siguranta
si oferirea radioterapiei la momentul
optim in managementul cazului
oncologic?

a) adresabilitate sporitd (programadri
online, telefonice) prin structurarea
unor servicii performante de RECEPTIE.
Cate spitale din Europa Occidentald ati
gdsit fard Receptie la intrarea in sectia
respectiva, adecvat calibratd afluxului de
pacienti? Eu nu am gdsit nici macar unul!

b) existenta unei comisii multidisci-
plinare reale (nu doar pe hartie), care se
intalneste fizic (sau online, In vremuri
de pandemie), periodic, cu o componen-
td si agenda clar definite, centralizarea
deciziilor si urmadrirea implementarii lor in
cel mai scurt timp (tot prin Receptie, care
face toate programadrile necesare pentru
completarea bilantului diagnostic/ pre-
terapeutic , respectiv debutul si derularea

radioterapiei pe durata catorva saptimani).

¢) program structurat de asigurare
si control al calitdtii, care presupun
protocoale si proceduri extensive,
echipamente adecvate (mai ales
dozimetrice), expertizd de nisd, service
de mentenantd de calitate etc.

Care este rolul radioterapiei
in tratamentul multidisciplinar
al cancerului si in ce masurd poate
fi indeplinit acest rol in Romania
la aceleasi standarde ca in alte tari
europene?

Circa 60% din pacientii oncologici
au sau vor avea nevoie de radioterapie la
un moment dat, in cadrul tratamentului
multidisciplinar al cancerului. Discutarea
unui caz oncologic intr-o comisie
multidisciplinard oncologicd (CMO)
imbundtateste sansele de supravietuire
ale pacientului, pe diverse tipuri de
cancere. Consider cd aceastd comisie
multidisciplinard este ,inima” unei
institutii oncologice, care deserveste
fiecare departament/ sectie (imagisticd,
anatomie patologicd, chirurgie,
oncologie medicald, radioterapie etc.), la
timpul potrivit si cu secventa terapeutica
individualizatd pentru toti pacientii,
asigurand egalitatea lor de sanse.

in cadrul clinicii Amethyst, noi
discutdm zilnic in cadrul CMO fiecare
caz, tindnd cont de complexitatea sa.
Cazurile standard necesitd 1 minut,
cele complicate, poate, 10 minute, cu
argumente socratice pentru a releva
»adevdrul”, adicd o abordare bazatd pe
cele mai noi evidente, cu tratamente
accesibile in tara noastrad. O minoritate
a pacientilor solicitd o a doua sau chiar
a treia opinie, in tard sau in strdindtate,
si e absolut firesc. Ne-am bucurat sa
constatdm cd majoritatea dintre acestia
s-au intors la noi pentru a fi tratati,
intrucat au primit in strdindtate exact
aceleasi recomandadri ca ale comisiei
multidisciplinare din clinica noastra.
Deci se poate si cred cd ar fi beneficd
instituirea obligativitdtii unei CMO in
fiecare unitate medicald oncologica, ca
o conditie de contractare a serviciilor
prin programe nationale de sandtate
sau acreditarea /reacreditarea institutiei
respective. Remunerarea activitatii
desfdsurate in cadrul CMO trebuie si ea
clarificata. &3
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COPAC: PROIECT
CANCER COLORECTAL

9 Coalitia Organizatiilor Pacientilor cu
Afectiuni Cronice (COPAC) din Roméania
este implicatd, alaturi de Spitalul
Universitar de Urgentd Militar Central
,Dr. Carol Davila”, in implementarea
proiectului ,,Furnizarea serviciilor de
sdndtate din programele de preventie,
depistare precoce, diagnostic si tratament
precoce al leziunilor precanceroase
colorectale —ROCCAS II Bucuresti-Ilfov”.
Proiectul are ca beneficiari 50.001
persoane din regiunea Bucuresti-Ilfov. £3

»CARE DINTRE NOI?”

® Filmul ,Care dintre noi?”, de Chris
Simion-Mercurian, e prima actiune a
Asociatiei ROZ. Filmul, scris si regizat de
Chris Simion-Mercurian, pleacd de la
povestea ei despre cum a trecut prin
cancerul de san si este dedicat tuturor
femeilor care trec prin aceastd boald si pe
care filmul le poate inspira, unde pot gdsi
un pic de umor si un pic de sperantd in
lupta cu boala asta. Filmul este gandit de
Chris de acum doi ani, dupa ce a terminat
ea Insdsi tratamentul. B3
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FABC: Test online
pentru simptomele wunor
boli pulmonare

Federatia Asociatiilor Bolnavilor de Cancer a lansat un test online prin

care romanii pot afla mai multe informatii despre simptomele cancerului

pulmonar. Testul aflat pe site-ul FABC (https://fabc.ro/plamani-sanatosi/)
are noud Intrebdri simple. Cancerul pulmonar provoacd anual in Roménia peste
10.000 de decese. Acest test nu inlocuieste examenul medical, diagnosticarea sau
tratamentul. Testul are rolul de a ajuta identificarea mai rapidd a simptomelor,
medicul specialist fiind persoana cea mai potrivitd pentru a oferi sfaturi si
recomanddri cu privire la probleme specifice de sandtate. ,Cancerul pulmonar
provoacd In Romania cele mai multe decese dintre toate cancerele, asta din cauza
agresivitdtii bolii si a faptului cd este un inamic perfid, depistat in stadii avansate de
cele mai multe ori. Vizitele regulate la medicul de familie si efectuarea investigatiilor
recomandate de cdtre acesta pot conduce la identificarea unor boli pulmonare sau a
cancerului pulmonar in stadii incipiente”, a declarat Cezar Irimia, presedinte FABC. 3

ARIL - MAXIMIZAREA
SUPRAVIETUIRII IN CANCER

® Momentul afldrii diagnosticului de cancer este
marcat de emotii puternice: furie, soc, revoltd, fricd,
tristete. Pacientii cu leucemii pot fi sprijiniti prin
discutii cu familia, cu medicul specialist sau cu
persoane din grupuri de suport. Asociatia Romanad
impotriva Leucemiei (www.aril.ro) organizeazd in
fiecare joi, pe Zoom, sesiuni de sustinere a
pacientilor, unde acestia pot discuta probleme
actuale de interes comun, pot face schimb de
informatii si pot dezvolta proiecte comune. &3
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INOVATIA SALVEAZA VIETI

si poate salva o lume intreaga,
DACA AJUNGE LA TIMP LA PACIENTI!

Fiecare zi conteazal

Suntem aici pentru:

* Descoperirea si facilitarea accesului la
solutii terapeutice inovative pentru
pacientii romani, prin investitii continue in
cercetare si dezvoltare.

» Consolidarea parteneriatului cu cele mai
importante entitati din Sanatate, pentru un
mediu mai bun si sustenabil si pentru
facilitarea accesului la inovatie.

* A contribui constant pentru societate si
economia Romaniei, prin crearea unui
cadru care sa incurajeze inovatia.

www.arpim.ro
https://www.facebook.com/inovatieinsanatate

*Asociatia Romana a Producatorlor Internationall de Medicamente {ARPIM) reprazinta industria farmaceutica inovatoare care opareaza in Romania
Cele 27 decompanil membre ARPIM contribure impreund la acoperirea a peste 75% din valoarea pietei farmaceutice romanesti



