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In 202 continuarea
investitiilor pentru
serviciul public de
sinitate este o prioritate
guvernamentali

n 2024, pentru proiectele cu finantare din

* Planul National de Redresare si Rezilienta, peste
INTERVIU CU 7.000.000.000 de lei vor fialocati pentru a
MARCEL BOLOS, continua proiectele de investitii aflate in derulare,
MINISTRUL 5 ministrul Marcel Bolos. Potrivi .
FINANTELOR anunta ministrul Marcel Bolos. Potrivit acestuia,

impreuna cu bugetul pe 2024 se va aproba si Legea
plafoanelor, care asigura stabilitate ,,din perspectiva
gandirii proiectelor si a implementarii lor”.

DE YALENTINA GRIGORE

4 www.politicidesanatate.ro

Finantarea sdndtdtii, in viziunea dumneavoastra,

este o investitie sau o cheltuiald?
# In calitate de fost ministru al Investitiilor si

Proiectelor Europene, am fost cel care a initiat
Programul Operational de Sdndtate, acesta fiind un prim test
pentru noi, ca tard, ca fondurile pe care le avem alocate de Uniunea
Europeand sd fie concentrate pentru a putea obtine rezultate
concrete in domeniul sdnatitii. In acest program, peste 5,3
miliarde de euro au fost si sunt alocati in continuare atat pentru
infrastructura de sindtate, pentru ceea ce inseamnd investitiile in
spitale si in activitdtile din ambulatoriul spitalelor, cat si pentru
investitii In resursa umand, in serviciile de preventie medicald.
De asemenea, in domeniul cercetarii, pentru prima data avem
o alocare de fonduri cu destinatie speciald pentru cercetare,
inovare in domeniul sdnatatii. Sigur, sumele de bani alocate
pentru sdndtate reprezintd investitii In calitatea actului medical,
pentru cd toti ne dorim ca atunci cand ne adresdm si cdnd suntem
beneficiarii serviciilor medicale sd avem servicii de cea mai
bund calitate din perspectiva infrastructurii si a echipamentelor
medicale. In acest context, amintesc ci in 2020 am fost initiatorul
programului national, tot cu finantare din fonduri europene,
pentru situatii de crizd COVID, in care la toate cererile de finantare
depuse — peste 360 de cereri cu o valoare de 1,2 miliarde de euro —
au fost semnate contractele de finantare si, astdzi, cele mai multe
dintre spitalele din Romania au beneficiat de acele alocdri care au
fost de un real sprijin pentru domeniul de sandtate. Cele citeva
exemple pe care le-am dat scot in evidentd, cu argumente, ceea ce
am mentionat, anume investind in sindtate siin educatie putem
sd asigurdm servicii moderne pentru ceea ce inseamna serviciul
public de sdnatate.

Pentru cd suntem la finalul unui an la care privim deja, din
perspectiva bugetard, citre anul viitor, cum se vede finantarea
sdndtdtii pentru 2024?

in 2024, continuarea pirtii de investitii pentru serviciul public
de sdndtate este o prioritate guvernamentald. Sunt, mai ales
pentru proiectele cu finantare din Planul National de Redresare
si Rezilientd, peste 7.000.000.000 de lei care vor fi alocati pentru
a continua proiectele de investitii pe care le deruldm. Tot pentru
anul 2024, pentru Casa Nationald de Sandtate
si pentru ce iInseamnd Ministerul Sdnatatii
bugetele sunt destul de consistente. Discutam
de 62 de miliarde de lei pentru CNAS, un buget
care a crescut si e consistent din perspectiva
sumelor alocate, dar si asteptdrile noastre pe
acest domeniu ar trebui sd se vadd in calitatea
serviciilor medicale. La Ministerul Sandtdtii, LEGEA
care deruleazd activ si finanteazd activitdtile din
spitale si din reteaua de spitale subordonate sau
aflate In coordonarea institutiei, cresterea de
buget pentru 2024 este de 17 miliarde de lei, care
se adaugd celor 62 pe care le-am mentionat. Sunt
bugete care au atat componentd de investitii, cat
si componenta de programe nationale, pe care le

PLAFOANELOR

PE URMATORII
TREI ANI NE VA
ARATA PROIECTIA
BUGETARA PE
FIECARE DOMENIU predictibilitate, astfel incét sd putem avea o
DE SERVICII
sustinem In continuare: deci vorbim de alocari PUBLICE

pentru programele pentru bolnavii cronici, pentru compensarea
cheltuielilor cu medicamentele si, desigur, pentru activitatea
specificd spitalelor. Toate acestea sunt alocdri de fonduri pentru

a avea conditii cat se poate de bune pentru serviciul de sandtate

si sd putem, astfel, sd avem un orizont de asteptdri al serviciilor
medicale si al calitdtii actului medical care sd fie in concordantd cu
nevoile pe care le au pacientii.

LEGEA PLAFOANELOR

in calitate de ministru de Finante si din perspectiva
sdnatdtii, cat este posibil sd ne gindim sila o bugetare
multianuald, care sd ofere predictibilitate si sustenabilitate
politicilor publice in acest domeniu?

fmpreuni cu bugetul pe anul 2024, vom avea aprobat ceea ce
numim noi, in terminologia functiondreascd, legea plafoanelor.
Aceastd lege a plafoanelor pe urmadtorii trei ani ne va ardta proiectia
bugetara pe fiecare domeniu de servicii publice. Prin urmare, odata
cu proiectul de lege al bugetului de stat, proiectul de lege privind
asigurdrile sociale, vom Inainta si proiectul de lege In care se vor
putea vedea bugetele alocate pentru fiecare domeniu de servicii
publice pentru urmadtorii trei ani. Asadar, aceste sume, pe care noi
le vom propune spre aprobare Parlamentului, vor asigura bugetul
pe trei ani pentru serviciile publice, inclusiv pentru sinatate,
astfel incat proiectiile pe care le au ordonatorii de credite in aceste
domenii, mai ales educatie si sdnatate, sd se poatd derula bazat pe o
gandire multianuala.

Stim bine cd un proiect de investitii nu se termind intr-un an de
zile, pe perioada unui an bugetar, si de aceea noi, iIn comunicarea
pe care o vom face cu ordonatorii de credite, le vom ardta si care
este proiectia bugetard pentru urmadtorii trei ani, astfel incat
bugetele multianuale sd ofere perspectiva aceasta a unei gandiri pe
termen mediu si pe termen lung. Este un model pe care Incercim
sd 1l preludm — modelul de bugetare european, in care fiecare ciclu
bugetar de sapte ani asigurd stabilitate pentru statele membre
ale Uniunii Europene din perspectiva gandirii proiectelor si a
implementarii lor. Sigur, noi nu putem, dintr-odatd pe sapte ani, sd
gandim aceastd bugetare multianuald. Perspectiva urmatorilor trei
ani si bugetarea pentru urmadtorii trei ani este in
stransd corelatie cu perspectiva cresterii nominale
a PIB-ului. De aceea, o sd vedeti pentru marile
servicii publice cifrele acestea pentru urmatorii
trei ani, care le vor putea asigura stabilitate in
politicile publice si in proiectele de investitii pe
care ordonatorii de credit le vor derula. Sperdm
sd fie de bun augur pentru cei care alocd fonduri
si pentru sdndtate, mai ales pentru proiectele de
infrastructurd si echipamentele medicale, dar si
ulterior, deoarece cheltuielile de functionare pe
care spitalele le au, compensdrile la medicamente
si multe altele trebuie sd aibd un orizont de

coerentd In implementarea politicilor publice sia
strategiilor investitionale.
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INTERVIU CU MINISTRUL
SANATATII, PROF. DR.
ALEXANDRU RAFILA

Model

+

Accesul la medicamente, la
studiile clinice care pot salva
viata pacientilor fara alternative
terapeutice sau la echipamente

: moderne si ingrijiri medicale de

- calitate sunt prioritati ale oricarui

v stat care are grija de cetatenii

+ sai. ,Raspunsul” societatii

o noastre, raspunsul statului

. roman la nevoia pacientilor de
a primi medicamente inovative,

- de a avea acces la tehnologiile

v noi s.a.m.d. este posibil doar

+ n contextul in care exista si

n disponibilitatea financiara.

. Acesta e un mecanism rational,
atrage atentia prof. dr.

- Alexandru Rafila.

+ DE BOGDAN GUTA

+

+

+
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In siindtate \9
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Cum putem avea o finantare

predictibild si fird intreruperi
# amedicamentelor si

vaccinurilor in tara noastra?

in Romania, finantarea, in general, nu
numai in sistemul de sdndtate, este anuald,
nu multianuald, cu toate cd existd proiectii
ale bugetelor pentru urmatorii ani care au o
crestere limitatd. CAnd vorbim de accesul la
medicamente, cred cd trebuie sa fie general
si sd nu discutdm despre accesul exclusiv
la medicamente inovative. Dupa cum stie
toatd lumea, 80% dintre medicamente, care
reprezintd 20% din resursele financiare, sunt
reprezentate de medicamentele generice
sirestul, de 20% cu valoare de 80%, de
medicamentele inovative. Cred cd datoria
oricdrui guvern responsabil, a unui ministru
al Sanadtatii, este sd pastreze un echilibru.
in ceea ce priveste finantarea sau

asigurarea finantdrii medicamentelor
compensate si gratuite, a vaccinurilor
s.a.m.d., sprijinim orice demers al Casei de
Asigurdri, inclusiv prin aceste transferuri
de sume pe care le facem catre CNAS, din

.

bugetul Ministerului Sdndtdtii, pentru
vaccinuri compensate si gratuite. Si lucrurile
se Intampld. De exemplu, pentru vaccinarea
sezonierd Impotriva gripei s-au cumparat
deja peste 1,1 milioane de doze de vaccin
gripal, chiar mai mult decat estimam
noi vaccinuri compensate. Probabil, o sd
depdsim 1,5 milioane de doze, care a fost
maximul ultimilor doi ani, ca acceptabilitate,
a populatiei din grupele de risc.

Care este viziunea dumneavoastra
privind stimularea investitiilor
in capacitdti de productie si
cercetare-dezvoltare in tara noastra?

Industria farmaceuticd reprezintd un
motor de dezvoltare al unei tdri. Am fost
acum cateva luni in Spania, unde am vazut
un model de bune practici in ceea ce priveste
sprijinul acordat industriei farmaceutice,
inclusiv din punctul de vedere al fiscalitatii,
care nu este o chestiune uniformd, ci una
care este evaluatd periodic. Astfel, fiecarui
producdtor i se acordd un punctaj, care tine
cont de foarte multe elemente, inclusiv
de implicarea lui in zona de cercetare-

dezvoltare, ceea ce mi se pare extrem de
corect. Incurajarea celor care performeazi
in industria farmaceutica este un foarte
bun motor de dezvoltare economica siin
momentul de fatd, pentru cd un procent
important din produsul intern brut este
realizat de peste 20 de unitdti de productie
farmaceutici ce se gisesc in Romania.
Sigur, multe dintre produsele care sunt
fabricate In Romania ajung si la export, si
stim lucrul acesta foarte clar!

Avem 1nsd doud probleme aici. O
problemad este legatd de criza care s-a
manifestat in Europa, apropo de materiile
prime care sunt utilizate in industria
farmaceutica. Cea de-a doua problema
este legatd de faptul cd, in Romania, noi
nu producem niciun medicament inovativ.
Eu nu stiu care e motivul pentru care
Romaénia este exclusd din aceastd zond si
cred ca am putea sd gasim sau macar sa
dezvoltdm un model care sd incurajeze
investitii si sd dezvolte si capacitati de
cercetare-dezvoltare In aceastd zond.
Referitor la faptul cd Romania participa
la negocieri privind legislatia europeand
in domeniu, pot sa va spun cd acum sunt
mari tensiuni la nivel european. Trebuie
sd definim pozitia tarii noastre apropo
de Incurajarea cercetdrii si inovdrii in
domeniul farmaceutic. Chestiunea
legatd de durata patentului in raport cu
medicatia genericd este o altd temd care,
intr-adevdr, este sensibild si ar fi pacat ca
Uniunea Europeand sa se gaseasca mult in
urma altor zone efervescente in domeniul
farmaceutic, cum sunt Statele Unite,
Canada, pe de o parte, sau a Asiei, pe
de altd parte.

ACCESUL MAI RAPID LA
MEDICATIA INOVATIVA ESTE UNA
DINTRE TINTELE CONSTITUIRII
FONDULUI PENTRU INOVATIE

Din perspectiva de a avea nevoie
siin Romania de capacititi de
productie pentru medicamente
inovative, poate fi fondul pentru
inovatie o solutie in acest sens?

Am generat un parteneriat cu
Local American Working Group si cu
universitdtile de medicind — cred cd este
extraordinar de important sd aducem

universitdtile de medicind In aceastd
zond, pentru cd ele pot sd ofere nu
numai partea de expertizd, dar se pot
si dezvolta. Aceasta, dacd Incercdm sa
urmam modele de bund practicd din alte
tdri, In care universitdtile sunt implicate in
proiecte majore de cercetare-dezvoltare,
inclusiv cu industria farmaceuticd, si
reusesc lucruri spectaculoase in ceea ce
priveste cercetarea, pe de o parte, si, pe
de altd parte, si dezvoltarea capacitatilor
academice. Ne-am luptat foarte mult
pentru ca acest fond pentru inovatie sd fie
posibil. Este clar cd accesul mai rapid la
medicatia inovativd este una dintre tintele
constituirii acestui fond.

Un astfel de fond oferd un buffer si
o procedurd care, mdcar pentru unele
molecule, ar putea sd fie aprobate. Cred
cd este nu numai o idee bund, este chiar o
solutie pentru ca accesul la anumite tipuri
de molecule sd fie mult accelerat pentru
pacienti, inclusiv pentru cei oncologici.

POLITICA DE PRET AL
MEDICAMENTULUI

Sunt tari europene, precum
Franta, Irlanda sau Belgia, unde sunt
acorduri-cadru intre autoritdtile statului
siindustrie pentru stabilirea de preturi,
evaluarea in vederea rambursarii,
taxa de clawback. Credeti cd poate fi
un model de implementat un astfel de
procedeu si in Romania?

Da! Rdspunsul este foarte ferm, din
punctul meu de vedere. La Ministerul
Sdnatatii gdndim lucruri legate de
politica de pret al medicamentului. Acest
»concurs”, care a existat de ani buni
in Romania, sd avem cele mai ieftine
medicamente, mad refer la medicamentele
generice In special, a dus la disparitia
multor produse de pe piata si, de fapt,
platim mai mult in conditiile In care avem
pretul cel mai mic. Pare un paradox, dar
este logic, pentru cd, evident, preturile
cele mai mici duc la disparitia produselor
care nu mai sunt interesante din punctul
de vedere al distributiei si din punctul
de vedere al desfacerii in farmacii. Am
reusit o micd indexare a preturilor la
medicamentele mai ieftine de 50 de
lei, este intre 7 si 14% 1n acest an. Am

uniformizat taxa de clawback intre
genericele din tard si cele din import,
pentru cd era o chestiune care tinea

de infringement In raport cu Comisia
Europeand. Este clar cd solutia este sd
discutdm un agreement. Dar trebuie

sd avem un framework pentru acest
agreement, pentru industrie, astfel incat
oricine sa poatd sd-1 acceseze.

Industria are foarte multe modele,
incepand cu uzul compasional, continuand
cu alte forme de sprijin al accesului la
medicamente, dar ar trebui sd putem sa
avem o discutie aplicatd si niste modele
care si fie nu numai predictibile, ci si
transparente si sd nu dea nastere niciunui
tip de interpretare a unor intelegeri mai
putin transparente.

Referitor la studiile clinice,
care credeti cd sunt masurile necesare
pentru a stimula desfasurarea acestora
in tara noastra?

Am luat masuri legislative si s-au
schimbat lucrurile din punctul de
vedere al accesului la studii clinice.
Ne-am Impiedicat si de fleacuri, de
exemplu, plata membrilor comisiei de
bioeticid. De asemenea, existd foarte
mare disponibilitate la conducerea
Agentiei Nationale a Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale. Studiile clinice,
1n mod evident, duc la doud beneficii
majore. Unul este de naturd financiard si
cel de-al doilea, care pentru mine este mai
important decat primul, este cel legat de
accesul precoce al pacientilor la molecule
care se afld In faza de studiu clinic si
care ar putea sd le salveze viata. Suntem
Intr-un proces, s-au ficut foarte multi pasi
Inainte din punct de vedere legislativ. Mai
suntem blocati birocratic In unele locuri,
pentru cd aprobarea acestor studii clinice si
derularea lor depind cateodatd si de modul
in care oamenii care lucreazd in zona de
administratie, la avizarea acestor studii
clinice, Inteleg sd isi facd treaba.

Inamovibilitatea multora dintre cei care
lucreazd in multe zone din administratie
face citeodatd reforma mai lentd, fard ca
ea sd inceteze, pentru cd noi avem vointa
politicd si profesionald si constiintd. Este
nevoie ca oamenii din Romania sd aibd
acces la medicatie inovativa si in cadrul
studiilor clinice. &
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Pact politic

pentru sindtate

Un pact politic pentru sanatate in viitor ar trebui sa contina
si politica medicamentului, atrage atentia prof. Vasile
Dancu. Un astfel de pact politic ar trebui sa aiba o directie
pe care s-o respecte si ministrul de Finante, si premierul, si
ceilalti care decid in acest sens, explica sociologul.

DE BOGDAN GUTA

Cum se vede consensul din sdnatate de
# la nivelul Comisiei pe care o conduceti?

Rolul Comisiei de Afaceri Europene este de

mediator. La noi se Intdlnesc propunerile
Guvernului si, cand avem o temd importantd, vine si societatea
civila. De asemenea, lucram cu celelalte comisii din Parlament.
Am colaborat foarte bine cu asociatiile profesionale, dar si ale
pacientilor, cAind am discutat despre tema medicald, si cred ca
am gdsit o pozitie care armonizeaza pand la urmad o viziune
romaneascd, sd spunem, in aceastd directie, Incercand sa
elimindm efectele de dominatie care pot sd apard si in cazul
Uniunii Europene. Noi, la Comisia de Afaceri Europene, avem
ca scop, prin Tratatul de la Lisabona, sd analizdm mai degrabd
subsidiaritatea si proportionalitatea. Sigur cd nu este foarte
simplu, fdra specialisti, fard studii importante, sd faci acest lucru,
pentru cd sunt efecte de dominatie care nu se vad si care tin
mai degrabi de diferenta de dezvoltare dintre state. In Uniunea
Europeand nu avem egalitate decat formald Intre state, sunt
state de fortad diferitd in ceea ce priveste industria. De aceea, fird
ajutorul asociatiilor — si ale pacientilor, si ale patronatelor — noi
nu am putea sa facem acest lucru.

Eu cred cd va trebui sd facem — si asta ar fi o provocare si
pentru guvern — un pact politic pentru sdndtate In viitor, unde
sd introducem si politica medicamentului. Pentru cd politica
medicamentului, dupd parerea mea, astdzi, este privitd parohial.
Este siizolatd de cdtre minister, devine o chestiune tehnici, si ar
trebui sd facem un pact politic.

Fdra un astfel de pact, o sa avem viziuni diferite despre
aceasta. Un pact politic ar trebui sd contind foarte clar un cadru
cu cifre, cu indicatori pe care sd-i urmarim in urmatorii 10 ani,
astfel Incat oricine vine la guvern sd poatd sd aibd o directie pe
care s-o respecte, si ministrul de finante, si premierul, si ceilalti
care decid in acest sens.

Care este perspectiva dvs., cum vedeti viitorul?

Existd o provocare a viitorului. Existd cateva forte, cum spune
recent un autor american. Existd forte tehnologice care vin
inevitabil si vor bulversa tot ceea ce stim noi, inclusiv despre
ingrijirea sdndtdtii. Si o sd dau niste exemple in acest sens. Este

INTERVIU CU PROF.
VASILE DANCU,
PRESEDINTELE
COMISIEI DE
AFACERI EUROPENE
DIN SENAT

principiul al II-lea al termodinamicii, care spune ca totul se
deterioreaza dacd nu aduce o energie in plus la un moment
dat. Inertia este dusmanul viitorului si sunt cateva forte care
se vor modifica in viitor. Una este, ceea ce spune un sociolog,

Asta Inseamnd cd inteligenta artificiald a Inceput sa produca
singurd schimbdri. De exemplu, in diagnostic, robotii au inceput
sd facd medicatie, si cu o precizie destul de mare. Am vazut
cateva experimente foarte interesante legate de studiile clinice.
Este un site unde sute de mii de bolnavi isi pun datele personale,
retetele, medicatia. Lucrul acesta creeaza deja un progres.

Noi ne luptdm acum, in mod firesc, pentru ca investitiile in
inovatie sd fie recuperate mai usor, sd nu fie termene scurte
pentru ca sd nu poti recupera investitia, firesc. Referitor
la proprietatea intelectuald, sigur cd acela care cerceteazd
are proprietate — si o va avea si In viitor —, dar astdzi avem
o fluidizare in lume, incat se cumpara accesul mai degrabd,
decét proprietatea. Cum ne vom adapta noi, tdrile si industria
farmaceuticd, la aceastd idee de colectivizare, de exemplu, a
inovatiei? Sunt o serie de zone in IT in care deja a Inceput sd se
producad altfel inovatia, ideile noi.

Cum poate fi imbunadtatit dialogul intre diferitii
factori de influentd din sanadtate?

La noi, de la Comisia de Afaceri Europene, se vede
fragmentarea, se vede faptul cd sunt viziuni diferite. Eu am
discutat si cu asociatii ale pacientilor, si cu producatorul de
medicamente, si, in ultima vreme, am castigat o anumitd
sensibilitate pentru aceastd zond, pentru cd am vazut cd
sunt oameni foarte responsabili, care nu se gindesc numai la
medicament, la pret sau la, sd zicem, profit. Dar este privitd
aceastd zond din perspectiva politica si trebuie sd integrdm, sa
iesim, cum spun filozofii, din aceastd individuatie care existd in
acest moment.

Comisia noastra este deschisd intotdeauna pentru dialog,
suntem deschisi sd dezvoltam dezbateri publice pe aceste teme,
sd aducem si colegii din celelalte comisii, sd aducem si Guvernul
la masd, pentru cd eu cred cd este nevoie de dialog si de o mai
bund intelegere. 3

Povrrict
EDITORIAL | DE SANATATE

LEADERSHIP 5.

digitalizarea schimbé rolul
liderilor din domeniul sén:t:itii

DE
BOGDAN
GUTA

,Sistemul de sanatate
ar trebui sa priveasca
spre viitor, spre solutii
prin care sa putem oferi
cea mai buna si cea
mai extinsa asistenta
medicala celor care au
cea mai mare nevoie
de ea —indiferent de
statutul de asigurat,

de accesul la bani

sau de locul in care
locuiesc”, dr. Robert
Baginski, director
program de doctorat
stiinte medicale pentru
leadership in domeniul
sanatatii, Northeastern
University.

Liderii se confruntd cu un mediu
# in continud schimbare, complex

si provocator. Pentru a conduce in

mod eficient in lumea de astazi,
trebuie sd 1si actualizeze Intelegerea si practica
leadershipului pentru a face fata noilor provocari
cu care se confruntd din toate directiile la
viteze ametitoare. Leadership 5.0, sau Next
Generation Leadership, oferd un model nou
care integreaza si extinde generatii anterioare
de modele de leadership, incorporeazi cele mai
bune practici anterioare ale acestora, asigura
flexibilitatea necesard in contextul actual
in continud schimbare si permite o crestere
pozitivd In cadrul unei evolutii organizationale
continue.

LEADERSHIP 5.0 IN SECTORUL
SANATATE

Sandtatea digitala transforma furnizarea
de servicii medicale 1n intreaga lume pentru
a face fatd provocdrilor in evolutie ale unei
populatii Imbdtranite cu o varietate de afectiuni
cronice. Transformarea digitald si inovarea
disruptiva ilustreaza o reorientare cuprinzdtoare
a sectorului, inclusiv a modelului sdu de
organizare, datoritd aparitiei tehnologiei digitale
sub forma digitalizarii produselor, serviciilor
si proceselor. Produsele de sandtate digitald
pot fi sub forma sanatdtii electronice (eHealth),
a sdndtdtii celulare (mHealth), a tehnologiei
informatiei medicale, a telemedicinii. Toate
aceste produse digitale, dacd nu pot fi aplicate
acum si in viitor, vor provoca o perturbare
digitald a serviciilor de sdndtate traditionale
din spitale. In noul scenariu pentru domeniul
Sdnatate, Inteligenta Artificiald joacd, de
asemenea, un rol important, deoarece sprijind
flexibilitatea si influenteaza, in acelasi timp,
calitatea serviciilor.

Acest nou model va face ca managementul
pacientului si relatia medic-pacient sa se
bazeze pe sistemul de Invdtare automata,
cu o interactiune fatd-in-fatd minimd sau
chiar inexistentd. Digitalizarea sistemului
de sdndtate si paradigma Big Data vor afecta
pacientii, medicii, sistemele medicale dar si
managementul asistentei medicale.

Implementarea serviciilor medicale in epoca
actuald se confruntd cu provocari legate de
eficacitate. Prin inovare, digitalizarea sistemului
de sdndtate devine solutia pentru a depdsi aceste
provocari. Cu toate acestea, deplasarea acestei
tendinte ar putea provoca perturbdri in intregul
sistem de sdndtate la Inceputul implementarii
sale. Este nevoie de o conducere bund si adaptiva.
Viitorii lideri din domeniul sdnatdtii ar trebui sd
fie inovatori, adaptabili si capabili sd utilizeze noi
strategii. Viitorii lideri ar trebui, de asemenea, sa
pund in aplicare strategii de conducere sub forma
gandirii sistemice, a inteligentei contextuale si a
strategiilor metacognitive.

Strategiile metacognitive sunt importante
pentru ca liderii sd conducai eficient. Acestea
includ intelegerea ideii cuiva si a elementelor
si conditiilor care influenteazd aceastd gandire.
Competentele metacognitive sunt esentiale
pentru a identifica si depdsi potentialele
provocdri de rationament prin promovarea
strategiilor de reflectie asupra propriei gndiri.
Capacitatea de a invdta si de a se adapta rapid
este tot mai importantd pe masura ce contextul
global devine din ce in ce mai instabil, incert,
complex si ambiguu. Metacognitia este esentiald
si reprezintd un proces de invdtare repetitiva
constantd pentru un mediu VICA (volatilitate,
incertitudine, complexitate si ambiguitate)
in ritm rapid. Sdndtatea digitald in viitor poate
duce la servicii medicale mai eficiente. Cu
toate acestea, interactiunea umand trebuie sa
continue sd existe.

Surse: www.graduate.northeastern.edu/resources/leadership-in-healthcare/
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INTERVIU CU CONF. DR.
DIANA LORETA PAUN,
CONSILIER PREZIDENTIAL,

DEPARTAMENTUL SANATATE

PUBLICA, ADMINISTRATIA
PREZIDENTIALA

Cu un sprijin financiar european substantial, sanatatea mintala a europenilor este un capitol esential
n politicile autoritatilor. in Romania insd, mai este loc de imbunatatiri la toate nivelurile. ,,Abordarea
integrata a sanatatii mintale implica o coordonare eficienta a serviciilor de sanatate mintala pentru

a le face disponibile si accesibile persoanelor in nevoie”, spune conf. dr. Diana Loreta Paun.

DE VALENTINA GRIGORE

Sinditatea mintalia necesiti
un anga jament puternic
din partea autorititilor si
al comunitétii

Cum se situeaza sindtatea mintala in contextul
# sdndtdtii publice la nivel european? Se acorda

Romaniei aceeasi atentie ca altor tari europene?

Sanatatea mintald reprezintd o preocupare

semnificativd in domeniul sandtdtii publice la nivel european.
Aceasta temd ocupd un loc important in dialogurile la nivelul
institutiilor Uniunii Europene si in discutiile strategice din
regiunea europeand a Organizatiei Mondiale a Sandtdtii. De
exemplu, Comisia Europeand a prezentat o strategie europeand
de sandtate mintald in iunie a.c., care pune un accent deosebit pe
o0 abordare intersectoriald si beneficiaza de sprijin financiar in
valoare de 1,23 miliarde de euro.

Cu toate acestea, in Roménia, desi existd o crestere a
constientizdrii cu privire la sdndtatea mintald, mai existd loc
pentru Imbundtdtiri pentru a atinge nivelul altor tdri europene.
Resursele, infrastructura si personalul specializat in domeniul
sdndtdtii mintale raman insuficiente. Administratia Prezidentiald
sustine activ aceastd temd ca o directie prioritard pentru
investitiile din domeniul sanatétii, avind in
vedere consecintele grave pe care aceastd
problema le are, chiar daca rimane uneori in
umbra altor aspecte ale sdndtdtii publice.

Ce inseamnd o abordare integrata

a sdnatdtii mintale?

® sprijinirea cercetdrii in domeniul sdnatatii mintale pentru
dezvoltarea tratamentelor mai eficiente.

Aceste prioritdti ar trebui sa fie parte a unui efort cuprinzator
de promovare a sandtdtii mintale in Romania si ar trebui sd fie
sustinute printr-un angajament puternic din partea autoritdtilor si
a comunitdtii pentru a face schimbdrile necesare.

Cum pot fi combatute stigmatizarea si discriminarea
asociate afectiunilor de sandtate mintala si cat de importanta
este educatia populatiei in aceasta privinta?

Pentru a combate stigmatizarea si discriminarea asociate
afectiunilor de sdndtate mintald, este esential sd schimbam
perceptiile si atitudinile negative. Educatia populatiei joaca un
rol crucial in acest proces. Trebuie sd informdm oamenii despre
sdndtatea mintald, sd reducem stereotipurile si sd promovdm
empatia si sprijinul pentru cei care se confruntd cu astfel de
probleme.

Este important s organizam campanii de constientizare
si programe de educatie pentru a transmite informatii corecte
si pentru a Incuraja o mai bund intelegere a
sdndtdtii mintale.

De asemenea, este crucial sa promovam
schimbarea de mentalitate si sd Incurajam
un mediu mai deschis, mai intelegator si mai
empatic fatd de persoanele cu afectiuni mintale.

Abordarea integratd a sdnatdtii mintale PRIN EDUCAREA Fiecare dintre noi poate contribui la aceasta
implicd o coordonare eficientd a serviciilor de POPULATIEI schimbare prin comportamentul si atitudinile
sdndtate mintald pentru a le face disponibile PUTEM A J U"I' A noastre.
si accesibile persoanelor in nevoie. Aceastd OAMENII SA-I
abordare presupune colaborarea intre diferite RECUNOASCA S| DIFERENTE DE GEN
sectoare, cum ar fi sdndtatea, educatia, asistenta SA-1 SPRUINE M Al
sociald si justitia, pentru a aborda sdndtatea BINE PE CEl CARE Recent, un raport international a ardtat
mintald intr-un mod cuprinzdtor. Ea acoperd SE CONFRUNTA cd fetele au mai multe probleme de sdndtate
aspecte precum preventia, diagnosticul, CU PROBLEME mintala decat bdietii, in Europa. Cum pot fi
tratamentul si reintegrarea sociald a persoanelor DE SANATATE adaptate interventiile de sandtate mintald la

afectate de afectiuni mintale. MINTALA.

Aceastd abordare necesitd, de asemenea,
investitii semnificative in cercetare, educatie si
campanii de constientizare pentru a imbundtdti
intelegerea problemelor de sdndtate mintald. Profesionistii
din domeniul sdnatdtii trebuie sa fie instruiti in recunoasterea
si tratarea eficientd a acestor probleme. Serviciile de sdndtate
mintald trebuie sd fie disponibile si accesibile pentru toate
categoriile sociale si sd se bazeze pe dovezi stiintifice.

Care ar trebui sd fie prioritdtile unei strategii nationale
de sanatate mintala, din perspectiva dvs.?

Prioritdtile unei strategii nationale de sdndtate mintald
ar trebui sd includa:
® dezvoltarea infrastructurii pentru serviciile de sdndtate
mintald;
promovarea preventiei si educatiei privind sdndtatea mintald;
reducerea stigmei legate de sandtatea mintald si discriminarea
persoanelor cu afectiuni mintale;
® asigurarea accesului echitabil la serviciile de sdndtate mintald

pentru toate grupurile de populatie;

®
®

nevoile femeilor si fetelor in Romania?

Pentru a adapta interventiile de sdnatate
mintald la nevoile femeilor si fetelor iIn Romania,
trebuie sd ludm in considerare diferentele de gen
in manifestarea afectiunilor mintale si sd oferim servicii sensibile
la gen. Aceasta implica:
® furnizarea de servicii de sdnatate mintala care abordeaza

problemele specifice cu care se confrunta femeile si fetele, cum

ar fi tulburdrile legate de traume sau depresia postnatald;

® asigurarea unui context social care s fie receptiv la nevoile
individuale, luand in considerare aspecte precum istoricul
de gen si presiunile sociale pe care le experimenteaza
femeile si fetele;

® promovarea accesului la serviciile de sanatate mintald intr-un
mod care tine cont de nevoile specifice ale femeilor si fetelor.

Aceste masuri ar trebui sd se bazeze pe cercetarea si datele
disponibile despre sandtatea mintala a femeilor si fetelor
in Romania si sd fie integrate 1n strategiile nationale de
sdndtate mintald pentru a aborda aceasta problema
semnificativad intr-un mod eficient. £
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INTERVIU CU DR.
MIRA JOVANOVSKI
DASIC, DIRECTOR AL
SECRETARIATULUI
RETELEI DE SANATATE
DIN EUROPA DE
SUD-EST (SEEHN)

SANATATE MINTALA:

__TARILE EUROPENE TREBUIE
SA IMPARTASEASCA CELE MAI BUNE
PRACTICI, RESURSELE Sl EXPERTIZA

Sanatatea mintala include bunastarea emotionala, psihologica si sociala a indivizilor. ,,Afecteaza modul
in care gandim, simtim si actionam si ajuta la determinarea modului in care gestionam stresul,
relationam cu ceilalti, facem alegeri, fiind importanta in fiecare etapa a vietii, de la copilarie
si adolescenta pana la varsta adulta”, explica dr. Mira Jovanovski Dasic.

DE VALENTINA GRIGORE

Sanitatea mintala este o preocupare semnificativa

# la nivel european. Desi existd oportunititi de
finantare, existd si inegalitati persistente intre tari.
Cum pot fi abordate aceste disparitati?

Sdndtatea mintald este intr-adevar o problema presanta de
sinitate publici in Europa. In pofida oportunititilor promititoare
de finantare, trebuie sd recunoastem disparitatile intre regiuni si
tdri. Pentru a aborda aceste probleme, este esentiald o abordare
colectivi si strategici. In primul rind, trebuie si recunoastem si si
intelegem provocdrile unice cu care se confruntd fiecare zond. Va
fi necesard mai mult decat o abordare universald, va fi nevoie de o
abordare personalizatd. Trebuie sd ne concentrdm asupra cauzelor
fundamentale, de la factori culturali la factori economici.

Colaborarea este cheia. Tarile europene trebuie sa
impdrtdseascd cele mai bune practici, resursele si expertiza. Prin
stabilirea unei retele de colaborare, putem valorifica punctele
forte ale fiecdrei natiuni pentru a-iridica pe cei care se confruntd

cu provocdri mai mari. Acest sentiment de solidaritate va
promova responsabilitatea colectivd pentru bundstarea mintald a
tuturor cetdtenilor europeni.

In plus, mecanismele de finantare directionate sunt cruciale.
Trebuie sa proiectdm granturi, subventii si stimulente adaptate
in mod explicit regiunilor si populatiilor care se confruntd cu
cele mai semnificative disparitdti de sdndtate mintald.

In cele din urmi, trebuie si abordim stigmatizarea prin
campanii educationale robuste. Promovarea constientizarii
si intelegerii va crea un mediu in care cautarea de ajutor este
acceptata si Incurajatd.

Care sunt caracteristicile sistemelor de sindtate mintala
din sud-estul Europei si cum pot fi abordate nevoile
pacientilor din aceste regiuni?

Reteaua de sandtate din Europa de Sud-Est (SEEHN) este un
forum politic si institutional infiintat de guvernele din Albania,
Bosnia si Hertegovina, Bulgaria, Muntenegru, Moldova, Romania,

Serbia si Macedonia de Nord, pentru a promova
pacea, reconcilierea si sdndtatea In regiune. in
2011, Israelul a devenit al 9-lea stat membru al
Retelei care acoperea o regiune cu o populatie
de aproape 60 de milioane in 2020. Cu exceptia
Israelului, aceste tdri au fost martorii unui declin
demografic semnificativ de 6,3 milioane de
persoane (11,1%) Intre 2000 si 2020. Contextul
economic este caracterizat de disparitdti intre
cresterea PIB-ului si declinul populational,
sugerand factori complecsi, precum migratia si
imbatranirea populatiei. Acest context economic

ESTE ESENTIAL
SA ACORDAM
PRIORITATE

INVESTITIILOR
1N CERCETAREA

N DOMENIUL
SANATATII
MINTALE PENTRU
A TNTELEGE

MAI BINE
PROVOCARILE
UNICE CU CARE
SE CONFRUNTA

toate politicile, si imbundtatirea accesului la
tratament si ingrijire. Reintegrarea in societate
dupa recuperare implicd protejarea grupurilor
vulnerabile, in special copiii si tinerii, si
conducerea prin exemplu la nivel international
prin cresterea gradului de constientizare si
oferirea de sprijin de calitate pentru sdndtatea
mintald in situatiile de urgentd umanitara.
Aceastd abordare cuprinzdtoare integreazd
sdndtatea mintald In toate politicile pentru a
recunoaste factorii de risc multipli.

este crucial, deoarece sidndtatea mintala este
strans legatd de conditiile socioeconomice.

Sanatatea mintald din regiune se confrunta
cu provocadri, cum ar fi o stigmatizare mai
mare a bolilor mintale, lipsa implementdrii
sistematice a politicilor de sdnatate mintald si luarea deciziilor
netransparente privind alocarea resurselor. SEEHN a efectuat
un studiu cuprinzdtor din 2000 pand in 2020 pentru a raspunde
acestor nevoi. Rezultatele au evidentiat diferente in politicile de
sdndtate mintald, asigurarea calitdtii, finantare si forta de munca
in tdrile SEE.

Desi s-au facut progrese, existd loc de imbundtédtire. De
exemplu, analiza noastrd a constatat cd politicile si legislatia
privind sdndtatea mintald existd In majoritatea tdrilor, dar existd
oportunitdti de Imbundtdtire, in special in ceea ce priveste
programele nationale de prevenire a sinuciderii.

Eforturile viitoare ar trebui sd se concentreze pe consolidarea
capacitdtilor, asigurarea calitatii, armonizarea legislatiei cu
standardele internationale si incurajarea cooperdrii intersectoriale.
Aceste strategii sunt cruciale pentru abordarea eficientd a nevoilor
de sdndtate mintald ale populatiilor din aceste tari.

Care ar fi principiile unei strategii europene pentru
sandtatea mintald?

Initiativa lansatd recent de Comisia Uniunii Europene
serveste ca un exemplu excelent din care putem deriva o
strategie subregionald adaptatd. Aceastd initiativd acorda
prioritate sandtdtii mintale in egald mdsurd cu sdndtatea fizica
prin 20 de initiative emblematice si o finantare europeand de
1,23 miliarde de euro. Principiile directoare sunt prevenirea
adecvatd si eficientd, accesul la ingrijiri de sdndtate mintald de
inaltd calitate sila preturi accesibile si reintegrarea in societate
dupad recuperare.

Prevenirea adecvata si eficientd implica promovarea unei
bune sdndtdti mintale prin initiative cuprinzitoare, cum ar fi o
initiativd europeand de prevenire a depresiei si a sinuciderii, un
Cod european pentru sdndtatea mintald si consolidarea cercetdrii

DIFERITELE
COMUNITATI.

CONSTIENTIZARE S1 EDUCATIE

Cum ar putea fi societatea civilad implicata
in prevenirea, combaterea si gestionarea
problemelor de sanitate mintala?

Societatea civild joaca un rol crucial in crearea unui mediu
favorabil pentru a aborda provocdrile de sdnatate mintald.

Prin campanii de constientizare, initiative educationale si
advocacy, societatea civild poate contribui in mod semnificativ
la eliminarea stigmatizdrii asociate cu problemele de sdndtate
mintald.

Organizatiile societdtii civile pot colabora cu profesionistii
din domeniul sdnatdtii si factorii de decizie politica pentru a crea
servicii de sdndtate mintald accesibile si incluzive. Promovarea
alfabetizdrii in domeniul sandtatii mintale, furnizarea de resurse
pentru interventia timpurie si stabilirea de retele de sprijin
imputernicesc indivizii si comunitdtile sa abordeze provocdrile
de sdndtate mintald in mod proactiv.

Implicarea societdtii civile In sustinerea politicilor asigurd cd
sdndtatea mintald rdmane o prioritate pe agenda publica. Prin
participarea activd la dezvoltarea si implementarea politicilor
de sandtate mintald, organizatiile societdtii civile pot contribui
cu perspective valoroase care iau in considerare nevoile si
preocupdrile diverselor comunitati.

in plus, promovarea parteneriatelor intre organizatiile
societdtii civile si profesionistii din domeniul sdndtdtii poate
duce la programe inovatoare bazate pe comunitate care
abordeazd provocdrile de sdndtate mintala la nivel de baza.

Ce exemple de bune practici nationale ar putea fi
translatate in sindtatea mintald a Europei de Sud-Est?

De mai bine de 20 de ani, Reteaua de Sdndtate din Europa
de Sud-Est (SEEHN) a fost un jucdtor-cheie in dezvoltarea
sdndtdtii mintale In regiune. Instrumente precum Angajamentul
Dubrovnik s-au concentrat pe consolidarea coeziunii sociale si
a sdndtdtii mintale. Ministerele sanatdtii din SEE si-au angajat
guvernele sd reformeze vechiul sistem de spitale de psihiatrie

privind sdndtatea creierului. Accesul la
ingrijiri de sdndtate mintald de Inaltd

calitate si la preturi accesibile necesita
investitii semnificative in formare siin

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE

ca o componentd esentiald a procesului
lor general de reformd a sistemului de
sdndtate. Au fost Infiintate noi centre
comunitare de sdndtate mintald pentru a

consolidarea capacitdtilor, asigurandu-
se cd sdndtatea mintald este integratd in

www.politicidesanatate.ro

ajuta persoanele cu astfel de probleme sa
trdiascd o viatd mai bund. &
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O strategie nationala pentru sanatatea mintala

ar trebui sa fie, in primul rand, ,,gandita, scalata si
adaptata corpului sanitar romanesc si cu o intelegere
a culturii romanesti. Si, poate cel mai important,

ar trebui sa fie asumata cu titlul de moratoriu
transpartinic”, subliniaza dr. Gabriel Diaconu.

DE BOGDAN GUTA

FOTO: Inquam Photos / George Cdlin

INTERVIU CU DR. GABRIEL DIACONU, MEDIC PSIHIATRU, CONSILIERUL MINISTRULUI SANATATII

Pentru mine. elementul
central in strategia nationali
de sanditate mintala este

psihiatria comunitari

Comisia Europeand a lansat initiativa
,,O abordare cuprinzitoare cu privire la
sdndtatea mintald”, prin care se recunoaste
cd sdndtatea mintald este o problema grava cu
care se confruntd statele membre. Ce credeti
cd a declansat acest semnal de alarma?

in opinia mea, principala cauzi, principalul determinant
al modificdrii de agendd a fost pandemia de COVID-19.
In perioada 2020 — 2022, daci initial rispunsul la criza
pandemica a fost exclusiv centrat pe tot ce a insemnat
ecosistemul sanitar — se pot vedea si declaratii ale oficialitatilor
OMS 1n perioada respectivd — in contextul masurilor
de carantind, au inceput sd vind mai multe semnale din
comunitatea de practica referitoare la fragilitatea psihologica
a pacientilor diagnosticati cu COVID, apoi situatia nefastd a
deceselor de COVID, trauma familiilor. Pandemia de COVID-19
a fost — si rdmane — un cataclism al vremurilor noastre, despre
care 0 sd mai vorbim si o sd mai scriem 25 de ani de acum
inainte. Deci, in contextul acesta particular, prioritizarea
sdndtdtii mintale pe agenda politicd europeand era inevitabild,
de fapt. Aceasta nu inseamnd, dincolo de declaratiile politice
si de angajamentele deja ficute, cd este usor, dupd decenii de
relativd deldsare, sa aduci la zi, si nu md refer doar la nivelul
de produs direct sau produs brut, ci si la nivel de ecosistem,
la nivel de filozofie, de legislatie, tdrile membre ale Uniunii
Europene, incat sd atingd, in primul rand, un deziderat de
calitate, iar in al doilea rand sa dezvolte o capacitate de

reactie rapida.

ROMANIA SE AFLA LA UN MOMENT
DE RELATIVA OPORTUNITATE

Capacitatea de reactie rapidd este
o chestiune pe care o poti trata, in

sistemele de sdndtate mintald, din
mai multe directii. Spre exemplu,

ceea ce se numeste interventie in

crizd, apoi ceea ce Inseamna detectie si
interventie precoce. Acestea sunt aspecte
care fac subiectul mai multor dezbateri,
unele dintre ele destul de pasionate,
despre, in primul rand, calibrul oportun
al ecosistemului. Prin aceasta intelegand
numadrul de profesionisti, numdrul de
servicii, prezenta in comunitate, in
scoald, la locul de muncd, schimbarea
polului interventional dinspre zona

de clinic based spre zona de outreach.
Din acest punct de vedere, Roménia

se afld la un moment de relativa
oportunitate, noi fiind si acum o tara

cu un sistem de sdndtate mintald
invechit, din perspectiva filosofiei
medicale, adicd mai degrabad centrat pe
ingrijirea intraspitaliceascd decat pe
outreach comunitar. Un sistem destul de
biocentric, axat pe o doctrind psihiatrica
decat pe un melanj medico-psiho-social
autentic. Este, deci, o oportunitate
pentru Romania sd profite de acest val
european si sd intre treptat pe un palier
reformator, transformativ.

Sdnatatea mintald este un domeniu
care priveste atdt omul bolnav, cat si
pe cel sdndtos, acest aspect impunand
o abordare aparte cu implicatii
pentru sistemul public de sanatate.

In acest sens, cit de necesari este o
strategie nationald pentru sdndtatea
mintala? Ar fi ea cadrul potrivit care sa
raspunda acestei provocari?

in arcul guvernamental si la nivelul
principalelor agentii guvernamentale,
discutii privind o noud strategie de
sdnatate mintald nu doar cd au prins
contur In ultimii doi ani, dar sunt, pe
anumite paliere, destul de avansate.
Ultima si, foarte posibil, de fapt, singura
datd cand Romania a avut o strategie de
sdnatate mintald a fost In urma cu 16
ani. A fost un master-plan pe sandtate
mintald care, istoric vorbind, a fost
generat de o catastrofd, de tragedia de
la Poiana Mare, si decesele in conditii
absolut lugubre ale acelor pacienti de
la centrul de bolnavi cronici de acolo.
Pentru cd Romania era, atunci, in
proaspata ei venire in familia europeand,
am beneficiat de investitii, programe
si expertizd austriacd in diagnoza

sistemului medical, cum era el atunci, si,
respectiv, diagnoza in formularea unei
strategii.

INERTIA SISTEMULUI
S-A DOVEDIT MAI PUTERNICA
DECAT ORICE STRATEGIE

Trebuie spus cd, din strategia
respectiva, in urmatorii 15 ani, venind
cdtre zilele noastre, majoritatea
indicatorilor asa cum au fost ei propusi,
de echipa care a lucrat atunci, au fost
ratati de departe. Dincolo de motive,
scuze, apologeticd, cert este cd inertia
sistemului s-a dovedit mai puternica
decat orice strategie In acesti 15 ani si
este o lectie usturdtoare, dar importantd,
dacd vrem sd rdspundem mai mult
decat populist, demagogic, la intrebarea
privind utilitatea strategiilor de sdndtate
mintald. Pentru cd, indubitabil, si acea
strategie a avut o functie utild, dar iata,
de fapt, cat de utild a fost! Este bine sd

avem, la nivel national, un numdr
suficient de psihiatri, situatia este cu
adevdrat criticd atunci cdnd ne referim
la domeniul psihiatrie pediatricd. Aici,
cumva, Romania Incd nu a gdsit solutia
de a forma si retine cadre medicale,
serviciile sunt complet insuficiente
pentru nevoile populationale si munca
pe care o fac colegii nostri pedopsihiatri
este cu adevdrat eroicd in raport cu
cererea si cu nevoile din piatd. Si aici
este nevoie de o scalare cat se poate

de pragmaticd, atat a formarii de noi
medici specialisti pedopsihiatric, cat si
a includerii lor corecte in ecosistemul
sanitar si retentia lor. Roméania a

facut acum marele pas inainte citre
remuneratia corectd a medicilor

astfel incat sd aiba confort si sd aiba
demnitate in tara lor. Dar nu totul se
poate rezuma la bani, de multe ori,
conditiile de lucru rdman extrem de
dificile, educatia comunitard medicald
ramane deficitard si multi medici

SPIRITUL PSIHIATRIEI COMUNITARE Sl ,,LIVRABILUL”
DEFINITIV ESTE DEZINSTITUTIONALIZAREA

PACIENTULUI SAU PERSOANEI CARE TRAIESTE CU
EXPERIENTA SUFERINTEI MINTALE.

avem o astfel de sobrietate! In Romania,
in momentul de fatd avem un sistem de
sdndtate mintald profund imperfect si
cronic subfinantat, care se bazeazd inca
prea mult pe spitalul de psihiatrie. Dar,
la fel de bine, romanii primesc servicii de
sandtate mintald, din anumite puncte de
vedere, la acelasi nivel, la acelasi palier
de acces, ca alti cetdteni europeni.

MUNCA PE CARE O FAC
PEDOPSIHIATRII ESTE CU
ADEVARAT EROICA

Din alte puncte de vedere, inca
insuficient sau, la limitd, deloc. Cand
spun insuficient, md refer indeosebi
la partea de preventie si partea de
interventie timpurie In tot ceea ce
inseamnd tulburarile de sanatate
mintald. Chiar daca putem spune cd

continud sd plece si sd lucreze in alte
tiri. In primul rind, pentru ci se simt
vulnerabili institutional in Roméania.

Cat priveste calitatea lor profesionald,

a intervenit, intre timp, teama de litigii
care, la noi, este foarte mare. Si aici, din
nou, oportunitatea pentru reforma vine
si cdtre zona aceasta, de ranforsare a
personalului medical sanitar, in tot ceea
ce Inseamnd implicatii medico-legale si
legale, astfel incat medicii sd aiba confort
si, In acelasi timp, sd cunoascd legile
Romaniei, sd cunoascd responsabilitatea
lor profesionald, sd actioneze in
interiorul legii. &3

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE
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INTERVIU CU PSIH.

CATALINA CONSTANTIN,

DIRECTOR CENTRUL

NATIONAL DE SANATATE

MINTALA SI LUPTA

ANTIDROG

Orice strategie este valoroas:ii
atat timp cat planul de
implementare este finantat

Tn Romania este nevoie de o
imagine completa a traseului
pacientului cu probleme de
sanatate mintala, serviciile
pe care le-a primit si

evolutia lui, daca vrem sa
avem medicina bazata pe
dovezi, atrage atentia psih.
Citalina Constantin. in plus,
sanatatea mintala are nevoie
de o strategie nationala,

de o politica de motivare a
cadrelor medicale, finantare
adecvata pentru ca pacienti
romani sa aiba acces la
ingrijiri de calitate, la
standarde europene.

DE VALENTINA GRIGORE

Care ar fi urgentele sau necesitdtile in Romania in domeniul sdndtétii mintale?
# n Romania totul este urgent in sinitatea mintals, avind in vedere ci nu s-a investit

mai nimic in ultimii 30 de ani. Ca s fie o abordare strategicd, este mai inti nevoie de

actualizarea si armonizarea legislatiei in legdturd cu sindtatea mintald, incepand cu
Legea 487 cu toate normele de aplicare, la care sd se adauge toatad legislatia si reglementdrile legale
care impacteazi in vreun fel persoanele afectate de probleme mintale. In paralel, este necesard
o politicd de motivare a cadrelor medicale sd lucreze in sistemul de sdndtate mintald, pentru cd
avem un deficit major de psihiatri, In special in pediatrie, de psihologi, de asistenti sociali, iar
asistentii medicali nu beneficiaza de o specializare in cursul formdrilor si de cele mai multe ori
sunt specializati la locul de munca, ceea ce este total insuficient.

Este nevoie de o politicd bund a resurselor umane in sectiile de psihiatrie si in sistemul de
psihiatrie, pentru cd nu avem, spre exemplu, reglementata profesia de ergoterapeut (unde trebuie
un cod COR, un program de formare si o salarizare pe mdsurd). Sunt necesare criterii de acreditare
a spitalelor care sd fie in concordantd cu specificul spitalului de psihiatrie, ceea ce in momentul
acesta nu existd. In acest moment, avem nevoie de modernizarea spitalelor de psihiatrie astfel
ncat sd fie in concordantd cu cerintele Uniunii Europene (sd dispara gratiile de la ferestre, sd
existe un sistem de Inchidere si deschidere care sd prevind deferestrarea, sd fie mai personalizate
saloanele, fiecare sd aibd grup sanitar, sd se respecte suprafata reglementatd pentru fiecare pat,
evitandu-se supra-aglomerarea salonului).

Este necesard o finantare adecvatd a spitalelor de psihiatrie care se confruntd cu resurse
insuficiente si suprapopulare, astfel incat sd se respecte masurile de sigurantd. Avem nevoie de
un sistem de psihiatrie comunitard, care sd preia persoanele care pot fi ingrijite In comunitate.

O mare parte dintre ele ar putea fi reabilitate social si reinserate in comunitate si atunci toatd
presiunea pe sistemul sanitar s-ar usura cu cel putin 40%. Cu un sistem de psihiatrie comunitard
vom putea sd avem si mai multe actiuni de prevenire si de gestionare, astfel incat sd nu existe

acutizdri. Spre exemplu, medicii psihiatri atrag atentia cd multi
pacienti vin prima oara la psihiatru abia la al doilea sau al treilea
episod psihotic. Dacd ar fi diagnosticati din start, ar putea fi
recuperati aproape intotdeauna.

Avem nevoie de o finantare adecvatd si de un program
national de sdndtate mintald si profilaxie In patologia psihiatrica.
Acesta si cuprindi toate centrele de sinitate mintald din tard. In
prezent, In program sunt mai putin de 40% dintre ele. Programul
de prevenire a patologiei psihiatrice trebuie sd cuprinda activitdti
de educatie, de sustinere a pacientilor cronici in regim de
ambulator, sd includd servicii de asistentd sociald si servicii care
ajutd pacientul sd fie aderent la tratament. Familia are nevoie sd
invete cum anume sa gestioneze un astfel de pacient si copiii sd
fie mai bine gestionati.

De asemenea, trebuie sa existe servicii pentru copiii cu
obezitate, care este o problema inclusiv de sdndtate mintald,
avand in vedere mancatul compulsiv si folositul mancdrii ca
un drog. Este nevoie de Intdrirea capacitatii acestor centre de
sdndtate mintald pentru a putea trata si preveni dependentele.

Sunt 1,3 miliarde de euro alocate sanatdtii mintale la nivel
european. Cum poate avea Romania acces la acesti bani?

Romania are acces la o parte din bani. Ceea ce statul ar trebui sa
mai facd este sd se asigure cd aceste spitale au persoane capabile sa
absoarbd acesti bani, au echipa de management de proiecte astfel
incét sd existe mai putine probleme cu implementarea proiectelor.
Unii dintre manageri nu acceseaza fonduri din cauza birocratiei
excesive, iar altii acceseazd fonduri si ajung sd dea banii inapoi
pentru cd au dificultdti In implementarea proiectelor respective.
Este nevoie de reglementdri speciale care sa asigure atat controlul
fondurilor, cét si un acces mai facil 1a ele si proceduri mai simplu de
implementat.

Aceste necesititi pot fi remediate doar printr-o strategie
nationald de sandtate mintala?

Centrul National de Sdndtate Mintald are in planul de
lucru, incepand cu 2024, si In strategia lui de dezvoltare,
realizarea strategiei nationale de sinitate mintali. Insi aceasti
strategie este valoroasd atat timp cat planul de
implementare va fi finantat fie de la bugetul de
stat, fie din alte fonduri nerambursabile. Fiecare
etapd din strategie va fi supusd de cdtre Centru
opiniei si criticii specialistilor care lucreazd in
domeniu. Trebuie sa ne asigurdm ca strategia
este In concordantd cu realitatea si nu doar un
plan frumos si elegant elaborat. Probabil cd va
dura cel putin un an, pentru cd in acest moment
nu avem suficiente informatii despre situatia din
teritoriu.

Vom gdsi finantdri ca sd putem sd facem
un studiu la nivel national, pe o populatie
suficient de relevantd sau pe institutii
suficient de relevante astfel incat sd intelegem
fenomenul, dupd care vom face un draft de
strategie nationald impreund cu actorii relevanti
(Ministerul Sdnatdtii, Ministerul Muncii si
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MI-AS DORI
CA LEGISLATIA
DIN ROMANIA
SA PERMITA

MEDICILOR SA

SE SIMTA MAI

PROTEJATI SI
SA TREACA DE
LA MEDICINA
DEFENSIVA LA
CEA PROACTIVA.

Protectiei Sociale, Ministerul de Justitie, Ministerul Public,
Ministerul Educatiei, Ministerul Finantelor si cel de Interne).

in acest proces as vrea si implic si comunitatea, pentru ci orice
persoand vulnerabild este responsabilitatea comunitdtii, iar o micd
parte din strategie va fi dedicatd modului in care vom putea ajuta
comunitdtile sa-si creeze o strategie proprie de dezvoltare, in care
sd se includa si serviciile pentru sdndtatea persoanelor vulnerabile.

Ce modificari majore in infrastructurd si in modul in care
sunt oferite serviciile psihiatrice ar fi necesare?

Din punctul meu de vedere, ar fi nevoie de mijloace mult mai
eficiente de diagnosticare a tulburdrilor de sdndtate mintald. Cand
vorbim de copii, avem nevoie de educatori, de profesori capabili
sd isi dea seama cd minorul are nevoie de o evaluare si sd poatd
recomanda trimiterea lui cdtre un specialist in sandtatea mintala.
In plus, pentru astfel de situatii in care sunt implicati minori, s3
existe un mecanism care sa le faciliteze traseul de la diagnostic la
tratament sau ingrijiri de specialitate.

Un alt punct nevralgic In structura serviciilor sistemului de
sdndtate mintald este cd, in prezent, dacd pacientul pdraseste
spitalul, nu este anuntat ambulatorul de care apartine bolnavul,
uneori nici nu se stie dacd adresa din buletin este adresa de
domiciliu. Este important sd gdsim o modalitate de a desemna
o0 persoand care sd preia pacientul din momentul parasirii
spitalului, sa-1 ajute sd acceseze serviciile de care are nevoie, in
timp util, astfel incat sd rdimand aderent la tratament. Evident,
toate aceste lucruri trebuie gandite intr-o perspectiva in care
respectdm drepturile pacientului, dreptul omului si dreptul la
confidentialitate.

in multe dintre afectiunile de sinitate mintali este nevoie
de psihoterapie, dar accesul la astfel de servicii nu este
intotdeauna facil. Ce putem face?

Aici vorbim de mai multe aspecte. Parintii copiilor care suferd
de tulburdri din spectrul autist au o reticentd in a accesa serviciile
de stat, pentru cd asta iInseamna cd acel copil trebuie s aiba
diagnostic psihiatric si se tem cd, peste ani, aceastd etichetd il va
afecta. Insi, astfel, familia va fi supusd la cheltuieli extraordinare,
la o presiune foarte mare. In plus, orice provider

privat de servicii medicale este obligat s
raporteze la DSP.

Un alt aspect este acela ca sunt foarte multe
specialitdti medicale in care medicii pot sd
contracteze un psiholog (mai mult de 20 de
specialitati medicale). Lucrul acesta se intamlpa
rar. Eu as reglementa ca acest contract intre
medic si psiholog sd fie standard si sd se gdseasca
o solutie prin care psihologii sd primeascd o
fractie din cei 200 de lei care sd fie suficient de
motivantd. Din pacate, exista niste practici in care
psihologul primeste foarte putin de la medicul
care I-a contractat.

Asincuraja psihologii sd fie proactivi si sa-si
facd cunoscute serviciile medicilor cu care
ar putea colabora, astfel ar creste si accesul
pacientilor la servicii de terapie.
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INTERVIU CU SANDA GLIGU, PRESEDINTE, PSIHOLOG,
COORDONATOR DEPARTAMENT DE RECUPERARE HOLISTICA,
ASOCIATIA ROMANA DE TERAPII IN AUTISM SI ADHD

ealifatea sanatalii mintale
este una extrem de dificil
| LU .°. lt“' QStieat

Contextul pandemic cu efectele sale de izolare sociala, de agresiunea militard de la granitd si
cresterea costului zilnic, dezinformarea de pe retelele de social efectele stresului oxidativ alimentat
media au degradat rapid si sever nivelul sanatatii mintale a permane.nE de pa nde_me.dla' Ce% mat

. . ) L. vulnerabild zond, cea mai expusa tuturor
populatiei, cu accente in zona adolescentilor si tinerilor. Astfel, acestor comportamente gi manifestiri
,anxietatea/fobiile, comportamentele obsesiv - compulsive, de dezadaptare este zona adolescentilor
tulburarile de atentie si memorie, agitatia psihomotrica, si tinerilor. Creierul lor este extrem de
sentimentul de depresie si izolare sociald, toate s-au accentuat

solicitat. In mod firesc, in aceastd perioadi
sever”, atrage atentia psiholog Sanda Gligu. de schimbadri caracteristice varstei, au
DE BOGDAN GUTA

nevoie de mediu stabil, previzibil, afectuos.
De asemenea, cerinta lor de autonomie si
confruntarea aferenta se afld la apogeu.
Sunt implicati tinerii in acest proces?
Ar fi minunat dacd i-am privi dincolo
de pragul instabil psiho-afectiv si le-am
redirija motivatia, dorinta de importantd
siindependentd, implicandu-i direct in
actiuni in care se regisesc. Din pacate, in
general, politicile publice din Romania
nu au in centru beneficiarii. Poate doar
la nivel declarativ. In realitate, actorii
importanti cum sunt ONG-urile si cei
din interiorul problemei, care ar putea
da directii clare, sunt slab reprezentati in
forul consultativ decizional. Desi tinerii
sunt o resursd extrem de valoroasd, de
la inteligenta la perspective diferite/
adaptate trendului actual, din pacate, nu
sunt fructificati. Desigur, md feresc de
tendinta de generalizare. Mai sunt mici

La nivel european se pune foarte mult accent pe faptul ca tinerii
# ar trebui sd participe la elaborarea si punerea in aplicare a politicilor

legate de sinatatea mintald, mai ales cd se confrunti cu provocari
semnificative in perioadele de tranzitie din viata lor. Care este
situatia in Romania?

Din pécate, conceptul de sdndtate mintald in Romania este Inci in zona subiectelor
ignorate, de la actorii politici, la societatea civila. Desi sandtatea mintald este
primordiald pentru o calitate bund a vietii, indiferent de educatie sau varstd, in tara
noastrd aceasta este Incd tratatd precum Cenusdreasa. Este suficient sa privim bugetul
alocat pentru 2023. Realitatea sdndtdtii mintale este una extrem de dificil de evaluat
si diagnosticat. Contextul pandemic cu efectele sale de izolare sociald, cresterea
costului zilnic, dezinformarea de pe retelele de social media au degradat rapid si sever
nivelul sdndtdtii mintale a populatiei, cu accente in zona creierelor in formare, adica
ale copiilor, adolescentilor si tinerilor. Anxietatea/fobiile, comportamentele obsesiv-
compulsive, tulburdrile de atentie si memorie, agitatia psihomotricd, sentimentul de
depresie si izolare sociald, toate s-au accentuat sever. Post-pandemic, fard sd avem
timp de reorganizare emotionald, s-au addugat sentimentul de nesigurantd cauzat

proiecte, cele mai multe la nivel local, in
care sunt implicati tinerii cu organizatiile
lor, vezi Alianta Nationald a Organizatiilor
Studentesti, Consiliul National al Elevilor
ori Consiliul Tinerilor din Romania, dar
sunt sporadice si cu impact minim. In

ce priveste implicarea lor In elaborarea
planului de sdndtate mintald, din pdcate nu
stiu sd fi fost implicati. Cred cd ar fi ideal ca
un procent din persoanele consultate, mai
ales 1n zonele care {i privesc direct, cum

ar fi cea a sandtdtii mintale (cca 75% din
problemele de sdndtate mintald — depresia,
anxietatea; tulburarile alimentare,
schizofrenia etc, — se dezvoltd in timpul
adolescentei), sd fie atribuit tinerilor,
mintilor sclipitoare. Ne-ar ajuta sd-i
intelegem si sd-i putem sprijini mai mult,
iar efectele s-ar reflecta intr-o sdnatate
mintald mai buna a viitorilor adulti.

Diagnosticarea, recuperarea si
incluziunea educationala si sociald
apersoanelor din zona autism-
neurodiversitate este intarziata
sau impiedicata adesea din cauza
dezinformadrii. De ce se intdmplad lucrul
acesta si cum poate fi atenuat? Cum pot
ajuta asociatiile de pacienti in acest
sens?

Pe aria anumitor tulburiri psihologice
din zona neurodiversitatii s-au facut
progrese considerabile. Si md refer aici
la tulburdrile din spectrul autist. Adicd
numadrul copiilor evaluati, diagnosticati
siinclusiin tratamente de reabilitare
cognitivd, socioafectivd, de limbaj,
motricd a crescut considerabil, iar faptul
nu poate fi decat imbucurator intrucat,
in cazul autismului, fiecare zi in care se
face interventie terapeuticd sistematicd,
constantd si consecventd poate face
diferenta in parcursul recuperdrii si
integrarii. E drept, s-ar putea incd face
multe si In aceastd directie pentru o mai
buna calitate a serviciilor, dar nu putem
nega progresul privind retrospectiv. Din
pdcate, avem si zone ale unor tulburdri
psihologice care trec pe sub radarul
diagnosticarii si, din nefericire, se
pierde timp important in evolutia lor
educationald, comportamentald sau
socioafectiva. Dacd este sd ne raportam
la Sindrom Asperger, ADHD, tulburdri de
invdtare etc, pentru cd simptomele nu le

afecteazd limbajul si au un IQ in medie
sau chiar peste medie, ei sunt, de multe
ori, nediagnosticati. Un aspect important
in aceastd zond, care mi se pare esential
de amintit, este autodiagnosticarea sau
diagnosticarea cu ,,Dr. Facebook”. Un
fenomen extrem de periculos, care a
luat amploare, mai ales cand vorbim

de sdandtatea mintald a copiilor. Asta
face ca, din pacate, sd

se ajungd In cabinetele
specialistilor mult prea
tarziu, sa se fi pierdut
timp extrem de pretios in
reabilitare, timp care nu
mai poate fi recuperat.
Este nevoie de preventie,
de campanii nationale,
de constientizare cu si
despre problematica
tulburdrilor psihologice,
pentru a intra in
constiinta sociald si,
periodic, pdrintele sa
meargd la o evaluare
psihologici cu copilul/
tandrul. Avem nevoie, de asemenea,

de campanii de informare si formare a
parintilor in zona evolutiei psihologice

a copilului. Sd poatd sti ce anume sa
urmareasca la copilul lor, sd poatd sd
compare cu ritmul tipic de dezvoltare, iar
atunci cand observa derapaje, intarzieri,
sd stie la ce specialist sd apeleze. Apoi,

in continuare, este nevoie ca sistemul

de invatdmant sd se upgradeze pentru

a facilita incluziunea scolard a copiilor
speciali. Avand in vedere faptul cd
numadrul copiilor speciali care aleg
invatdamantul de masd este mai mare,
comparativ cu cei care aleg invdtdmantul
special, este nevoie sd investim in
adaptarea tehnicd a mediului de invétare
(banci adaptate; pupitre-bicicletd pentru
hiperkinetici; diminuarea factorilor
senzoriali agresivi; locuri speciale pentru
calmare In cazul crizelor emotionale,
materiale educationale adaptate etc.).
Adaptarea mediului trebuie s fie insotitd
de formarea cadrelor didactice, care
trebuie sa inteleagd aceastd problematicd
a copilului special, sd aibd un set de

instrumente si tehnici educative adaptate.

Sd stie cum sd relationeze cu acesti copii

AVEM NEVOIE
DE CAMPANII

DE INFORMARE

SI EDUCARE A
PARINTILOR iN
ZONA EVOLUTIEI
PSIHOLOGICE A
COPILULUL.

pentru a fi In mdsurd sd gestioneze crizele
emotionale la clasd sau sd le adapteze
curricula scolard. Mediul ONG-urilor din
aceastd zond, din fericire, este extrem

de activ, dar, din pacate, distribuit
discriminatoriu. in orasele mari, copiii/
tinerii speciali beneficiaza de cele mai
multe din serviciile oferite de aceste
centre, In timp ce In orasele mici este o
crizd de profesionisti, iar
in zonele rurale lipsesc cu
desavarsire. Acest lucru
rdpeste sansa acelor copii
la recuperare, la integrare,
la o viatd normala.
Asociatia Romand de
Terapii in Autism si
ADHD desfdsoara de

5 ani proiectul ,,Sunt
special dar vreau la
scoald!”, singurul de

acest fel de integrare
scolard reald din Romania
(pentru care UNESCO
ne-a desemnat titlul de
,Inovatori in Educatie”).
Am dus, astfel, o echipd multidisciplinara
(psiholog; psihopedagog special; logoped;
art terapeut; asistent educational; terapeut
comportamental) la Scoala Gimnaziala

Nr. 131 din Bucuresti — aceasta ajuta
concret incluziunea scolard a 40 de copii
speciali. Tot in cadrul acestui proiect,
formdm si coordondm cadrele didactice,
pdrintii si comunitatea in jurul acestor
copii. Din pdcate, de aceste resurse nu

se pot bucura toti copiii din scolile de
masi. Incercim si ne extindem la nivel
national prin diverse modalitdti: formand
coalitii cu care sd putem sprijini cat mai
multi copii, desfasurand campanii de
advocacy, conlucrand cu guvernul, atunci
cand suntem solicitati, pentru a identifica
solutii aplicabile la nivel national. Pasii
sunt mici si timpul dureros de nedrept in
trecerea lui, cAind vorbim de implicatiile pe
termen lung in vietile acestor copii si ale
familiilor lor. B3

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE
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INTERVIU CU FARM. ELENA VALERIA BRODEALA, VICEPRESEDINTE AL AGENTIEI NATIONALE
A MEDICAMENTULUI SI A DISPOZITIVELOR MEDICALE DIN ROMANIA (ANMDMR)

esponsabilitatea

ANMDMR este aceea

de a ramane permanent
aproape de pacienti

Lipsa de medicamente este un fenomen prezent la nivel international, european si, implicit, el afecteaza si pacientii
din Romania. ,,La ANMDMR, primim foarte multe sesizari de la pacienti, iar colegii fac tot ce le sta in putinta sa

ajute cu informatii si sa ofere solutii celor care sufera in urma acestei situatii”, explica farm. Elena Valeria Brodeala,
vicepresedinte al Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania. Anterior,
ea a fost consilier al presedintelui ANMDMR, cu atributii in analizarea si consilierea acestuia cu privire la
activitatile specifice stiintifice din domeniul medicamentelor de uz uman si al dispozitivelor medicale.
DE BOGDAN GUTA

Unul dintre subiectele ,fierbinti” 1a nivel
# global, in domeniul farmaceutic, este lipsa
medicamentelor. Cum vedeti aceastd situatie,
atat din postura de farmacist, cat si din cea de
vicepresedinte al unei institutii cu autoritate in domeniul
medicamentelor?
nainte de toate, cred ci este important de subliniat care sunt
principalele cauze ale discontinuitatilor. Acestea pot fi legate de
probleme de productie (lipsa de materii prime), cererea crescuta
de medicamente, probleme de distributie sau evenimente
neasteptate. n ultimul timp, deficitele au fost exacerbate de
evenimente sau tendinte geopolitice, precum razboiul din
Ucraina, criza energetici sau ratele ridicate ale inflatiei. In acest
context, preocuparea permanentd, atat a Ministerului Sanatatii,
cét sia Agentiei, a fost aceea de a gasi solutii la diferitele motive ce
afecteaza accesul la medicamente si de a preveni astfel de situatii.
Din pdcate, nu toate problemele au rezolviri simple, dar, in calitate
de farmacist cu o experientd bogatd acumulatd in acest domeniu,
incerc sd gasesc cele mai eficiente solutii la situatiile care apar.
Concret, cum ar putea fi prevenite sau rezolvate
aceste situatii?
Pe plan national, solutiile punctuale prin care ANMDMR
combate o parte din ceea ce numim discontinuitétile si/sau

disponibilitatea limitatd de medicamente sunt procedurile
speciale de autorizare. Mai precis, autorizatii de nevoi
speciale, autorizatiile de import paralel, procedurile de
compassionate use si autorizatiile pe motive de sdndtate
publicd, acestea din urma fiind emise pentru prima oard
in 2022. O altd masurd, implementatd in acest an de citre
Ministerul Sandtatii, a fost aceea de actualizare de pret prin
alinierea la inflatie, cu scopul de a stopa lipsa din ce in ce mai
acutd a medicamentelor generice de pe piata din Romania.

In ianuarie 2023, Ministerul Sdndtatii, pe fondul riscului
de penurie pentru anumite medicamente in Europa (la
momentul acela a fost vorba de unele antibiotice si antitermice
cu administrare orald) a emis un ordin de limitare, pentru
o perioadd de 90 de zile, a comertului intracomunitar si a
exportului pentru anumite molecule.

La nivelul UE, pe 26 aprilie 2023, Comisia Europeana
a adoptat o propunere pentru o noud directivd si un nou
regulament care actualizeazd legislatia farmaceuticd generald
existentd. Unul dintre principalele obiective ale reformei
propuse a fost acela de a spori securitatea aproviziondrii
cu medicamente si de a se asigura cd medicamentele sunt
disponibile pentru pacienti, indiferent de locul in care acestia
se afld in UE. Acest obiectiv este impadrtdsit de cdtre toti factorii
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de decizie implicati, de pacienti si furnizorii de servicii medicale.
Referitor la accesul pacientilor la medicamente, trebuie spus cd un
rol important il are si Regulamentul UE 2021/2282 privind evaluarea
tehnologiilor medicale (HTA), prin care pacientii pot avea un acces
imbunadtdtit la tehnologii inovatoare.

in acest sens, specialistii Agentiei participi periodic la intalniri
la nivel european ale actorilor implicati in acest proces si, impreund
cu reprezentanti ai agentiilor de reglementare din mai multe state
membre UE, discutd despre etapele implementarii noului regulament
HTA, pentru ca existd anumite provocari, la nivelul fiecarui stat, pe
care autoritdtile de reglementare nationale le vor avea in momentul
in care vor trebui sa implementeze acest Regulament.

Pe fondul acestei discontinuitdti a medicamentelor,
nici reactiile din partea pacientilor nu au intarziat sd apara.
Inclusiv reprezentantii media sunt asaltati de pacienti sau
apartinatori care cautd medicamentul de care au nevoie
in tratamentul pe care il urmeaza.

Aveti dreptate! Asa cum spuneam, niciun telefon sau mesaj
transmis ciitre noi pe e-mail nu rimane fird rispuns. In special
pentru aceastd situatie, a lipsei medicamentelor, existd o adresd
de e-mail, special creata, lipsamedicament@anm.ro, gestionatd de
echipa de comunicare a institutiei impreuna cu structurile
de specialitate. Insi este important ca pacientii si stie
cd ANMDMR nu se implicd in relatiile comerciale si

contractuale dintre farmacii si distribuitorii angro
parteneri. Responsabilitatea ANMDMR este aceea de a
rdamane permanent aproape de pacienti, s informeze
si sd propund solutii Ministerului Sdndtatii sau
Guvernului, pentru a putea fi si puse in practica.

AGENTIA ESTE PREZENTA ACTIViN PIATA
UTILIZATORILOR PROFESIONISTI DE
DISPOZITIVE MEDICALE

in sfera dumneavoastri de
activitate intra si siguranta
dispozitivelor medicale, la fel
de importantd precum cea a
medicamentelor.
Dezvoltarea noilor
tehnologii medicale la
nivel mondial a determinat
in ultimii ani o crestere a
numadrului producatorilor
specializati in acest domeniu,
fapt ce determina in mod
implicit reglementarea
continud a cadrului legislativ
european si national, pe de-o parte,
iar pe de altd parte adaptarea acestei directii
nationale la un volum de muncd in crestere.
In vederea asiguririi accesului pacientilor romani la
dispozitive si echipamente medicale sigure, in cadrul
Agentiei functioneazd o directie generald, formatd din
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experti cu o vastd experientd, dar si tineri care ni s-au aldturat
in ultima perioada si care ne dorim sd se perfectioneze cit mai
repede pentru a fi cat mai profesionisti. Numarul inspectorilor
care supravegheazd respectarea prevederilor legale a crescut,
pentru cd ne dorim sd impiedicam cat se poate de mult punerea
pe piatd a falsurilor, a dispozitivelor neconforme, pentru
simplul motiv cd toate acestea pot avea consecinte uneori
fatale.

Mesajele pe care dorim sd le transmitem sunt cd Agentia este
prezentd activ in piata utilizatorilor profesionisti de dispozitive
medicale si cd se asigurd permanent de faptul ca pacientul
beneficiazd de produse medicale conforme si sigure.

RAPORTAREA REACTIILOR ADVERSE

O altd problema isi face loc si anume efectele secundare
ale anumitor medicamente administrate in alte scopuri
decat cele din prospect, cum ar fi cele utilizate pentru
pierderea rapidd a greutdtii, in contextul deficitului de
medicamente tot mai acut. Concret, ce poate face ANMDMR
pentru a preveni si a stopa administrarea gresita sau
exageratd a unui medicament?

Mi se pare important sd punctez faptul cd unele dintre
medicamentele pentru diabet despre care s-a tot vorbit
in ultimul timp sunt folosite off-label, adica in afara ariei
terapeutice. Agentia a comunicat in spatiul public, inca din
luna martie a acestui an, informarea ficutd de catre producitor
referitoare la recomandadrile de administrare si tratament ale
respectivului medicament.

Am atras atentia si incd o facem asupra faptului ca
medicamentul folosit off-label, pentru sldbit, este indicat
pentru tratamentul adultilor cu diabet zaharat de tip 2 si
cd orice altd utilizare, inclusiv pentru gestionarea greutatii
corporale, reprezinta o utilizare in afara indicatiilor stiintifice
autorizate si poate pune In pericol sdndtatea persoanelor care
si-1 administreaza.

Utilizarea medicamentelor pentru efectul lor secundar,
acela de scddere a greutatii corporale, genereaza dificultdti in
accesul pacientilor diabetici la tratament.

De asemenea, e important de stiut de cdtre cei care
administreaza off-label aceste medicamente faptul ca pot avea
aceleasi reactii adverse ca si cei cdrora le este indicat terapeutic.

De altfel, incurajam raportarea reactiilor adverse suspectate,
asociate cu medicamentele din categoria celor ,pentru slabit”,
precum si cu orice alt medicament, iar pacientii o pot face pe
site-ul www.anm.ro la sectiunea Raporteazd o reactie adversa.

Fiecare raport de reactie adversd transmis de cdtre un
pacient sau un profesionist din domeniul sdndtatii este luat
in considerare si joacd un rol-cheie in obtinerea mai multor
informatii despre beneficiile si riscurile medicamentelor aflate
in circuitul terapeutic, permitand luarea de mdsuri in vederea
reducerii la minimum a riscurilor.

Un subiect de interes este si diseminarea pe canalele
sociale a informatiilor privind sdndtatea. Aveti in plan

aprobarea unor reglementari specifice pentru campaniile
de educare (diferite de reglementérile pentru publicitatea la
medicamente)?

ANMDMR isi doreste o imbundtdtire a legislatiei in
vigoare referitoare la normele de evaluare a publicitdtii la
medicamentele de uz uman — Ordin de ministru nr. 194/ 2005,
norme ce se aplicd atat materialelor publicitare, cat si celor
educationale care cuprind informatii privind sdndtatea.

Unul dintre obiectivele acestei modificari legislative care
se doreste sd fie implementatd cat mai curand este validarea
canalului de comunicare social media ca o modalitate acceptatd
si supravegheatd de transmitere a publicitdtii la medicamentele
de uz uman, precum si a materialelor educationale.

Stabilirea noilor reglementari se face in urma consultarilor
dintre expertii ANMDMR, organizatiile de pacienti si
reprezentantii industriei farmaceutice, consultdri care au
loc deja, sub forma unor grupuri de lucru care elaboreaza
documentul ce va sta la baza modificdrii legislative.

Care sunt obiectivele pe care vi le-ati propus pe termen
mediu si pe termen lung?

Obiectivele mele se suprapun practic celor ale Agentiei. Si
acestea tin de asigurarea unui cadru de reglementare care sd
evite discontinuitdtile in ceea ce priveste accesul pacientilor
romani la medicamente sau, in caz de situatii cu impact asupra
sdndtatii publice, sd poatd sd rdspundd rapid si eficient, toate
acestea, sub coordonarea Agentiei Europene a Medicamentului
(EMA) si1n colaborare cu celelalte agentii nationale omoloage
din statele membre UE. Un alt obiectiv constd in preocuparea
constantd in ceea ce priveste siguranta dispozitivelor
medicale care au un rol fundamental in salvarea de vieti prin
furnizarea de solutii inovatoare in domeniul sdndtdtii pentru
diagnosticarea, prevenirea, monitorizarea, tratamentul sau
ameliorarea bolilor. Strict referitor la dispozitivele medicale,
as vrea sd amintesc atentia ce trebuie acordatd, de exemplu,
dispozitivelor medicale conectate la internet. Md refer la
conditii suplimentare de sigurantd ciberneticd. De exemplu
in SUA, de la sfarsitul lunii martie, companiile nu isi mai pot
vinde dispozitivele medicale conectate la internet decat daca
au prezentat mai inti la autoritatea de reglementare (FDA) un
plan serios de securitate ciberneticd. Sunt provocdri aduse de
avansul tehnologic cu care ne confruntdm si carora trebuie sa
le rispundem.

La fel de importantd este resursa umand implicatd in
activitatea Agentiei. Ne dorim sd contribuim la formarea
profesionald a noilor generatii de experti in domeniul specific
al activitdtii ANMDMR si in acest sens am Incheiat protocoale
cu universitdtile reprezentative din tard, care sd permitd
studentilor de la facultdtile de Farmacie, Chimie si Inginerie
medicald sd efectueze stagii de practica pentru a se familiariza
cu activitatea noastra.

Avénd la dispozitie o resursd umana certificatd, capabild
sd se implice si sd contribuie la implementarea activitdtilor
si programelor Agentiei, putem indeplini cu succes misiunea
ANMDMR. B3
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inaintea unui an electoral intens, cum ati
descrie sistemul de sdndtate, asa cum arata el
# in prezent?

As spune cd este un sistem de sdndtate in tranzitie,
aflat intre dezideratul de a oferi pacientilor standarde europene
de ingrijire si, la celdlalt pol, prins in paradigma unor practici
si unor facilitdti depdsite. Este clar, sistemul de sanatate din
Romania a inregistrat progrese, precum un acces mai bun la
tratamente de ultimd generatie, aprobarea in timp record a
Planului National de Combatere a Cancerului, dar si actualizarea
salariilor personalului medical. Sunt eforturi care trebuie
apreciate.

Mai sunt insd multe de ficut pentru a trece mai degrabd in
partea dezideratului european. De exemplu, Romania se afld
in continuare la coada clasamentelor privind mortalitatea din
cauze prevenibile sau tratabile, mortalitatea infantild sau accesul
la terapii de ultimd generatie.

Cat de importantd este finantarea adecvatd a sanatatii?

Romania trebuie sd inteleagd cd sdndtatea este un domeniu
strategic, care are nevoie de investitii. Cu 6% din PIB alocdri
bugetare pentru sdndtate suntem foarte departe de o medie
europeand. Media din PIB in investitii in sdndtate in Europa era
de 9% In urmad cu un an, iar acum, conform ultimelor estimari,
Europa a ajuns la 10% din PIB. La noi se mdreste decalajul.
Pentru mine, sdndtatea nu este un cost. Este o investitie, una in
coloana vertebrald a natiunii.

Cum este afectat accesul la medicamente de ultima
generatie de o finantare deficitard?

As lua exemplul concret al BMS: avem nu mai putin de
cinci indicatii noi in oncologie care asteaptd compensarea
efectivd, dar nu sunt bani. Avem contractele semnate, dar nu se
finanteazd. Avem o moleculd care a primit decizie de includere

Sanatatea este un

domeniu strategic
CARE ARE NEVOIE DE INVESTITII

Cum vede unul dintre cei mai experimentati lideri din industria
farmaceutica oportunitatile si barierele pentru dezvoltarea
sistemului de sanatate din Romania in 2024? Am stat de vorba
cu Catalin Radu, director general Bristol Myers Squibb (BMS)
Romania. Acesta are o experienta de peste 20 de ani in domeniul
farmaceutic si de alti 5 in servicii financiare, conducand companii
farmaceutice cu amprenta importanta si inspirand echipe mari
de profesionisti pentru a pune la dispozitia pacientilor romani
inovatie medicala de ultima ora.

DE VALENTINA GRIGORE

conditionatd de mai bine de un an, dar care nici acum nu este
pe lista cu molecule compensate.

La ce sd ne asteptam in perioada urmatoare din partea
BMS? Noi tratamente, in ce arii terapeutice?

Avem un portofoliu solid in oncologie si hematologie, precum
si tratamente 1n faza de cercetare si dezvoltare cu potentialul
de a transforma imunologia si fibroza, bolile cardiovasculare
si neurostiinta. Urmdrim noi
standarde de ingrijire prin
unul dintre cele mai diverse
si promitdtoare portofolii
de cercetare din industrie,
cu peste 50 de compusi
in dezvoltare in 40 de arii
terapeutice. Si aici md refer
la medicamente cu potential
de transformare a unor boli
precum cancerul, hematologia,
insuficienta cardiacd, fibroza,
scleroza multipld, psoriazisul
si neurostiinta. Acum trecem
la urmdtoarea generatie de
optiuni de tratament, cum ar fi
CAR-T. Am dus terapiile celulare
la pacienti si suntem singura
companie cu doua terapii
celulare aprobate Impotriva a doud tinte distincte.

Toate aceste inovatii vor putea fi puse si la dispozitia
pacientilor romani, intr-un timp cat mai scurt, dacd, impreund
cu autoritdtile, societdtile medicale, asociatiile de pacienti si
vocile industriei, vom gdsi solutii concrete pentru un acces la
standarde europene.

UN STUDIU
MCKINSEY SPUNE
CA UN DOLAR

INVESTITIN
SANATATE ADUCE
INAPOL, iN
DIFERITE FORME,
IN SOCIETATE,
INTRE 2-4

DOLARI.
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STUDILE
CLINICE IN
ROMANIA:

desvoltarea
T model
competitiv
pana in 20

Studiile clinice sunt un pilon esential al unui sistem
de sanatate modern care aduce inovatia din medicina
aproape de pacienti si de medici. incepand cu 2022,
odata cu schimbarile legislatiei nationale initiate de
Agentia Nationala a Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale din Romania (ANMDMR), directia in privinta
studiilor clinice a fost resetata, deschizandu-se astfel
calea catre repozitionarea tarii noastre ca un centru
regional important. Aceasta a fost tema principala

a workshopului ,,Romania: dezvoltarea unui model
competitiv pentru studiile clinice”, organizat in cadrul
Hubului de Inovatie in Sanatate, care si-a propus

sa analizeze piata studiilor clinice din Romania si
directiile necesare pentru un model competitiv

in acest domeniu, pana in 2026.

DE VALENTINA GRIGORE

,Piata studiilor clinice in Romania
# inseamnd, in primul rAnd, acces rapid

si garantat pentru pacienti, inseamnd

avantajele reintoarcerii Romaniei pe harta
unei industrii semnificative la nivel european, dar si
beneficii pentru statul roman, pentru ca vorbim de un
domeniu fiscalizat. In ultimul an am reusit s rezolvim
multe probleme restante. Tinta noastrd este reprezentatd
de triplarea numarului de studii clinice desfdsurate
in tara noastrd, la care sd participe un numadr cit mai
mare de pacienti romani, ceea ce va permite si cresterea
veniturilor la buget. Pentru a face din aceasta tintd
o realitate pentru sistemul nostru de sdndtate, avem
nevoie de informare si educare in rindul pacientilor, de
resursd umand calificatd si de infrastructura potrivita.
Hubul de Inovatie In Sdndtate poate fi un exemplu a ceea
ce am putea sd facem Impreund si in alte domenii la fel
de afectate cum a fost cel al studiilor clinice”, declara
Farm. dr. Rdzvan Prisada, Presedintele ANMDMR.

MEDIUL ACADEMIC,
MOTOR AL INOVATIEI IN CERCETARE

Asociatia Alianta Universitard G6-UMF, in calitate de
reprezentant al mediului academic medical si farmaceutic
din Romania, are un rol esential atat In promovarea
intereselor invatdmantului superior medical, cat siin
crearea unui cadru comun de cooperare in domeniile
educationale si stiintifice.

»Universitdtile nu formeaza doar medici, farmacisti si
asistenti medicali. Rolul nostru, asa cum este definit in
Carta Universitard si conform Legii Educatiei, este si de
informare 1n societate, atat pentru pacienti, cit si pentru
regiunile pe care le reprezentam. Totodatd, noi mergem
in sprijinul pacientilor, oferim servicii medicale. Dacd
ne uitdm la Universitatea de Medicind si Farmacie din
Craiova, numai in ultimii trei ani am desfdsurat un proiect
de screening pe cancerul de colon, cu 50.000 de pacienti
testati. De asemenea, sunt peste 60.000 de pacienti testati
pentru hepatita C in cadrul unui alt program derulat de
UMF Craiova. Universitdtile pot
fi jucdtori importanti in toatd
aceastd arie a oferirii serviciilor
de sdnatate si a grijii fatd de
pacient”, afirma Prof. univ. dr.
Daniel Ionut Gheonea, rector
Universitatea de Medicina si
Farmacie
aCraiova, membru fondator al
Aliantei Universitare G6-UMF.

Implicarea directd si
cresterea capacitdtii mediului
academic in domeniul
cercetdrii clinice sunt sustinute
si de Conf. univ. dr. Michael
Schenker, presedintele
Comisiei de oncologie medicald
din Ministerul Sanatdtii, unul
dintre cei mai experimentati
investigatori principali, la nivel
national.

,Cercetarea clinicd trebuie
sd meargd mand in mand cu
activitatea medicala. Spitalele,
ca institutii, trebuie promovate,
trebuie sd-si regdseascd valoarea de a face cercetare
clinicd, pe care trebuie s-o intelegem ca pe o modalitate
de a face medicind, de a ne ingriji de pacientii nostri.
Performanta unui spital constd in a oferi pacientilor
medicamente noi, inovative, medicamente care pot sd
schimbe cursul negativ al lucrurilor acolo unde terapiile
standard nu fac fatd. Este nevoie de politici sanitare
dezvoltate cu accent pe lucrurile concrete: o aplicatie
directd, accesul echidistant si predictibil la cercetare

clinicd, la inovatie, legislatie previzibild, coerenta si
aplicatd la nevoile din practica de zi cu zi, consolidarea
parteneriatului dintre industria farmaceuticd, spitale
si universitdti pe tot traseul pacientului, date statistice
disponibile care pot fi folosite pentru fundamentarea
propunerilor si acces la servicii performante.”

Cresterea capacitdtii profesionistilor in domeniul
sdndtatii de a derula activitdti de cercetare clinica este
esentiald, iar derularea de programe universitare este o
prioritate pentru mediul academic universitar, afirma
Prof. univ. dr. Doina Driagidnescu, presedinte Comisia
Nationald de Bioeticd a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale, decan Facultatea de Farmacie, Universitatea de
Medicind si Farmacie , Carol Davila”. ,La UMF a apdrut
necesitatea unui program de educatie masterald pe care
il pot urma absolventi cu diplomd de licentd, indiferent
de domeniul de pregdtire — ceea ce este esential pentru
studiile clinice. In afari de personalul medical interesat,
putem avea si profesiile care dau o méand de ajutor si fird
de care nu se poate dezvolta domeniul, mai ales cind
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ne gindim la zona administrativa. Programul de master
derulat la Bucuresti este o structurd necesard si, ca sd fie
viabild, este esentiald o buna relatie cu companiile care
deruleazi studii clinice, deoarece nu ne dorim sd fim
doar teoretici, ci si implementati in realitatea industriei
studiilor clinice. Cu sigurantd, evolutia va duce la alte
planuri de invatdmant. Vom discuta cu companiile pentru
a vedea ce au nevoie, astfel incat acest program de master
sd fie cu adevdrat util”.
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Parteneriat pentru un sistem
de siinditate Ia standarde europene

Asociatia Local American Working Group (LAWG) este un promotor al inovatiei in sanatate din Romania
si sustine dezvoltarea politicilor publice in sprijinul unui sistem de sanatate eficient, centrat pe pacient,
cu acces crescut la inovatie. LAWG reuneste companiile farmaceutice-lider la nivel mondial in domeniul
cercetarii si biotehnologiei, care isi dedica activitatea dezvoltarii medicamentelor inovative.

© FRANK LOEFFLER, PRESEDINTE LAWG
SI GENERAL MANAGER ROCHE: ,Pe langd
accesul sporit al pacientilor 1a medicamente
inovatoare, un ecosistem bine dezvoltat de
studii clinice poate facilita si viitoare
cercetdri genomice, care vor permite
dezvoltarea medicinei de precizie. Un alt
aspect pozitiv care rezultd dintr-un
ecosistem de studii clinice bine dezvoltat in
Romania este facilitarea colectdrii datelor din
practica reald, care pot fi apoi utilizate pentru
a mdsura rezultatele clinice si pentru a initia
introducerea mecanismelor de rambursare
bazate pe valoare. Atragerea mai multor
studii clinice poate fi si un mecanism
suplimentar de atragere de fonduri pentru
spitale, diversificindu-se astfel sursele de
finantare pentru sectorul sandtatii”.

9 RADU RA$INAR, COORDONATOR AL

HUBULUI DE INOVATIE IN SANATATE DIN PARTEA LAWG
SICOUNTRY PRESIDENT ASTRAZENECA: ,Parteneriatul
dintre toti actorii sistemului de sdndtate este esential pentru
rezultate concrete si sustenabile in domeniul studiilor clinice.
Hubul de Inovatie din Romania are o structurd unicd si nu cred
cd existd, la nivel global, vreun alt Hub care sd aiba cele sase
universitdti traditionale de medicind si farmacie lucrand intr-o
asociatie. Avem astfel premisele ca impreund cu noi,
companiile de cercetare si dezvoltare, si bineinteles, cu
Ministerul Sdndtatii si Agentia Nationald a Medicamentului -
cei care dau directia strategica - sd contribuim decisiv la
evolutia cdtre un sistem de sandtate modern si performant.”

9 ADRIANA STARA, SECRETAR GENERAL IN CONSILIUL
DIRECTOR LAWG SI GENERAL MANAGER ABBVIE
ROMANIA: ,Dezvoltarea sectorului de studii clinice este o
necesitate iIn Romania, prin urmare salutam obiectivul asumat
de Hubul de Inovatie in Sdndtate de a crea un model competitiv
pentru studii clinice, menit sd creascd capacitatea si
capabilitatea de desfdsurare a studiilor la nivel local pdnd in
2026, ca prim pas. Avem In prezent un cadru legislativ
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armonizat, precum si angajamentul principalelor pdrti interesate
in acest domeniu, ceea ce este o bazd excelentd de la care sd
pornim pentru a pune Romania pe harta europeana a studiilor
clinice”.

Companiile conducitoare de studii clinice din Romania sunt un
alt partener important al activitatii de profil din Roméania.

® DR. GEORGE TANASEANU,

PRESEDINTE ASOCIATIA COMPANIILOR CONDUCATOARE
DE STUDII CLINICE DIN ROMANIA (ACCSCR): ,Vom
implementa solutiile potrivite pentru a face sistemul sa
functioneze 1n linie cu tdrile UE. Industria pe care o reprezint
este un contributor important de resursd umana si de idei. La
primul raport de tara (cel dezvoltat cu ajutorul KPMG in 2016)
erau aproximativ 500 de angajati in industria CRO din Romania,
iar acum sunt peste 1600. Industria CRO din Romania a crescut
din perspectiva numadrului de angajati pe considerente regionale
si globale. Colegii nostri au influentd la nivel global si regional,
ceea ce conteaza foarte mult, pentru ca acolo se iau deciziile care
pot schimba cu adevarat vietile pacientilor”.

INFORMAREA PACIENTILOR

ROZALINA LAPADATU, PRESEDINTE ASOCIATIA PACIENTILOR CU AFECTIUNI
AUTOIMUNE: , Cresterea accesului la informatie de calitate cu privire la studiile
clinice si siguranta pacientului sunt doud elemente-cheie pentru un model competitiv

in Romania. In acest moment, punctual, sursa de informare a oamenilor este <+
reprezentatd de asociatiile de pacienti, dacd persoanele in nevoie stiu s ni se adreseze.

Sper cd lucrurile se vor schimba, deoarece avem noul Regulament european care lasd

ONG-urile si asociatiile de pacienti sa promoveze studiile clinice in randul pacientilor,

sd-i informeze. O platforma nationald de informare privind studiile clinice ar ajuta nu

doar pacientii, ci si medicii, care pot trimite persoanele bolnave mai departe la centrele
specializate. Avem nevoie de campanii de informare si educare, nu doar pe studii

clinice, ci pe tot ce Inseamna cercetare”.

PAATERERIAT, MOVATIE, 878 TEM D8 SANATATE MODERN

e

HUB DE INOVATIE -~

IN SANATATE

RADU GANESCU, PRESEDINTE COALITIA
ORGANIZATIILOR PACIENTILOR CU AFECTIUNI
CRONICE: ,Pacientul este primul beneficiar al
cresterii nivelului studiilor clinice in Roménia. Cand
discutam despre studii clinice, discutdm despre
trialurile pe care le aplicim in spitalele care de
multe ori nu au personal suficient, in clinicile care
de multe ori nu au doctori suficienti, In populatia
care de multe ori nu are o informare sau o educare
corectd. Un prim pas pe care ar trebui sa-1 aborddm
cu totii (profesionistii din sistemul de sdnatate,
autoritdti, industrie farmaceutica) este informarea si
educarea populatiei. Trebuie sd crestem increderea
populatiei in sistemul de sdndtate”.

HUBUL DE INOVATIE iN SANATATE

Un proiect de tard pentru un sistem modern de sanatate in
Romania, Hubul de Inovatie in Sanatate, lansat in luna mai
a.c. la Palatul Parlamentului, reprezinta un pas semnificativ
nainte in consolidarea unui sistem de sanatate focusat

pe inovare si cercetare. Hubul de Inovatie in Sandtate

este rezultatul unui parteneriat public-privat in premiera
pentru Romania, realizat intre Ministerul Sanatatii, mediul
academic medical, reprezentat de Alianta Universitara
G6-UMF, si industria farmaceutica inovativd, reprezentata
de Asociatia Local American Working Group (LAWG). intre
obiectivele directiilor de actiune ale Hubului de Inovatie

n Sanatate se inscrie dezvoltarea unui model competitiv
pentru studiile clinice in Romania pana in 2026.

26 www politicidesanatate.ro

noiembrie-decembrie 2023 27




Povrrict
DE SANATATE I MANAGEMENTUL BOLILOR CRONICE

Pentru Siindtate. impreunits

de Ia Strategia N\ationali in
Sindtate 20232030 Ia practica
clinicii in managementul bolilor
cronice netransmisibile

Sanatatea este intr-un moment de transformare atat la nivel european, cat si in Romania. lar inovatia din
medicina schimba, acum, vietile tuturor prin tehnologiile pe care le pune la dispozitie si prin transformarea
managementului a nenumarate patologii. Cu toate acestea, sistemele de sanatate din Europa si din Romania
se confrunta cu provocari majore: imbatranirea populatiei, cresterea semnificativa a poverii bolilor cronice
netransmisibile si impactul schimbarilor climatice asupra sanatatii oamenilor. Raspunsul actorilor din Sanatate
nu poate intarzia: sunt necesare solutii pentru problemele de azi intr-o maniera rezilienta, care sa contribuie
direct la un viitor mai sustenabil al Sanatatii in Romania si in Europa. Pornind de la aceste premise, se impun
trei intrebari ale caror raspunsuri pot fi cheia pentru buna intelegere a actualului context.

DE BOGDAN GUTA

Pot fi considerate bolile cronice
# netransmisibile o urgentd de sdndtate publica?

Statisticile nationale si europene aratd cd

in fiecare an, in Europa, peste 4 milioane de
persoane mor din cauza bolilor cronice netransmisibile,
in timp ce pentru Ingrijirea acestor afectiuni se cheltuie
aproximativ 70% - 80% din bugetul Sdndtdtii la nivel
european. in UE, aceastd alocare bugetari ajunge la
aproximativ 700 de miliarde de euro. in oglindd, alocarea
bugetara pentru preventie, diagnostic si interventie timpurie
de abia atinge pragul de 3%. Schimbarea de abordare devine
astfel evidentd si chiar urgentd, pentru cd in felul acesta
pacientii vor beneficia de ani de viatd si va scddea povara
pe sistemele de sdndtate, atat din perspectiva bugetului,
cat si a capacitdtii resursei umane de a gestiona aceastd
problematicd. Primul pas ce trebuie ficut presupune
screeningul, diagnosticarea si tratarea bolilor cronice
netransmisibile in stadii incipiente, cand efectele pozitive
asupra stdrii de sandtate a oamenilor sunt majore, asa cum
recomandd ghidurile clinice internationale si strategiile de
politicd publicd europene.

Este Romania pregatita sa faca pasul pentru
imbundtdtirea managementului bolilor cronice
netransmisibile?

Contextul legislativ si schimbdrile majore din 2023 aratd
cd Romania este pe directia corectd din acest punct de vedere.

Astfel, s-a facut deja acest pas anul acesta, prin Strategia de
sdndtate 2023-2030 si prin noul contract-cadru de acordare a
serviciilor medicale, la toate nivelurile de asistentd medicald,
n care screeningul, respectiv evaluarea riscului individual in
randul populatiei sdndtoase, diagnosticul precoce — mai ales in
randul grupelor populationale la risc — si monitorizarea activad
sunt piloni de baza ai interventiilor medicale.

Un alt element esential pe care strategia si contractul-
cadru il aduc in prim-plan este medicul de familie, cu rolul
fundamental pe care asistenta medicald primara il are in
managementul optim al bolilor cronice cu impact negativ
major asupra sdnatdtii publice. Prin focusul pe medicul de
familie si consolidarea rolului acestuia, s-a pornit pe drumul
modernizdrii sistemului de sdndtate din Romania si, acum
mai mult ca oricand, trebuie sa continudm sd fim pragmatici
si concreti in actiunile de sprijin, pentru ca la finalul zilei
pacientul roman si intreaga populatie sd aibd parte de servicii
medicale la standarde europene.

Care este rolul medicului de familie in contextul
schimbdrilor de cadru legislativ?

Medicul de familie este prima legdtura a fiecdrei persoane
cu sistemul medical - cel care ghideazd asiguratii, le oferd
informatii si 1i ajutd sd rdimand sdndtosi. Mai ales atunci
cand acestia au o patologie cronicd netransmisibild, cu care
trdiesc ani de zile si pentru care diferenta o face felul in care
sunt Ingrijiti, cat de rapid le sunt diagnosticate eventualele

complicatii, cat
de usor ajung
la medicul din
specialitatea cdruia
ii apartine patologia de
care suferd.

Medicii de familie cu
asistenta medicald primara trebuie sa
fie, astfel, sprijiniti cu resurse importante
si cu suportul necesar pentru a-si dezvolta capacitatea de a
jucarolul de ,,gate keeper”. Un rol puternic al medicului de
familie este un semn al unui sistem medical modern, centrat
pe pacient si nevoile sale, care asigurd pentru fiecare persoand
accesul la asistenta medicald potrivitd, la momentul potrivit.

-
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STUDIU DE CAZ: BOALA CRONICA DE RINICHI

Incepand cu 1 iulie 2023, populatia adulti din Romania
beneficiaza gratuit de cele doud teste de laborator necesare
pentru diagnosticarea corectd a bolii cronice de rinichi - rata de
filtrare glomerulard estimata si raportul albumina-creatinind in
urind. Noul contract-cadru de acordare a serviciilor medicale
sinormele de aplicare subsecvente prevad decontarea
investigatiilor la recomandarea medicilor specialisti de
medicina familiei (o altd premierd pentru Romania), a medicilor
nefrologi si a altor specialitdti clinice, precum diabet, nutritie,
boli metabolice, cardiologie, medicind interna.

Boala cronicd de rinichi este una dintre bolile cronice
netransmisibile care sunt prioritizate atat in strategie, cat si
in contractul-cadru, in premierd pentru Romania, si pentru
care autoritdtile relevante din domeniul sdndtdtii au intreprins
actiunile necesare, astfel Incat impactul asupra vietii
pacientilor si sistemului de sdndtate sd fie diminuat.

Iar statisticile
ne aratd, din nou, ca
boala cronicd de rinichi
este una demnd de luat
in considerare, afectind
aproape 850 de milioane de
oameni din intreaga lume. Este, In
prezent, a 10-a cauzd de mortalitate
in lume si, conform statisticilor, in crestere de la
an la an, va deveni a 5-a cauza de deces panad in 2040.
in Roménia, aproximativ 10% dintre persoane triiesc cu
boala cronicd de rinichi. Din cauza lipsei de simptome in
primele stadii ale bolii, pacientii isi primesc diagnosticul abia
in stadiile avansate, cand deja este prea tarziu ca evolutia bolii
sd fie Incetinitd si existd complicatii cardiovasculare sirenale.
Astfel, doar 1 din 10 persoane cu boald cronicd de rinichi este
diagnosticatd in stadiile timpurii, chiar si in stadiile avansate
ale bolii fiind diagnosticate doar 2 din 3 persoane.

Prin prioritizarea, in premierd, la nivelul strategiei
nationale In sdndtate si al contractului-cadru a acestei
patologii, impreund cu alte afectiuni medicale grave, pacientii
romani care trdiesc cu boala cronica de rinichi vor primi
asistenta medicald de care au nevoie, atunci cAnd au nevoie.

Cu sigurantd, sandtatea se afld intr-o perioadd complexa,
cu multiple provocdri care sunt resimtite puternic siin
Romania. Sunt vremuri in care fiecare trebuie sa contribuie
la modernizarea sistemului de sdndtate, cu actiuni concrete,
strategice si cu bdtaie lungd. Pentru ca Roméania sd aibd un
sistem de sdndtate modern si rezilient, parteneriatul, dialogul
siinovatia sunt trei dintre elementele care trebuie sa ghideze
activitatea si care vor genera schimbarea de mentalitate si de
practicd medicald, de la curativ la preventiv, de la centrarea pe
boald la centrarea pe nevoile reale ale populatiei. 3
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INTERVIU CU CONF. DR. DAN TELEANU, SEF SECTIE NEUROCHIRURGIE 1,

SPITALUL UNIVERSITAR DE URGENTA BUCURESTI (SUUB)

Specialitatea noastra (i

dependenta de tehnologie

Neurochirurgii trag un semnal de alarma privind
aparitia unor tumori cerebrale la varste din ce in ce
mai scazute. Pacientii au nevoi din ce ih ce mai mari
(atat din perspectiva conduitei terapeutice, cat sia
recuperarii ulterioare), iar medicii au nevoie de acces la
cele mai noi tehnici si echipamente medicale, care pot
schimba radical rezultatele operatorii. ,,Specialitatea
noastra este dependenta de tehnologie, care, la fel ca
in aproape orice domeniu, a avansat foarte mult in
ultimii 20-30 de ani”, spune conf. dr. Dan Teleanu.

DE VALENTINA GRIGORE

Care este perioada de aparitie a tumorilor

# cerebrale?
in ultima perioads, constatim o recrudescenti

a aparitiei tumorilor. Sunt din ce in ce mai
frecvente, atat cele benigne, cat mai ales cele maligne.
Vorbim 1n special de metastazele cerebrale, dar si de tumorile
maligne primare ale creierului care, din pacate, apar la varste
din ce in ce mai fragede. Perioada de aparitie, de exemplu, a
glioblastoamelor, care sunt forma cea mai maligna de tumord
primari a creierului, a scazut cu aproape 10 ani. Dacd inainte
le vedeam dupd 60-65 de ani, am inceput sd le vedem de la
varsta de 45 de ani.

Dacd s-ar cunoaste cauza aparitiei lor, s-ar gdsi cu
sigurantd si un remediu. Sunt tot felul de ipoteze, iIncepand
de la iradiere In copildrie pentru o tricofitie a pielii capului
si care favoriza aparitia meningioamelor, pand la acest
telefon pe care il folosim zi de zi si in cantitate nemasuratd,
alimentatie etc. Dar o cauzd certd de aparitie a tumorilor
cerebrale, in general, nu se cunoaste.

Cat de important este un diagnostic precoce al
tumorilor cerebrale?

Foarte important. Una e sd descoperi o tumora care are un
diametru de 1 cm, si sd incepi sd investighezi si sd tratezi, si
alta este sd gdsesti trei-patru metastaze in cap sau o tumora
de 5 cm diametru si cu deficite neurologice consecutive.
Stadiul in care ajunge un pacient la medic depinde foarte
mult de educatie. Printre mdsurile primare de educare a
pacientilor se afld adresarea la medic cind au simptome ce

pot fi legate de aparitia acestor tumori cerebrale. Dar, din
pdcate, de multe ori pacientii vin foarte tarziu.

Care este cea mai buni conduitd terapeutica?
Important este sa punem diagnosticul corect, sd vedem
daca este o tumora primara sau secundara, adicd o metastaza

la care punctul de plecare este altul, si sd aplicim metoda
terapeutica cea mai adecvata pacientului. Chiar daca
pacientul are o tumord cerebrald, dacd e varstnic si mai are si
patologie asociata (e diabetic, hipertensiv etc.) tratamentul
difera. Intr-un fel tratim un pacient de 80 de ani cu tumora
cerebrala si altfel pe unul de 50 de ani. La un pacient trebuie
sd vedem starea lui biologica, dacd rezistd sau nu rezistd la o
interventie chirurgicald.

ACCESUL LA INOVATIE

in acest domeniu al interventiilor chirurgicale apar tot
timpul tehnici si echipamente noi. Cum stdm din punctul
de vedere al accesului pacientilor la astfel de tehnici si
echipamente?

Specialitatea noastra este dependentad de tehnologie, care,
aproape ca in orice domeniu, a avansat foarte mult in ultimii
20-30 de ani. Dacd acum 30 de ani, de exemplu, pentru o
tumora cerebrald ficeam un abord larg, destul de delabrant,
acum facem interventii minim invazive, care sunt mult mai
bine tolerate de cdtre pacienti.

Abordul minimal presupune incizii, mici, volete, ca sd
ajungi la tinta terapeuticd, mult mai mici etc. Dar pentru
asta esti dependent de tehnologie, de neuronavigatie, de
craniotom, de aspiratorul ultrasonic s.a.m.d. Din fericire,
suntem un spital dotat cu tehnologie. Sigur ca intotdeauna
este loc si de mai bine si ne zbatem sd obtinem acest mai bine.

Recent, cu sprijinul CEC Bank, am reusit sd obtinem o
sponsorizare semnificativa de 87.000 de euro, cu care am
achizitionat un aspirator ultrasonic. Noi avem un astfel
de aspirator, dar acesta nou este de ultima generatie,
cu performante superioare. De asemenea, am reusit sd
achizitiondm un nou craniotom modern, tehnologia evolueaza
rapid, cel pe care il aveam in spital este unul mai vechi.

Aceastd aparaturd ne ajutd foarte mult in activitatea de zi
cu zi, in beneficiul pacientilor. De exemplu, craniotomul ne
ajuti s scurtim foarte mult timpul operator. Il folosim fie

la tdierea osului ca sd ajungem la patologia tintd, fie il putem
folosi ca o frezd, chiar si in patologia de coloand, pentru
tratamentul osului.

Aspiratorul ultrasonic e un echipament care, in acelasi
timp, tritureazd tumora si o si absoarbe. Din nou, se
scurteazd foarte mult timpii intr-o interventie chirurgicald.
Una e sd dureze o operatie 7-8 ore si alta e sd dureze 3 ore.

Pentru pacienti, avantajele sunt multiple. Cu timpii acestia
redusi de interventie, anestezia generald este mai scurtd, la
fel si durata de spitalizare, rezultatele operatorii sunt mult
mai bune, iar recuperarea este mult mai bunad si mai rapida.

REGISTRUL, O URGEN]’A

Care este incidenta tumorilor cerebrale?

Din pdcate, nu avem un registru al tumorilor, ca sa stim exact
incidenta. Ne luptdm de ani la rAnd sd avem un astfel de registru
national. Am ficut demersuri citre Ministerul Sdnatatii referitor
la acest lucru. Este important sd stim incidenta, prevalenta, sd
putem face o predictie, sd stim la ce sd ne asteptdam.

Cum spuneam, in ultima perioada ne ingrijoreaza foarte
tare scaderea varstei de aparitie a tumorilor maligne si

prezenta a din ce in ce mai multe tumori metastatice. Numai
in sectia Neurochirurgie 1 operdm aproximativ 250-300

de tumori pe an. Pacientii ajung la noi, in general, de pe

axa Craiova-Constanta, dar avem si din alte zone ale tdrii,
programdrile se fac cam cu o lund si jumatate-doud luni
inainte. Trebuie sa tinem cont cd suntem spital de urgentd,
cazurile urgente au prioritate.

Pentru cd vorbeati de recuperarea mai rapida — cati
pacienti cu patologia pe care o tratati dvs. au nevoie
ulterioard de recuperare? Au acces la astfel de servicii?

Nevoia de recuperare depinde de tipul de tumora. Daca
este o tumord benigna si pacientul n-are niciun fel de deficit
neurologic, nu este nevoie de recuperare, viata continud
absolut normal.

Problema este cd avem foarte multd cazuisticd de traumd,
iar acesti pacienti trebuie tratati in sectiile de recuperare
dupi operatie. In general, cam 80% dintre pacientii
traumatici au nevoie de recuperare, ceea ce este foarte mult.

Trebuie sd existe centre de recuperare unde sd poatd
merge pacientii dupa ce au fost tratati intr-un spital cum este
al nostru, de urgentd. Aici avem o mare problemd, deoarece
sunt insuficiente centrele existente. £
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PENTRU

PROGRAMUL

EU4HEALTH.

pentru

Tntr-o lume in continua schimbare, cu provociri dintre cele
mai diverse, viitorul Europei depinde de cercetare si inovare.
»,Ne bazam pe cercetare si inovare pentru a raspunde crizelor
de sanatate, pentru a ne adapta la lumea noastra globalizata,
pentru a combate efectele schimbarilor climatice si pentru a
pregati un viitor mai bun pentru generatiile urmatoare. Este
important sa imbunatatim programele de mentorat pentru

a ghida tinerii cercetatori pe diferite parcursuri profesionale
si sa promovam mobilitatea personalului de cercetare”,
subliniaza europarlamentarul Cristian Busoi.

DE BOGDAN GUTA

&)

Parlamentul European a adoptat cu o larga majoritate
acordul final privind reglementarea sistemului de taxe
al Agentiei Europene pentru Medicamente (EMA). in
calitate de raportor al PE pe acest dosar, puteti aprecia
cum va influenta in mod direct acest acord siguranta
si calitatea medicamentelor pe piata Uniunii?

In calitate de raportor al dosarului EMA Fees, mi-am
concentrat eforturile pe asigurarea transparentei si
predictibilitdtii costurilor asociate evaludrii, autorizarii
si monitorizarii medicamentelor in Uniunea Europeand.

Forma finald a documentului modificd propunerea
Comisiei Europene, diminudnd taxele pentru
farmacovigilentd platite de producdtorii medicamentelor
generice si biosimilare. Pentru a pastra un echilibru
bugetar si a nu diminua veniturile Agentiilor Nationale
ale Medicamentelor, am decis mentinerea sistemului
actual de taxe pentru consultanta stiintificd. Am introdus

INOVATIA
NSANATATE

aduce beneficii

semnificative

acienti

derogdri de la plata taxelor pentru medicamentele

care trateazd boli rare, pentru organizatiile nonprofit

si consortiile de cercetare. Acordul final privind
reglementarea sistemului de taxe al Agentiei Europene
pentru Medicamente (EMA), adoptat de Comisia pentru
mediu si sdndtate (ENVI) a Parlamentului European,

va avea un impact semnificativ asupra sigurantei si
calitatii medicamentelor pe piata Uniunii Europene.
Prin stabilirea unui cadru coerent si eficient de taxare,
se poate asigura finantarea adecvatd pentru activitdtile
EMA si ale Agentiilor Nationale inclusiv pentru
supravegherea si reglementarea medicamentelor,
contribuind astfel la imbunatdtirea sigurantei si calitatii
produselor medicale disponibile pe piata.

Ce ar trebui sd se intimple in Roménia in sectorul
de sdnatate pentru a micsora diferenta de acces fatd de
tdrile din Europa de Vest?

In Romania, pentru a micsora diferenta de acces fati
de tdrile din Europa de Vest in sectorul de sanatate, ar
trebui sd se ia In considerare investitii semnificative in
infrastructura medicald, modernizarea echipamentelor
si facilitarea accesului la tehnologii medicale avansate.
in plus, se poate lucra la imbunititirea sistemului de
formare a personalului medical si la cresterea atractiei
pentru profesionistii din domeniu.

Crizele recente au evidentiat necesitatea critica
pentru Europa de a-si asigura si consolida pozitia
de lider in domeniul inovarii medicale. De ce este
importantd pentru pacienti inovarea in Europa?

Inovatia in Europa este importantd pentru pacienti
deoarece aduce beneficii semnificative, inclusiv acces

la tratamente mai eficiente, tehnologii medicale de ultima
generatie si solutii inovatoare pentru imbunatdtirea calitdtii
vietii. Foarte recent, la Reuniunea regionald europeand a
Consiliului Global pentru Cercetare am vorbit despre cel mai
ambitios program de cercetare si inovare din lume, Horizon

si punere pe piatd a medicamentelor inovatoare. Cu toate
acestea, implementarea eficientd si adaptarea la schimbdrile
tehnologice rapide sunt esentiale pentru a asigura succesul
acestui cadru legislativ.

Cand vorbim despre inovare in medicind, ne gindim la

Europe, pe care il avem aici in UE, si despre sustinerea tinerilor ~ cercetare-dezvoltare, genomica, tehnologii si, bineinteles,

cercetdtori. Horizon Europe a fost creat in Uniunea Europeand
si se bazeazd pe un buget-record de 95,5 miliarde de euro.
ntr-o lume in continud schimbare, cu provociri dintre

cele mai diverse, viitorul Europei depinde de
cercetare si inovare. Ne bazdm pe cercetare si
inovare pentru a raspunde crizelor de sdndtate,
pentru a ne adapta la lumea noastra globalizata,
pentru a combate efectele schimbadrilor
climatice si pentru a pregdti un viitor mai bun
pentru generatiile urmdtoare. Este important sa
imbundtdtim programele de mentorat pentru a
ghida tinerii cercetdtori pe diferite parcursuri
profesionale si sd promovdm mobilitatea
personalului de cercetare. De aceea sustin
adoptarea unor masuri mai ambitioase pentru

a convinge toate statele membre sd elimine
obstacolele ce pot ingreuna mobilitatea tinerilor
cercetdtori.

Noua legislatie farmaceuticd a UE va
asigura cadrul perfect pentru a rispunde
cerintelor referitoare la inovare?

Noua legislatie farmaceuticd a Uniunii
Europene poate oferi un cadru propice pentru a
raspunde cerintelor referitoare la inovare, prin
facilitarea procesului de dezvoltare, autorizare

la tratamente. O modalitate de tratament inovatoare este
siprotonoterapia, care ofera pacientilor oncologici sansa
la o viatd mai bund. Cit de important este, in acest sens,
dezvoltarea unui Centru de Excelenta in
protonoterapie in Romania?

Foarte important! Romania are o sansd
reald de a construi un centru de excelentd
in protonoterapie, finantat din fonduri
europene nerambursabile. Ar fi o realizare
remarcabild sd avem in Roméania primul
SUSTIN centru de acest gen din Europa Centrald si
ADd PTAREA de Est. Sunt incantat sa vad angajamentul
UNOR MASURI principalilor decidenti din Sdndtate in
MAI AMBITIOASE aceastd directie si voi insista pentru ca acest
PENTRU A ’ angajament sa devind curand realitate.
CONVINGE TOATE Un astfel de centru ar aduce beneficii
STATELE MEMBRE semnificative, oferind pacientilor romani
SA ELIMINE acces la tehnologii medicale avansate si
OBSTACOLELE CE contribuind la avansarea in domeniul
POT INGREUNA tratamentelor oncologice. Protonoterapia
MOBILITATEA oferd o sansd reald la viatd pentru copiii care
TINERILOR lupta impotriva cancerului. In fiecare an, in
CERCETATORL. Romania, sunt diagnosticati cu cancer cel
putin 400 de copii, dintre care jumatate ar
putea fi tratati cu ajutorul protonoterapiei.
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Romania fira hepatita C

CONDITII DE INDEPLINIT PANA iN 2030

Hepatita ucide in prezent peste 100.000 de oameni in fiecare an in Regiunea Europeana a Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS). Progresul terapeutic permite vindecarea hepatitei C in peste 96% din

cazuri. Implementarea unui program national de screening ar asigura diagnosticarea precoce si tratarea
pacientilor, astfel incat Romania sa se apropie de dezideratul de eliminare a acestei afectiuni pana in 2030,
au fost concluziile mesei rotunde ,,Actioneaza acum pentru a avea impact: Romania fara hepatita C”.

DE VALENTINA GRIGORE

Romania se afld printre tarile europene cu cele
# mai mari rate de prevalenta a hepatitelor virale.

Intensificarea campaniilor de testare, facilitarea

accesului la tratament si promovarea preventiei,
in special in rdndul grupurilor vulnerabile, ca un circuit de
screening-tratament care functioneazd bine, este un element-
cheie 1n atingerea obiectivului de eliminare a hepatitei virale.

»Cancelaria Prim-Ministrului poate fi cel mai bun liant in

punerea la masd a tuturor factorilor decidenti. Programele de
educatie si de screening trebuie facute si in zone vulnerabile,
dar este nevoie de finantare. In plus, este nevoie de implicarea
comunitdtii locale pentru ca aceste testdri sa se poata face in
zone defavorizate. Putem mobiliza consilii judetene, primari,
asistenti sociali, diversi factori care, impreund cu noi, pot ajuta
la derularea acestor programe cat mai facil”, a afirmat conf. dr.
Carmen Orban, Consilier de stat, Cancelaria Prim-Ministrului.

EXEMPLE DE BUNE PRACTICI

Statele Unite ale Americii au un plan ambitios pentru
eliminarea hepatitei C pand in 2030, Casa Albd solicitdnd un
buget de aproximativ 12,3 miliarde de dolari.

~implementarea Planului american de eliminare a hepatitelor
virale subliniazd angajamentul autoritdtilor de a desfasura
toate actiunile necesare pentru a combate aceastd amenintare
la adresa sanatdtii publice. Guvernul american intentioneaza
sd asigure acces echitabil la servicii preventive, ingrijire si
tratament tuturor persoanelor afectate de hepatitele virale,
indiferent de statutul lor socio-economic”, a declarat Eli Corso-
Phinney, Commercial Officer, Ambasada SUA in Romania.

»Dacd nu este tratatd, hepatita C poate avea consecinte grave
atat asupra pacientilor, care, pe parcursul evolutiei bolii, vor fi
nevoiti sd isi intrerupa partial sau total activitatea in cAmpul

muncii, avind nevoie din ce In ce mai mult de ingrijiri medicale
intraspitalicesti, cat si asupra sistemului de sdnatate, care va
consuma mult mai multe fonduri decat dacd ar fi tratat boala de
lainceput. Sd nu uitdm cd hepatita cronicd cu virus C este una
dintre putinele afectiuni care pot fi vindecate”, a completat si
Adriana Stara, General Manager AbbVie Roméania.

Accesul pacientilor la tratament incepe cu etapa studiilor
clinice. ,,Pacientii roméni au nevoie de medicamente de ultima
generatie la care au acces si pacientii din alte tdri europene,
nainte ca autorizarea formald sd se producd, pentru cd multi
dintre ei nu mai au acest timp de asteptare. (...) Este nevoie de
o actualizare periodicd predictibild a Hotdrarii de Guvern 720,

a listei propriu-zise de medicamente. Predictibilitatea este
importanta atat pentru industrie, cat si din punct de vedere
bugetar si al alocdrii resurselor umane”, a declarat farm. dr.
Rdzvan Prisada, presedinte Agentia Nationald a Medicamentului
si a Dispozitivelor Medicale din Roménia (ANMDMR).

PE SCURT

Masa rotunda , Actioneazd acum pentru a avea impact:
Romania fard hepatita C”, organizatd de Ambasada SUA cu
sprijinul AbbVie, a facilitat schimbul de idei dintre mediile
public, privat, profesional si societatea civild, astfel Incat cele
mai bune solutii sd poatd fi identificate si puse in practicd atunci
cand vorbim de managementul hepatitelor virale. La eveniment
au participat reprezentanti ai autoritatilor din sdndtate, ai
mediului academic, profesional si ai asociatiilor de pacienti.

Dr. Silvia Gatscher, Health Operations Manager, biroul
Organizatiei Mondiale a Sinatitii (OMS) in Rominia: ,Pentru
a obtine eliminarea hepatitei pAnd in 2030, noile infectii cu
hepatitele B si C trebuie reduse cu 40% la nivel global. Trebuie
sd facem tratamentul mai accesibil pentru mai multe persoane”.

B

Masa rotunda

"Actioneaza acum pentru a avea impact:

Romania fara hepatita C”
26 septembria,
Ambasada SUA

Dr. Oana Mocanu, director Directia Farmaceutica
Clawback Cost Volum, Casa Nationald de Asigurdri de
Sanatate (CNAS): ,,Din anul 2022 au intrat in rambursare
si medicamentele pangenotipice si sperdm ca in exercitiul
contractual urmaétor, 2024-2025, sd avem in rambursare doar
medicamentele pangenotipice”.

Prof. dr. Liana Gheorghe, viitor presedinte Societatea
Romana de Gastroenterologie si Hepatologie: ,Programul
de screening a acoperit 24 din 30 de judete. In prezent sunt
peste 300.000 de persoane testate. Prevalenta pe aceste grupuri
defavorizate este de 1,65 la 100 de persoane pentru virusul B si
1,2 pentru virusul C, dintre care prevalenta viremica este 0,82”.

Dr. Odette Popovici, Centrul National pentru
Supravegherea si Controlul Bolilor Transmisibile, Institutul
National de Sanatate Publicad (INSP): ,Nu putem avea o imagine
de ansamblu decat Intr-un registru national unic pentru hepatita
B si C. Conexiunea cu registrul electronic national de vaccinare,
dar si cu alte registre este absolut obligatorie”.

Marinela Debu, presedinte Asociatia Pacientilor cu Afectiuni
Hepatice din Romania (APAH-RO): , Trebuie sa implicim
mai mult medicii de familie, care s-a dovedit ca isi fac treaba.
Autoritdtile locale trebuie sd Inteleagd cd doar impreund putem
face eliminare”.

Conf. dr. Mircea Manuc, presedintele Comisiei de
Gastroenterologie, Ministerul Sanatatii: ,Fiecare contract nou
pentru hepatita C a Insemnat si o upgradare a protocoalelor de
catre comisia de specialitate”.

Prof. dr. Dan Ionut Gheonea, rector Universitatea de
Medicina si Familie din Craiova: ,Pacientul trebuie sd urmeze
tratamentul, iar aceastd educatie o putem face prin intermediul
universitdtilor”.

Prof. dr. Simona Rutd, prorector Universitatea de
Medicinad si Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti: , Trebuie

sd mergem in scoli, la cei tineri, cu
campanii de preventie care pot schimba
comportamente”.

Conf. dr. Carmen Oancea, UMF
Craiova: ,,Una dintre probleme este
chiar educatia precard din Romania.
in cadrul proiectelor noastre ne-am
confruntat cu pacienti care nu stiau ce
inseamnd hepatita C”.

Dr. Valeriu Gheorghitd, manager
Spitalul de Urgentd ,,Prof. Dr. Agrippa
Ionescu”: ,Sunt studii care au aratat cd
screeningul pe baza factorilor de risc nu
este cea mai bund abordare, ci ar trebui
testatd toatd populatia, indiferent de
prezenta sau nu a factorilor de risc”.

Conf. dr. Simin Aysel Florescu,
manager Spitalul Clinic de Boli
Infectioase si Tropicale ,,Dr. Victor
Babes”: ,Medicii de familie ar putea
fiincurajati sd testeze chiar si prin
stimulente financiare, pentru a se implica activ in campanii
sistematice de testare”.

Dr. Adrian Marinescu, director medical Institutul
National de Boli Infectioase ,Matei Bals”: , Ar trebui sd
testdm ori de cate ori este nevoie, inclusiv cind vorbim de
utilizatori de droguri, persoane fara adapost etc”.

Prof. dr. Anca Streinu-Cercel, Institutul National de Boli
Infectioase ,Matei Bals”: , Ar fi bine ca testarea ficutd de
medicul de familie sd includd un panel de teste: nu as rdméne
doar la hepatita B si C, as adduga si HIV”.

Dr. Adrian Abagiu, medic Institutul National de
Boli Infectioase ,Matei Bals”: , Utilizatorii de droguri
injectabile reprezintd motorul infectiei la nivel de sanatate
publicd. Ar trebui tratati imediat ce sunt testati cu antigen
de hepatitd pozitiv”.

Dr. Ana-Maria Culai, inspector principal de politie
penitenciard, director Directia de Supraveghere Medicala,
Administratia Nationali a Penitenciarelor: ,In 20 de
penitenciare au fost testate peste 11.000 de persoane.
Prevalenta infectiei cu virusul hepatitic C (VHC) la aceasta
categorie este de 9,92%”.

Dr. Mihaela Udrescu, coordonator grup Gastro,
Societatea Nationald de Medicina Familiei (SNMF):

,Dacd medicii de familie ar putea face recoltdri de probe
biologice in cabinet, diagnosticarea s-ar imbundtdti foarte
mult. In contractul-cadru ar fi trebuit introdusi markerii de
hepatitd virald si chiar monitorizarea pacientilor de cdtre
medicii de familie”.

Radu Gadnescu, presedinte Coalitia Organizatiilor
Pacientilor cu Afectiuni Cronice din Roménia (COPAC):
,Trebuie sd ajungem la pacienti, sd-i diagnosticam,
sd-i convingem sd mearga la medic si sd-si respecte
tratamentul”. &3
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INTERVIU CU CONF. DR. CARMEN ORBAN,
CONSILIER DE STAT, CANCELARIA PRIM- MINISTRULUI

Sanétatea.
un domeniu
prioritar
Ia nivel

national

Actualul context bugetar impune gasirea
unor solutii urgente, astfel incat sa nu
fie afectat accesul pacientilor la ingrijiri
medicale de calitate si la medicamente.
,»A venit un moment in care trebuie sa ne
uitam foarte clar unde exista scurgerile
de bani, unde exista risipa sau cheltuieli
incorecte si sa luam masuri radicale, fie
ca ne place, fie ca nu ne place”, afirma
conf. dr. Carmen Orban. Sanatatea
trebuie sa fie un domeniu prioritar la
nivel national, completeaza specialistul.
DE VALENTINA GRIGORE

Parteneriatele public-private (PPP) s-au dovedit de
multe ori cheia succesului in numeroase proiecte.
Totusi, acest instrument nu este folosit la adevaratul
lui potential. Cum pot fi incurajate parteneriatele
public-private in sfera sanatitii, de exemplu?

PPP sunt o solutie deoarece infrastructura in sistemul
de sdndtate este invechitd, permitand cresterea calitdtii
serviciilor medicale oferite de sistemul public de sdndtate
sipentru care existd lege, dar nu si norme de aplicare.

in lipsa normelor de aplicare, PPP nu au fost
implementate de catre spitalele de stat, acestea gdsind
o altd formuld de parteneriat, cu ONG-urile, pentru a
dota sirenova unitdtile sanitare, cu drept scop cresterea
calitdtii actului medical, beneficiar fiind pacientul.

Vd voi da cateva exemple de astfel de spitale si de
ce au reusit sd facd In parteneriat cu ONG-urile si, cu
sigurantd, sunt mult mai multe:

® Spitalul Universitar FIECARE PACIENT

de Urgentd ?Sucuresti: TREBUIE SA

renczviir'ea. siredotarea . AIBA ACCES LA

bucdtariei, reconstructia UN SISTEM DE

O , SANATATE SIGUR
eliportu ui, renovarea gi SI STABIL.

dotarea sectiei de

transplant medular;
® Institutul Clinic
Fundeni: renovarea si dotarea sectiilor de
transplant medular copii si adulti, renovarea si
dotarea sectiilor de pediatrie.
Vorbim aici despre sume foarte mari, care au
reprezentat o gurd de oxigen pentru spitalele de stat.
Aceste parteneriate se pot extinde si spre sfera
actului educational medical? Ce beneficii ar aduce
studentilor din universitatile de medicind si farmacie?

Categoric, avantajele ar fi numeroase, de aceea
universitdtile sunt intr-un proces continuu de modernizare si
sunt deschise catre diverse parteneriate care aduc plusvaloare
calitdtii actului educational si care deschid noi orizonturi si
perspective atat studentilor si rezidentilor aflati in pregitire,
cat si cadrelor universitare.

Exemple pot fi multe, dar m-as rezuma la citeva
parteneriate ale facultdtilor din cadrul UMF , Carol Davila”.

Pentru programul de studii de licenta Tehnicd Dentard,
Facultatea de Moase si Asistentd Medicala (FMAM), UMF
»Carol Davila” din Bucuresti, parteneriatele public-private
realizate Intre UMFCD si diverse laboratoare de tehnica
dentari si/sau cabinete/clinici de stomatologie, ambele
avand caracter privat, s-au dovedit a fi extrem de importante,
incepand chiar cu anul 2017. Aceste parteneriate public-
private pentru programul de studii de licentd Tehnicd Dentard
au fost Incurajate si asumate in premierd in anul 2017 de cdtre
prof. dr. Viorel Jinga, la acel moment, prorector al UMF ,,Carol
Davila” din Bucuresti.

Practic, datoritd acestor parteneriate public-private,
studentii programului de licentd Tehnicd Dentard au
posibilitatea unei imbunadtatiri evidente a procesului didactic.

Astfel de parteneriate sunt intélnite si in domeniul
farmaceutic. Scopul acestor parteneriate este ca, din perioada
studiilor, studentii sd dobandeasca abilitdti necesare practicii
profesiei de farmacist in domenii pentru care sunt pregatiti:
farmacia de comunitate si de spital, laboratorul farmaceutic
si de analize medicale, producdtori de medicamente, unde
sunt implicati in productie, controlul formelor farmaceutice,
asigurarea calitdtii. Foarte importantd este pregdtirea prin
rezidentiat In cele patru specialitdti. O mare importantd o are
specializarea spre Farmacie clinicd, care pregdteste farmacisti
sd activeze In sectii clinice.

SANATATEA: COST SAU INVESTITIE?

Finantarea este o altd temd majord invocata in
contextul sidnititii publice. In cazul acesta este dilema
,sdndtatea: cost sau investitie?”. Credeti cd se poate
identifica o modalitate de a gisi un echilibru intre nevoia
de sustenabilitate financiara si mentinerea sistemului de
sdnatate publica de Inalti calitate?

Fdrd Indoiald, sdndtatea este o investitie atat pentru
prezent, cat si pentru viitor. In ceea ce priveste finantarea
sistemului de sdndtate, vorbim despre numeroase
mecanisme, instrumente si modalitdti de a permite resurselor
sd fie gestionate si alocate acolo unde este necesar.

Dezideratul este evident, dezvoltarea unui sistem de

domeniile, Insd un bun management si contributia tuturor
actorilor din domeniul sanitar pot determina dezvoltarea
unui viitor sustenabil.

Cred cu tdrie cd ne indreptdm cdtre un sistem de sdnatate
corect, un sistem de sdndtate care sd fie al nostru, al tuturor.
Si atunci trebuie sd vedem corect care sunt toate variantele de
sursd de finantare pentru a avea un sistem corect.

in actualul context bugetar dificil, ce misuri se pot lua
pe termen scurt si pe termen mediu pentru a nu se ingradi
accesul pacientilor 1a medicamente si la ingrijiri medicale?

Cu sigurantd, preocuparea permanentd a Guvernului
trebuie sd fie gdsirea unor resurse financiare si alocari
bugetare corespunzatoare. Dar dacd ne uitdm in istoric,
vedem cd alocdrile bugetare au fost intr-o continua crestere
si, cu toate acestea, nevoile sunt din ce in ce mai mari si
lipsurile si mai mari. Undeva existd un dezechilibru si trebuie
sd punem punctul pe i. Si atunci cred cd a venit un moment in
care trebuie sd ne uitdm foarte clar unde existd scurgerile de
bani, unde exista risipd sau cheltuieli incorecte, ca sd nu spun
cuvinte mai dure, si sd ludm mdsuri radicale, fie ca ne place,
fie cd nu ne place.

Este greu pentru cd, iIn momentul in care apelezi la madsuri
de coercitie sau de control, existd si persoane sau institutii
care nu vor fi multumite de acele solutii, dar scopul este acela
de a avea un sistem de sdndtate solid, de a reduce cheltuielile
inutile si de a gdsi solutii pentru un act medical corect, si
pentru accesul la sdndtate al tuturor romanilor.

O temd abordatd de fiecare datd cand se aduce in
discutie sdndtatea publicd este preventia. Este chiar
o schimbare de paradigma in ceea ce priveste rolul
sistemelor nationale de sdndtate, in care accentul se pune
acum pe prevenire, nu pe vindecare. Cui revine rolul
principal in educarea publicului in spiritul acesta, al
prevenirii?

Acest rol este al nostru, al tuturor, pentru cd preventia
trebuie sd plece de la educatie si sd inceapd din scoli,
din familie si sd continue pe toate planurile societdtii.
Presiunea nu este numai pe sistemul medical, presiunea si
responsabilitatea sunt ale noastre, ale tuturor.

Doar dacd vorbim despre sdndtate, as mentiona
progresele deja ficute. In pachetul de servicii de bazi
acordat in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnatate,
in categoria investigatiilor paraclinice acordate in regim
ambulatoriu ce fac parte din acest pachet, se regdsesc
Ag HBs, Anti-HAV IgM, Anticorpi Anti HCV (anticorpi
antihepatita virald C), Testare HIV la gravidd, toate, utilizate
pentru identificarea persoanelor infectate cu virusul
hepatitei B, respectiv cu virusul hepatitei C sau cu virusul

sdndtate publicd de naltd calitate,

identificarea surselor de finantare eligibile INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE

(interne si externe), accesarea acestora si
materializarea lor la nivel national.

Sustenabilitatea financiard presupune

www.politicidesanatate.ro

imunodeficientei umane (HIV).
Programul de vaccinare anti HPV

si-a extins limitele de varstd si a fost

usuratd modalitatea de acces la vaccinare

de cdtre populatia eligibild, prin medicul

de familie. &

intr-adevdr provocdri pentru toate
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Excelenta in cercetarea stiintificé si inovatia
sunt pilonii-cheie ai succesului in Universitatea
de Mediciné. Farmacie si Tehnologie

<George Emil Palade” din Targu Mures

DE BOGDAN GUTA

Misiunea asumata de Universitatea de

Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie

»George Emil Palade” din Targu Mures este

cea de educatie si cercetare avansatd pentru a

genera si a transfera cunoastere catre societate

printr-o serie de elemente-cheie precum:

® formarea de competente profesionale/transversale si
perfectionarea resurselor umane inalt calificate pentru o
societate modernd, capabile sd satisfaca, prin insertie
profesionald, nevoile de competentd ale mediului
s0Cio-economic;

©® contributia la progresul stiintelor fundamentale si
aplicative prin cercetarea stiintificd pentru adevdr,
materializatd prin lucrdri de cercetare fundamentala,
aplicativd si dedicatd;

® promovarea spiritului si a gandirii critice in randul
specialistilor si al populatiei;

® transferul de cunostinte si bune practici catre societate si
in slujba societdtii prin servicii de consultanta si
consiliere care sa sustind dezvoltarea regionald in spiritul
generoaselor principii ale conceptului de dezvoltare
durabila;

® consolidarea spiritului de comunitate universitard.

Universitatea de Medicind, Farmacie, Stiinte si Tehnologie
»George Emil Palade” din Targu Mures (UMFST) este o
universitate de prestigiu in sistemul romanesc de invatdmant
superior, cu un ritm de dezvoltare dinamic. Localizata in
mijlocul Transilvaniei si avind o traditie de aproape 80 de
ani de Invdtamant medico-farmaceutic, Universitatea s-a
redimensionat in plan academic in urma fuziunii, in anul 2018,
cu Universitatea ,Petru Maior”, o altd institutie universitara de
prestigiu a urbei muresene.

Prof. univ. dr. Leonard Azamfirei, rectorul Universitatii:
,Universitatea dispune de o bazd de invdtimant completd,
formatd din spatii didactice, laboratoare, bibliotecd, sdli de
lecturd, numeroase facilitdti pentru studenti, bazd materiald
ce oferd imaginea unei universitdti moderne, cu o activitate
complexd. Astdzi stim cine suntem, ca universitate, avem o altd
dimensiune si o noud calitate, de universitate comprehensivd.

In paralel, avem avantajul de a fi singura universitate de
medicind si farmacie din Roménia care are in structura sa

tot ceea ce inseamnd sau poate insemna in viitor medicina
modernd. Astfel, suntem o universitate unicd, iar acest avantaj
este sursa noastrd de progres”.

UMFST ,, G. E. PALADE” DIN TARGU MURES -
LIDER NATIONAL iN iNVATAMANTUL SUPERIOR $I
N INOVATIE DIN ROMANIA

Viziunea de dezvoltare pentru Universitatea de Medicina,
Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,George Emil Palade” din
Targu Mures are la bazd consolidarea pozitiei de lider national
in invdtdmantul superior si in cercetare, cu focus pe trei
componente: inovatie, integrare si internationalizare. Pentru a
pune in aplicare cele trei componente ale viziunii de dezvoltare
ale Universitdtii sunt necesare doud elemente: crearea si
implementarea de programe educationale noi, atragatoare
pe piata educationald de profil din Romania, si realizarea de
parteneriate strategice nationale, respectiv internationale.

in acest sens, anul 2023 a fost unul prolific pentru UMFST ,,G. E.
Palade” din Targu Mures, prin multitudinea de programe si proiecte
de cercetare si investitii. Doud dintre proiectele importante, care au
si titlu de noutate, derulate de Universitate sunt:

=» lansarea unui Program de master in domeniul

farmacovigilentei — ,Medicamentul de l1a uz la abuz” -
in cadrul Facultatii de Farmacie, sub coordonarea prof.
univ. dr. farm. Camil Vari, in parteneriat cu AstraZeneca
Romania, care isi propune sd vind cu o abordare
inovatoare si pragmaticd in ceea ce priveste intelegerea
acestui domeniu atat la nivelul industriei farmaceutice,
cit si in practica clinici. In cadrul parteneriatului cu
AstraZeneca vom lansa si Centrul de Excelenta in
Farmacovigilentd, care isi propune sd ofere un cadru de
dialog pragmatic intre masteranzi, cadre universitare,
mediu privat si practica clinica.

»~Farmacovigilenta si siguranta pacientului sunt pietre
de temelie pentru cercetarea stiintificd, productia de
medicamente si dispozitive medicale si practica medicald si
farmaceuticd. Acesta a fost motivul pentru care ne-am dorit

sd avem un program de master dedicat farmacovigilenteli,
care sd formeze specialisti de top in acest domeniu, care sd
aseze Romania pe harta europeand a sigurantei pacientului.
Parteneriatul cu AstraZeneca vine sd intdreascd demersurile
continue ale UMFST de a lucra in stransd legdturd cu

mediul privat si de a oferi programe educationale ancorate in
realitatea din piata muncii din Romdania”, spune prof. univ.
dr. Leonard Azamfirei.

=> Fondarea in cadrul Aliantei Universitare UMF-G6 a
proiectului national Hub de Inovatie in Sdndtate, care
isi propune sd devind un element central in cadrul unui
sistem de sdndtate modern, in concordantd cu prioritdtile
strategice din cadrul Strategiei Nationale In Sdndtate
2023-2030 — ,Pentru sanatate, impreund”.

in ceea ce priveste acest demers, prof. univ. dr. Leonard
Azamfirei evidentiazd faptul cd: ,Inovatia in sdndtate este o

SUNTEM O
UNIVERSITATE
UNICA,

IAR ACEST
AVANTAIJ

ESTE SURSA
NOASTRA DE

PROGRES.

prioritate la nivel european si national, iar Universitdtile de
Medicind si Farmacie sunt in prima linie in aceastd privintd.
Experienta acumulatd si rezultatele obtinute de fiecare dintre
noi in implementarea de proiecte de inovatie sunt garantia cd
parteneriatul dintre Ministerul Sdndtdtii, Alianta G6-UMF si
LAWG va avea un impact pozitiv major asupra practicii clinice
si de cercetare din Romdania. Hubul de Inovatie in Sdndtate este
cu adevdrat un proiect de tard, iar UMFST, prin proiectele pe
care le desfisoard, este in prima linie a inovatiei si cercetdrii
stiintifice, la nivel national.

Romania are numeroase universitdti publice si private, fiecare
dintre ele aducand valoare stiintifici si educationald. Intre
toate acestea, Universitatea de Medicind, Farmacie, Stiinte si
Tehnologie ,,George Emil Palade” din Targu Mures este diferitd si
unicd, motiv pentru care mottoul de dezvoltare institutionald pe
care sil-a asumat si care o reprezintd cel mai bine este:
E Pluribus Unum — Dintre multe, Una. &
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INTERVIU CU PROF. DR. DOINA DRAGANESCU, DECAN LA
FACULTATEA DE FARMACIE, UNIVERSITATEA DE MEDICINA S|
FARMACIE ,,CAROL DAVILA” DIN BUCURESTI

Farmacia. un
nou capitol Ia =i

Cu un invatamant dinamic, in permanenta schimbare atat din
punctul de vedere al curriculei de pregatire, cat si al solicitarilor
venite dinspre piata muncii, Farmacia este un sector esential
pentru sistemul de sanatate din Romania. Care este viitorul
farmacistilor in Romania, spre ce domenii noi se pot indrepta
in continuare si care sunt provocarile invatamantului de profil
ne explica prof. dr. Doina Draganescu.

DE VALENTINA GRIGORE

Povrrict
EXCELENTA | DE SANATATE

Farmacistii au devenit o resursa
# umana din ce in ce mai importanta

in intregul angrenaj al sistemului

de sdnitate. Care sunt provocarile
invatamantului farmaceutic pentru a face fata
acestor solicitari?

Pe de o parte, provocarea este legatd de
adaptare, pentru cd plecdm de la piata muncii,
care cere lucruri noi pentru toate profesiile,
nu doar pentru cele medicale. Pe de altd
parte, invatamantul medical este unul foarte
reglementat, adica poti fi creativ, dar in anumite
limite. Avem o directivd europeand care ne da
structura de baza pe care trebuie sd o respectdm,
pentru a avea diplomele recunoscute la nivel
european, lucru care stim cd se face pentru toti
farmacistii care termind facultatea in Romania.
in plus, avem standardele nationale. Cu aceste
doud nuclee, putem gandi la continut, dar fard
a fi foarte detaliat. Ce facem, insd, este ca in
interiorul disciplinelor, la materiile de studiu,
sd introducem capitole care mentin studentii
intotdeauna la zi.

A doua provocare este legatd de piata
muncii. Avem permanent invitati care lucreaza
in bransd, care vin si prezintd, discutd despre
domeniile pe care le cunosc si in care poate
fi angajat un farmacist. Ei sunt fatd in fatd cu
studentii nostri, din ani mai mari sau mai mici,
si aduc o perspectivd, ceea ce este foarte bine,
deoarece in acest fel studentii isi dau seama ca
pot lucra in multe zone, nu doar in farmacia de
comunitate. Avem absolventi farmacisti care
lucreazd in companii farmaceutice, in asigurarea
calitdtii, In farmacovigilentd, in companii
dedicate studiilor clinice, in laboratoare de
productie, de analize, atat farmaceutice, cat si
medicale.

De aici si, un lucru pe care il facem de multi
ani este de a semna acorduri de parteneriat
cu toate tipurile de companii pentru care
profesionistii cu pregdtire farmaceuticd sunt
interesanti. Ideea principald a acestor acorduri
este de a putea avea o plajd largd pentru
studenti, atunci cand e vorba de stagiile de
practicd, obligatorii in planul de invatdmant.
Astfel, tinerii nostri viitori colegi pot sa vadd,
din perspectiva internd, cum se desfdsoara
concret lucrurile, cum se adapteaza la echipa
locald si la cerintele postului.

Ne ajutd foarte mult si faptul cd facultatea
noastra face parte din Universitatea de Medicind
si Farmacie , Carol Davila”, care are un renume
in privinta seriozitdtii profesionale, iar discutiile

se poartd intr-un plan foarte concret.
Ne dorim o deschidere cat mai mare a
orizontului pentru absolventii nostri,
iar companiile sunt in acord cu noi,
prin faptul cd este un mare plus sa
aibd in practicd studenti, pe care pot
sd 1i testeze, sa-i formeze pe criteriile
specifice locului. Este o situatie win-win.

Existd companii farmaceutice care,
din start, si-au stabilit internshipuri
dedicate studentilor farmacisti din
ani terminali. Si noi am fost surprinsi
cand printr-o astfel de colaborare cu
o companie, din 11 studenti selectati
pentru internship, 9 au rdmas si au fost
angajati. Aceste stagii de practica sunt
esentiale, pentru cd 1i ajutd sd identifice
ce le-ar pldcea sd facd in continuare,
unde s-ar potrivi cu ceea ce stiu.

in cei cinci ani de facultate, studentii
sunt trecuti prin toate categoriile de
informatii teoretice si practice. Pleacd
de la fundamental catre specialitate.
Apoi, dupad licentd, existd posibilitati
de a se specializa prin rezidentiat. Sau
prin programe de masterat care permit
farmacistilor sd caute si sd gdseascd
directia potrivitd pentru ei.

PIATA STUDIILOR CLINICE

Una dintre directiile recente de
dezvoltare a sistemului de sandtate
este cea a studiilor clinice, iar
Facultatea de Farmacie s-a implicat
prin organizarea masterului de
monitorizare si analiza a acestora.
Cum vedeti evolutia acestui program
educational, astfel incat sd fie cat mai
adaptat la cerintele pietei?

fn Romania, numirul studiilor
clinice are un potential extraordinar de
crestere. Avand aceastd realitate, am
construit programul plecand de la
o idee a domnului rector, am gandit
cu colegii implicati care sa fie materiile
de studiu, ne-am gandit pe ce specialisti
ne putem baza.

fn momentul in care propui un
program, fie cd e vorba de licentd sau de
master, propui un plan de invdtdmant,
care este valabil pentru generatia
respectivd, pand la absolvirea lor. Dacd
se constata ca este necesar, se pot

propune ajustdri. Acest program, asa
cum este acum, il vdd continudnd bine in
aceastd structurd. Partea care mi se pare
esentiald la el este tot cea practica, la fel
ca la programul de licentd de Farmacie.
Nu cred cd trebuie sd exceldm doar

in teorie si sd nu fi vdzut masteranzii
cum aratd o clinicd, sd nu fi vazut ce
presupune monitorizarea in clinicd sau
cum aratd un dosar al studiului, care
sunt regulile de buna practicd clinicd si
cum sunt ele puse In practica in sectii. De
aceea, de la inceput am propus un sistem
de colaborare, prin care toti masteranzii
sd poata participa la stagiile de practica
in domeniile pe care si le doresc. Ei pot
lucra pe parte practica sau, daca intre
masteranzi sunt absolventi de studii
medicale, acestia pot merge pe partea

de farmacovigilentd, pe biostatistica,
reglementare etc. Ei pot lucra, practic,
oriunde In industria studiilor clinice
—este o specializare in sine. Cu alte
cuvinte, sunt expusi la toate tipurile de
materii de studiu care ar putea sa le fie
utile pentru activitatea profesionald.

Ce tipuri de specializari pot face
acest master?

Legea educatiei permite ca orice
absolvent cu diplomad de licentd sd se
poatd inscrie la un program de master.
Pe de altd parte, examenul de admitere
este cel care filtreazi candidatii. fi vedem
potriviti pe cei care vin din domeniul
stiintelor vietii. Trebuie sd ai cunostinte
de chimie, de biochimie, sd intelegi ce
inseamnd efectul, eficienta, siguranta
unui medicament.

Intre cei inscrisi la master sunt
persoane care lucreazd deja in domeniu
si care vor sd aibd o imagine completd,
dar sunt si absolventi din zona medicald,
care lucreazd deja de 5-10 ani si care ar
fi tentati sa continue In acest domeniu.
E un beneficiu pe toatd linia, pentru
oamenii bolnavi, in ideea de a se putea
studia substante noi, dispozitive
medicale noi, tehnici noi care sd le fie
de ajutor.

Care este rata de angajare a
absolventilor Facultdtii de Farmacie?

Nu existd neangajabili sau
neangajati. Directiva europeand fixeaza
ca obligatoriu stagiul de practicd de

sase luni pand la finalul anului 5. Este
suficient timp pentru a identifica
oportunitdtile de angajare. Existd o
cerere enormd de farmacisti, singurul
aspect important fiind cel de potrivire
a cunostintelor si abilitdtilor acestora
cu cerintele de la locul respectiv de
activitate. Noi intrebam studentii in
permanentd unde ar vrea sd facd stagiul
de practicd, unde le-a placut si dacd ar
vrea sd revind, cdtre ce zond de lucru
vor si se indrepte. Incercim si usurim
lucrurile, astfel incat la finalul anului 5
sd stie ce vor, ca tip de activitate, si sd
obtind acel lucru.

Cum ati caracteriza fiecare
generatie din punctul de vedere al
zonei (geografice) spre care tind?

Cei mai multi vor sd se angajeze in
orasele mari, asa cum este de asteptat.
Doar 5-10% se Indreaptd spre orasele
mici sau mediul rural. Mai sunt cam
doi-trei absolventi in fiecare generatie
care merg spre agentiile de reglementare
europene sau chiar catre SUA, Australia
etc. Au fost ani In care am avut un
adevdrat exod in Anglia.

Ce alte noutati preconizati in oferta
educationald a Facultitii de Farmacie?

Vedem cd existd un interes foarte
mare la nivel national in zona produselor
dermato-cosmetice, unde farmacistii isi
gdsesc foarte bine locul. Asa cum suntem
ca profesie, in jurul medicamentului,
la fel ne putem pozitiona in jurul
produsului cosmetic, pe partea de
formulare, de analizd si de control al
acestuia.

Ne dorim sa facem un program
complet — de licentd si masterat. Pentru
programul de licenta fiind deja stabilite
standarde nationale, lucrurile sunt clare.
Pentru partea de master, trebuie sd avem
in vedere codul ocupatiilor din Romania.
Ca sd propunem o noud ocupatie, trebuie
sd parcurgem mai multe etape: sd facem
o propunere, sd vedem cum s-ar incadra
o astfel de meserie, care ar fi denumirea
ocupatiei pe care ar avea-o absolventii
unui astfel de program.

Din partea colegilor au venit si
alte propuneri: cum este, de exemplu,
ideea de a porni un masterat pe
farmacovigilenta. Sky is the limit! 3
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Gilead Sciences

INTRA IN ONCOLOGIE:

UN NOU TRATAMENT PENTRU UNA DINTRE
CELE MAI AGRESIVE FORME DE CANCER DE SAN
ASTEAPTA SA AJUNGA LA PACIENTI

Compania biofarmaceutica americana Gilead Sciences, care activeaza si in Romania, anunta extinderea prezentei
sale si in aria terapeutica oncologie, prin lansarea in Romania a primului produs din portofoliu, destinat pentru
tratarea unuia dintre cele mai agresive tipuri de cancer mamar. Cunoscuta ca un lider in tratamente antivirale, de
la terapii antiretrovirale pentru pacientii cu HIV sau tratamente fara interferon pentru hepatita C pana la primul
medicament autorizat pentru tratamentul COVID-19, compania Gilead isi propune sa devina un lider de top in
oncologie in urmatorii ani. Claudiu Cheles a vorbit despre extinderea companiei in oncologie.

DE VALENTINA GRIGORE

Despre ce este vorba si cind a avut loc
evenimentul?
Gilead a avut o prezentd Insemnatd in

cadrul Congresului National de Oncologie

2023, desfdsurat In perioada 12 -14 octombrie
2023 la Poiana Brasov, care practic a marcat lansarea noastrd
in oncologie. Am fost bucurosi sd putem prezenta medicilor
principalele date cu privire la primul produs al companiei in
aria oncologiei.

Acesta este destinat pacientilor adulti cu cancer mamar
nerezecabil sau metastazat, triplu negativ (mTNBC), care
au utilizat anterior doud sau mai multe terapii sistemice,
incluzand cel putin una pentru boald in stadiu avansat.

Cu ce noutdti vine aceastd solutie terapeutica si cand
va fi disponibild pentru pacienti?

Ne bucurd faptul cd putem pune la dispozitia pacientilor
romani acest tratament de ultimad generatie care adreseazd
una dintre cele mai agresive forme de cancer de san.
Produsul a primit in martie 2023 avizul favorabil al Agentiei
Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale
din Romania pentru intrarea neconditionatd in lista
medicamentelor compensate pentru aceastd indicatie si
asteaptd Hotdrarea de Guvern pentru a intra in lista celor
compensate 1n sistemul public. Cancerul de san triplu negativ
(TNBC) este un tip de cancer de san agresiv, care are o sansd

mai mare de a recidiva sau de a deveni metastatic fatd de alte
tipuri de cancer de san.

De aceea, sperdam ca decizia Guvernului de a pune la
dispozitia pacientilor care au atita nevoie de tratament sa vind
cat mai repede, astfel incat sd ne urmam scopul de a crea o lume
mai sdndtoasd pentru toti oamenii si in Roménia

Sunteti cunoscuti ca o companie cu produse revolutionare
in virologie. Ce asteptari aveti de la cresterea Gilead in
oncologie?

Suntem pe cale sa devenim o companie aflatd in top 10 in
oncologie la nivel global pand in 2030 si, in cele din urm4, sd
ajutam la tratarea unor diverse tipuri de cancer prin terapiile
specifice pe care le dezvoltim. Impreund cu compania Kite,

GILEAD SCIENCES IN ONCOLOGIE

Cunoscuta ca un lider in tratamente antivirale, de
la terapii antiretrovirale pentru pacientii cu HIV sau

tratamente fara interferon pentru hepatita C pana la
primul antiviral autorizat pentru tratamentul COVID-19,
compania Gilead isi propune sa devina un lider de top
in oncologie Th urmatorii ani.

care face parte din grupul Gilead, am construit un portofoliu
oncologic de talie mondiald cu aproximativ 60 de programe de
cercetare clinicd, acoperind pana in acest moment, peste 20 de
indicatii oncologice.

Prin investitiile in domeniul oncologiei, compania exploreaza
unde poate avea cel mai mare impact pentru persoanele cu
diferite tipuri de cancer precum cel de san, cancerul pulmonar
si cel de vezicd urinard. Compania investeste in cercetarea
medicald pentru a imbunatdti calitatea vietii pacientilor, inclusiv
pentru cei aflati in stadii avansate de boald. Aceste cercetdri
pot oferi alternative terapeutice care pot completa sau inlocui
chimioterapia In cazurile potrivite si pot redefini standardele de
ingrijire, oferind optiuni terapeutice noi si personalizate.

Gilead este prezentd cu o subsidiard in Romania abia de la
1ianuarie 2022. Care sunt acele lucruri importante pe care ar
trebui sd le stim despre companie?

intr-adevir, in curand implinim doi ani de cAnd suntem
prezenti In Romania cu o subsidiard, insd punem la dispozitia
medicilor si pacientilor romani tratamente de ultimd generatie
de mai bine de 7 ani. La nivel global, in ultimii 35 de ani, cu
ajutorul programelor de acces inovatoare, munca noastrd a
imbunadtdtit sdndtatea a milioane de oameni din intreaga lume si
continud sd o facd si astdzi. Cercetarea noastrd continua sa ajute
oamenii cu boli si afectiuni care includ cancere, hepatite virale,
HIV, COVID-19 sau virusuri emergente. £
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DESPRE GILEAD SCIENCES

Gilead Sciences este o companie biofarmaceutica cu
sediul central in Foster City, California, care a urmarit
si a realizat progrese in medicina de mai bine de trei
decenii, cu scopul de a crea o lume mai sanatoasa
pentru toti oamenii. Compania se angajeaza sa
promoveze medicamente inovatoare pentru
prevenirea si tratarea bolilor care pun viata in pericol,
inclusiv HIV, hepatita virala, COVID-19 si cancerul.
Gilead opereaza in peste 35 de tari din intreaga lume.

n 2017, Gilead Sciences a achizitionat Kite Pharma, o
companie americana de biotehnologie care dezvolta
produse de imunoterapie impotriva cancerului, cu un
accent pe terapia celulara CAR T.

La 1 ianuarie 2022, compania a deschis o subsidiara
in Romania, ca raspuns la nevoile specifice ale pietei
locale, pe care compania isi propune sa le adreseze
printr-o prezenta directa, imbunatatind accesul
pacientilor la medicamentele inovatoare din
portofoliul companiei Gilead.
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INTERVIU CU DR. CAROLINE
CLARINVAL, DIRECTOR BIROUL
ORGANIZATIEI MONDIALE A
SANATATII (OMS) IN ROMANIA

rovocarile

viitoruwlui
I sanatatea
curopenilor

Organizatia Mondiala a Sanatatii este partenerul tehnic al Ministerului Sanatatii in ceea ce priveste Planul National
de Redresare si Rezilienta (PNRR) — ,,atat de important in eforturile de a asigura durabilitatea sectorului sanatatii si
de a-l pregati pentru provocarile viitorului”, spune dr. Caroline Clarinval. Activitatile OMS Romania nu se limiteaza

v e

la PNRR, ci merg spre sustinerea tarii noastre in domenii considerate de importanta strategica la nivel european si
global: sanatatea mintala, siguranta pacientilor, rezistenta antimicrobiana, bolile cardiovasculare si multe altele.

DE VALENTINA GRIGORE

Comisia Europeanai (CE) a lansat initiativa

,,O abordare cuprinzitoare cu privire la sindtatea
# mintald”, prin care subliniazad cd imbunatétirea
sdndtdtii mintale a cetdtenilor UE este o
prioritate. Care este abordarea OMS referitor la
sdndtatea mintald? Cum pot fi sprijinite autoritatile romane
in a indeplini obiectivul european?

Sdndtatea mintald este recunoscutd drept parte esentiald a
sdnatdtii. Dar, dupd cum stim, stigmatizarea si stereotipurile
fatd de nevoile de sdndtate mintald, impreund cu lipsa unei
finantdri adecvate pentru servicii si listele lungi de asteptare
pentru tratament, au creat bariere semnificative in calea
accesului la Ingrijire In multe tdri. Aceste probleme sunt
reflectate de date concrete: in 2021, peste 150 de milioane de
persoane din Regiunea Europeand a OMS trdiau cu o afectiune
psihica si doar 1 din 3 persoane cu depresie primesc ingrijirea
de care au nevoie.

Sdndtatea mintald este unul dintre pilonii emblematici ai
Programului european de lucru (EPW) 2020-2025. In cadrul

EPW, OMS Europa a creat Coalitia Pan-Europeand pentru
Sdndtate Mintald, ce reuneste o serie de parti interesate In scopul
de a promova, in rindul guvernelor si factorilor de decizie
politicd, investitiile In sandtatea mintald. Suntem bucurosi sa
vedem cd Romania este dedicatd si implicatd in aceastd initiativa.

Un subiect prioritar pe agenda OMS Europa in prezent
se leagd de sandtatea mintald si bundstarea personalului din
domeniul sdndtétii si al asistentei medicale. La cea de-a 73-a
reuniune a Comitetului Regional al OMS pentru Europa,
desfasuratd la Astana, Kazahstan, reprezentantii a 53 de tdri au
adoptat In unanimitate o rezolutie In sprijinul unui Cadru de
actiune pentru personalul din domeniul sandtdtii si al asistentei
medicale, care acoperd perioada 2023-2030.

Rezolutia reprezintd punctul de pornire pentru incercarea
de a solutiona criza fortei de munca din domeniul sdndtatii si
pentru sprijinul oferit milioanelor de persoane care ingrijesc
persoanele bolnave si vulnerabile si care, in urma COVID-19
si a crizei refugiatilor, se confruntd adesea cu niveluri
nemaiintalnite de stres si epuizare.

Romania si eforturile sustinute ale echipei de la Ministerul
Sanatdtii, condusd de prof. univ. dr. Rafila, au avut un rol
crucial in atingerea acestui obiectiv, deoarece anul acesta,
in luna martie, Romania a gdzduit o reuniune regionald,
in cadrul cdreia peste 250 de participanti din 50 de tdri au
adoptat Declaratia de la Bucuresti. Aceastd declaratie face
apel la actiuni menite sa imbunatdteascd oferta de personal
din domeniul sandtatii si al asistentei medicale, la masuri
de imbunatdtire a retentiei si recrutarii acestora, o mai bund
planificare strategicd a fortei de muncd din domeniul sanatatii
si al asistentei medicale si investitii publice mai mari si mai
inteligente. Declaratia de la Bucuresti este piatra de temelie a
cadrului istoric recent adoptat.

Una dintre prioritatile biroului OMS pentru Regiunea
Europa este tranzitia citre acoperirea universald cu servicii
de sdndtate. Cum vedeti posibil acest lucru in Romania?
Care sunt masurile ce trebuie implementate?

Dreptul la sdndtate este un drept fundamental al omului,
iar recunoasterea sdndtatii ca un drept al omului implicd o
obligatie legala a statelor de a asigura accesul la asistentd
medicald In timp util, adecvatd si la costuri accesibile.

Dacd vrem ca sdndtatea pentru toti sa devind o realitate,
avem nevoie de: persoane si comunitdti care au acces la servicii
de sanatate de Inalta calitate, astfel incat sa poata avea grija de
propria sdndtate si de cea a familiilor lor; personal calificat in
domeniul sanatdtii care sd ofere ingrijiri de calitate, centrate
pe oameni si decidenti politici hotarati sd investeascd in
acoperirea universald cu servicii de sdnatate.

O altd resursd semnificativd pentru Romania in aceastd
cdldtorie este sprijinul din partea Uniunii Europene.

Incepand cu luna iunie 2022, activitatea OMS de sprijinire
a implementdrii PNRR in Romania se concentreaza pe patru
sdndtate, managementul serviciilor de sdndtate si date si
digitalizarea in sanatate.

Expertii tehnici ai OMS din aceste patru domenii
colaboreazd indeaproape cu Ministerul Sanatdtii, institutiile
nationale, cadrele universitare si expertii locali pentru a
oferi sprijinul, expertiza si cunostintele noastre in vederea
implementdrii proiectelor de sdndtate si digitalizare din cadrul
PNRR si, mai ales, pentru a contribui la dezvoltarea durabild a
Romaéniei prin viziunea nationald in domeniul sanatatii.

REZISTENTA ANTIMICROBIANA ESTE
RESPONSABILITATEA TUTUROR

Siguranta pacientilor si combaterea rezistenteila
antimicrobiene au devenit teme de o importantd majord in

publicd, dar nu este prea tarziu pentru a proteja medicamente
valoroase impotriva utilizdrii excesive si abuzive. Rezistenta
antimicrobiand este responsabilitatea tuturor.

in cadrul Comitetului Regional din acest an, ministrii de
sdndtate si delegatii din cele 53 de state membre ale OMS
Europa, inclusiv Roménia, au aprobat noua Foaie de parcurs
europeand privind rezistenta antimicrobiand, care sprijina tdrile
in identificarea, prioritizarea si implementarea interventiilor cu
impact ridicat in ceea ce priveste combaterea RAM.

Interventiile stabilite in foaia de parcurs variazd de
la mdsuri traditionale, cum ar fi imbundtdtirea igienei si
vaccinarea, pand la utilizarea esantionarii genomului intreg
pentru a imbundtati supravegherea mediului. Expertii OMS/
Europa vor oferi asistentd tehnicd si sprijin pentru consolidarea
capacitdtilor.

in plus, Guvernul Roméniei a adoptat recent Strategia
nationald pentru prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale si combaterea rezistentei antimicrobiene
pentru perioada 2023-2030. Acesta este un pas urias in directia
implicdrii principalelor parti in imbunadtatirea calitatii Ingrijirii,
cresterea sigurantei pacientilor si imbunatdtirea performantei
intregului sistem de sanatate.

Expertii nostri lucreazd in prezent aldturi de profesionistii
din domeniul sdndtatii si de autoritdtile romanesti pentru a
avansa in implementarea la nivel national a mdsurilor privind

OMS tocmai a publicat primul Raport global privind
hipertensiunea arteriala la inceputul acestei toamne.

Cum este reflectatd situatia din Romania?

Povara globald a hipertensiunii arteriale este uluitoare -
peste un miliard de oameni din Intreaga lume traiesc cu aceastd
afectiune. Desi hipertensiunea poate fi tinutd sub control
in mod eficient cu ajutorul unor regimuri medicamentoase
simple si necostisitoare, milioane de oameni mor in fiecare an.
Aproape jumatate dintre persoanele cu hipertensiune arteriala
nu constientizeazd faptul ca suferd de aceastd afectiune.

Pentru a evidentia amploarea acestei probleme, OMS a
lansat primul sdu raport privind impactul global devastator
al hipertensiunii arteriale, impreuna cu recomandari privind
modalitdtile de a castiga cursa impotriva acesteia, in conditiile
in care numarul persoanelor care trdiesc cu hipertensiune
arteriald (tensiune arteriald de 140/90 mmHg sau mai mare sau
care iau medicamente pentru hipertensiune) s-a dublat intre
1990 si 2019, de la 650 de milioane la 1,3 miliarde de persoane.

Profilul de tard al Roméaniei in Raportul OMS privind
hipertensiunea arteriald ne spune cd aceastd problema globala
este un motiv de ingrijorare si la nivel local.

Hipertensiunea arteriald este un factor de risc cheie pentru

contextul global al sanatdtii. Ce masuri
sunt necesare pentru a se amplifica
siguranta, satisfactia pacientilor si
rezultatele in materie de sindtate?

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE

cardiopatia ischemicd si accidentul
vascular cerebral. La nivel de tard,

bolile cardiace ischemice si accidentele
vasculare cerebrale reprezintd principala

Rezistenta antimicrobiand (RAM) este

www.politicidesanatate.ro

cauzd de deces atat pentru bdrbati, cat si

0 amenintare serioasd pentru sdndtatea

pentru femei. &3
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SAPTAMANA DE CONSTIENTIZARE A REZISTENTEI LA ANTIMICROBIENE (WAAW):

Medicii cer masuri
pentru controlul folosirii
antibioticelor in awtomedicatie

sial eliberirii acestora féra
prescriptic medicala

DE BOGDAN GUTA

Societatile medicale solicita
alinierea unor ghiduri de buna
practica pentru tratarea
infectiilor de sezon ale cailor
respiratorii si implementarea
unui program de masuri.

EDUCAREA POPULATIEI ESTE ESENTIALA

Cu ocazia sdptdmanii dedicate constientizdrii rezistentei
la antimicrobiene (WORLD ANTIMICROBIAL
AWARENESS WEEK), marcata anual in perioada
18-24 noiembrie, Societatea Romana de Rinologie,
Societatea Nationald de Medicina Familiei si Colegiul
Farmacistilor din Romania, cu sprijinul Reckitt, au
continuat campania de educare a populatiei cu privire
la folosirea corectd a antibioticelor si cer implementarea
unor ghiduri de bund practicd pentru tratarea corectd
ardcelilor comune si a durerilor in gat. Astfel, in cadrul
unei dezbateri la care au participat principalii factori de
decizie si opt societdti medicale, initiatorii campaniei au
pus in discutie urmadtoarele propuneri pentru prevenirea
si combaterea rezistentei la antimicrobiene:
=> Implementarea unui program national de
mdsuri care sd ducd la un control sporit in relatia
pacientilor cu profesionistii din domeniul sdndtatii,
medici si farmacisti, pentru limitarea utilizarii
antibioticelor in automedicatie si a eliberdrii
acestora fard prescriptie medicala.
=>» Educarea si consilierea corectd a pacientilor pentru
a intelege riscurile utilizarii antibioticelor cand
acestea nu sunt necesare.

40% dintre adultii romani chestionati
in cadrul unui studiu au luat antibiotice
pentru o afectiune de tract respirator
precum durerea in gat, in ciuda faptului
ca antibioticele sunt ineficiente pentru
9 din 10 episoade de raceala si gripa.

=> Alinjerea principalelor societdti medicale implicate
in gestionarea celor mai frecvente infectii
respiratorii pentru aplicarea unui ghid terapeutic
comun pentru tratamentul infectiilor de cdi
respiratorii superioare (ICRS).

=>» Un program de instruire a personalului din
farmacii.

90% DIN INFECTIILE DE TRACT
RESPIRATOR SE TRATEAZA
CU SIMPTOMATICE

»,90% din infectiile de tract
ﬁ‘; respirator sunt virale, desi
o \ toatd lumea crede ca sunt
— bacteriene si cd trebuie sd le
- = 9 S
5 tratdm cu antibiotice. Avem o

\ .«.‘;r problemi de sindtate publici,
\(-1-_ de aceea este important sd
C TR
# W vedem cum sensibilizim

corpul medical sd nu mai ceddm unor presiuni ale
pacientilor, sa nu mai practicim o medicind defensiva,
mai ales cand este vorba de copii bolnavi”, a declarat
prof. dr. Codrut Sarafoleanu, secretar general,
Societatea Romand de Rinologie.
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»Educarea profesionistilor trebuie sa
fie dublatd de educarea publicului si,
nu in ultimul rdnd, de educarea celor
care elibereazd antibiotice in farmacii.
Sigur ca antibioticele se elibereazd pe
bazd de prescriptie. Existd, sd spunem,
o micd portitd. Pot sd eliberez fara

i prescriptie, pentru 48 de ore,
antibiotic intr-o situatie de urgentd. Nu are cine sa-ti dea
prescriptia. Sunt astfel de situatii”, a atras atentia ministrul
Sanatdtii, prof. univ. dr. Alexandru Rafila.
»In ultimii 15 — 20 de ani, politica la
nivelul UE a descurajat sau, cel putin,
nu a incurajat cercetarea in domeniul
dezvoltdrii unor noi molecule din clasa
antibioticelor. Acum, se vede acest
lucru. Prin prisma noii strategii
farmaceutice europene, care urmeaza
sd fie adoptatd, se doreste, printre
altele, sd se Incurajeze cercetarea in domeniul dezvoltarii unor
noi molecule de antibiotice. Lucrul acesta, Insd, 1si va ardta
efectele peste 15-20 de ani. Acesta este adevarul!”, a subliniat
farm. dr. Rdzvan Prisada, presedinte Agentia Nationald a
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale din Roménia
(ANMDMR).

~Anul trecut, peste 4,2 milioane de
persoane asigurate din Romania au
avut retetd compensatd sau gratuitd
pentru tratament cu antibiotic in anul
2022. Asta iInseamnd cd 1 din 4
asigurati a beneficiat de tratament
compensat sau gratuit cu antibiotic
pentru care CNAS a decontat peste 208
milioane de euro (peste 10% din totalul cheltuielilor cu
medicamente compensate si gratuite). Suplimentar, existd si
cele prescrise si administrate in spitale, dar si antibioticele pe
retetd simpld”, a evidentiat dr. Andrei Baciu, presedinte Casa
Nationald Asigurdri de Sdndtate.

LAr trebui identificate zonele sensibile, de unde vine aceasta
recomandare in exces. Este nevoie de educarea pacientilor si
este important sa 1i Invdtdm cum sd se trateze corect. Pandemia
a adus o practicd haoticd cu privire la consumul de antibiotice
care se reflectd si in acest moment”, a declarat Daciana Toma,
medic de familie, vicepresedinte SNMF.

Retetele de antibiotice reprezintd 17% din retetele care
ajung In farmacii intr-o perioada de sezon rece, conform unui
studiu realizat de Colegiul Farmacistilor din Roménia

REFERINTE:

in 2022. Retetele pentru infectii de tract respirator
reprezentau aproximativ 50%, o bund parte din ele nu avea
mentionat diagnosticul, un lucru de nedorit”, a addugat
farm. Anca Crupariu, reprezentant Colegiul Farmacistilor
din Romania.

FOLOSIREA INCORECTA DE ANTIBIOTICE
ALIMENTEAZA REZISTENTA ANTIMICROBIANA

n 2019, s-au inregistrat aproape 5 milioane de decese la
nivel global care au fost asociate cu rezistenta la antibiotice
(din care 1,3 milioane de decese au fost atribuite direct
acesteia)®. Folosirea incorectd de antibiotice alimenteazd
rezistenta antimicrobiand, aceasta fiind a treia cauza de
deces la nivel mondial®. Studiul Attitudes, perceptions and
knowledge regarding Antibiotic use for Respiratory illness
and antibiotic resistance in Romania: an observational,
questionnaire-based study results, realizat cu sprijinul
Parteneriatului Global pentru Infectii Respiratorii (GRIP) si
publicat de Jurnalul Roman de Rinologie in septembrie 2023,
dezvdluie amploarea abuzului de antibiotice in infectiile de
tract respirator. Studiul a constatat cd 40% dintre adultii
chestionati au luat antibiotice pentru o afectiune de tract
respirator precum durerea in gat, in ciuda faptului ca
antibioticele sunt ineficiente pentru 9 din 10 episoade de
rdceald si gripd. Studiul, realizat pe 1.000 de persoane adulte
din Romania, aratd cd in ultimele 6 luni cele mai intilnite
simptome cu care s-au confruntat respondentii au fost nasul
infundat, durerea in git, stranutul si rinoreea. Multi romani
incd folosesc antibiotice pentru simple réceli sau dureri in gat
sinu au Incredere cd pot scdpa de simptomele ricelii sau gripei
fard antibiotice.

Date-cheie din studiul citat anterior, respondenti

18—64 de ani3:

=> 72% cred cd sunt destul de bine informati despre modul in
care antibioticele actioneazd asupra bolilor respiratorii;

=> 52% considerd cd antibioticele ucid virusurile; 47% cred cd
antibioticele sunt eficiente pentru durerile in gat; 48% cred
cd antibioticele amelioreazd durerea;

=> 45% sunt de acord cd ar trebui pastrate antibioticele rimase
pentru data viitoare cand familia se imbolnaveste;

=> 40% cred cd antibioticele ar trebui si fie disponibile la
cerere de la farmacie, iar 34% considera cd nu au suficiente
cunostinte pentru a trata bolile respiratorii fird antibiotice;

=> 64% au obtinut antibioticul de la un profesionist in
domeniul sdndtdtii. &3

= 1. https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(21)02724-0/fulltext

= 2. https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(21)02724-0/fulltext

=>» 3. Sarafoleanu, Codrut & Raluca, Enache. (2023). Attitudes, perceptions and knowledge regarding antibiotic use for respiratory illness and antibiotic
resistance in Romania: an observational, questionnaire-based study results. Romanian Journal of Rhinology. 13. 144-157. 10.2478/rjr-2023-0023.
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Impreund impotriva cancerului:
investitii in sistemele de sindatate.
infrastructuri si resurse umane

Cu putin naintea alegerilor pentru Parlamentul
European de anul viitor, Organizatia Europeana de
Cancer a dezvaluit un nou manifest, intitulat ,,Este
timpul sa acceleram: impreuna impotriva cancerului”.
Recomandarile reprezinta o abordare cuprinzatoare

cancerului in Europa, cu accent pe inovatie, egalitate si
cooperare sporita intre statele membre ale UE, pentru
perioada 2024-2030, explica prof. dr. Csaba Degi.

DE VALENTINA GRIGORE

Care sunt recomandadrile manifestului european?
# Manifestul ,Este timpul sd acceleram: impreuna

impotriva cancerului” al Organizatiei Europene de

Cancer (ECO) contine o serie de recomanddri pentru
viitorul politicilor europene privind cancerul in perioada 2024~
2030, inclusiv:

9 Indeplinirea Planului european de combatere a cancerului si
a Misiunii UE de cercetare In domeniul cancerului: ECO subliniaza
necesitatea de a indeplini in totalitate promisiunea si potentialul
Planului european de combatere a cancerului si ale Misiunii UE de
cercetare In domeniul cancerului pand in 2024 si dincolo de
aceastd datd. Acest lucru presupune reinnoirea si intdrirea
angajamentelor politice si ale partilor interesate.

® Prevenirea cancerului: manifestul solicitd accelerarea
eforturilor pentru realizarea unei generatii fara tutun in Europa
pana in 2040, inclusiv majorarea varstei minime pentru vinzarea
produselor din tutun la 21 de ani si introducerea de reglementari
mai stricte privind produsele din tutun si cele pentru vaping. De
asemenea, propune implementarea etichetelor de avertizare
obligatorii pe bauturile alcoolice si imbunatdtirea monitorizarii si
cercetdrii poludrii aerului pentru a reduce riscul de cancer.

9 Vaccinarea HPV si HBV: manifestul evidentiazi necesitatea
imbunadtdtirii ratelor de vaccinare pentru HPV si HBV in Europa.
Acesta atrage atentia asupra discrepantelor in acoperirea vaccinald
si solicitd o implementare mai bund a programelor de vaccinare,
inclusiv vaccinarea neutrd din punctul de vedere al genului pentru
HPV si eforturi pentru cresterea acoperirii vaccinale HBV.

® Detectarea timpurie a cancerului: ECO sustine politici
care imbundtatesc detectarea timpurie a cancerului, inclusiv
un acces mai bun la programele de screening, cresterea
constientizdrii semnelor si simptomelor timpurii si

valorificarea tehnologiilor precum inteligenta artificiald si
biopsia lichidd pentru detectarea timpurie.

9 Ingrijirea de calitate in cancer: manifestul subliniazi
egal la Ingrijire accesibild si optimd, luarea deciziilor informate
privind tratamentul si ingrijirea de la echipe multidisciplinare
specializate. De asemenea, evidentiaza rolul Retelei UE de centre
comprehensive sau integrate de cancer in imbunatatirea Ingrijirii
cancerului in Europa.

® Sindtatea digitald in Ingrijirea cancerului: ECO solicitd
valorificarea tehnologiilor de sdndtate digitald, cum ar fi big data,
inteligenta artificiald, telemedicina si gestionarea digitald a
medicatiei, pentru a imbunatati ingrijirea cancerului. De
asemenea, subliniazd necesitatea unei reglementari si
infrastructuri adecvate pentru a sustine initiativele de sandtate
digitald, cum ar fi Spatiul European al Datelor de Sanatate.

® Abordarea inegalititilor In cancer: manifestul evidentiaza
inegalitdtile semnificative in Ingrijirea cancerului din Europa,
bazate pe statut socio-economic, varstd, educatie si alti
determinanti sociali. ECO sugereaza utilizarea unor instrumente
precum European Cancer Pulse si Registrul european al
inegalitdtilor in cancer, pentru a intelege si a aborda mai bine
aceste disparitdti.

Cum pot fi aceste recomandiri puse in practicd de cdtre
statele membre?

Pentru a pune in practicd recomandarile din Manifestul
»Time to Accelerate” al Organizatiei Europene de Cancer (ECO),
statele membre ale Uniunii Europene ar trebui sd adopte si sd
implementeze politici si mdsuri specifice in domeniul combaterii
cancerului. Iatd cateva modalitati prin care aceste recomandadri ar
putea fi puse in practica:

® Planificare si implementare a politicilor pe cancer: statele
membre ar trebui sa-si revizuiasca si sd-si actualizeze planurile
nationale de combatere a cancerului pentru a se alinia cu
obiectivele si recomanddrile manifestului , Time to Accelerate”.
Acest lucru ar implica angajarea si consultarea partilor interesate,
precum si alocarea resurselor necesare pentru implementarea
eficientd a politicilor.

® Reglementdri si legislatie pe cancer: Pentru a sprijini
prevenirea cancerului, statele membre ar putea adopta
reglementdri mai stricte privind produsele din tutun si vaping,
inclusiv majorarea varstei minime pentru vanzarea acestora. De
asemenea, ar putea introduce etichete de avertizare obligatorii
pe bduturile alcoolice si sd imbundtateascd monitorizarea si

+

INTERVIU CU
PROF. DR. CSABA DEGI,
PRESEDINTE

pentru pacienti variazd foarte mult Intre tdri. Supravietuirea
pentru majoritatea tipurilor de cancer este mai micd in Europa
Centrald si de Est, comparativ cu Europa de Vest si de Nord.

in ceea ce priveste recomandarile, este nevoie de eforturi
coordonate la nivel european pentru a reduce decalajele dintre tari
prin adoptarea si finantarea unor programe nationale de control
al cancerului. Trebuie imbundtdtit accesul echitabil al pacientilor
din toate statele membre la screening, diagnostic precoce si
tratamente inovative. Este nevoie de mai multe investitii in
sistemele de sdndtate, infrastructura si resurse umane din statele
membre ramase in urmd, pentru a putea oferi ingrijire de calitate
pentru pacientii cu cancer.
Care vor fi prioritatile dvs. in calitate de presedinte
al European Cancer Organisation?

Principalele mele prioritdti In calitate de
presedinte al European Cancer Organisation Intre
2023-2024 vor fi:

® Asigurarea unor ingrijiri oncologice

< . EUROPEAN CANCER R .. B
cercetarea poludrii aerului. Implementarea ORGANISATION comprehensive, care sd includa nu doar tratamentul
acestor reglementdri ar necesita colaborare intre (ECO) medical, ci si suportul psiho-social, consilierea si

autoritdtile guvernamentale, organizatiile
non-guvernamentale si industrie.

® Program de vaccinare anticancer: pentru a imbundtati
ratele de vaccinare pentru HPV si HBV, statele membre ar trebui
sd-si revizuiascd si sd-si adapteze programele de vaccinare, sd
ofere acces egal la vaccinuri si sd promoveze constientizarea si
educatia n rdndul populatiei.

9 Investitii in tehnologie si infrastructurd contra cancer:
pentru a sprijini detectarea timpurie a cancerului si sdndtatea
digitald in ingrijirea cancerului, statele membre ar trebui sd
investeascd in tehnologii precum inteligenta artificiald,
telemedicind si infrastructurd digitald. Acest lucru ar necesita
colaborare intre sectorul public si privat, precum si investitii
semnificative In cercetare si dezvoltare.

9 Abordarea inegalititilor In cancer: pentru a aborda
inegalitdtile in Ingrijirea cancerului, statele membre ar trebui sd
utilizeze instrumente precum European Cancer Pulse si Registrul
european al inegalitdtilor In cancer, pentru a colecta date sia
dezvolta strategii specifice pentru a reduce disparitdtile.

Prin implementarea acestor masuri si colaborarea intre statele
membre, ECO si alte pdrti interesate, este posibil sd se realizeze
progrese semnificative in imbundtdtirea prevenirii, tratamentului
si Ingrijirii cancerului in Europa.

Lupta impotriva cancerului se confruntd cu numeroase
inegalitdti intre diferitele state membre UE. Care sunt
constatdrile si recomandarile Cancer Pulse in aceastd privinta?

Constatdrile ECO Cancer Pulse cu privire la inegalitdtile
din lupta impotriva cancerului in UE cuprind mai multe
aspecte. Existd diferente mari intre tarile UE in ceea ce priveste
interventiile de prevenire a cancerului, depistare precoce,
diagnostic si tratament. De exemplu, rata de screening pentru
cancerul de san variazd de la sub 10% in Romania la peste 80%
in Finlanda. Accesul la medicamente inovatoare impotriva
cancerului este inegal. Numadrul de terapii tintite disponibile

reabilitarea. Este esential sd avem o abordare integratd,
care s vizeze atat trupul, cat si mintea pacientilor.
® Sustinerea supravietuitorilor de cancer, prin politici
publice dedicate, care sd le adreseze nevoile specifice si sd le
faciliteze reintegrarea sociala si profesionald. Instituirea unei zile
europene a supravietuitorilor de cancer poate fi un pas important
in aceastd directie.

9 Colaborarea mai stransi intre organizatiile si factorii de
decizie din domeniul oncologiei la nivel global, pentru a impartasi
cele mai bune practici si a gasi solutii comune la provocdrile legate
de preventie, diagnostic precoce, tratament si ingrijire.

9 Continuarea eforturilor de cercetare privind calitatea vietii
supravietuitorilor de cancer, efectele pe termen lung ale
tratamentelor si modalitdtile optime de reintegrare sociald dupa
invingerea bolii.

Care sunt concluziile European Cancer Summit,
care a avut loc recent?

Supravietuirea dupd cancer nu inseamnd doar tratament
medical de succes. Este nevoie si de sprijin psiho-social,
reabilitare, consiliere si integrare in viata profesionald pentru
pacientii care au Invins cancerul. Pacientii care au supravietuit
cancerului se confruntd adesea cu efecte secundare pe termen
lung ale tratamentului — de la oboseald cronicd, dureri si
probleme cognitive, pana la probleme financiare. Este nevoie de
mai mult sprijin pentru acestia. Planurile de supravietuire dupd
cancer ar trebui personalizate pentru fiecare pacient, ludnd in
considerare nu doar boala in sine, ci si circumstantele sociale
si profesionale ale fiecdruia. Este nevoie de mai multe cercetdri
cu privire la supravietuitorii dupa cancer — de la calitatea vietii
la reintegrare socio-profesionala si efecte pe termen lung ale
tratamentelor. Preventia, depistarea precoce si accesul egal
la tratamente de calitate riman esentiale in lupta impotriva
cancerului. Este nevoie in continuare de programe si politici
publice In aceste domenii oncologice. £3
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Medicul de
medicina
fizicaside
reabilitare
echuie si

vada dincolo
de aspectul
pur medical

Datele internationale arata ca a nu face
reabilitare este mult mai costisitor, pentru ca
cele mai multe dintre persoanele cu dizabilitate,
mai devreme sau mai tarziu, vor ajunge sa
apeleze la serviciile medicale. ,Reabilitarea a
devenit pentru Organizatia Mondiala a Sanatatii
o strategie de sanatate publica. Actiunea
globala Rehabilitation 2030 isi propune ca, pana
in 2030, sa stimuleze dezvoltarea reabilitarii”,
explica prof. dr. Mihai Berteanu.

DE VALENTINA GRIGORE

Datele internationale aratd cd, in multe tdri, peste
50% dintre oameni nu au acces la serviciile de
- reabilitare necesare. Care este situatia in Romania?

Nu avem date certe. Probabil cd suntem si noi tot
1n marja care existd la nivel international. Un lucru este clar: toate
documentele internationale si europene arata cd persoanele cu
dizabilitdti au un acces mai dificil, mai restrans, la absolut toate
serviciile, nu numai la serviciile de sdnatate. Si la lucrul acesta
contribuie mai multi factori. Pe de o parte, contribuie dizabilitatea
in sine, care poate fi fizicd sau mentald, si atunci lucrurile sunt
si mai complicate. Pe de altd parte, persoanele cu dizabilitdti,
de reguld, au venituri mai mici, ceea ce constituie o altd bariera.
Lucrurile sunt complexe si nu foarte usor de rezolvat.

Catibolnavi cronici ajung la dvs. pentru partea de
recuperare?

Ajung atatea persoane cite paturi avem la dispozitie. Din
pdcate, asa stau lucrurile. Fiecare spital — Elias, Filantropia, Sfantul
Dumitru, Militar etc. —are un numar limitat de paturi, de aceea
apar si programadrile care dureaza o lund, doud, poate si mai
mult. PAnd atunci, s-ar putea sd se schimbe foarte mult si starea
persoanei care are nevoie de reabilitare. De exemplu, o persoand
cu un accident vascular cerebral acut care a iesit de la neurologie,
care e stabilizatd, dacd std doud luni acasa, cind refacerea
cerebrald este cea mai eficientd, constituie o mare problema. Pe de
altd parte, mai sunt persoanele care au dizabilitdti cronice. Tot In
accidentul vascular cerebral, de exemplu, la un anumit interval, e
nevoie de o evaluare de reabilitare si de interventie de reabilitare
ca sd se mentind castigul obtinut in urma reabilitdrii, pentru cd
altfel se poate agrava dizabilitatea.

Existd un standard european privind necesarul de paturi de
recuperare la numarul de locuitori?

Nu existd. Tarile europene, chiar si cele dezvoltate, au sisteme
destul de diferite. Reabilitarea este foarte consumatoare de
fonduri din mai multe motive. Echipa de reabilitare, care in
toate tdrile europene este coordonatd de medicul specialist de
medicind fizicd si de reabilitare, este mult mai numeroasd decat
in celelalte specialitati medicale. Pe langa asistentd medicald si
infirmierd, este nevoie de fizioterapeut, asistent de fizioterapie,
maseur, logoped, psiholog, terapeut ocupational etc. Acum, cu
dezvoltarea aceasta fulminanta a tehnologiei de reabilitare cu
roboti, cu inteligentd artificiald, ar fi nevoie si de un bioinginer.
Pe de altd parte, spatiul dedicat unei sectii de reabilitare este mai
mare pentru cd pe langd, sd zicem, paturi, anexele unei sectii la
specialitdtile chirurgicale, sald de operatii etc., Intr-o astfel de
sectie ai nevoie de spatii de kinetoterapie, de fizioterapie, de
cabinet pentru psiholog, pentru terapie ocupationald etc. Toate
aceste nevoi sunt pe termen foarte lung. Resursele necesare sunt
foarte mari. Pe de alta parte, sunt foarte multe studii care aratd cd a
nu face reabilitare este mult mai costisitor, pentru ca toti oamenii
cu astfel de nevoi ajung tot la spital, cu afectiuni mult mai grave si
cu mult mai multe complicatii.

Adunarea Mondiald a Sanatatii a aprobat, in luna mai
2023, rezolutia istorica privind consolidarea reabilitdrii in
sistemele de sdndtate. Care sunt obiectivele acestei rezolutii?

Ce ar insemna translatarea acestei Rezolutii in
practica romaneasca?

Rezolutia privind intdrirea serviciilor si a
retelei de reabilitare la nivel mondial se referd
la reabilitare In general, care inseamnad si
interventii sociale, suport pentru persoanele
cu dizabilitati, suport in comunitate, dar toate
pornesc de la aspectul medical.

Si atunci, ca sd fim eficienti si sd scidem
costurile pe termen lung, trebuie sd intervenim de la inceput
in domeniul medical. Rezolutia OMS aratd cd trebuie ficut mai
mult in acest domeniu peste tot, nu numai la noi.

La nivel european se atrage atentia cd reabilitarea trebuie
sd devind un serviciu esential de sinatate. Cum se poate
intadmpla acest lucru in Romania?

Este nevoie de vointa politicd, pe de o parte, si de investitii,
pe de altd parte. Reabilitarea a devenit pentru OMS o strategie
de sinitate publici. In documentele globale de sinitate,
functionarea (asa cum este definitd in documentele OMS
-Functioning) a devenit indicator de sdndtate (acest termen se
referd la cum functioneazd omul, in general, ca un tot). Un expert
al OMS, invitat in Roméania in urma cu 3 ani, chiar spunea ca in
viitoarele editii ale CIM (clasificare internationald a maladiilor)
functionarea va avea o pondere din ce In ce mai mare. Atat de
important este cum functioneazi omul, ca un tot. Insi aceast
clasificare a functiondrii presupune o abordare multidisciplinara
dincolo de partea medicala: si sociald, si psihologicd, siin
comunitate. Actiunea globald Rehabilitation 2030 isi propune ca,
pand In 2030, sd stimuleze dezvoltarea reabilitarii.

O astfel de strategie ar trebui adaptati fiecirei tiri. Insi existd
acelasi principiu director, si anume cd reabilitarea, ca strategie
de sandtate, ca indicator al stdrii de sdndtate, trebuie sd devind
extrem de importantd in toate tdrile.

Cum poate fi imbunatatit traseul pacientului care are
nevoie de recuperare medicald?

TOATE SPITALELE
DE URGENTA AR

TREBUI SA AIBA O
SECTIE CU PATURI

DE REABILITARE
POSTACUTA.

Cred cd trebuie lucrat pe toate planurile: relatia medic-
pacient, medic de familie-medic specialist, informarea
pacientilor etc. In primul rind, trebuie ca medicii care trateazi
afectiuni generatoare de dizabilitate (cardiologie, pneumologie,
ortopedie, reumatologie, neurologie, neurochirurgie etc.) sd
recomande un program de reabilitare. Problema e ca ne lovim de
numdrul insuficient de paturi. Interventia de reabilitare nu este
ieftind si sunt din ce In ce mai multe persoane care au nevoie de
astfel de servicii medicale.

Care sunt prioritdtile Societdtii Romane de Reabilitare
Medicald in perioada urmaitoare, pe termen mediu-lung?

Prioritatea noastra este sd aducem cat mai multd informatie
de actualitate membrilor nostri prin conferinte, congrese, prin
materiale la care lucrdm, totodatd aparand
drepturile lor si promovand importanta
specialitdtii noastre. Foarte multd lume are
impresia cd pregdtirea de rezidentiat pe care
noi o facem 1n 5 ani poate fi preluatd de oricare
altd specialitate, doar pentru cd boala tine
de organul lor. Dar lucrurile nu stau asa. La
nivel international si la Uniunea Europeand a
medicilor specialisti (UEMS_PRM) existd un
curriculum dedicat specialitdtii de medicind
fizicd si de reabilitare. Dar in mod cert este
nevoie de o colaborare intre specialitatile
medicale.

Care ar fi concluziile celui de-al 46-lea
Congres National Anual de Medicina Fizica si
de Reabilitare desfasurat recent?

in primul rand, suntem foarte multumiti ci am beneficiat
de prezenta fizicd a presedintei Societdtii Internationale de
Medicina Fizicd si de Reabilitare (ISPRM), prof. Francesca
Gimigliano, cu care ati si avut ocazia sd stati de vorbd In zilele
congresului nostru national din luna octombrie a.c. Dansa
a subliniat importanta interventiilor de reabilitare medicala
si, totodatd, a atras atentia asupra importantei educatiei in
specialitate a rezidentilor si asupra perfectiondrii profesionale
continue a medicilor specialisti de Medicind Fizicd si de
Reabilitare.

De asemenea, vrem sd ldrgim aria de discutie cu asociatiile
de pacienti, cu diferite organizatii nonguvernamentale care
lucreazd cu persoane cu dizabilitdti, pentru cd existd un
beneficiu bilateral In acest sens.

O altd concluzie este ca lucrurile sunt foarte dinamice, Intr-o
continud schimbare, mai ales cind vorbim de tehnologie si nu
numai, si cd Intlnirea specialistilor cu ocazia unui congres de
amploare (am avut aproape 700 de participanti) este deosebit de
binevenitd.

Specialitatea noastrd este definitd la nivel european si
international ca specialitatea clinicd medicald a dizabilitatii
si functiondrii. Medicul de medicind fizicd si de reabilitare
trebuie sd vada dincolo de aspectul pur medical, trebuie sa
vadd dizabilitatea, trebuie sd vadd functionarea. incercim si
stimuldm aceastd gandire. £
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VICEPRESEDINTE SOCIETATEA ROMANA DE MEDICINA PREVENTIVA (SRMP)

Ne dorim sé fim un sprijin pentru
cadrele medicale in instruirea lor

Obiectivele SAUC ,,sunt legate in principal de educatia medicala continua, de cresterea calitatii actului medical in

ceea ce priveste practicarea ultrasonografiei in medicina umana, precum si de imbunatatirea actului medical si de
promovarea ultrasonografiei ca metoda de diagnostic in toate domeniile medicinii umane”, explica dr. Vlad Dima,
presedinte Societatea Academica de Ultrasonografie Clinica (SAUC).

DE BOGDAN GUTA
Societatea Academicd de
# Ultrasonografie Clinica

(SAUC) a fost lansata oficial

in vara aceasta. In calitate
de presedinte al SAUC, cu ce provocdri
vd confruntati acum, la inceput de
drum? Ce solutii ati identificat pentru
rezolvarea acestora? Ce obiective isi
propune SAUC?

Ar trebui sd mentionez faptul cd este
foarte dificil sa aduci membrii in cadrul
societdtii deoarece este o provocare sa
starnesti interesul medicilor din fiecare
specialitate si sd 1i determini sd rdimana
uniti de un singur lucru, si anume de
aceastd pasiune pentru ultrasonografie,
sd vind sub o singurd indrumare, aceea a
Societdtii Academice de Ultrasonografie
Clinicd (SAUC). Alta provocare pe care o
identific este aceea de a gisi finantare de la
sponsori, pentru cd noi, membrii fondatori
ai SAUC, asa cum se poate vedea si pe
site-ul societatii, am decis sd functiondm
ca asociatie fdrd niciun fel de taxd de la
membrii nostri. De ce? Pentru cd noi ne
dorim sa ajutdm medicii si sd fim un sprijin
pentru cadrele medicale in instruirea lor.

PROMOVARE INTENSIVA

Nu urmdrim sd obtinem beneficii
materiale de pe urma cadrelor medicale.
Dimpotrivd, noi vrem doar sd le sustinem
in dorinta lor de a se perfectiona in
domeniul ultrasonografiei si tintim sa
obtinem o crestere a calitatii actului

medical. Solutiile identificate pentru
rezolvarea acestor probleme sunt in primul
rand promovarea SAUC pe toate canalele
posibile si aici ma refer la evenimente
stiintifice, la evenimente care sunt
destinate educatiei medicale continue,
totodatd la mediatizarea informatiilor
despre societatea noastra prin intermediul
articolelor din presa, prin intermediul
interviurilor si, desigur, prin intermediul
relatiilor interumane, intermedicale pentru
cd, dincolo de toate, omul este o fiintd
sociald si asa putem sd transmitem in mod
direct informatii, prin viu grai. In ceea ce
priveste finantarea, existd o singurd solutie
si anume aceea de a face networking, aceea
de a aduce pe aceeasi traiectorie finantatori
din domeniul privat si de a-i convinge sd se
aldture principiilor pe care le promoveaza
Societatea Academicd de Ultrasonografie
Clinicd, sd sprijine proiectele educationale
si proiectele de dotare cu aparaturd
specificd la nivelul unitdtilor sanitare
indiferent de categoria lor, fie cd sunt
cabinete, fie cd sunt spitale, sectii sau alte
tipuri de entitdti medicale.

PROMOVAREA
ULTRASONOGRAFIEI CA METODA
DE DIAGNOSTIC iN TOATE
DOMENIILE MEDICINII UMANE

Obiectivele SAUC sunt legate in
principal de educatia medicala continud,
sunt legate de cresterea calitdtii actului
medical in ceea ce priveste practicarea

ultrasonografiei in medicina umand, sunt
legate de Imbunatatirea actului medical
si de promovarea ultrasonografiei ca
metodd de diagnostic in toate domeniile
medicinii umane. De asemenea, ne dorim
sd contribuim activ In ceea ce priveste
obtinerea de finantare pentru proiectele
noastre, proiectele de dotare cu aparaturd
medicald. Totodata, ne dorim sd promovam
in continuare ultrasonografia, si aducem
cit mai multi membri In societatea noastra
pentru a deveni o entitate puternicd la
nivel national si pentru a fi competitivi in
piata furnizorilor de educatie medicald
continud.

Care sunt primele proiecte ale SAUC?

Primul proiect al SAUC este unul de
dotare a 15 sectii de neonatologie cu
aparate portabile de ultrasonografie utile
in promovarea si efectuarea Point-of-Care
Ultrasonography in neonatologie. De ce?
Pentru cd este timpul ca si neonatologia
sd avanseze si sd se plieze pe acest nou
curent de POCUS care este un curent
valabil in toate specialitdtile medicale,
insd In neonatologie acest curent are o
intarziere fatd de celelalte specialitati.
Noi acum ne straduim sd compensam
aceastd intarziere si incercdm sd facem
POCUS un domeniu cit se poate de
prezent in sfera neonatologica. Desigur
ca acest proiect, in valoare de aproximativ
85 de mii de euro, nu ar fi putut prinde
viatd dacd nu reuseam sd convingem cel
mai mare furnizor de formule de lapte
pentru nou-ndscuti sa ni se aldture. Firma

+ +

SUNTEM OPTIMISTI IN CEEA
CE PRIVESTE EVOLUTIA
SOCIETATII ACADEMICE DE
ULTRASONOGRAFIE CLINICA.

despre care vorbim a inteles importanta
dezvoltdrii neonatologiei in Roméania prin
POCUS si ne-a finantat 1n achizitionarea
unui ecograf portabil si a unei tablete
performante pentru fiecare sectie din
proiect. Mai mult, a ajutat alte doud
maternitdti sd primeascd tabletele necesare
utilizarii ecografelor portabile pe care le
aveau deja in dotare.

CELE MAI BUNE INGRUJIRI
ACORDATE NOU-NASCUTILOR

Al doilea proiect al SAUC este dedicat
dotdrii cu dispozitive specifice de
madsurare invaziva a tensiunii arteriale
la nou-ndscuti in compartimentul
de terapie intensiva al unei sectii de
neonatologie dintr-o maternitate de
nivel III din Bucuresti. Aceasta este
maternitatea unde de altfel si activez
din anul 2011, 0 maternitate care are o

sectie de neonatologie foarte performantd,
in care rata de mortalitate este sub 3 la
1.000 nou-ndscuti si unde ne dorim sa
Tmbundtdtim calitatea actului medical

si sd aducem In permanentd o crestere a
nivelului de dotare a sectiei pentru a fi
siguri cd acorddm cele mai bune Ingrijiri
nou-ndscutilor. Acest proiect a fost posibil
cu sprijinul firmei furnizoare de surfactant

si cafeind pentru prematuri. Ei au inteles
cel mai bine de ce ne sunt necesare aceste
dispozitive si ne-au oferit finantarea de
aproximativ 2.000 de euro.

SAUC se adreseazd, in principal,
medicilor neonatologi. Care vor fi
beneficiile pentru nou-nascuti?

Aici trebuie sd vd contrazic. SAUC nu se
adreseazd doar medicilor neonatologi.
intr-adevir, pot spune ci medicii
neonatologi aldturi de medicii pediatri sunt
cel mai bine reprezentate specialitdti din
cadrul SAUC, insd, totodatd, in cadrul SAUC
se regdsesc membri din toate specialitdtile.
De exemplu, pe locul al doilea ca numar
de membiri se afld medicii de familie, pe
care i consider un sprijin permanent al
neonatologilor si un sprijin permanent in
ceea ce priveste ingrijirea nou-ndscutilor
si a pacientilor pediatrici. De asemenea, in
randul membrilor fondatori ai Societétii
Academice de Ultrasonografie Clinicd
se afld medici din mai multe specialitati:
medici de anatomie patologicad (prof. dr.
Adrian Costache), medici de obstetrica-
ginecologie (conf. dr. Roxana Bohiltea),
medici de familie (dr. Valeria Herdea, dr.
Cristina Costache), medici ORL (as. univ.
dr. Mihai Dumitru). Astfel, ne adresim
unei palete intregi de specialitdti si nu
putem considera cd noi suntem doar
reprezentantii neonatologilor. Desigur
cd se poate observa o corelare a imaginii
mele ca medic neonatolog cu societatea pe
care o reprezint In calitate de presedinte,
insd asta nu Inseamnad cd societatea se
adreseazd doar medicilor neonatologi.

Ne adresdm tuturor specialistilor din
cadrul medicinii din Romania. Dacd e sd
privim cele doud proiecte ale SAUC, vom
observa cd avem un proiect dedicat special
ultrasonografiei prin POCUS si avem un
proiect dedicat terapiei intensive neonatale
prin mdsurarea invazivd a tensiunii
arteriale. Drept urmare, ambele vor duce
la o scddere a morbiditatii si mortalitatii.
Ambele au impact pozitiv in ceea ce
priveste ingrijirea nou-ndscutilor. &

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE
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I“lpa(jtul MEDICII REUMATOLOGI CER
APLICAREA STANDARDELOR

BOLIL(.)R SI GHIDURILOR FOLOSITE
reumatice: g EUROPEAN

IATISMULUI

Bolile reumatice si musculo-scheletice
sunt printre cele mai raspandite,
invalidante, impovaratoare si costisitoare
boli netransmisibile. Acestea includ peste
200 de afectiuni, printre care poliartrita
reumatoida, spondilita anchilozanta,

Cu ocazia manifestdrilor organizate pe parcursul lunilor
septembrie si octombrie 2023, medicii reumatologi au tras un
semnal de alarmad cu privire la lipsurile si piedicile in calea unui
management corect al pacientilor cu boli musculoscheletice,
afectiuni cu impact major asupra individului, societdtii si economiei.

Bolile musculoscheletice afecteazd oameni de orice varstd, inclusiv

copii si adolescenti, si pot conduce la deces prematur, fie direct, fie prin

- artropatia psoriazica, artroza, fibromialgia comorbidititile ce le insotesc, cum ar fi boala cardiovasculari si cancerul.

v si guta, care se regasesc la aproximativ . .

+ 120 de milioane de europeni. in pofida BOLILE REUMATISMALE REPIEEZINTA PRIMA CAUZA DE DEFICIT

+ impactului dramatic al bolilor reumatice, $1 DE INDUCERE A DIZABILITATI.

+ Roménia se confrunta cu un numér LArtroza este cea mai frecventd dintre bolile reumatismale, care

N insuficient de specialisti si cu o distribuire afecteazi sute de milioane de persoane din intreaga lume. Artrita
inechitabila a acestora la nivel national. reumatoidd, una dintre cele mai importante boli autoimune inflamatorii

+ DE VALENTINA GRIGORE cu evolutie cronica progresiva, distructivd, afecteazd la nivel global peste

+

20 de milioane de persoane (prevalenta poate varia in functie
de varstd siregiune). Dacd ne referim la spondilartritd, aceasta
afecteazd predominant segmentul axial, determinand anchiloza
si limitarea mobilitdtii la nivelul coloanei si al articulatiilor
periferice, iar prevalenta este intre 0,1% si 1,4% la diferite
populatii. Artrita psoriazicd afecteazd intre 0,3% si 1% din
populatia generald. Bolile reumatismale imuno-inflamatorii
cronice prezintd numeroase complicatii si manifestdri extra-
articulare si asociazd diferite comorbiditdti, cele mai importante
fiind bolile cardiovasculare (in categoria aceasta largi fiind
incluse boala coronariand, accidentul vascular-cerebral si
boala arteriald perifericd). Osteoporoza, bolile renale, boala
pulmonard cronicd, depresia, anxietatea sunt si ele complicatii,
iar obezitatea este adesea asociata cu bolile reumatismale.

In acest context, bolile reumatismale necesiti o abordare
multidisciplinard, reumatologii colaboridnd adesea cu alti
specialisti, precum cardiologii, endocrinologii sau specialistii
in boli infectioase. Numai controland boala reumatismald
putem controla comorbiditdtile si putem creste calitatea vietii
pacientilor”, a atras atentia prof. dr. Elena Rezus, presedintele
Societdtii Romane de Reumatologie.

DEFICITUL MEDICILOR SPECIALISTI

Unul dintre principalele puncte nevralgice identificate de
medici si de pacienti este numadrul insuficient de reumatologi
necesar populatiei care suferd de aceste boli.

»,Reumatologia are multe fete si, ce e cel mai important,
reumatologii sunt Incd putini in Romania, aproximativ 400. Cei
mai multi sunt in centrele universitare si, din nefericire, sunt
judete sau spitale judetene fard reumatologi, precum Tulcea,
Caras-Severin, Gorj etc. Solutiile pe care le vad pentru rezolvarea
situatiei sunt: o imagine mai bund a reumatologiei, evitarea unor
confuzii care se fac Intre reumatologie si alte specialitdti (ex.
Recuperarea medicald), inclusiv la nivel de spitale. Este un efort
constant de educare pentru cresterea imaginii specialitdtii catre
managerii de spitale, autoritdtile locale”, a afirmat prof. dr. Simona
Rednic, fost presedinte al Societdtii Romane de Reumatologie.

UN DEFICIT §I MAI PRONUNTAT AL SPECIALISTILOR SE
REGASESTE IN DOMENIUL PATOLOGIEI COPIILOR.

,Reumatologia pediatricd este foarte importantd pentru ca si
copiii fac boli reumatologice. in Roménia sunt mai putin de 10
doctori care au aceastd specializare, de aceea nevoia este foarte
mare. Din nefericire, n pregdtirea pediatrilor nu se face deloc
reumatologie, insd la nivelul centrelor Cluj, Bucuresti si lasi, de
3-4 ani, existd un atestat de reumatologie pediatrici (la care se pot
inscrie atat reumatologii, cat si pediatrii). Avem deja 4 absolventi
la Cluj, iar 1a Bucuresti sunt 5 pediatri care se pregdtesc acum in
aceastd specialitate”, a explicat prof. Rednic.

n Romania, peste 600.000 de persoane (3% din populatie)
suferd de boli reumatice de tip inflamator, acestea afectand intr-o
masurd importantd populatia activa, tineri si chiar copii.

PROGRESUL, DOAR TERAPEUTIC

in ultimele trei decenii au existat
progrese remarcabile in tratamentul bolilor
musculoscheletice. Dezvoltarea diverselor
clase terapeutice, aldturi de ingrijirea
multidisciplinard, tintitd, personalizatd si
centratd pe pacient, a determinat scaderea
numdrului de cazuri care necesitd spitalizare
continud, dispozitive de suport (carje,
cdrucioare cu rotile etc.) sau interventii
chirurgicale in sfera musculoscheleticd.

,Din pdcate, aceste dezvoltdri sunt astdzi
amenintate de o combinatie de factori: lipsa
diagnosticului precoce, lipsa de actualizare
a protocoalelor terapeutice, costurile in
crestere ale serviciilor de sdnatate. Una dintre
problemele esentiale din sistemul nostru de
sdndtate este cd, desi avem acces la terapii
performante, medicii nu le pot prescrie
decat in faze Tnaintate ale bolii, in care aceste
medicamente nu mai pot preveni distrugerea
articulatiilor. In fapt, ne irosim resursele pentru
cd tratadm prea tarziu si prea putin. Per*--

a diminua aceste riscuri si

a asigura realizarea

de progrese in

prevenirea, tratarea

si vindecarea

acestor boli, este

nevoie urgentd

de madsuri

referitoare la

cresterea calitatii ",

ingrijirilor oferite

pacientilor cu

boli reumatice si

aplicarea la nivel

national a standardelor

de ingrijire si a ghidurilor

folosite la nivel european”, a declarat prof.
dr. Cdtdlin Codreanu, reumatolog, Centrul
Clinic de Boli Reumatismale ,,Dr. Ion Stoia” din
Bucuresti, presedintele Ligii Romane Contra
Reumatismului (LRCR).

,Dacd vrem sd schimbdm ceva, atunci
trebuie sd le oferim pacientilor tratamentul mai
devreme in timpul bolii. Nu trebuie sd asteptdm
sd aibd articulatiile deformate”, a completat
specialistul. £

54 www.politicidesanatate.ro

noiembrie-decembrie 2023 55



Povrrict
DE SANATATE | INOVATIE

hitss a lansat wisepharm. produs software

de management pentru farma

SIMONA PAVELESCU, CEO HTSS: ,,WISEPHARM AJ UTA
FARMACIILE SA 151 EFICIENTIZEZE ACTIVITATEA 5l
SA OFERE SOLUTII PERSONALIZATE PACIENTILOR”

High-Tech Systems & Software (htss), companie
specializata in furnizarea de solutii software pentru
industria sanatatii, cu peste 1.000 de clienti in

11 tari, a lansat wisepharm, o solutie software

de management pentru farmacii, conceputa
pentru a imbunatati precizia si eficienta

in procesul de eliberare a medicamentelor.

DE VALENTINA GRIGORE

Evenimentul de lansare a avut loc in Bucuresti,
la sediul Microsoft, partenerul wisepharm in
aceastd initiativd strategica. Prin intermediul
acestui parteneriat, wisepharm face un pas
esential spre obiectivul de a aduce inovatia
si tehnologia de varf in industria farmaceuticd, facilitind
transformarea digitald a farmaciilor.
»Scopul nostru principal este sd ajutdm
= profesionistii din industria de
" health&pharma sd se concentreze pe
procesul de ingrijire a pacientului si sd nu
fie deturnati spre alte zone. Asadar, chiar
dacd suntem o companie de IT, noi nu
spunem cd dezvoltdm aplicatii, noi oferim
solutii. In cazul de fatd, ne-am dorit si ajutim farmaciile si-si
eficientizeze activitatea, pe de-o parte, iar pe de altd parte
ne-am dorit sd salvim cat mai mult timp farmacistilor, pentru a
se ingriji de cea mai importantd sarcind si anume sd consilieze
pacientii in vederea imbunatatirii stdrii de sdndtate a acestora,”
afirmd Simona Pavelescu, CEO htss.

o
-

DIGITALIZAREA FARMACIILOR, PRINTRE OBIECTIVELE
TRASATE DE OMS PENTRU DIMINUAREA ERORILOR
DE MEDICATIE

Aproximativ 163.000 de persoane mor anual in Uniunea
Europeand din cauza erorilor de medicatie. Printre cele mai
intalnite erori se numara eliberarea unui medicament gresit,

a unei doze incorecte, precum si esuarea in a se identifica
interactiunile dintre medicamente sau contraindicatii.

Totodatd, erorile de medicatie pot fi cauzate de oboseala
lucrdtorilor din domeniul sandtatii, lipsa personalului,
pregdtirea insuficientd sau furnizarea de informatii gresite
pacientilor.

Problema erorilor de medicatie a devenit atat de acutd
incat, in 2017, Organizatia Mondiald a Sdndtdtii a lansat o
initiativd globald de contracarare, aceasta fiind doar a treia
actiune globald lansatd de OMS cu scopul cresterii sigurantei
pacientilor, dupd initiativa ,,Ingrijirea curati este ingrijire
sigurd”, referitoare la igiena méinilor, lansatd in 2005, si
initiativa ,Chirurgia sigurd salveaza vieti”, lansatd in 2008.

Potrivit unui sondaj comandat de ,Actiunea in Colaborare
Europeand privind Erorile de Medicatie si Trasabilitatea”,
farmacistii din Uniunea Europeand considera cd reducerea
erorilor de medicatie poate fi realizatd cu ajutorul sistemelor
de trasabilitate, precum prescriptia electronica, supravegherea
erorilor de medicatie si sistemele de administrare a
medicamentelor cu coduri de bare.

,Cu ajutorul wisepharm, farmacistii pot
oferi servicii personalizate de cea mai
inaltd calitate. Farmacia nu este un
magazin, nu elibereaza orice fel de
produse, ci elibereazd medicamente.
Acestea contin substante care ne fac bine,
dar care ne pot face si foarte mult rau,
dacd nu sunt administrate corespunzdtor sau dacd le
amestecim intr-un mod in care nu ar trebui. In nomenclatorul
medicamentelor de uz uman al ANMDMR sunt prezente peste
30.000 de produse, iar un farmacist, oricat de bine pregatit ar
fi, nu poate retine pe de rost indicatiile terapeutice sau
contraindicatiile a zeci de mii de medicamente. Aici intervine
wisepharm cu rolul sau de asistent virtual al farmacistului,
fiind programat sa lanseze avertismente cu privire la dozajul
potrivit si la posibilele contraindicatii intre medicamente.
Totodatd, wisepharm faciliteaza preluarea retetelor electronice
siintegreazd sistemele de administrare a medicamentelor cu
coduri de bare, solutii optime asteptate la nivel international

de farmacisti”, afirmd Ana Gavrild, Pharma & Retail Product
Director in cadrul htss.

WISEPHARM AJUTA FARMACIILE SA-SI
IMBUNATATEASCA PREZENTA ONLINE

Mai mult decat atat, modulul de e-commerce integrat in
wisepharm reprezinta un adevdrat portal de farmacie online,
cu o componentd puternicd de configurare a magazinului
online, care va permite farmaciilor sa implementeze politici
moderne de atragere a clientilor din mediul virtual.

,Pentru pacienti, wisepharm deschide usa cdtre o experientd
complet noud in farmacii. Intelegem ci pacientii au nevoie
de sigurantd si incredere in ceea ce priveste tratamentele lor.
Cu ajutorul wisepharm, pacientii pot avea certitudinea ca
farmacistul lor are acces la cele mai avansate tehnologii pentru
a asigura tratamentele potrivite.

Sistemul contribuie la 0 mai bund intelegere a
concentratiilor si compatibilitdtii medicamentelor, permitand
pacientilor sd primeasca informatii relevante si sd evite
potentiale interactiuni periculoase. wisepharm este un
partener de Incredere pentru pacienti, concentrdndu-se
pe nevoile si ingrijirea lor ca prioritate. Astfel, acestia pot
aborda procesul de tratament cu incredere si sigurantd”,
adaugd Ana Gavrild.

CE URMEAZA PENTRU WISEPHARM?

,Privind cdtre viitor, wisepharm 1si propune sd rdimand in
fruntea industriei si sd continue sd ofere solutii inovatoare
pentru farmacii si pacienti. Planurile noastre de dezvoltare
includ extinderea cotei noastre de piatd si explorarea unor
noi oportunitdti pe pietele internationale. Ne-am angajat
sd aducem beneficiile wisepharm unui public mai larg de
farmacii, crescind astfel gradul de automatizare si eficienta

in gestionarea medicamentelor. Unul dintre punctele noastre
cheie de diferentiere este optiunea de «face recognition»,
utilizarea masinilor automate (vending machines si dispensing
machines), implementarea tehnologiei iBeacons si afisaje
digitale pentru a personaliza experienta la punctul de vanzare.
De asemenea, suntem dedicati integrarii intre punctul de
vanzare si sursele de date despre clienti, permitand astfel
farmaciilor sd realizeze cross-selling si sd ofere o experientd
de cumpdrare unicd. Noua noastrd solutie de gestionare

a farmaciilor aduce functionalitdti integrate pentru a

servi clientii si in zona de retail, sprijinind 1n acelasi timp
dezvoltarea strategicd a businessului in magazinele proprii si
colaborarea cu clientii angro independenti. In plus, punem

la dispozitia farmaciilor un set complex de instrumente
pentru raportare, tablou de bord, matrice de date, analize

de previzionare, analize prescriptibile, interogare ad-hoc si
analizd, analize OLAP multidimensionale si analize predictive.
Toate acestea reflectd angajamentul nostru de a pune
tehnologia in slujba oamenilor, de a eficientiza procesele si de
a oferi farmaciilor instrumentele necesare pentru a raiméne
competitive intr-o piatd aflatd in continud evolutie”, conchide
Ana Gavrila.

DESPRE HIGH-TECH SYSTEMS & SOFTWARE:

High-Tech Systems & Software este o companie ITC
specializatd In furnizarea de solutii software de business.
Infiintatd in 2012, htss si-a dezvoltat rapid portofoliul de clienti
datoritd preocupadrii pentru inovare, suport rapid si de calitate.
Astdzi, portofoliul companiei numard peste 1.000 de clienti din
11 tdri, printre cele mai cdutate solutii proprii fiind wisepharm
—solutie software pentru farmacii si lanturi de farmacii;
omnimedica - solutie software pentru clinici si spitale; shiftin
— software de planificare automatd a turelor de lucru sau
mindclass — platforma de e-learning. 3
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INTERVIU CU DR. IRINA OANE,
MEDIC SPECIALIST NEUROLOG

progresul
real se face

cu pasi mici

Sindromul Lennox-Gastaut (SLG) este un sindrom
epileptic rar, reprezentand 3-4% din toate cazurile
de epilepsie diagnosticate in populatia pediatrica
si 1-2% din populatia generala diagnosticata cu
epilepsie. Ca orice boala rara, SLG este marcat

de o serie de neajunsuri atat in materie de
diagnostic, cat si de tratament. ,,Accesul la terapie
medicamentoasa anticonvulsivanta este, din
pacate, limitat la momentul actual chiar si pentru
medicamentele uzuale, iar o parte din terapiile noi
nici nu au reusit sa patrunda in tara noastra”, explica
dr. Irina Oane. ,,Ca intotdeauna, progresul real se

face cu pasi mici”, a concluzionat specialistul.
DE VALENTINA GRIGORE

Noiembrie este luna in care
# sdrbidtorim Ziua Internationald

a Sindromului Lennox-Gastaut

(SLG). Ce este important sd stim
despre acest sindrom?

Sindromul Lennox-Gastaut este o patologie
sub umbrela cdreia se reunesc mai multe boli ce
au in comun crize de epilepsie frecvent rezistente
la tratamentul medicamentos si retard mintal.
Astfel, acest sindrom intra in categoria bolilor
denumite encefalopatii epileptice si de dezvoltare
de citre Liga Internationald de Lupti Impotriva
Epilepsiei (www.ilae.org). Este important sd stim
cd In acest sindrom crizele debuteazd devreme
in viatd, chiar din primul an, cel mai frecvent in
intervalul 3-5 ani, si pot avea aspecte diferite.
Crizele caracteristice sunt cele tonice nocturne, in
care pacientul prezintd o contracturd puternicad a
membrelor superioare, inferioare si a trunchiului
in timpul somnului si care uneori pot sd treaca
neobservate de citre pdrinti. Totusi, cele mai
periculoase crize apar pe perioada zilei si sunt
cele in care pacientul cade brusc, fara avertizare,
ducand la traumatisme puternice care 1i pun viata
in pericol. In ceea ce priveste abilititile cognitive,
acesti pacienti pot sd aibd o inteligentd normald la
nastere si, odatd cu debutul crizelor, sd se instaleze
si sd progreseze tulburarea cognitiva. Acest
lucru se intampld din cauza bombardamentului
permanent pe care activitatea electricd anormala-
epilepticd il are asupra zonelor de creier normal.

Care sunt principalele provocdri cu care
se confruntd medicul neurolog din Romania,
cand vorbim de diagnosticul si tratamentul
acestei afectiuni?

Ca in orice formd de epilepsie, diagnosticul
corect are la baza trei piloni: anamneza (discutia
cu pacientul), inregistrarea electroencefalografica
siimagistica cerebrald prin rezonantd magnetica.
Un interviu epileptologic structurat, corect
efectuat va aduce in discutie imediat diagnosticul
de sindrom Lennox-Gastaut. inregistrarea
electroencefalograficd, absolut necesara pentru
confirmarea diagnosticului, poate fi o provocare
din mai multe motive. In primul rand, in aceasta
situatie sunt necesare monitorizari video-
electroencefalografice prelungite, cu durata
de céteva ore/zi, care sd cuprindd inregistrarea
nocturnd a activitatii creierului, aceasta avand
aspecte electrice specifice in sindromul Lennox-
Gastaut. Accesul la o astfel de Inregistrare
prelungitd este limitat la centrele tertiare din
clinicile de neurologie si neurologie pediatrica,
astfel incat este important ca anamneza sa 1i

ghideze pe medicii specialisti in a
identifica astfel de pacienti si a-i
indruma specific spre aceste centre.
In al doilea rind, asa cum ii spune si
numele, discutdm despre un sindrom
ce reuneste mai multe boli care pot
avea tratamente diferite. Este astfel
absolut necesar sd identificim care
este cauza/boala cu care avem de-a
face pentru fiecare pacient. Cel
mai frecvent identificdm o cauzd
structurald (o modificare a creierului),
precum malformatii de dezvoltare
corticald, sclerozd tuberoasa,
accidente vasculare in perioada
perinatald sau in utero, modificari
pe care le vedem pe imagistica prin
rezonanti magnetici (IRM). In caz
contrar, este posibil ca pe IRM cerebral
sd nu identificim nicio modificare
si atunci sd vorbim despre o cauzd geneticd -
modificarea unei portiuni din ADN - pe care o
putem identifica prin testarea genetica.
Existd elemente de diferentiere intre
copilul si adultul cu SLG, in ceea ce priveste

+ +
tabloul clinic?

Aspectul clinic si elementele de diagnostic PE LANGA
in cazul pacientilor cu sindrom Lennox- TINGRIJIREA
Gastaut ar trebui sd fie similare copil-adult. MEDICALA
Cred cd dificultatea de diagnostic in cazul TREBUIE !
copiilor vine din istoricul scurt al bolii — ei TMBUNATATITA
se pot prezenta la medic in primele zile LATURA DE'

sau sdptdmani de la debutul crizelor, astfel
incat nu este evident inca tot tabloul clinic.

n aceste situatii, medicul neurolog trebuie

sd excluda alte sindroame/boli care se pot
prezenta initial ca sindromul Lennox-Gastaut,
precum sindromul Dravet sau sindromul
Doose. Pe de altd parte, in populatia adultd
care suferd de acest sindrom provocarea este
cea a tratamentului, cind retardul mintal

este instalat si este ireversibil, iar o parte

din procedurile chirurgicale la varsta adulta
presupun mai multe riscuri decat daca ar fi fost
efectuate devreme In evolutia bolii.

Din perspectiva neurologului, cum
vedeti accesul la noile terapii in suportul
pacientilor cu SLG?

Tratamentul acestui sindrom adreseazd
controlul crizelor de epilepsie. Nu existd un
medicament specific prin care sd vindecdm/
ameliordm tulburarea cognitiva (retardul mintal),
care de multe ori este cea care ingreuneazd viata
unui pacient cu sindrom Lennox-Gastaut. Cu

TINGRIJIRE SOCIALA

A ACESTOR

PACIENTI. CA
NOI TOTI, SI El
AU NEVOIE DE
UN MEDIU CARE
SA FACILITEZE
INTERACTIUNEA
SOCIALA SI
CREAREA UNOR
NOI RELATII
INTERUMANE.

toate acestea, trebuie mentionat ca
tratamentul precoce si oprirea rapida
a crizelor de epilepsie vor determina
o oprire/ameliorare a tulburarii
cognitive. Pentru tratamentul crizelor
de epilepsie folosim medicamente
anticonvulsivante, frecvent fiind
necesare combinatii de doud-trei
molecule pentru a ameliora frecventa
si intensitatea crizelor, adresand in
special crizele care pun in pericol
viata pacientului (crizele cu convulsii,
crizele cu cadere si lovire/rdnire).
Accesul la terapie medicamentoasa
anticonvulsivantd este, din pdcate,
limitat la momentul actual chiar si
pentru medicamentele uzuale, iar
o parte din terapiile noi nici nu au
reusit sd patrundd in tara noastra.
Din acest motiv, este o mare
provocare pentru medicul neurolog sa
propund o schemad de tratament pentru acesti
pacienti, in special dacd dezvoltd efecte
adverse, si 0 mare povard pentru familiile
acestor pacienti care fac eforturi imense in
incercarea de a procura tratamentul. Ins3, pe
langd tratamentul medicamentos, in anumite
situatii putem propune pacientului interventii
chirurgicale paliative (neuromodularea prin
stimularea nervului vag si calosotomia),
menite sd reducd severitatea crizelor si
sd imbundtdteasca, astfel, calitatea vietii.
Selectia si monitorizarea pacientilor pentru
astfel de proceduri este efectuatd in cadrul
Programului National pentru Epilepsie
Farmacorezistentd desfdsurat pentru adulti in
Sectia de Neurologie de la Spitalul Universitar
de Urgentd Bucuresti.

Care este mesajul dumneavoastra pentru
pacienti si apartindtorii acestora cu ocazia
marcdrii Zilei Internationale a SLG?

Sindromul Lennox-Gastaut este o boald
rard care pune limitdri in viata pacientilor, atat
prin crizele de epilepsie, cat si prin retardul
mintal si pentru care, pand in momentul
actual, nu existd vindecare. Cu toate acestea,

diagnosticul rapid si tratamentul precoce pot
imbunadtati calitatea vietii. Persoanele afectate de
boald trebuie sd se adreseze medicului neurolog,
pentru cd activitatea medicald si cea stiintifica
este aldturi de acesti pacienti prin crearea si
facilitarea accesului la noi optiuni de tratament.
Caintotdeauna insd, progresul real se face

cu pasi mici.
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Educatia medicalki
contimw si campaniile de
constientizare SUNT CRUCIALE
PENTRU IMBUNATATIREA RATEI
DE DIAGNOSTIC IN CAZUL
NEUROFIBROMATOZEI

Pentru ca neurofibromatoza afecteaza mai multe sisteme ale corpului, ,evaluarea de
catre o echipa multidisciplinara (care poate include neurologi, ortopezi, dermatologi,
oftalmologi, radiologi, medici de medicina fizica si reabilitare, neurochirurgi,
psihiatri, geneticieni) este adesea esentiala pentru un diagnostic precis si ulterior
pentru monitorizarea standardizata a afectiunii”, subliniaza dr. Madalina Leanca.

DE BOGDAN GUTA

Conform datelor de prevalentd, in Roménia,
# aproximativ 6.300 de persoane suferd de

neurofibromatozi, insd majoritatea riman

nediagnosticate. De ce este asa putin
diagnosticatd aceastd afectiune?

Neurofibromatoza este o boald neurocutanatd de cauza
geneticd cu afectare sistemica. Ea se caracterizeazd prin
manifestdri progresive cutanate, neurologice, scheletice,
gastrointestinale si neoplazice la inceputul vietii, iar semnele si
simptomele clinice asociate pot fi severe. Caracteristicile clinice
ale acestui sindrom sunt evidente de la nastere, din perioada
de nou-ndscut si de sugar, iar simptomele progreseazd pe
parcursul vietii astfel incat este necesard evaluare periodicd a
pacientilor diagnosticati cu aceasta afectiune. Existd doud tipuri
de neurofibromatoza: tipul 1 (NF 1), cea mai frecventa varianta a
bolii, si tipul 2 (NF2). NF1 este, de obicei, evidentiatd in copildrie,
in timp ce NF2 poate sd nu se manifeste pand la adolescentd sau
maturitate, addugand complexitate diagnosticului. Criteriile de
diagnostic sunt clinice, fiind reprezentate de pete café-au-lait sau
pistrui axilari/inghinali, neurofibroame plexiforme, noduli Lisch la
nivelul irisului, gliom de nerv optic, modificari osoase sau genetice
- testarea geneticd evidentiazd mutatii la nivelul genei NF1. Aceastd
patologie este subdiagnosticatd din mai multe motive:

Variabilitatea simptomelor/manifestirilor clinice. In unele
cazuri, simptomele pot fi usoare si pot fi trecute cu vederea sau
confundate cu alte conditii. De exemplu, petele café-au-lait, care

INTERVIU CU DR.
MADALINA LEANCA,
MEDIC SPECIALIST
NEUROLOGIE
PEDIATRICA, CENTRUL
NATIONAL CLINIC

DE RECUPERARE
NEUROPSIHOMOTORIE
COPII,,DR. NICOLAE
ROBANESCU”

sunt pete plane, pigmentate pe piele, sunt un semn comun, dar
nu sunt specifice acestei boli. In alte cazuri, pacientul este trimis
pentru dizabilitate intelectuald sau tulburdri de comportament si
la examinarea clinica se observa petele hipercrome, café-au-lait
si faptul cd unul dintre parinti are si el pete si neurofibroame si
nu a fost diagnosticat pana la patologia copilului.

Lipsa constientizarii afectiunii. Atat in rindul publicului,
cat si al medicilor, poate exista o lipsd de constientizare a
existentei neurofibromatozei. Aceasta poate duce la Intarzieri in
cdutarea ajutorului medical sau In recunoasterea semnelor bolii
de catre profesionistii din domeniul sandtdtii. Examenul clinic
complet si corect efectuat poate evidentia semnele cutanate
pete café au lait sau pistrui axilari. Educatia medicald continud si
campaniile de constientizare sunt cruciale pentru imbunatitirea
ratei de diagnostic.

Complexitatea diagnosticului. Diagnosticul de
neurofibromatoza se bazeazd pe criterii clinice si nu existd un
test unic sau o investigatie tintitd pentru diagnosticare. Acest
lucru necesitd o evaluare atentd a simptomelor si, uneori,
monitorizarea evolutiei bolii pentru a stabili un diagnostic
corect. In cazurile in care simptomele sunt subtile sau atipice,
diagnosticul poate fi mai dificil, necesitand investigatii
suplimentare, cum ar fi testarea genetica.

Aspecte genetice. Desi neurofibromatoza este o boald
geneticd, nu toate cazurile sunt mostenite. Aproximativ jumadtate
din cazurile noi sunt datorate mutatiilor spontane, ceea ce poate

duce la absenta unui istoric familial, un alt
factor care contribuie la diagnosticul tarziu
sau la lipsa acestuia. Pentru a imbundtati
diagnosticul neurofibromatozei, sunt
esentiale promovarea constientizdrii
acestei boli, imbundtatirea educatiei
medicale referitoare la simptomele si
managementul acesteia si asigurarea
accesului la resurse specializate.

Resurse limitate. In unele regiuni,
inclusiv in Romania, poate exista o lipsd de resurse
specializate, cum ar fi geneticienii sau centrele specializate
in neurofibromatoza, ceea ce poate ingreuna diagnosticul si
managementul acestei afectiuni.

Cum se poate realiza o diagnosticare corectd a
neurofibromatozei? Se impune existenta unei echipe
multidisciplinare?

Diagnosticul corect al neurofibromatozei se bazeazd, cum
spuneam, pe un set de criterii clinice bine stabilite, care includ
prezenta neurofibroamelor, a petelor café-au-lait, a nodulilor

SPECIALISTI.

NEUROFIBROMATOZA

POATE AFECTA

DIFERITE PARTI ALE
CORPULUI, NECESITAND
EXPERTIZA MAI MULTOR

fizicd si reabilitare, neurochirurgi, psihiatri, geneticieni)
este adesea esentiald pentru un diagnostic precis si
ulterior pentru monitorizarea standardizatd a afectiunii.
Evaluarea simptomelor initiale. Diagnosticul de
neurofibromatoza incepe, de obicei, cu identificarea
semnelor clinice. In cazul NF1, acestea pot include
petele café-au-lait, pistrui axilari sau inghinali,
neurofibroame (tumori ale tesutului nervos), noduli
Lisch (leziuni ale irisului). Pentru NF2, simptomele
includ adesea probleme auditive, cum ar fi pierderea
auzului, tinitus (zgomot In urechi) si echilibru afectat,
cauzate de tumorile de pe nervii auditivi. Exista criterii
diagnostice bine stabilite pentru ambele tipuri de
neurofibromatozd. De exemplu, pentru a fi diagnosticat
cu NF1, un pacient trebuie sd indeplineascd doud sau

/ mai multe criterii specifice, cum ar fi un anumit numar

de pete café-au-lait si prezenta neurofibroamelor.
Implicarea unei echipe multidisciplinare.
Neurofibromatoza poate afecta diferite parti
ale corpului, necesitand expertiza mai multor
specialisti. O echipd multidisciplinard poate include
neurologi, dermatologi, oftalmologi, neurochirurgi
geneticieni, chirurgi, psihiatri si alti specialisti, in
functie de simptomele pacientului.
Aceastd abordare asigura o evaluare
cuprinzdtoare si un plan de tratament
care adreseazi toate aspectele bolii. In
Centrul National Clinic de Recuperare
Neuropsihomotorie dispunem de aceasta
echipa multidisciplinara astfel incat
pacientii nostri pediatrici sd beneficieze
de standardele de ingrijire si monitorizare
aprobate in prezent la nivel european.
Monitorizarea si evaluarea continud.
Diagnosticul neurofibromatozei nu este
intotdeauna un eveniment unic; uneori
necesitd monitorizare si reevaluare
continud pentru a identifica aparitia de noi
simptome sau progresia bolii. Evaludrile regulate sunt esentiale
pentru monitorizarea oricdror schimbari in starea de sdnitate a
pacientului si pentru ajustarea planului de tratament.
Importanta educatiei pacientului si a familiei.
Educatia pacientului si a familiei despre boald, posibilele
simptome si necesitatea monitorizarii regulate sunt cruciale
pentru managementul eficient al neurofibromatozei.
Pacientul si familia acestuia trebuie sd Invete sd trdiasca
zi de zi cu aceastd afectiune si sd se prezinte la evaludrile
periodice multidisciplinare. Asadar, diagnosticarea corectd
a neurofibromatozei necesitd un

Lisch si a altor semne. Deoarece
neurofibromatoza afecteaza mai multe
sisteme ale corpului, evaluarea de citre
o echipa multidisciplinara (care poate

INTERVIUL COMPLET
POATEFICITITPE

management complet si detaliat pe
aparate si sisteme, implicand o echipd
multidisciplinard de specialisti pentru

include neurologi, ortopezi, dermatologi,
oftalmologi, radiologi, medici de medicina
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a asigura cd toate aspectele bolii sunt
abordate corespunzdtor. &
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INTERVIU CEJ DR. MIHAELA SIMIONESCU, DECAN ACADEMIA
EUROPEANA PENTRU ASISTENTI MEDICALI

Experiente
inovatoare de
invétare pentru
profesionisti
medicali

Cursurile de perfectionare pentru cadrele medicale, fie ca sunt asistenti medicali, medici sau rezidenti, devin din
ce Tn ce mai complexe, cu tehnici care sa ajute la dezvoltarea abilitatilor practice in medii cat mai apropiate de cele
reale. ,Academia Europeana pentru Asistenti Medicali beneficiaza de un Centru de Simulare dotat cu cele mai noi
tehnologii. Cursantii merg in stagii pregatite atent si cu obiective de invatare urmarite cu strictete, atat de mentori,
cat si de personalul didactic al Academiei”, explica dr. Mihaela Simionescu.

De foarte multe ori, cadrele medicale trebuie sa faca
fatd unor urgente in care reactia rapida si abilitdtile
sunt decisive pentru viata pacientilor. Cum ii ajuta
cursurile Academiei in acest sens?

Ultimele tendinte in materie de invdtare practicd
sunt cele de training pe manechine umanoide robotice
care pot simula diverse stdri sau reactii in functie de
care personalul medical aplicd protocoalele ce pot salva
viata pacientului. Academia Europeand pentru Asistenti
Medicali organizeaza cursuri intr-un Centru de Simulare
care este, practic, un spital in miniaturad, cu incaperi ce
redau in detaliu saloanele unui spital si manechine high-
tech, pe post de pacienti. Manechinele pot reproduce orice
scend din viata unui pacient, atat in stadiu cronic, cat si
acut, iar cursantii pot interveni asupra lor cu manevre
specifice, sub indrumarea trainerilor Academiei. in Centrul
de Simulare, cursantii pot face practicd pe Apollo —un
manechin versatil cu configuratii care il fac sd fie aproape
uman: clipeste, vorbeste, plange si poate simula diverse
stdri. Pe Apollo se pot testa manevrele de resuscitare, se
poate face intubare, aplicarea gulerului, defibrilarea si
madsurarea functiilor vitale si a respiratiei.

De asemenea, pentru cadrele medicale care doresc
sd deprindd notiuni de reanimare neonatald, de
exemplu, il avem pe Paul (manechin robotic umanoid) —
reproducerea exactd a unui bebelus nascut prematur in

a 27-a sdptdmand de gestatie, cu o dimensiune de 35 cm
si cantdrind 1.000g. Cursantii pot invdta recunoasterea
semnalelor si a situatiilor in care este necesara resuscitarea
neonatald; pasii initiali in resuscitarea neonatald;
cateterizarea venoasd; etapele unei pregdtiri corecte a
resuscitdrii; efectuarea pensarii corecte a cordonului
ombilical; exersarea efectudrii optime a ventilatiei cu
presiune pozitivd, a intubatiei orotraheale sau a masajului
cardiac, corelatd cu necesitatea; medicatia si modul de
administrare In resuscitarea neonatald. Pe tot parcursul
manevrelor, un monitor aratd functiile vitale -— de la

puls la saturatia de oxigen in sdnge, tensiune, CO2,
temperatura.

In plus, cursantii nostri pot fi instruiti in procedurile
clinice de asistentd medicald exersand ingrijirea generala
a pacientului sau managementul cdilor respiratorii,
dar sirecoltarea de sdnge sau intubarea, cu ajutorul
simulatoarelor Clinical Chloe Nursing Care Patient.

DE VALENTINA GRIGORE

Academia Europeand pentru Asistenti Medicali are un model de predare si pregitire de tip
360 de grade. Ce beneficii are acesta pentru cursanti?

Conceptul de pregdtire ,,360 de grade” presupune o abordare completd a predarii, adicd
studiu 1n sald si individual, practicd in locatiile ,Regina Maria” si invétare in Centrul de
Simulare. Avem diferite categorii de cursanti. De exemplu, studentii Academiei sau asistentii
debutanti, angajati ai Retelei de Sandtate Regina Maria, cu totii beneficiazd de acest concept.
O mare parte din program este axatd pe dezvoltarea abilitdtilor lor practice, atat prin activitate
simulatd, cat si practicd in diferite locatii, completand astfel cunostintele teoretice obtinute in
sala de curs. Ne dorim ca abilitdtile si cunostintele predate si exersate in Academie sd aibd un
impact imediat In experienta pacientilor. Organizdm cursuri si traininguri interactive, oferim
feedback constant si ne actualizim metodele pe baza feedbackurilor primite.

Intrucat aceasti metodd de invitare are foarte mult succes in rindul cursantilor nostri,
pentru viitor ne dorim sa credm si alte programe de dezvoltare adresate asistentilor medicali
din afara Retelei Regina Maria, care sd se bazeze pe acest concept.

Care este raportul teorie-practicd in curricula de studiu pe care o urmeaza cursantii
Academiei?

In toate trainingurile si atelierele de educatie medicald continud, atat pentru asistenti, cit si
pentru medici rezidenti sau studenti la Asistentd medicald ori Medicind, structura pedagogicd
este similard: Intre 50 si 75% Invitare experientiald, prin simulare medicald, restul timpului
fiind dedicat Insusirii notiunilor teoretice. Centrul de Simulare al Academiei Europene pentru
Asistenti Medicali este probabil cea mai mare investitie privatd din Romania in acest domeniu.
Este foarte important pentru noi ca experienta participantului la cursurile Academiei sd fie la
nivel ridicat, intr-un mediu pentru invatare deschis si sigur.

Cursantii au posibilitatea sa facd
practicd si in spitale?

Avem programe in care existd aceastd
posibilitate. Parteneriatul cu spitalele
din retea, dar si cu zona de policlinici,
laborator sau imagisticd ne pozitioneazd
intr-un mod unic in piata serviciilor de
educatie medicald din Roméania. Pentru
cd suntem parte din reteaua de sandtate
din Romania cu cea mai mare experientd
in lucrul cu standardele internationale
de calitate si sigurantd a pacientului,
cursantii nostri au ocazia sd inteleagd
si sd experimenteze in mod direct
»medicina centratd pe pacient”.

Ce presupune sistemul de mentorat
structurat de care beneficiaza cursantii
din Academie? Ce avantaje concrete
aduce pentru acestia?

Asistenta medicald, medicina in
general, se invatd de-a lungul Intregii
vieti. Nu cunoastem, in prezent, metode
de Invdtare mai eficiente si mai imersive

decat practica intr-un spital de top,
beneficiind de experienta profesionala si
de viatd a unui mentor validat.

Cursantii — studenti si asistenti
debutanti — merg in stagii pregdtite atent
si cu obiective de invdtare urmadrite
cu strictete, atat de mentori, cat si
de personalul didactic al Academiei.
Mentorii, de altfel, trec la rdndul
lor printr-un proces de selectie si
training. Pentru cd scopul nostru este
sd transmitem mai departe un model
educational axat pe competente
madsurabile, dar si pe valori, este
important sd ne asigurdm ca toti
profesionistii de la care cursantii invata
corespund acestui profil.

Cu ce se diferentiaza oferta
educationald a Academiei de altele
similare?

Academia a fost fondata cu scopul de
a contribui la consolidarea statutului si a
demnitdtii profesiei de asistent medical

in Romania, in ciuda dificultdtilor pe care
sistemul medical actual si/sau exercitarea
profesiei le implica: stres, epuizare, lipsa
de apreciere sau validare. Ne dorim sa
identificim acei tineri care-si doresc
sd facd aceastd meserie vocationald
din pasiune si grijd pentru oameni, sd-i
instruim prin cele mai moderne metode
de invitare si sa-i crestem ca lideri ai
asistentei medicale de maine.

Cursurile Academiei nu apartin
unei singure companii sau unei retele
de companii. Beneficiarii programelor
noastre educationale pot fi asistenti,
studenti la Asistentd medicald, dar si
studenti la Medicind si medici rezidenti
ce pot beneficia de centrul nostru de
simulare si experienta specialistilor retelei
pentru a se dezvolta si pentru a invita —
oriunde ar lucra sau ar invdta acestia, ,,1a
public” sau ,,la privat”. Beneficiarul final
al muncii noastre este pacientul roman.
Adica noi toti si cei dragi noud.
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BPOC — acces
Ia tratament
Ia standarde
curopene

Tn Romania, bronhopneumopatia obstructiva
cronica (BPOC) are un impact important
asupra populatiei generale, 8,3% dintre
romani fiind diagnosticati cu aceasta boala
care genereaza costuri importante la nivelul
sistemului de sanatate.

DE VALENTINA GRIGORE

»Pacientul cu BPOC std mai multe zile internat in spital: o
# analizd preliminara facutd de SRP aratd cd la nivelul unui

an calendaristic peste 60% dintre pacienti au o duratd a

spitalizdrii de cel putin 5 zile, o proportie semnificativad
dintre ei depasind 8 zile. De asemenea, pacientii cu BPOC sever stau
mai multe zile internati la terapie intensiva versus alte patologii. Cu
toate acestea, in Romania, nivelul de compensare a medicamentelor
pentru BPOC este doar de 50%, un factor care genereaza consecinte
negative asupra accesului pacientilor la tratamente. A venit
momentul sd prioritizam pacientii cu BPOC si aceastd patologie
la nivel de decizii de politicd publicd, si sa asigurdm un acces la
tratament la standarde europene”, a atras atentia prof. dr. Florin
Mihdltan, presedintele ales al Societdtii Roméne de Pneumologie.

POVARA ECONOMICA A BPOC

Studiul de prevalentd ,Povara economicd a BPOC in Roménia” a
analizat, in perioada iulie 2022 - iunie 2023, cazuri ale pacientilor
cu varsta de cel putin 40 de ani. Potrivit datelor studiului, sunt
aproximativ 43.000 de cazuri anual cu spitalizare continud cu
diagnostic principal BPOC si aproximativ 38.000 de cazuri cu
spitalizare de zi cu diagnostic principal BPOC. 33% dintre pacientii
cu BPOC care acceseaza serviciile medicale spitalicesti prezintd o
exacerbare acuta.

Studiul mai aratd cd 1% din totalul cheltuielilor cu servicii
spitalicesti ale Fondului National Unic de Asigurari Sociale de
Sdndtate (FNUASS) merge spre pacientii cu BPOC, mai exact 81.000
de cazuri cu diagnostic principal de bronhopneumopatie obstructiva
cronicd au costat 220 de milioane de lei (4.600 lei/caz/spitalizare
continud si 700 lei/caz/spitalizare de zi).

Comparativ cu restul populatiei echivalente spitalizate (spitalizare
continud, pacienti cu varsta de cel putin 40 de ani, cazuri medicale),
pacientii cu BPOC stau mai mult In spital: 82% primesc Ingrijiri cel
putin 5 zile, fatd de 61%, in cazul restului pacientilor. Pacientii cu
BPOC care primesc Ingrijiri in spitalizare continud in sectii de acuti
inregistreazd durate de spitalizare peste media nationald de 5,5 zile
pentru cazurile acute. 39% dintre pacientii cu BPOC au durate de
spitalizare intre 5 si 8 zile, iar 43% primesc Ingrijiri timp de peste 8
zile. 74% dintre acesti pacienti sunt pensionari — persoane cu venituri
de multe ori limitate.

~Aceastd proportie de 74% pensionari cu venituri limitate nu are
intotdeauna acces, din motive pecuniare, la medicatia adecvatd. Ei
sunt plafonati de o retetd care are o limitd de 330 de lei si un cumul
de boli cronice cu multiple indicatii terapeutice unde, de multe ori,
partea de terapie inhalatoare nu poate fi acoperitd, desi este o terapie
pentru o boald cronicd. Cred cd aici se pot face foarte multe lucruri.
Asa cum pentru alte indicatii s-a gdsit o majorare de 75% sau chiar
90-100%, este vremea sd existe un interes si pe partea respiratorie.
Medicatia este una vitald, care de multe ori imbunadtdteste calitatea
vietii, ne permite sd ne aliniem la toate ghidurile, sd controlam
exacerbdrile si sd avem, din acest punct de vedere, o asistentd
medicald adecvata din prima zi de prezentare a pacientului, cu
evitarea presiunii puse pe camerele de urgentd sau pe serviciile de
ATI”, a mai afirmat prof. dr. Florin Mihdltan. 3

Povrrict
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Sperantele
pacientilor.

in continwa
scadere

INTERVIU CU
GHEORGHE TACHE,
PRESEDINTE
ASOCIATIA
TRANSPLANTATILOR
DIN ROMANIA

Recent, a avut loc conferinta ,,Transplantul,
pacientul pre- si posttransplant si viata
cotidiana a acestuia”, la care au participat
persoane din toata tara. , Pacientii in status
posttransplant au dificultati cu accesul la
anumite medicamente imunosupresoare,
accesul la protectie sociala este restrictionat,
listele de asteptare nu scad”, a atras atentia
Gheorghe Tache. ,Sperantele pacientilor de a
beneficia de o procedura de transplant sunt
in continua scadere”, a concluzionat acesta.
DE YALENTINA GRIGORE

Care sunt problemele cu care se confruntd

pacientii cu transplant?
Sd fii pacient cu insuficienta functionald de organ vital

supleatd sau in asteptarea unei forme de supleere nu a
fost niciodatd usor. Acum este parca mai greu ca niciodatd: sperantele
sunt mai mari, dar parcd posibilitdtile de implinire a lor sunt tot mai
sinuoase. Pacientii In status posttransplant au dificultdti cu accesul la
anumite medicamente imunosupresoare, accesul 1a protectie sociald este
restrictionat prin modul subiectiv de evaluare si incadrare in grad
de handicap, listele de asteptare nu scad, dar sperantele pacientilor de
a beneficia de o proceduri de transplant sunt in continud scidere. Toate
aceste aspecte au fost analizate In cadrul conferintei Intre cei trei actori
principali ai sistemului medical: pacienti, medici, decidenti. Aceasta
reprezintd modalitatea si solutia viabild de a cunoaste situatia reald a
pacientului pre- si posttransplant si de a gdsi, impreund,
solutii la probleme.

Acest concept de Intdlnire, initiat de ATR n 2011 si derulat spre
finele fiecdrui an, are rolul de a prezenta si a cunoaste viata cotidiand
a pacientului pre- si posttransplant, cu implinirile si greutatile ei,
in decursul anului.

Conferinta este un eveniment foarte important pentru pacientii
participanti, temele puse in discutie fiind formulate la cererea si conform
nevoilor exprimate de membrii ATR. Astfel, subiectele discutate au
vizat accesul la servicii medicale in sistem public si privat, asigurarea
medicatiei imunosupresoare la nivel national, vaccinarea pacientilor
in stare pre- si posttransplant, siguranta efectudrii sedintelor de
dializd, accesul echitabil la protectie sociald pentru pacientii pre- si
posttransplant.

Ce se poate face pentru ca pacientii transplantati
sa beneficieze de medicamente conform nevoilor?

Politica de pret al medicamentului trebuie modificatd. Noi avem
cel mai mic pret la medicamente. Suntem tard europeand, exportul
intracomunitar este liber. Atat timp cit nu avem solicitdri pe piatd,
surplusul de medicamente, care la noi, practic, este intr-o proportie
mult mai mare, merge la export. Fiecare pacient trebuie sd semnaleze pe
lipsamedicament@anm.ro unde a depus reteta, care este doza, cantitatea
de medicament imunosupresor care ii lipseste sau care intdrzie. Nu este
suficient sd ne anunte pe noi, asociatia care i reprezintd, ci trebuie sd
semnaleze astfel de situatii autoritatilor cu atributii In rezolvarea lor.

Sunt autorizatiile de nevoi speciale o solutie la lipsa
medicamentelor?

Da, dar dureazd pand ajung medicamentele la pacienti. A pune pe
piatd un medicament e un proces care dureazd, sunt dosare, sunt niste
pasi de urmat. Iar noi, avind in vedere particularitatea afectiunii noastre,
nu putem sd asteptdm.

Noi ne dorim ca medicii din centrele de transplant sd aibd timpul
necesar pentru a-si desfdsura activitatea, fird sd dea telefoane, uneori
sub presiune, pentru a afla unde se gdseste un medicament. &3

ATR grupeaza si reprezintd interesele tuturor pacientilor
pre- si posttransplant, indiferent de tipul de transplant.
Asociatia are arie de cuprindere nationala, functioneaza
din 1996 si are in randurile ei peste 2.000 de membri.
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Combaterea rezistentei antimicrobiene (RAM):
PRIORITATE DESANATATE PUBLICA
si N\ECESITATE ECONOMICA

Marcata, anual, la 18 noiembrie, Ziua europeana
a informarii despre antibiotice (European Antibiotic
Awareness Day - EAAD), in 2023 a fost precedata de
publicarea, pe 17 noiembrie, a celui mai nou raport

al ECDC (Antimicrobial consumption in the EU/EEA
(ESAC-Net). Annual Epidemiological Report for 2022),
care arata ca rezistenta antimicrobiana este in continuare
o problema tot mai mare in UE, departe de a atinge
obiectivele pentru 2030 stabilite de Consiliul
European publicate la inceputul acestui an.

DE BOGDAN GUTA

Desi utilizarea globald pe
# termen lung a antibioticelor

a scdzut in intreaga UE/SEE

intre 2019 si 2022, consumul
a crescut din nou in 2022, deoarece multi
europeni si-au reluat modul de viatd de
dinaintea pandemiei de COVID-19.

Doar noud state membre ale UE au
atins sau au depasit obiectivul de 65% din
consumul de antibiotice din grupul "Acces",
conform clasificdrii AWaRe a antibioticelor de cdtre OMS,
situdndu-se la 59,8% In UE. Antibioticele din aceastd grupd ar
trebui sd fie prima alegere pentru infectiile comune, deoarece
contribuie intr-o mai mica masurd la aparitia rezistentei
antimicrobiene. Sunt necesare eforturi continue in acest
domeniu pentru a alinia modelele de consum la obiectivul
recomandat.

ECDC subliniazd necesitatea unor interventii si actiuni
mai puternice pentru a aborda rezistenta antimicrobiana in
diferite domenii, cum ar fi utilizarea prudenta a antibioticelor,
prevenirea si controlul infectiilor, cercetarea si inovarea,
supravegherea rezistentei antimicrobiene si a consumului de
antimicrobiene, precum si punerea in aplicare a planurilor
nationale de actiune ,,O singurd sdndtate”. Atingerea
obiectivelor pentru 2030 este o responsabilitate urgentd si
colectiva.

Un studiu realizat de OCDE, pentru Comisia Europeana,
avertizeazd cd RAM costd tdrile UE/SEE aproximativ 11,7
miliarde de euro pe an. Daci fiecare tard din UE/SEE ar investi
anual 3,40 euro pe cap de locuitor in interventii privind RAM
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in sectorul sdndtdtii umane si in sectorul alimentar, ar putea
preveni peste 10 mii de decese, ar evita peste 600 de mii de
noi infectii si ar economisi peste 2,5 miliarde de euro pentru
sistemele lor de sdnatate in fiecare an.

In opinia comisarului pentru Sinitate si Siguranti
alimentard, Stella Kyriakides, ,,combaterea RAM este o prioritate
de sdndtate publicd si o necesitate economicd. Cifrele sunt
ingrijordtoare si aratd cd este nevoie de actiuni urgente si

ambitioase. Trebuie sd lucrdm Impreund, statele membre,

pdrtile interesate, precum si cetdtenii, pentru a ne
3. asigura cd sunt luate toate mdsurile necesare pentru
a atinge obiectivele convenite”.

RAM este, de asemenea, 0 componentd-

ffd:, cheie a revizuirii legislatiei farmaceutice
; ‘gé' prezentate in primdvara anului trecut, in

f conformitate cu Recomandarea Consiliului

’/f' privind intensificarea actiunilor UE de

"f: g
= -
= H}‘ combatere a RAM in cadrul unei abordari ,,O
; \-?,f singurd sinitate”. De exemplu, in iunie 2023,
'&' ministrii Sdnatdtii din UE au aprobat o propunere
" a Comisiei privind actiunile de combatere a RAM
si au convenit asupra unui obiectiv de reducere
cu 20% a consumului de antimicrobiene la om

si de injumadtdtire a vanzarilor globale in UE de
antimicrobiene utilizate pentru animalele de ferma si in

acvaculturd pand in 2030.

Obiectivele recomandate reprezintd o modalitate eficientd de
monitorizare a progreselor si de realizare a obiectivelor legate
de prevenirea si reducerea rezistentei antimicrobiene. Acestea
sunt obiective concrete si mdsurabile pentru UE si pentru
fiecare stat membru al UE, in functie de situatia fiecdruia.
Pentru UE in ansamblu, obiectivele recomandate care trebuie
atinse pana in 2030 includ:

@ o reducere cu 5% a incidentei infectiilor din sdnge cu
Klebsiella pneumoniae rezistentd la carbapenem;

@ o reducere cu 15% a incidentei infectiilor din sdnge cu
Staphylococcus aureus rezistent la meticilind (MRSA);

@ o reducere cu 10% a incidentei infectiilor in sdnge cu
Escherichia coli rezistenta la cefalosporine din a treia
generatie;

® o reducere cu 20% a consumului total de antibiotice la om;

® asigurarea faptului cd minimum 65% din consumul total de
antibiotice la om este din grupul ,, Acces”, conform clasificarii
AWaRe a OMS.

A

SINERGII, FLEXIBILITATE S| PARTENERIAT.
CE ASTEPTARI SUNT DE LA 2024?

In 2023, Amgen, companie biofarmaceutica glubalﬁi_a;anunl;ai extinderea atributiilor pentru Alina Culcea,
care asigura in prezent managementul activitatilor gésfasurate de companie atat in Romania cat si in
Bulgaria, avand o experienta profesionala de peste'25 de ani in industria farmaceutica.

Cunoasteti bine evolutia pietei si a
politicilor de sanatate de aici si recent ati
preluat si Bulgaria, cum vedeti aceasta
noua provocare pentru Amagen si care a
fost ratiunea unei astfel de clusterizari?

A prelua conducerea filialei bulgare si a functiona
¢a 0 singurd echipd (Romania-Bulgaria) este o
onoare si o mare responsabilitate in acelasi imp.
Asistam la provocan semnificative 1a nivel global
si european, precum perturbdrile geopolitice,
efectele post-COVID, inflatia in cresiere, mediul
de reglementare in schimbare. Acestea au creal
necesitatea de a ofer un model de operare
care sa ofere sinergii extinse §i eficlentizarea
organizatiei pentru a face fata situatiei externe,
in timp ce continudm sa construim capacitati
interne si s ne concentram pe misiunea noastra
de a oferi pacientilor noi terapii bilogice

Care sunt diferentele pe care le-ati
remarcat la nivelul politicilor de sanatate
dintre cele doua tari, i ce apreciati ca ar
trebui sa “importam” ca buna practica
unii de la ceilalh?
Existd lucrur bune sau care s-au Tmbunatatit
in wltimii ani de ambele parti, la fel cum existd
provociri in continuare atat in Romania cat si
in Bulgaria. In cazul Bulgariei as menfiona irej
lucruri care ar trebui sd fie esenfiale si pentru
Romania in urmatorii ani: o finantare mal
bund a sanatati - in Bulgaria exista o crestere
anuald a bugetului alocat medicamentelor,
anul acesta a venit cu o crestere de 17% fata
de anul anterior; apoi regimul de taxare care
este mai permisiv crednd un cadru mai stabil
si mal atractiv investitorilor (10% laxare ficd
atat penfru angajati cat gi pentru corporatii),
Ultimul lugru ar fi accesul la medicamente de
ultima generatie. Datele cele mai recente ale
studiulun WAIT ne arath cd, in imp ce romanii
asteaptd 918 zile pentru a avea acces la un nouy
medicament, bulgarnii asteapta cu 200 de zile
mai putin (705 zile),

Dar, si in Romania se intAmpla lucrun bune,
pe care Bulgaria ar trebui 53 le replice — de
exemply Planul National de Combatere si
Control al Cancerulws, O infiativa laudabild a
autorititilor, care insd ar.avea. nevoie de mai
multd viteza in implementate: Attorititile din

Bulgaria:se inspira in prezent de modul in carg
§-a reusit in Romania s& se lanseze acest plan.

La nivel cultural, sunt diferente
care v-au facut sa adaptati stilul de
leadership? In ce sens?

Indiferent c& vorbim de tan diferite, culfuri
diferite, generafil diferite, pentru mine cheia
ramang coneciarea cu oamenii. Pandemia ne-a
aratat ca putem lucra fiecare din alté parte, ca
este nevoie de flexibilitate, dar ceea ce conteaza
ca s& poti tine oamenii uniti, s& i poli motiva,
este s creezi oportunitati, sa 0 intelegl, sa i
asculti, iar eu asta incerc 84 fac. Modelul de
leadership autoritar a disparut de mult, camenii
nu 0 sa- mal accepte niciodata. Este nevoie,
sa lucrezi din mijflocul lor, sd-i ajuti 54 treacd
peste toate problemele pe care ie intdmpind
in comextul in care presiunea e maximi pe
structurile organizationale si se doreste a se
livra rmai mutt cu mai putin.

Anul 2024 este un an bogat in evenimente
atit pe plan intern dar si pe plan extemn. In
acest context: care sunt prioritatile Amgen
si care sunt principalele provocari pe care
le infrevedeti in 20247

Facilitarea accesului la medicaments inovatoare
pentru persoanele care suferd de boli grave este
cel mai bun mod in care Amgen poate confribui
la binele comun si va continua s facd acest
lucry, prin parteneriatele pe care le avem cu
insfitutii, asociatii de pacienti si profesionisti din
domeniul sanatati

2024 este un an important, cel mai dinamic an
electoral din uitimii 20 de ani, cu patru runde
te alegeri. Avemn asteptan mari pentru ca este
momentul ca si SAndtatea 58 devind priontatea
noilor guvernanti si nu doar declarativ. Astepiiim
cu interes sa vedem o regandire a sistemului de
sanatate, asteptam o noud politica de prefuri si
implementarea unui nou HTA care sperdm cé vor
aduce mai multd predictibilitate siimbunatatirea
accesului la: tratamente salvatoare de vieli.
Suntem increzaton cd primele programe din
Planul National de Combatere si Control al
Cangerylul vor fi implementate cu succes si ca
vom vedea sl roadele schimbéarilor legistative cu
privire lastudille clinice.

Despre ALINA CULCEA

Alina Culcea a absolvit
Universitatea de Medicina
Carol Davila" din Bucuresti
si are 0 experienta
profesionala de peste
25 de ani in industria
farmaceutica. Inainte de a
se alatura companiei Amgen
in 2018, ea a ocupat functia
de Country Manager la
companii precum Novartis si
Actavis Romania.
Cu efortul, leadershipul,
angajamentul si creativitatea
sa, a contribuit semnificativ
la dezvoltarea filiale]
_ Amgen din Romania.
In peripada 2019-2022,
Alina Culcea a condus
si Asociatia Bomana a
Producatorilor Internationali
de Medicamente (ARPIM),
din rolul de Presedinte,
avand o contributie activa
in Comitetul Director al
Asociatiei inca din 2016.

AMGEN
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