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Când se va face bine
sistemul nostru sanitar?

C
riza provocatã la nivel mon-
dial de SARS-Cov-2 a mutat
atenþia întregii opinii publice
pe sistemul de sãnãtate. Pan-
demia de coronavirus ne-a
arãtat cât de vulnerabili sun-
tem atât ca indivizi, dar ºi ca

societate, în ciuda eforturilor guver-
namentale de a diminua gradul de
rãspândire ºi efectele pande-
miei de coronavirus.

La noi, Covid-19 a lovit în
plin un sistem medical cu mul-
tiple carenþe, cu deficienþe în
ceea ce priveºte personalul
medical ºi infrastructura per-
formantã, dar ºi fãrã echipa-
mentele sanitare ºi medica-
mentele necesrae.

Noul virus a scos în faþã defectele ºi
a reliefat problemele din fiecare sector
medical, ne-a fãcut sã grãbim pasul
spre digitalizare, sã fim mai responsa-
bili ºi mai precauþi. Sistemul sanitar
din þara noastrã a fost puternic pus la
încercare de pandemie ºi continuã sã
se afle sub o imensã presiune, iar fieca-

re zi ce vine apasã, din pãcate, tot mai
tare pe întregul sector.

Autoritãþile se confruntã cu o situa-
þie neprevãzutã ºi nemaiîntâlnitã ºi
încearcã sã gãseascã din mers soluþii
punctuale la problemele care apar – lo-
curi limitate la ATI, lipsa din piaþã a
unor medicamente, personal medical
insuficient, rãspândirea agresivã a vi-

rusului, accesul pacienþilor cu
alte afecþiuni decât Covid-19 la
serviciile medicale etc.

Pacienþii sunt reticenþi sã
mai meargã la consultaþii de te-
ama unei posibile infectãri,
astfel cã fie amânã tratamente-
le, fie apeleazã la sistemul pri-
vat de sãnãtate, care, aºa cum îl
descriu cei din privat, a devenit

colacul de salvare. În plus, reprezen-
tanþi ai clinicilor private considerã cã
între sistemul medical privat ºi cel pu-
blic trebuie sã existe cooperare ºi un
parteneriat, iar statul sã apeleze la
infrastructura din sistemul privat
pentru decongestionare.

În ciuda rectificãrilor bugetare, fon-

durile alocate sistemului medical nu
sunt suficiente, astfel cã autoritãþile
încearcã sã atragã bani europeni pen-
tru a face faþã provocãrilor actuale.

Toþi actorii din sistemul medical, de
la spitale publice, clinici private ºi
pânã la producãtorii de medicamente
ºi retaileri, au fost nevoiþi sã facã inve-
stiþii ºi sã se reorganizeze în primul
rând pentru siguranþa ºi protecþia în
faþa virusului.

Autoritãþile susþin cã s-au mobilizat
ºi încearcã sã fie transparente, comu-
nicând în permanenþã situaþia cu care
ne confruntãm. De asemenea, produ-
cãtorii ºi distribuitorii de medicamente
au depus toate eforturile pentru ca lan-
þul de aprovizionare cu medicamente
sã nu fie întrerupt.

Totuºi, numãrul în continuã creºtere
de infectãri cu Covid-19 începe sã cre-
eze panicã în rândul oamenilor, obose-
alã în rândul personalului medical ºi
imposibilitate pentru autoritãþi.

Provocãrile sunt la tot pasul pentru
întreaga societate care încearcã sã se
adapteze ºi sã nu renunþe în faþa viru-

sului care s-a dovedit a fi atât de
periculos.

Singura soluþie pare sã fie gãsirea
unui tratament eficient sau un vaccin
pentru care toate statele se luptã sã-l
gãseascã. Deºi se vorbeºte de preþuri,
de cantitãþi ºi de primii care vor avea
acces la acesta, niciun vaccin nu a
încheiat încã etapele de testare, dar fir-
mele producãtoare anunþã cu încrede-
re cã cel târziu în luna decembrie
acesta va fi gata de distribuit.

Chiar dacã vom reuºi sã ieºim din
aceastã pandemie, sistemul nostru sa-
nitar mai are multe lucruri de pus la
punct ºi de recuperat pentru a putea
oferi pacienþilor serviciile necesare.
Din pãcate, nu se întrevãd soluþii
uºoare ºi pe termen scurt pentru îmbu-
nãtãþirea sistemului sanitar ºi se impu-
ne o strategie pe termen lung care sã-l
facã sustenabil.

În tot acest context, oamenii se
întreabã când va reuºi statul sã garan-
teze dreptul la sãnãtate ºi sã construia-
scã un sistem sanitar care sã rãspundã
nevoilor din seculul al 21-lea. n

n ADELA COJAN: „Niciun sistem de
sãnãtate din lume nu beneficiazã
de fonduri suficiente, însã
România are cel mai mic buget din
UE” PAGINA 2

n VALENTINA BÃICUIANU: „Pandemia
a evidenþiat lipsa din piaþã a mii
de medicamente generice, cu
preþ accesibil” PAGINA 3

n WARGHA ENAYATI: „Fãrã
infrastructurã ºi spitale
performante, sistemul medical
românesc doar va supravieþui de
la o zi la alta” PAGINA 10

n DR. OVIDIU PALEA: „Statul
trebuie sã recunoascã preþul real
al actului medical din spitalele de
stat” PAGINA 11

n CORALIA KREYER: „Stocurile de
medicamente din þarã pentru
tratarea noului coronavirus sau
a altor afecþiuni nu pot fi
evaluate” PAGINA 7

n IULIAN TRANDAFIR: „Bugetul alocat
pentru medicamente are nevoie
de o mai mare predictibilitate”

PAGINA 8

12 pagini

ADELINA

TOADER

5 9 4 8 4 9 1 3 4 0 0 1 2 34760

„Pânã nu vom înþelege cã spitalele construite în
anii ‘70 nu mai rãspund nevoilor actuale ºi nu vom

investi, stat sau privat, în infrastructurã, nu vom
eficientiza cheltuirea banilor, nu vom închide ceea

ce nu e performant ºi nu vom construi un corp
medical care sã aibã empatie faþã de pacient,

sistemul românesc doar va supravieþui de la o zi la
alta fãrã nicio îmbunãtãþire”, a declarat Wargha

Enayati, fondatorul Reþelei Regina Maria ºi al
proiectului Enayati Medical City.
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„Niciun sistem de sãnãtate
din lume nu beneficiazã de fonduri

suficiente, însã România
are cel mai mic buget din UE”

l 44,7 miliarde lei – bugetul alocat CNASl „Intenþionãm sã punem la punct o metodologie mai bunã de
acordare a teleconsultaþiilor ºi sã contruim o platformã dedicatã acestui tip de servicii”l „Asigurãrile
voluntare de sãnãtate pot contribui la sustenabilitatea financiarã a sistemului public”

Reporter: Ce provocãri a adus cri-
za sanitarã pentru CNAS?

Adela Cojan: Pandemia reprezintã
o mare provocare pentru toate siste-
mele de sãnãtate din lume. Acþiunile
CNAS au fost concentrate în special
pentru a asigura tratamentele necesare
pacienþilor infectaþi cu COVID-19,
însã fãrã a ignora celelalte patologii.
Este important ca în aceastã perioadã
dificilã pe care o traversãm sã asigu-
rãm accesul la servicii medicale ºi tra-
tamente pentru toate patologiile. Mã-
surile pe care le-am luat în aceastã pe-
rioadã sunt rezultatul consultãrilor
permanente cu specialiºtii ºi cu aso-
ciaþiile de pacienþi care ne-au semnalat
problemele întâmpinate în aceastã pe-
rioadã în accesarea serviciilor medica-
le. În prezent, sunt în vigoare o serie de
mãsuri al cãror termen de valabilitate
s-a prelungit pânã la data de 31 decem-
brie 2020, prin aprobarea OUG
162/2020. Astfel, pentru a asigura ac-
cesul populaþiei la servicii medicale cu
respectarea regulilor de distanþare so-
cialã necesare pentru a limita
rãspândirea infectãrilor cu noul coro-
navirus, am introdus încã din perioada
stãrii de urgenþã posibilitatea acordãrii
consultaþiilor la distanþã în cabinetele
medicilor de familie ºi în ambulatoriul
clinic de specialitate. În cadrul acestor
consultaþii pot fi emise prescripþii me-
dicale la distanþã.

Medicii de familie pot prescrie în
continuare pentru pacienþii cronici ºi
medicamentele restricþionate din Lista
de medicamente compensate ºi gratui-
te, care se acordã în cadrul programe-
lor naþionale de sãnãtate, cu menþiunea
cã pentru medicamentele care se elibe-
reazã în baza unor protocoale terapeu-
tice ºi a unor formulare specifice este
necesarã evaluarea periodicã a medi-
cului de specialitate pentru a confirma
sau modifica schema de tratament, la
termenele prevãzute în protocoalele
terapeutice sau în scrisorile medica-
le. De asemenea, am prelungit pânã la

data de 31 decembrie 2020 termenul
de valabilitate pentru unele documen-
te a cãror valabilitate expirã pânã la
aceastã datã: biletele de trimitere pen-
tru specialitãþi clinice ºi paraclinice,
recomandãrile medicale pentru dispo-
zitive medicale, tehnologii ºi dispozi-
tive asistive care se transmit la casa de
asigurãri de sãnãtate, deciziile de
aprobare pentru procurarea dispoziti-
vului medical, tehnologiilor ºi
dispozitivelor asistive.

Vom interveni, ori de câte ori va fi
necesar, cu noi reglementãri care sã
asigure accesul pacienþilor la servicii-
le medicale necesare.

Reporter: Ce buget a avut alocat
CNAS în acest an ºi în ce mãsurã a fost
acesta suficient?

Adela Cojan: Bugetul iniþial alocat
CNAS pentru anul 2020 a fost de 41
miliarde lei, însã FNUASS este supli-
mentat de Guvern la rectificãrile buge-
tare de peste an cu fondurile necesare
pentru a acoperi nevoile din sistemul
de sãnãtate. ªi anul aceasta, la cele
douã rectificãri bugetare, FNUASS a
fost suplimentat cu 1,25 miliarde lei în
aprilie ºi 2,415 miliarde lei în august,
astfel cã, pânã în prezent, fondurile
alocate însumeazã aproximativ 44,7
miliarde lei.

Fondurile primite la rectificare au
fost utilizate pentru a acoperi cheltuie-
lile efective determinate de serviciile
medicale acorate pacienþilor cu
COVID-19, sume suplimentare acor-
date spitalelor care trateazã pacienþi cu
COVID, acoperirea cheltuielilor pen-
tru plata stimulentului de risc acordat
personalului din sistemul medical.

Reporter: Cum a fost împãrþit bu-
getul în acest an? A fost nevoie de tãieri/
reduceri pe anumite segmente pentru a
asigura tratamentul anti-covid?

Adela Cojan: Acoperirea cheltuie-
lilor suplimentare din sistemul de sã-
nãtate în aceastã pandemie nu a afectat
bugetul alocat celorlalte segmente,
pentru acoperirea serviciilor medicale

ºi medicamente necesare celorlalte
patologii. În luna aprilie, au fost intro-
duse 31 molecule inovative în lista de
medicamente gratuite ºi compensate
destinate pacienþilor cu boli cardiace
cronice, afecþiuni oncologice, hepati-
ce cronice ºi ciroze, afecþiuni oftalmo-
logice, boli endocrine, colagenoze
majore care sunt tratate în cadrul pro-
gramelor naþionale de oncologie, de
boli neurologice, diabet zaharat, de
diagnostic ºi tratament pentru boli rare
ºi sepsis sever.

Mai mult, anul acesta au fost incluºi
furnizori noi în cadrul subprogramului
de tratament medicamentos ºi subpro-
gramului de radioterapie, pentru a
creºte accesul bolnavilor oncologici
la tratamentele decontate din
FNUASS.

De asemenea, a fost implementatã
decontarea din bugetul FNUASS a in-
tervenþiei chirurgicale de simetrizare
în cadrul intervenþiilor chirurgicale
oncologice, ceea ce conduce la un be-
neficiu medical direct. Astfel, pacien-
tele cu afecþiuni oncologice ale glan-
dei mamare, care au beneficiat urmare
a mastectomiei de reconstrucþie ma-
marã prin endoprotezare, la recoman-
darea specialistului, vor avea acces ºi
la intervenþia chirurgicalã de simetri-
zare a glandei mamare sãnãtoasã cu
glanda mamarã reconstruitã.

Deºi 37% din întregul buget alocat
programelor naþionale decontate din
FNUASS reprezintã decontarea medi-
camentelor ºi a procedurilor medicale
din cadrul Programelor de Oncologie,
în urma analizei indicatorilor realizatã
în primele 6 luni ale anului 2020, pen-
tru asigurarea continuitãþii tratamen-
tului bolnavilor înrolaþi în programul
naþional de oncologie, creditele de an-
gajament aprobate programului au
fost suplimentate cu suma de 131.557
mii lei .

În urma unor analize a datelor de
consum în cadrul programului naþio-
nal de diabet ºi a programului naþional
de boli cardiovasculare, se relevã fap-
tul cã pe primele 6 luni ale acestui an
s-a menþinut nivelul de consum atins
în aceeaºi perioadã a anului trecut.

Reporter: Având în vedere cã se
vorbeºte de o pondere mai mare a utili-
zãrii serviciilor de telemedicinã, aveþi
în vedere un sistem permanent în acest
sens?

Adela Cojan: Consultaþiile la di-
stanþã prin utilizarea de diverse mijlo-

ace de comunicare la distanþã au fost
agreate în egalã masurã de cãtre medi-
ci ºi pacienþi, motiv pentru care inten-
þionãm sã punem la punct o metodolo-
gie mai bunã de acordare a teleconsul-
taþiilor ºi sã contruim o platformã de-
dicatã acestui tip de servicii. Aceste
servicii vor fi cuprinse distinct în con-
tractul –cadru pentru anii 2021- 2022.
Vom face demersurile necesare ºi pen-
tru ca aceste servicii sã fie reglementa-
te în Legea sãnãtãþii, pentru fiecare
specialitate în parte. De asemenea, in-
tenþionãm sã introducem în contractul
– cadru aferent perioadei 2021-2022,
servicii de teleradiologie. Sunt doar
câþiva primi paºi, însã telemedicina
trebuie sã se dezvolte, fiind de mare
ajutor mai ales pentru a asigura acce-
sul la servicii de calitate în zonele cu
deficit de personal medical.

Reporter: Ce mãsuri vedeþi nece-
sare pentru o mai bunã organizare a si-
stemului sanitar?

Adela Cojan: În primul rând, este
necesar sã inversãm piramida servicii-
lor de asistenþã medicalã. Acest lucru
presupune ca 80% din cazurile medi-
cale care nu pun în pericol viaþa pa-
cientului, episoade acute de boalã sau
monitorizarea pacientului cronic, sã
fie rezolvate în asistenþã primarã ºi în
ambulatoriul de specialitate. În spitali-
zare continuã ar trebui sã fie tratate
doar cazurile care necesitã furnizarea
unor servicii medicale de mare com-
plexitate pentru pacienþii ale cãror
funcþii vitale sunt puse în pericol, nu
pacientul cronic fãrã acutizãri ale bolii
care beneficiazã de investigaþii ce pot
fi efectuate ºi în ambulatoriu. De al-
tfel, este ºtiut faptul cã pacientul se po-
ate recupera mult mai bine beficiind
de confortul de acasã, decât pe un pat
de spital. Raþionalizând astfel cheltu-
ielile de spitalizare, vor reuºi sã efi-
cientizãm cheltuirea fondurilor din si-
stemul de sãnãtate, care trebuie sã aco-
pere o nevoie de servicii medicale în
continuã creºtere.

De asemenea, creºterea calitãþii ºi
eficienþei serviciilor decontate din
FNUASS depinde în mare mãsurã ºi
de performanþa sistemului informatic
din sãnãtate, iar accesarea fondurilor
europene este soluþia .

În cadrul exerciþiului financiar 2014
– 2020 al UE, CNAS va accesa fonduri
europene pentru dezvoltarea a trei
proiecte de informatizare, pentru care
estimeazã cã se va obþine aprobarea

cererilor de finanþare pânã la finalul
acestui an. De asemenea, CNAS in-
tenþioneazã sã acceseze finanþare în
cadrul Programului Operaþional Sãnã-
tate 2021 – 2027 pentru dezvoltarea ºi
implementarea proiectului „Redimen-
sionare ºi standardizare sistem infor-
matic CNAS”, a cãrui fiºã de proiect a
fost depusã în luna mai 2020, prin in-
termediul cãruia ne propunem sã reali-
zãm o analizã completã a soluþiei exi-
stente în vederea identificãrii puncte-
lor sensibile care necesitã remediere,
în urma cãreia sã redimensionãm
PIAS, astfel încât sã creascã interope-
rabilitatea sistemelor ce compun Plat-
forma Informaticã a Asigurãrilor de
Sãnãtate.

Reporter: Reintroducerea carduri-
le de sãnãtate în sistemul medical a
provocat blocarea sistemelor informa-
tice. Ce mãsuri aveþi în vedere pentru
pentru îmbunãtãþirea platformei infor-
matice a asigurãrilor de sãnãtate? Lua-
þi în calcul posibilitatea de a reintrodu-
ce suspendarea validãrii cardului de
sãnãtate?

Adela Cojan: Serviciile medicale
pe care medicii de familie ºi medicii
specialiºti din ambulatoriul clinic le
acordã la distanþã, bineînþeles cã nu
necesitã validarea cu cardul de sãnãta-
te. Utilizarea cardului de sãnãtate a
fost reintrodusã, începând cu data de 1
octombrie, doar pentru situaþiile în
care pacientul se deplaseazã fizic la
cabinetul medicului pentru a primi
servicii medicale. Astfel, putem avea
o evidenþã cît mai exactã ºi putem ge-
stiona cât mai eficient fondurile din si-
stem. ªi în perioada urmãtoare, în fun-
cþie de evoluþia epidemiologicã, ne
vom consulta în continuare cu specia-
liºtii ºi pacienþii pentru a interveni cu
reglementãri necesare pentru a asigura
un acces cât mai bun al pacienþilor la
servicii medicale.

Reporter: În ce mãsurã accesul pa-
cienþilor la serviciile medicale ºi la
medicamente a fost îngreunat/limitat
de pandemie?

Adela Cojan: Ne confruntãm cu o

situaþie fãrã precedent ºi încercãm sã
þinem pasul cu nevoile de servicii me-
dicale ºi medicamente ale pacienþilor.
Suntem în contact permament cu pa-
cienþii ºi am intervenit chiar ºi punc-
tual acolo unde a fost nevoie. Pe perioa-
da stãrii de urgenþã, medicul specialist
a decis, în urma unor evaluari benefi-
ciu-risc, dacã în cazul unor pacienþi
serviciile medicale sau tratamentele
pot fi temporizate. În cazurile în care
acest lucru nu a fost posibil, s-au iden-
tificat soluþii ºi pacienþii arondaþi

unitãþilor sanitare care în pandemie
trateazã exclusiv pacienþi cu COVID
-19, au fost redirecþionaþi cãtre alte
spitale pentru a beneficia de monitori-
zare ºi tratament. De asemenea, de tea-
ma unei posibile infectãri, a scãzut ºi
adresabilitatea pacienþilor ºi aº vrea sã
descurajez aceastã atitudine, care poa-
te avea efecte grave. Asiguraþii trebuie
sã se programeze la medic atunci când
se confruntã cu probleme de sãnãtate
pentru a evita complicaþiile care pot
aparea în cazul unor afecþiuni nedes-
coperite la timp.

Reporter: Ia în calcul CNAS o sub-
venþionare pentru o vaccinare în masã
anti-Covid?

Adela Cojan: Apariþia unui vaccin
eficient împotriva coronavirusului va
reprezenta un pas important în lupta cu
aceastã pandemie. Imunizarea în ma-
sã va conduce la câºtigarea bãtãliei cu
acest virus. CNAS deruleazã progra-
me curative de sãnãtate, iar acþiunile
de prevenþie sunt apanajul Ministeru-
lui Sãnãtãþii. Cu siguranþã, Ministerul
Sãnãtãþii împreunã cu specialiºtii vor
gãsi cele mai bune soluþii pentru a de-
rula o campanie de vaccinare anti-
COVID. Vom contribui ºi vom susþine
cu tot ceea ce este necesar pentru ca o
campanie de vaccinare în masã anti-
Covid sã poatã fi realizatã cu succes.

Reporter: Sunt contribuþiile de asi-
gurãri de sãnãtate de la noi suficiente
ºi comparabile cu cele din alte state
europene?

Adela Cojan: Faþã de anul trecut,
bugetul FNUASS a crescut considera-
bil faþã de cel alocat anul trecut, dar nu
atât cât ne-am dori. Este adevãrat cã
bugetul fondurilor asigurãrilor sociale
de sãnãtate a fost suplimentat, dar su-
mele suplimentare au fost direcþionate
cu prioritate spre asistenþa medicalã
din spitalele care luptã cu COVID-19.

Pe de altã parte, nici un sistem de sã-
nãtate din lume nu beneficiazã de fon-
duri suficiente, însã bugetul alocat sã-
nãtãþii în România este cel mai mic din
UE. Acesta reprezintã doar 5,6% din
PIB, în timp ce media europeanã este

de aproximativ 9%, chiar 11% în Elve-
þia.

Avand în vedere nevoile din ce în ce
mai crescute la care trebuie sã facã faþã
sistemul social de asigurãri de sãnãta-
te, cu resurse limitate, considerãm cã
sursele de finanþare alternative, cum ar
fi asigurãrile voluntare de sãnãtate
care sunt încã insuficient exploatate în
România, pot contribui la sustenabili-
tatea financiarã a sistemului public de
sãnãtate.

Reporter: Vã mulþumesc! n

S
istemul medical continuã sã fie sub presiune din cau-

za pandemiei de coronavirus, iar lucrurile nu par sã se

îmbunãtãþeascã prea curând având în vedere evolu-

þia numãrului de cazuri de infectãri cu SARS-CoV-2.

Bugetul Casei Naþionale de Asigurãri de Sãnãtate

(CNAS) a fost suplimentat la cele douã rectificãri bu-

getare fãcute de Guvern, ajungând la aproximativ 44,7 miliar-

de lei, dar nevoile la care sistemul sanitar trebuie sã facã faþã

sunt tot mai mari.

Pentru a completa fondurile necesare, CNAS are în plan atrage-

rea de fonduri europene, dar îºi doreºte ºi o inversare a pirami-

dei serviciilor de asistenþã medicale, pentru a eficientiza chel-

tuielile fondurilor din sistemul sanitar. Totodatã, asigurãrile

voluntare pot contribui la sustenabilitatea financiarã a siste-

mului public de sãnãtate.

„Ne confruntãm cu o situaþie fãrã precedent ºi încercãm sã þi-

nem pasul cu nevoile de servicii medicale ºi medicamente ale

pacienþilor”, ne-a declarat doamna Adela Cojan, preºedintele

Casei Naþionale de Asigurãri de Sãnãtate (CNAS).

Domnia sa ne-a acrodat un interviu în cadrul cãruia ne-a vorbit

despre provocãrile aduse de pandemia de coronavirus siste-

mului sanitar, despre mãsurile care se impun pentru o mai

bunã organizare a sistemului, dar ºi despre cum a fost gestio-

nat bugetul alocat instituþiei pe care o conduce pentru a face

faþã nevoilor pacienþilor.

Apariþia unui vaccin eficient împotriva
coronavirusului va reprezenta un pas important
în lupta cu aceastã pandemie. Imunizarea în
masã va conduce la câºtigarea bãtãliei cu acest
virus. CNAS deruleazã programe curative de
sãnãtate, iar acþiunile de prevenþie sunt
apanajul Ministerului Sãnãtãþii. Cu siguranþã,
Ministerul Sãnãtãþii împreunã cu specialiºtii vor
gãsi cele mai bune soluþii pentru a derula o
campanie de vaccinare anti-COVID".

Medicii de familie pot prescrie în continuare
pentru pacienþii cronici ºi medicamentele
restricþionate din Lista de medicamente
compensate ºi gratuite, care se acordã în cadrul
programelor naþionale de sãnãtate, cu menþiunea
cã pentru medicamentele care se elibereazã în
baza unor protocoale terapeutice ºi a unor
formulare specifice este necesarã evaluarea
periodicã a medicului de specialitate pentru a
confirma sau modifica schema de tratament, la
termenele prevãzute în protocoalele terapeutice
sau în scrisorile medicale".
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PIATA
VALENTINA BÃICUIANU, APMGR:

„Pandemia a evidenþiat
lipsa din piaþã a mii de
medicamente generice,

cu preþ accesibil”
l „Industria farmaceuticã ar trebui sã se afle ºi în România printre primele trei industrii de prioritate
strategicã”l „Criza a arãtat faptul cã, la nivel european, existã o dependenþã prea mare de materii prime cu
origine în þãrile non-EU”l „Mobilizarea producãtorilor locali de medicamente generice a fost exemplarã
(…) au fost situaþii în care producþia a trebuit sã fie crescutã rapid cu 300%”

Reporter: Ce impact a avut
pandemia asupra pieþei de medi-
camente?

Valentina Bãicuianu: Cel mai
mare impact a fost asupra accesu-
lui pacienþilor cu boli cronice la
tratamente spitaliceºti. Pandemia
a scos în evidenþã dificultãþile
semnificative în ceea ce priveºte
asigurarea aprovizionãrii cu me-
dicamente, în general, dar în spe-
cial cu medicamente esenþiale.
Aceastã crizã a scos în evidenþã
faptul cã la nivel european existã o
dependenþã prea mare de materii
prime cu origine în þãrile non-EU,
fapt conºtientizat la nivel europe-
an. Majoritatea þãrilor din Europa
se confruntã cu aceeaºi problemã.
La începutul pandemiei toþi pro-
ducãtorii din Europa ºi-au fãcut
probleme legate de importurile de
materii prime din Asia.

Reporter: Sistemul sanitar s-a
aflat ºi continuã sã fie sub presiune
din cauza pandemiei de coronavi-
rus. Cum s-au adaptat producãtorii
de medicamente locali noului con-
text?

Valentina Bãicuianu: Industria
producãtoare de medicamente ge-
nerice a demonstrat o mobilizare
fãrã precedent în timpul pandemiei
COVID-19, sprijinind atât cu do-
naþii de medicamente, cât ºi cu ma-
teriale de protecþie, asigurând tran-
sportul materiilor prime cu avio-
nul, ceea ce a implicat costuri sem-
nificativ mai mari pentru producã-
tori. Având în vedere cererea în
creºtere pentru medicamentele ne-
cesare tratãrii pacienþilor diagno-
sticaþi cu COVID-19, mobilizarea
producãtorilor locali de medica-
mente generice a fost exemplarã,
aceºtia reuºind sã îºi direcþioneze
capacitatea de producþie preponde-
rent cãtre producerea de medica-
mente precum paracetamol, azitro-
micinã, metamizol etc.

Reporter: A accentuat pande-
mia lipsa medicamentelor din piaþa
localã? Ce efecte a avut criza sani-
tarã asupra accesului la medica-
mente?

Valentina Bãicuianu: Aº putea
spune ca a reliefat-o. Luni de zile,
am vorbit despre impactul taxei

clawback ºi al celui mai mic preþ de
referinþã european, adicã retrage-
rea din piaþã a mii de medicamente
generice esenþiale. Pandemia a
scos în evidenþã faptul cã pacienþii
români n-au mai avut acces la mii
de medicamente generice, cu preþ
accesibil, acestea fiind retrase pe
motiv de nesustenabilitate.

Reporter: Cu ce alte provocãri
s-au confruntat în aceastã perioadã
producãtorii de medicamente?

Valentina Bãicuianu: În primul
rând cu necesitatea unei protecþii
suplimentare pentru angajaþii din
fabrici. Apoi, asigurarea continui-
tãþii afacerii, pentru a asigura flu-
xul continuu de producþie ºi tran-
sportul materiilor prime (producã-
torii au întâmpinat probleme la im-
porturile venite din India). Mulþi
dintre producãtori au fost nevoiþi
sã foloseascã modalitãþi de trans-
port mai scumpe pentru a rãspunde
nevoilor pieþei ºi a nu întrerupe
producþia. Adaptarea “peste noap-
te” a fluxului de producþie pentru a
rãspunde cererilor crescute din pia-
þã, în special pentru medicamente
care au fost foarte solicitate la de-
butul pandemiei, cum ar fi parace-
tamolul, metamizolul etc., repre-
zintã o altã situaþie la care au fost
nevoiþi sã se adapteze. Au fost si-
tuaþii în care producþia a trebuit sã
fie crescutã rapid cu 300%. Din
punct de vedere al forþei de muncã,
putem spune cã angajaþii din indu-
strie s-au adaptat rapid la noile mo-
dalitãþi de lucru ºi ne referim aici
atât la munca de acasã, cât ºi la lu-
crul 24/7 în zona industrialã. A fost
nevoie de o comunicare constantã
ºi deschisã pentru a rãspunde între-
bãrilor ºi temerilor colegilor care
au lucrat în fabricã. Avem ºi situaþii
în care industria farma a ajutat
companii din domeniile cele mai
afectate angajând pe o perioadã de-
terminatã, personal din companiile
afectate de criza COVID-19, re-
prezentând un model de solidarita-
te pe care continuãm sã-l încura-
jãm.

Reporter: A dus aceastã crizã la
o conºtientizare mai mare a nevoii

de dezvoltare a producþiei interne
de medicamente?

Valentina Bãicuianu: Probabil
cã a fost conºtientizatã aceastã ne-
voie, dar se impune eleborarea ºi
urmarea unui plan de susþinere a
medicamentelor generice ºi biosi-
milare, dacã se doreºte ca aceastã
industrie sã fie sustenabilã. Existã
þãri europene care au oferit un ca-
dru fiscal extrem de favorabil ºi in-
clusiv stimulente financiare anu-
mitor industrii, încã de acum câte-
va decenii, inclusiv industriei far-
maceutice de medicamente generi-
ce.

Acest lucru depinde însã foarte
mult de viziunea autoritãþilor ºi de
disponibilitatea de a planifica pe
termen mediu ºi lung. Industria far-
maceuticã ar trebui sã se afle ºi în
România printre primele trei indus-
trii de prioritate strategicã .

Reporter: În ce mãsurã decizia
de plafonare a taxei clawback vine
în sprijinul producãtorilor de me-
dicamente? Este aceastã plafonare
suficientã?

Valentina Bãicuianu: Mãsura
plafonãrii ºi diferenþierii taxei
clawback este binevenitã, dar tre-
buie sã conºtientizãm faptul cã
aceasta este încã foarte mare pen-
tru producãtorii de medicamente
generice ºi biosimilare. Majorita-
tea statelor UE au introdus mãsuri
care încurajeazã prescrierea ºi eli-
berarea medicamentelor generice
ºi biosimilare, pentru cã intrarea pe
piaþã a acestora constituie un factor
esenþial în optimizarea bugetarã ºi
creºterea accesului la medicamen-
te. Consider cã un astfel de set de
mãsuri ar putea fi definit împreunã
cu Guvernul pentru a se asigura su-
stenabilitatea acestor medicamen-
te.

Reporter: A venit Guvernul ºi
cu alte mãsuri de susþinere pentru
producãtorii de medicamente în
aceastã perioadã? Ce alte mãsuri

consideraþi necesare pentru susþi-
nerea producþiei interne de medi-
camente?

Valentina Bãicuianu: Plecând
de la un aspect bine cunoscut ºi
anume, cel conform caruia cheltu-
ielile pentru sãnãtate în România
sunt cele mai scãzute din UE atât
pe cap de locuitor, aproximativ
1.200 euro faþã de circa 2.500 euro
media UE, cât ºi ca procent din
PIB, 5,6% faþã de aproximativ
8,2% media UE, ºi cã pentru a va-
lorifica potenþialul medicamente-
lor generice ºi biosimilare, majori-
tatea statelor UE au introdus mãsu-
ri care încurajeazã prescrierea ºi
eliberarea acestora. Având în vede-
re cã medicamentele generice ºi
biosimilare constituie un factor

esenþial în optimizarea bugetarã ºi
creºterea accesului pacienþilor la
medicamente, consider cã politica
medicamentului ar trebui sã fie de-
finitã în colaborare cu Ministerele
Economiei ºi Finanþelor (formali-
zarea unui Consiliu Inter-Ministe-
rial), iar industria de medicamente
generice ºi biosimilare din Rom-
ânia sã fie suþinutã de Guvern, pen-
tru cã aceste medicamente sunt
strategice pentru sustenabilitatea
bugetarã ºi accesul crescut. Intra-
rea pe piaþã a medicamentelor ge-
nerice constituie un factor esenþial
în optimizarea bugetarã ºi creºte-
rea accesului la medicamente –
astfel cã în perioada 2015-2019 au
fost generate 347 milioane euro
economii de cost din lansãrile în
contextul expirãrii patentului
(prim generic) (IQVIA 2020). Pe
de altã parte, accesul la medica-
mentele biosimilare este foarte re-
dus, România având o adopþie doar
de 6-7% faþã de alte þãri membre
UE care au o adopþie între 50% ºi
90%. Aceastã adopþie foarte micã a
medicamentelor biosimilare se da-
toreazã nenumãratelor blocaje la
prescriere ºi presupune o oportuni-
tate ratatã de creºtere a accesului
pacienþilor la tratamente biosimila-
re ºi de optimizare bugetarã, aspect
menþionat ºi de Consiliul Concu-
renþei.

Reporter: Ludovic Orban a de-
clarat recent cã existã decizia poli-
ticã pentru fabricarea Remdesivir
ºi Favipiravir, unele dintre cele mai
eficiente medicamente de tratare a
Covid-19, în þara noastrã. În ce mã-
surã iau în calcul producãtorii loca-
li începerea producþiei acestor me-
dicamente?

Valentina Bãicuianu: Acestea
sunt medicamente sub patent, deci
nu ºtiu cum ar putea fi produse în
fabricile de medicamente generice
din România, fãrã o derogare din
partea deþinãtorului de exclusivita-
te.

Reporter: Vã mulþumesc! n

P
roducãtorii locali de medicamente s-au mobilizat pentru a acoperii necesitãþile

din piaþã venite în urma declanºãrii pandemiei de coronavirus ºi au adaptat

“peste noapte” fluxul de producþie pentru a rãspunde cererilor crescute din

piaþã, în special pentru medicamente care au fost foarte solicitate la debutul

pandemiei, cum ar fi paracetamolul, metamizolul etc.

„Industria producãtoare de medicamente generice a demonstrat o mobilizare

fãrã precedent în timpul pandemiei COVID-19, sprijinind atât cu donaþii de medicamen-

te, cât ºi cu materiale de protecþie, asigurând transportul materiilor prime cu avionul,

ceea ce a implicat costuri semnificativ mai mari pentru producãtori”, ne-a declarat Va-

lentina Bãicuianu, director executiv în cadrul Asociaþiei Producãtorilor de Medicamente

Generice (APMGR).

Domnia sa considerã cã este necesar ca politica medicamentului sã fie definitã în colabo-

rare cu Ministerele Economiei ºi Finanþelor (formalizarea unui Consiliu Inter-Ministerial),

iar industria de medicamente generice ºi biosimilare din România sã fie suþinutã de Gu-

vern, pentru cã aceste medicamente sunt strategice pentru sustenabilitatea bugetarã ºi

accesul crescut al pacienþielor la tratament.

Valentina Bãicuianu ne-a vorbit în cadrul unui interviu ºi despre impactul pandemiei

asupra pieþei medicamentelor, despre cum s-au adaptat producãtorii locali la noul con-

text, dar ºi despre principalele mãsuri pe care le considerã necesare pentru susþinerea

producþiei interne de medicamente.

Pandemia a scos în evidenþã dificultãþile
semnificative în ceea ce priveºte asigurarea
aprovizionãrii cu medicamente, în general, dar
în special cu medicamente esenþiale. Aceastã
crizã a scos în evidenþã faptul cã la nivel
european existã o dependenþã prea mare de
materii prime cu origine în þãrile non-EU, fapt
conºtientizat la nivel european".

Se impune eleborarea ºi urmarea unui plan de
susþinere a medicamentelor generice ºi
biosimilare, dacã se doreºte ca aceastã
industrie sã fie sustenabilã. Existã þãri
europene care au oferit un cadru fiscal extrem
de favorabil ºi inclusiv stimulente financiare
anumitor industrii, încã de acum câteva
decenii, inclusiv industriei farmaceutice de
medicamente generice".
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INOVATIE

Tehnologia 5G va aduce numeroase
beneficii în sectorul medical,

printre care consultaþii la distanþã ºi
intervenþii chirurgicale cu roboþi

l Industria telecom se pregãteºte de trecerea la urmãtoarea generaþie de telefonie mobilã

D
e doi ani, industria interna-
þionalã de telecomunicaþii
este în febra pregãtirilor
pentru trecerea la urmãto-

area generaþie de tehnologie: 5G.
Aceasta va aduce un salt important al
vitezelor de transfer al datelor, precum
ºi o latenþã redusã, ceea ce va permite
transferul unor volume de date mari
extrem de rapid. Latenþa în domeniul
tehnologiei comunicaþiilor reprezintã
intervalul de timp în care se realizeazã
conectarea dintre douã dispozitive,
mai exact durata pânã la care începe
transferul de date. În cazul tehnologiei
5G latenþa este de aproximativ 1ms,
ceea ce înseamnã o vitezã de reacþie
aproape instantanee.

Performanþele tehnologiei 5G vor
avea numeroase aplicabilitãþi în viaþa
de zi cu zi a oamenilor, precum ºi pen-
tru diferite industrii. Casele inteligente
ºi oraºele inteligente vor fi duse la ni-
velul urmãtor. Internetul lucrurilor va
lua avânt ºi va fi prezent în viaþa noas-
trã în moduri pe care nici nu ni le pu-
tem imagina pe deplin în prezent.
Condusul autonom va fi ºi mai aproa-
pe de realitatea cotidianã, iar domenii
precum educaþia vor beneficia de
avantajele prezentate de calitatea mai
bunã ºi acoperirea mai extinsã a sem-
nalului telecom, care va permite, spre
exemplu, desfãºurarea mult mai
facilã, inclusiv în cadrul comunitãþilor
izolate, a educaþiei la distanþã.

Importanþa digitalizãrii, a existenþei
unor reþele ºi soluþii performante de te-
lecomunicaþii a fost reîntãritã la nivel
global de contextul pandemic din
acest an. Putem spune cã implementa-
rea tehnologiei 5G va aduce un plus
categoric nu doar pentru industria de
telecomunicaþii, ci va marca un pas
înainte în progresul general al societã-
þii umane.

Medicina modernã
e susþinutã de
progresul
tehnologiei ICT

Medicina modernã ºi avansul teh-
nologiei informaþiei ºi comunicaþiilor
(ICT) sunt strâns conectate. Pe par-
cursul anilor, aceasta din urmã ºi-a
arãtat potenþialul transformator în ca-
drul domeniului medical, de la susþi-
nerea oferitã în cadrul activitãþilor de
diagnosticare la noi tratamente ºi utili-
zarea soluþiilor inteligenþei artificiale.

Tehnologiile ICT nu substituie, ci
completeazã ºi uºureazã munca docto-
rilor. Spre exemplu, se asigurã acces
rapid la informaþii ºi capacitãþi de sto-
care mari, se asigurã schimbul de opi-
nii global ºi se permite analiza datelor
complexe. În acelaºi timp, se susþine
avansul echipamentelor medicale ºi
apariþia de tratamente inovatoare.

Prin caracteristicile tehnice net su-
perioare în raport cu generaþiile actua-
le ale reþelelor de telecomunicaþii, teh-
nologia 5G va permite expansiunea
transferului de imagini ºi filme ºi a co-
municãrii la distanþã cu pacienþii, res-
pectiv a diagnosticului la distanþã, in-
clusiv prin organizarea de conferinþe
video cu participarea de experþi din
þarã ºi din strãinãtate.

Astfel, în condiþiile în care în multe
locuri din lume, inclusiv în anumite
zone din România, se înregistreazã un
deficit de personal medical calificat,
5G va permite dezvoltarea consultaþii-
lor specializate la distanþã, chiar ºi prin

consultarea mai multor experþi în anu-
mite cazuri în care este necesarã o
abordare mai largã. Calitatea imaginii
ºi viteza ridicatã de transmitere a date-
lor vor face practic ca oricare din ace-
ste proceduri sã se desfãºoare în timp
real. Acest lucru va avea un impact ºi
asupra diagnosticãrii rapide, spre
exemplu în cazul medicinei de urgen-
þã, fiind posibil schimbul de date ºi in-
formaþii între ambulanþe ºi spitale,
acestea din urmã putându-se pregãti
de primirea ºi tratarea pacienþilor
înainte de sosirea lor în unitãþile
medicale.

Mai mult, intervenþiile chirurgica-
le la distanþã, dintr-un colþ în altul al
þãrii, sau de cãtre personal medical
din altã þarã prin intermediul roboþilor
chirurgicali utilizaþi vor deveni gra-
dual o practicã din ce în ce mai
rãspânditã.

De astfel, un beneficiu major pe
care îl aduce tehnologia 5G priveºte
creºterea gradului de utilizare a aplica-
bilitãþilor inteligenþei artificiale. Fie cã
vorbim de algoritmi puternici de diag-
nosticare pentru boli grave, de auto-
matizarea activitãþilor medicale repe-
titive (analize, teste, imagisticã), de
creºterea rolului roboþilor chirurgicali
ultra-performanþi sau a roboþilor uma-
noizi (care spre exemplu pot fi utilizaþi
pentru a reduce contactul personalului
medical cu pacienþi cu boli transmisi-
bile), de dezvoltarea de noi aplicaþii de
monitorizare la distanþã a stãrii de sã-
nãtate sau de analiza macro a sisteme-
lor de sãnãtate (spre exemplu în vede-
rea reducerii timpilor ºi optimizarea
costurilor), inteligenþa artificialã va
deveni prin intermediul tehnologiei
5G un aliat ºi mai puternic pentru
practicienii din domeniu, facilitând
îmbunãtãþirea continuã a calitãþii
actului medical.

Beneficiarii finali ai prezenþei din
ce în ce mai susþinute a tehnologiei in-
formaþiilor ºi comunicaþiilor în secto-
rul medical sunt de altfel pacienþii.
Astfel, impactul pozitiv pe care tehno-
logia îl aduce în activitatea doctorilor,
în progresul echipamentelor ºi roboþi-
lor medicali se traduce în cele din
urmã într-o capacitate consolidatã de
diagnostic ºi tratament.

Existã însã chiar ºi efecte mai com-
plexe. Într-un raport realizat de com-
pania de consultanþã STL Partners se
estimeazã, în baza unei cercetãri care a

vizat un numãr important de lideri din
domeniul de sãnãtate, precum ºi din
cel al telecomunicaþiilor, cã imple-
mentarea tehnologiei 5G va genera
economii de aproximativ 94 de miliar-
de de dolari la nivel global pentru do-
meniul medical pânã în 2030. Aceastã
economie de resurse va permite redi-
recþionarea acestora cãtre diferite co-
ordonate din cadrul domeniului medi-
cal care vor primi astfel un influx de

capital ce se va reflecta tot în beneficii
pentru pacienþi.

O altã concluzie relevantã a rapor-
tului realizat de STL Partners cu privi-
re la impactul potenþial al tehnologiei
5G în sãnãtate este cã se va asigura ac-
cesul la tratamente medicale pentru un
numãr suplimentar de peste 850 de mi-
lioane de pacienþi, în fiecare an, pânã
în anul 2030. Aceastã evoluþie va fi
asiguratã în special de creºterea aco-
peririi ºi accesului la expertiza medi-
calã în zonele mai izolate ºi mai puþin
dezvoltate din întreaga lume. Se va eli-
bera totodatã, prin soluþii precum cele
de monitorizare la distanþã a sãnãtãþii
pacienþilor, un numãr de zile de paturi
ocupate în spitale de peste 4 milioane
în întreaga lume. În plus, serviciile de
ambulanþã vor fi capabile sã gestione-
ze peste 40 de milioane de noi
intervenþii suplimentare pe an, tot
pânã în 2030.

Huawei –inovaþie
în tehnologie
pentru oameni ºi
societate

Huawei este lider global în dome-
niul tehnologiei ICT. Succesul com-
paniei este susþinut în mare parte de in-
vestiþiile sale semnificative în cerceta-
re ºi dezvoltare (R&D). În ultimii 10
ani, compania a investit peste 73 de
miliarde de dolari în activitãþi de
R&D. Numai anul acesta Huawei are
planificatã investiþia a 20 de miliarde
de dolari pe aceastã coordonatã. Hua-
wei a deschis în 12 þãri europene peste
20 de institute de cercetare. Rezultatul
se vede în numãrul de brevete pe care
compania le deþine la nivel global, dar
ºi în avansul tehnologiei realizate de
companie, în inovaþia adusã constant
de noi produse ºi soluþii pe care le lan-

seazã.
Huawei este conºtientã de impor-

tanþa inovaþiei din domeniul comuni-
caþiilor în direcþia îmbunãþirii ºi
creºterii confortului oamenilor, în su-
sþinerea progresului diferitelor indu-
strii ºi dezvoltarea economicã genera-
lã. Din poziþia de lider internaþional în
domeniul tehnologiei 5G, Huawei este
determinatã sã îºi aducã aportul la ace-
astã evoluþie ºi sã promoveze pe mai

departe, pe termen lung, angajamentul
sãu de susþinere a activitãþilor de
cercetare ºi dezvoltare.

Huawei – pentru
sãnãtate

Echipamentele ºi reþelele de teleco-
municaþii realizate de Huawei sunt
astãzi prezente în numeroase sisteme
ºi unitãþi medicale din întreaga lume.
Aportul lor este vizibil pe un numãr
important de coordonate cheie din
acest domeniu.

Ø Reþele performante
pentru „e-spitale”

Tehnologia inovatoare transformã
modul în care funcþioneazã spitalele,
ajutând tot mai mulþi oameni sã acce-
seze servicii medicale vitale. O infra-
structurã de reþea modernã - optimiza-
tã folosind tehnologii de ultimã gene-
raþie, cum ar fi reþelele definite prin
software (SDN) ºi Agile Controller de
la Huawei - permite îmbunãtãþirea
instantanee a calitãþii funcþionãrii
spitalelor.

Cu o infrastructurã nouã, sunt adre-
sate nevoile pacienþilor care necesitã
acces prin cablu ºi wireless ºi se susþin
serviciile de intranet ºi extranet, servi-
ciile spitaliceºti din cadrul unitãþii ºi la
distanþã, precum ºi asigurarea asisten-
þei medicalã concentrate.

Posibilitatea virtualizãrii, SDN-uri-
le ºi tehnologiile fãrã fir ajutã reþelele
sã funcþioneze 24/7, menþinând atât
serviciile medicale spitaliceºti, cât ºi
cele la distanþã. Operaþiunile ºi întreþi-
nerea (O&M) sunt simplificate, în
timp ce securitatea este, de asemenea,
îmbunãtãþitã semnificativ pentru a
face faþã noilor reþele.

Reþeaua Agile Huawei pentru e-spi-
tale permite scalarea linã între comu-

tatoarele de bazã ale centrului de date
CloudEngine 12800 (CE12800) de la
64 Tbit/s la 128 Tbit/s ºi virtualizeazã
un singur CE12800 fizic în 16 comuta-
toare logice. În plus, Cluster Switch
System Generation 2 (CSS2) virtuali-
zeazã mai multe switch-uri într-un sin-
gur switch logic (sau cluster) pentru a
simplifica arhitectura reþelei ºi a
îmbunãtãþi eficienþa.

În acelaºi timp, reþelele hibride cu
fir/wireless sunt îmbinate într-una sin-
gurã prin unificarea redirecþionãrii
serviciilor, controlul accesului ºi
O&M. Echipamentul CE12700 extin-
de acoperirea reþelei wireless dintr-o
singurã zonã la un spital întreg - chiar
ºi la unitãþile sale externe aflate la
distanþã.

Ø Reþele regionale de
informaþii privind
asistenþa medicalã

O reþea regionalã de informaþii pri-
vind asistenþa medicalã reprezintã o
modalitate de partajare electronicã a
informaþiilor, fiind un instrument efi-
cient în a controla costurile asistenþei
medicale, în a reduce erorile ºi în a
îmbunãtãþi calitatea generalã a
serviciilor.

Gestionarea ciclului de viaþã al regi-
strelor electronice de sãnãtate (elec-
tronic health registers), platformele de

cloud virtuale, operaþiunile ºi întreþi-
nerea unificatã (O&M), recuperarea în
caz de dezastru a datelor medicale ºi
protecþia de securitate de nivel 3 pen-
tru date ºi platforme - toate acestea
sunt beneficii ale implementãrii unei
reþele regionale de informaþii privind
asistenþa medicalã.

Sistemul integrat de reþea regionalã
de informaþii privind asistenþa medi-
calã de la Huawei foloseºte o platfor-
mã cloud pentru a oferi o serie de
avantaje suplimentare. Instalarea ºi
implementarea modularã a softwa-
re-ului aplicaþiei permite utilizatorilor
sã instaleze software cu un singur click
de mouse. Distribuirea dinamicã a re-
surselor ºi gestionarea alimentãrii cu
energie utilizeazã maºinile virtuale
(VM) pentru adaptarea capacitãþii.

Interfeþele deschise de aplicaþii ºi dez-
voltare ºi sistemul registrului electro-
nic de sãnãtate oferã beneficii supli-
mentare: gestionarea îmbunãtãþitã a
datelor de asistenþã medicalã, perfor-
manþe ridicate ale platformei ºi preve-
nirea defecþiunilor de sistem, schim-
bul de informaþii între organizaþii din
domeniul asistenþei medicale ºi cãuta-
rea ºi extragerea datelor solicitate.
Interfeþele deschise de aplicaþii ºi dez-
voltare permit furnizorilor indepen-
denþi de software sã dezvolte aplicaþii
specifice reþelelor regionale de infor-
maþii privind asistenþa medicalã
pentru mobil ºi pentru alte coordonate
ale sistemului medical, cum ar fi
pentru medicamentele eliberate pe
bazã de reþetã, pentru asigurãrile
medicale ºi managementul sãnãtãþii.

Ø Telemedicinã HD cu mai
multe canale

Telemedicina are posibilitãþi enor-
me de dezvoltare. Cu toate acestea,
domeniul se confruntã la nivel glo-
bal cu o serie de provocãri: de la per-
formanþe slabe ale semnalului video
care împiedicã diagnosticarea la di-
stanþã, la interfeþe de dispozitive de
imagisticã medicalã complicate care
nu se pot conecta la dispozitivele de
teleconsultare. În plus, separarea
platformei de consultare ºi a siste-
mului de videoconferinþã face impo-
sibilã programarea ºi gestionarea lor
unificatã. Lipsa punctelor finale de
videoconferinþã sau a conexiunilor
de reþea a încetinit, de asemenea,
inevitabil evoluþia ºi implemetarea
telemedicinei.

Cu douã decenii de experienþã în
cercetare ºi dezvoltare în conferinþe
video, Huawei a creat o soluþie de tele-
medicinã video completã, End-to-End
(E2E), care integreazã videoconferin-
þe medicale de la distanþã, dispozitive
medicale specializate, interfeþe pentru
întreprindere Software Development
Kit (eSDK) ºi servicii medicale/ plat-
forme de servicii.

Sistemele tradiþionale de telemedi-
cinã oferã imagini video non-timp
real, cu rezoluþie micã, rezultând o ex-
perienþã slabã. Huawei foloseºte teh-
nologia de imagine dinamicã
dual-stream 1080p 30 fps, lider în in-
dustrie, oferind experienþe video rapi-
de ºi clare. Tehnologia transmite flu-
xuri video panoramice de calitate HD
de date medicale ºi detalii despre ope-
raþie. Soluþia Huawei de telemedicinã
multi-canal HD aduce telemedicina în

era ultra-HD.
Huawei oferã interfeþe standard de-

schise pentru terþi. Acest lucru asigurã
cã Huawei poate colabora cu alþi furni-
zori existenþi pentru a oferi o platfor-
mã medicalã cuprinzãtoare ºi integra-
tã. Tehnologiile Huawei permit reali-
zarea de trasnmisii video în direct, cla-
re ºi fine, toate la aceeaºi lãþime de
bandã, prin performanþa ridicatã de
compresie video.

Semnalizarea ºi criptarea fluxului
media de cãtre Huawei acoperã întrea-
ga reþea, de la punct final la punct fi-
nal, de la punct final la alte sisteme ºi,
în scenarii de consultare, în mai multe
puncte. Acest lucru asigurã în mod efi-
cient securitatea teleconsultaþiei ºi
previne scurgerile de date medicale
ale pacienþilor. n
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TELEMEDICINA

Telemedicina–oalternativã
totmaicãutatã

laconsultaþiile tradiþionale

Reporter: În ce mãsurã pandemia
Covid-19 a adus schimbãri pentru
Telios ºi Asirom?

Philip Choban: Impactul pande-
miei a fost unul evident mai ales la
început, când starea de incertitudine,
riscul de infecþie ºi restricþiile de circu-
laþie au îndemnat cetãþenii sã caute al-
ternative la vizita în clinici ºi cabinete
medicale. Acest fapt a dus la descope-
rirea consultaþiilor medicale la telefon
sau online de cãtre un numãr tot mai
mare de persoane. Din ce vedem,
conºtientizarea modului în care tele-
medicina poate fi beneficã a fãcut un
salt înainte cu 10 ani. O schimbare
fundamentalã pentru noi este faptul cã
oamenii au înþeles rapid cã existã o
astfel de alternativã ºi cã mulþi au
îmbrãþiºat-o cu uºurinþã.

Cristian Ionescu: Vorbim de o
nouã realitate. Atât consumatorii, cât
ºi companiile, s-au adaptat contextului
social pe care îl trãim ºi au conºtienti-
zat cât de mult înseamnã protecþia ºi
prevenþia. Focusul pentru Asirom a
fost acela de a fi aproape de clienþii
noºtri ºi de a le oferi acces la servicii
simple ºi sigure pentru a avea siguran-
þa cã sunt protejaþi ºi cã beneficiazã de
servicii de calitate. Prin parteneriatul
nostru cu Telios am oferit asiguraþilor
Asirom întocmai acest lucru, simplita-
te, rapiditate ºi calitate pentru sãnãta-
tea ºi siguranþa lor.

Reporter: Cum a fost primitã lan-
sarea pachetului de asigurare de sãnã-
tate Asirom cu servicii medicale de
hotline?

Cristian Ionescu: Serviciul de hot-
line medical este o inovaþie pe piaþa de
asigurãri din România, iar ideea de a
oferi o asigurare de sãnãtate cu acces
complet, online ºi offline, la servicii
medicale a fost foarte bine primitã.
Mai ales în contextul în care cu toþii
încercãm sã ne limitãm contactul so-
cial, hotline-ul medical funcþioneazã
ca suport pentru companii, care pot
oferi angajaþilor acest beneficiu, ºi de-
sigur pentru consumatori, ei având ac-
ces la orice tip de serviciu medical, din
confortul ºi siguranþa casei lor. Astfel
cã, în acest an, am vãzut o dinamicã
îmbucurãtoare a cererii pentru asigu-
rãrile de sãnãtate.

Reporter: Cum au evoluat cererile
pentru serviciile Telios odatã cu izbuc-
nirea pandemiei?

Philip Choban: În primele lunii
ale pandemiei am înregistrat o
creºtere considerabilã a apelurilor în
Centrul de Asistenþã ºi pe platforma

online. Acum datele ne aratã o evolu-
þie constantã a consultaþiilor, dincolo
de pandemie, pe mãsura creºterii ratei
de adopþie a beneficiarilor din com-
panii, tot mai familiari cu serviciile
noastre.

Reporter: Care sunt avantajele te-
lemedicinei, mai ales în contextul ac-
tual?

Philip Choban: Avantajele tele-
medicinei sunt destul de simple. Tot
ce trebuie sã facem este sã ne între-
bãm: “Ce aº prefera sã fac: sã mã
îmbrac, sã port o mascã, sã mã urc în
maºinã, taxi sau în transport public,
sã stau într-o salã de aºteptare sau afa-
rã, sau: sã ridic telefonul sau sã-mi
deschid laptopul ºi sã am o consulta-
þie cu un medic specialist, totul din
confortul ºi siguranþa casei mele sau
de la birou?”

Telemedicina ne oferã beneficii
care devin esenþiale pentru experienþa
medicalã. Ne oferã acces la consultaþii

medicale oriunde ne-am afla ºi la orice
orã, multiple modalitãþi de accesare,
fãrã cozi ºi fãrã riscuri.

Reporter: Când ar trebui sã apelãm
la telemedicinã ºi când sã mergem la
un consult fizic?

Philip Choban: Factorii în alege-
rea tipului de consult potrivit sunt mul-
tiplii, dar în principal trebuie sã luãm
în considerare tipul de afecþiune, nive-
lul de urgenþã, confortul ºi siguranþa.
În esenþã, apelãm la serviciile de tele-
medicinã atunci când afecþiunile noas-
tre sunt mai puþin severe ºi nu ne pun
viaþa în pericol sau când ne gãsim la
distanþã, cum ar fi pe drum sau în afara
þãrii. De asemenea, atunci când nu do-
rim sau nu putem lipsi de la serviciu
pentru a face o vizitã clasicã la un cabi-
net medical sau, mai ales în perioada
actualã, când evitãm aceste vizite de
teama infecþiei.

Meritã menþionat aici cã Telios este
pe punctul de a lansa un ghid de practi-
cã medicalã în telemedicinã, sub for-
ma unui compendiu, care traseazã clar
procedura de triaj ºi de atitudine tera-
peuticã, atât pentru asistenþii aflaþi în
Centrul de Asistenþã telefonicã, cât ºi
pentru medicii echipei.

Reporter: În medie, câte dintre vi-
zitele medicale efectuate de un pacient
într-un an pot fi înlocuite cu serviciile
de telemedicinã ºi care sunt mai exact
afecþiunile vizate?

Philip Choban: Telemedicina nu
este ºi nu îºi propune sã fie un înlocui-
tor total pentru consultaþiile tradiþio-
nale, faþã în faþã. Experienþa noastrã de
peste 20 de ani din Statele Unite aratã
cã peste 70% din episoadele medicale

normale pot fi acoperite prin telemedi-
cinã. Logica ne spune cã un picior rupt
nu este un caz în care telemedicina
poate fi utilizatã; dar afecþiuni precum
febrã, curgerea nasului sau durerea de
cap sunt. Acest lucru se amplificã
atunci când sunt implicaþi copii, deoa-
rece peste 90% din vizitele de îngrijire
a copilului pot fi evitate.

Existã multe domenii ºi specialitãþi
medicale acoperite prin telemedicinã,
toate oferite ºi de Telios. Acestea in-
clud printre altele: medicinã generalã
ºi internã, pediatrie, dermatologie, nu-
triþie, psihologie, ginecologie, urolo-
gie, cardiologie ºi ORL.

Reporter: Cât de deschiºi sunt pa-
cienþii din þara noastrã sã apeleze la te-
lemedicinã, þinând cont cã este un con-
cept relativ nou apãrut la noi?

Philip Choban: Pânã în prezent,
experienþa noastrã a fost cã majorita-
tea oamenilor din România sunt de-
schiºi la telemedicinã. Cheia o repre-

zintã educaþia ºi conºtientizarea.
Populaþia trebuie sã ºtie de existenþa
acestor servicii ºi beneficiile pe care
le oferã. A ajuta oamenii sã fie
conºtienþi de alternative este o necesi-
tate de bazã ºi un proces continuu ºi
de duratã. Companiile, programele
educaþionale ºi mass-media trebuie sã
lucreze mânã în mânã pentru a tran-
smite un mesaj consistent pentru po-
pulaþie. Acesta este de altfel unul din-
tre multele motive pentru care suntem
recunoscãtori Asirom pentru sprijinul
acordat.

Reporter: Telios anunþa în luna
Mai cã a atras o finanþare de 200.000
de euro, ajungând la investiþii totale în
valoare de 500.000 de euro. Aveþi în
plan atragerea de noi investiþii?

Philip Choban: Da. Segmentul de
eHealth este foarte popular momentan
ºi estimãm cã va rãmâne la fel ºi în vii-
torul apropiat. Telios, de asemenea, a
atras multã atenþie în ultima vreme iar
acum plãnuim o nouã rundã de finan-
þare care va fi condusã de un grup de
investiþii român împreunã cu parteneri
internaþionali. Aceastã rundã va fi uti-
lizatã pentru o extindere regionalã ºi
dezvoltarea portofoliului nostru de
servicii de îngrijire medicalã axate pe
nevoile pacienþilor.

Reporter: Care sunt proiectele pe
care aveþi în vedere sã le dezvoltaþi
împreunã, Telios-Asirom?

Cristian Ionescu: Obiectivul nos-
tru comun este îmbunãtãþirea expe-
rienþei medicale pentru beneficiari.
Echipele Asirom ºi Telios lucreazã în
prezent la eficientizarea accesului la
serviciile de telemedicinã ºi dezvolta-

rea serviciilor de prevenþie, venind
astfel în întâmpinarea nevoilor asigu-
raþilor. Pentru început ne vom axa pe
nutriþie, urmând sã ajutãm la prevenþia
ºi monitorizarea bolilor cronice în vii-
torul apropiat.

Reporter: Câþi utilizatori are în
prezent platforma Telios?

Philip Choban: Azi Telios deser-
veºte zeci de mii de beneficiari în

România din companii de retail, IT,
producþie, servicii, transport ºi servi-
cii de recrutare. Prin parteneriatul cu
Asirom, am înregistrat o ratã de
creºtere cu trei cifre în 2020 ºi esti-
mãm tendinþã similarã pentru urmã-
toarele luni.

Reporter: ªtim cã în prezent servi-
ciile Telios se adreseazã doar compa-
niilor. Aveþi în plan sã vã îndreptaþi ºi

cãtre persoane fizice?
Philip Choban: Treptat, da. Expe-

rienþa noastrã din Statele Unite ne-a
arãtat cã segmentul direct-to-consu-
mer este o piaþã diferitã care necesitã o
abordare diferitã. Avem în plan extin-
derea ofertei noastre cãtre persoane fi-
zice ºi vom testa acest program împre-
unã cu partenerii noºtri.

Reporter: Vã mulþumesc! n

T
elemedicina oferã acces la consultaþii medicale

oriunde ne-am afla ºi la orice orã, multiple mo-

dalitãþi de accesare, fãrã cozi ºi fãrã riscuri ºi poa-

te înlocui cu brio consultaþiile medicale tradiþio-

nale atunci când vine vorba de afecþiuni mai pu-

þin severe ºi care nu ne pun viaþa în pericol.

Este uºor de înþeles de ce tot mai mulþi pacienþi au ales sã

se îndrepte cãtre astfel de servicii în timpul pandemiei ºi

continua sã apeleze la telemedicinã, ºi, totodatã existã ºi

o dinamicã pozitivã a cererii pentru asigurãrile de sãnãta-

te care conþin servicii medicale de hotline.

De altfel, experienþa din SUA a companiei de telemedi-

cinã Telios aratã cã peste 70% din episoadele medicale

normale pot fi acoperite prin telemedicinã.

Philip Choban, CEO Telios Care ºi Cristian Ionescu, CEO

Asirom, ne-au vorbit într-un interviu despre cum sunt pri-

mite pe piaþã serviciile de telemedicinã, despre principa-

lele beneficii, dar ºi despre planurile de dezvoltare ale

acestui domeniu în actualul context.

Serviciul de hotline
medical este o inovaþie
pe piaþa de asigurãri din
România, iar ideea de a
oferi o asigurare de
sãnãtate cu acces
complet, online ºi
offline, la servicii
medicale a fost foarte
bine primitã", a declarat
Cristian Ionescu.

În esenþã, apelãm la serviciile de telemedicinã
atunci când afecþiunile noastre sunt mai puþin
severe ºi nu ne pun viaþa în pericol sau când ne
gãsim la distanþã, cum ar fi pe drum sau în afara
þãrii. De asemenea, atunci când nu dorim sau nu
putem lipsi de la serviciu pentru a face o vizitã
clasicã la un cabinet medical sau, mai ales în
perioada actualã, când evitãm aceste vizite de
teama infecþiei", a declarat Philip Choban.
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OPINIA SPECIALISTULUI
DR. ADRIAN MARINESCU, INSTITUTUL MATEI BALª:

„În acest moment, ne gândim
cã virusul va mai fi prezent

pânã în 2022”
l “În spitale este o situaþie de asediu, cu un moment care poate sã ajungã la situaþia de umplere a paharului”

Reporter: Pandemia Covid-19 este
o încercare durã pentru sistemul de sã-
nãtate din þara noastrã, cât ºi pentru so-
cietate. Ce ne puteþi spune despre evo-
luþia ei în þara noastrã, de la primele
cazuri apãrute la începutul lunii martie
ºi pânã în prezent?

Adrian Marinescu: Ce am înþeles
toþi din experienþa de aproximativ
ºapte luni este cã vorbim despre un vi-
rus care se transmite extrem de uºor,
motiv pentru care vorbim de o pande-
mie la nivel mondial. Practic nu existã
zonã care sã nu fie afectatã, într-o mã-
surã mai mare sau mai micã. În Româ-
nia lucrurile au urmat acelaºi curs. Au
existat niºte variaþii – ºi aici putem sã
discutãm de primul val, de al doilea
val, etc. Chiar dacã la noi, spre deose-
bire de alte locuri din Europa, nu a fost
o situaþie tipicã, adicã sã avem un val
întâi, dupã care sã fi urmat în varã o
perioadã liniºtitã, iar apoi sã fi interve-
nit valul doi. La noi, este greu de spus
când s-a terminat valul întâi ºi când a
început al doilea, pentru cã noi nici în
varã nu am avut puþine cazuri aºa cum
a fost în multe locuri din Europa. Si-
tuaþia a avut o evoluþie oarecum previ-
zibilã pentru cã este un virus pentru
care nu avem un tratament standardi-
zat, miraculos, nu existã vaccin ºi
atunci lucrurile sunt absolut imprevi-
zibile. Am avut la un moment dat dinþi
de fierãstrãu în evoluþia pandemiei,
curbã ascendentã, apoi o curbã de-
scendentã, dar care n-a coborât cãtre
zero. A urmat o curbã ascendentã care
este ºi în prezent, cu destul de multe
cazuri, din pãcate.

Reporter: Avem vreo previziune
cât va mai dura aceastã curbã ascen-
dentã? Se va întinde ea undeva pânã în
primãvara anului viitor?

Adrian Marinescu: Depinde foarte
mult dacã va exista un vaccin, care sã
corespundã ºi sã poatã fi administrat
pe scarã largã sau nu, ori dacã vor fi
alte terapii mai eficiente decât cele de
pânã acum. În principiu, convieþuirea
cu virusul va fi pe o duratã mai lungã
decât primãvara anului 2021. Cel pu-
þin, ca logicã în acest moment, ne
gândim cã pânã în anul 2022 am putea
gãsi prezenþa virusului. Acest lucru
nu înseamnã cã neapãrat va fi o situa-
þie la fel de grea ca acum; vor fi varia-
þii, asta este clar. Dar sã disparã, sã se

închidã pandemia - asta înseamnã cã
peste tot pe Glob sã nu mai fie cazuri
-, e greu de crezut cã se va întâmpla în
primãvarã.

Reporter: Statele europene situate
în vestul continentului susþin cã au in-
trat în al doilea val al epidemiei. Am
trecut de primul val al epidemiei sau
încã ne aflãm în interiorul acesteia?

Adrian Marinescu: Cu siguranþã
cã suntem în al doilea val. Nu existã
posibilitatea ca cineva sã facã notã dis-
cordantã. Toþi suntem în acelaºi val.

Reporter: Când s-a oprit primul val
la noi?

Adrian Marinescu: La noi a fost o
variantã atipicã, pentru cã nu a fost
acea pauzã între valul unu ºi valul doi.
Când valul unu se apropia de încheiere
ºi aveam mai puþine cazuri, a pornit
imediat valul doi ºi am înregistrat o
creºtere a numãrului de infectãri. Dar
nu este atât de important sã împãrþim
în valul unu ºi valul doi, pentru cã vor-
bim despre o convieþuire cu virusul ºi
depinde de noi dacã o facem sã fie ar-
monioasã sau nu. Trebuie sã rãmânem
calmi, panica nu ajutã la nimic. Avem
o experienþã bogatã din ultimele luni ºi
ºtim ce avem de fãcut noi, toþi.

Afecþiunile cronice
nediagnosticate,
cauza mortalitãþii
crescute în cazul
Covid-19

Reporter: Care au fost cele mai
mari provocãri pentru cadrele medica-
le în toatã aceastã perioadã? Cu ce pro-
bleme v-aþi confruntat ºi cum aþi reuºit
sã soluþionaþi rapid situaþiile critice?

Adrian Marinescu: Cea mai mare
problemã cu care ne confruntãm este
aceea în care un numãr mare de cazuri
se înregistreazã într-un interval scurt.
Aºa cum s-a întâmplat în mai multe
situaþii, se întâmplã ºi în prezent, din
pãcate. Pentru aceºti pacienþi, este fo-
arte greu sã faci o evaluare, sã gãseºti
locuri de internare, mai ales cã vor-
bim despre o hartã a României cu
zone roºii, în care Capitala ocupã pri-
ma poziþie. O altã problemã este fap-
tul cã la un moment dat poate fi destul
de greu sã gãseºti exact terapiile pe
care þi le doreºti ºi mã refer aici la
Remdesivir – pe care sã îl avem pen-
tru cât mai mulþi pacienþi -, bolnavi în
convalescenþã care ar trebui sã fie do-
natori, anticorpi monoclonali, ºi aºa
mai departe.

Reporter: De ce ne situãm pe pri-
mul loc la mortalitatea privind Co-
vid-19 între statele Uniunii Europene?
Care ar fi cauzele înregistrãrii acestei
situaþii?

Adrian Marinescu: Din toate da-

tele pe care le avem, nu reiese acest
lucru. Dacã ne uitãm cu atenþie ºi fa-
cem o comparaþie corectã, pe un in-
terval de timp, vom vedea cã sunt þãri
– ºi nu puþine – care au o ratã de mor-
talitate mai mare decât are România.
Dacã ne uitãm la datele concrete, nu
este chiar aºa cum apare în unele arti-
cole de presã. Ar trebui sã ne gândim
la o explicaþie de ce nu avem o morta-
litate mai micã. Mie mi se pare mai
important de rãspuns la aceastã între-
bare. Nu suntem pe primul loc, dar

ne-am dori sã avem o mortalitate mai
micã. Acest lucru se întâmplã din
multe considerente. În primul rând ne
referim la starea de sãnãtate a popula-
þiei. În momentul în care avem o in-
fecþie cu Sars-Cov2, conteazã foarte
mult dacã ea gãseºte o populaþie sãnã-
toasã. Aici este de discutat faptul cã
afecþiunile cronice – cum sunt cele
cardiace, pulmonare, diabetul – de
multe ori nu sunt diagnosticate. ªi, în

situaþia în care aceste afecþiuni sunt
dezechilibrate, în mod cert infecþia,
virusul, are o probabilitate mai mare
de a da forme severe. În plus conteazã
cum se face monitorizarea pacientu-
lui înainte de a avea forma severã.
Important pentru cei care au forme
uºoare ºi se pot agrava ulterior, moni-
torizarea ar trebui fãcutã chiar la do-
miciliu. Este important cât de repede
se acþioneazã ºi faptul cã ar trebui sã
avem mai multe locuri de terapie in-
tensivã, astfel încât pacientul sã ajun-
gã foarte repede în ATI când i se agra-
veazã boala. Sunt multe lucruri de di-
scutat în aceastã situaþie.

Reporter: Recent, compania ame-
ricanã care produce Remdesivir-ul a
afirmat cã producþia întreagã va fi alo-
catã spitalelor americane. Cum putem
sã acoperim necesarul de tratament
într-o astfel de situaþie?

Adrian Marinescu: În condiþiile în
care nu primim de la firma producãto-
are, nu avem cum sã facem. Dar pânã
acum am reuºit ºi totuºi a fost o distri-
buþie, chiar dacã nu a fost situaþia pe
care ne-am dorit-o. Pânã acum ne-am
descurcat, dar sã ºtiþi cã în afarã de
Remdesivir sunt ºi alte variante – une-
le dintre ele la nivel de studiu. Sunt an-
ticorpii monoclonali cu care avem o
experienþã bunã de tipul tocilizumabu-
lui. Adicã sunt variante care ar putea la
un moment dat sã înlocuiascã sau sã
fie foarte folositoare. Sã sperãm însã
cã aceastã ºtire legatã de Remdesivir
nu se va pune în practicã în ideea unui
monopol, adicã sã fie strict pe piaþa
americanã.

Dr. Adrian Marinescu:
“Nu existã vârstã
care sã te fereascã
de infectare cu
SARS-COV 2”

Reporter: Cât mai rezistã în aceas-
tã luptã cadrele medicale? Conform

unor mãrturii apãrute în presã, mulþi
dintre doctori, asistente ºi infirmiere
nu ºi-au luat concediu de la începutul
pandemiei ºi au ajuns la o stare de obo-
sealã cronicã.

Adrian Marinescu: Cu siguranþã
cã este o presiune mare, dar eu cred cã
medicii, în momentul în care ºi-au ales
aceastã meserie, au plecat de la ideea
cã nu vor avea doar zile uºoare. De
exemplu, dacã vorbim despre bolile
infecþioase, chiar dacã nu am trecut
printr-o pandemie de o asemenea an-
vergurã, dar am trecut prin epidemii,
nu numai de gripã, ci diverse – cum ar
fi diverse meningite, etc. Au fost situa-
þii grele ºi cumva avem o experienþã,
ne-am descurcat. ªi oricum, la Institu-
tul Matei Balº gãrzile au fost întodeau-
na grele, cazuri severe am avut în per-
manenþã. Sigur, cã în momentul de
faþã este o situaþie de asediu, cu un mo-
ment care poate sã ajungã la situaþia de
umplere a paharului. Dar eu cred cã
trebuie sã rãmânem optimiºti, pentru
cã varianta este de a merge înainte. Sã
sperãm însã cã vor veni, în paralel, ºi
soluþiile care sã ne ajute în activitate.
ªi aici mã refer la faptul cã vor fi mai
multe spitale – e un semn bun cã spita-
lul Colentina a reintrat în circuit -, mai
multe locuri, mai multe posibilitãþi de
evaluare, sã ne putem organiza mai
bine, etc. Pânã la urmã toatã lumea
învaþã din experienþã ºi ajunge sã facã
lucrurile mai bine.

Reporter: Cum comentaþi faptul
cã foarte multã vreme, terasele, restau-
rantele ºi instituþiile de culturã au fost
închise, iar dupã redeschidere, con-

form unei statistici pentru perioada
14-27 septembrie 2020, ele nu se nu-
mãrã printre focarele Covid-19? Con-
form statisticii respective, pe primele
trei locuri se aflã infecþiile cu Co-
vid-19 din interiorul familiei, din cen-
trele rezidenþiale pentru copii sau
vârstnici ºi din unitãþile medico-sani-
tare, iar în top 12, abia pe ultimele
douã locuri se aflã HoReCa ºi institu-
þiile de culturã.

Adrian Marinescu: Acest lucru
era previzibil, pentru cã vorbim despre
locuri controlate, unde mãsurile sunt
respectate ºi unde existã o organizare.
În momentul în care mergem la teatru
sau la cinematograf ori la restaurant,
lucrurile sunt organizate foarte bine în
privinþa distanþãrii, a regulilor de igie-
nizare, a soluþiilor dezinfectante, etc.
În plus, a fost destul de cald afarã ºi ac-
tivitatea din restaurante s-a desfãºurat
în exterior, nu la interior unde este un
risc mai mare. Dar totuºi, nu mã
gândesc cã de aici vor pleca focare im-
portante ºi nici de la ºcoli, dar pot fi ca-
zuri aºa cum a fost cazul mai multor
copii. Aici era de aºteptat, în momen-
tul în care transmiterea comunitarã
este acceleratã, copiii fac parte din co-

munitate ºi bineînþeles cã ºi în rândul
lor existã infecþie viralã. Aºa cum am
spus mereu, nu existã vârstã care sã te
fereascã de infectare. Este adevãrat cã
cei mici fac în general forme uºoare,
asimptomatice, dar asta nu înseamnã
cã nu se pot infecta.

Reporter: Vã aºteptaþi la o creºtere
a numãrului de cazuri în urmãtoarele
douã luni sau trei luni, pânã la sfârºitul
anului? Adicã sã ne îndreptãm vertigi-
nos cãtre 4000 de cazuri zilnice?

Adrian Marinescu: Nu aº face o
previziune legatã de cifre, dar e clar cã
factorii vor rãmâne. Acum depinde
dacã vor rãmâne aceiaºi factori. Dacã
nu sunt mãsuri restrictive ºi mergem
pe ceea ce avem acum, aceºti factori
vor continua sã intre în acþiune – inte-
racþiune între oameni, anul universitar
deschis la 1 octombrie, ºcoli, vot, etc.

– ºi atunci existã posibilitatea sã avem
în continuare un numãr mare de infec-
tãri. Gândiþi-vã cã o persoanã pozitivã
vine în contact cu mai multe persoane
ºi nu este vorba despre un numãr mic.
Vorbim despre pata de ulei care poate
extinde infecþia. Nu mã aºtept sã fie o
creºtere exponenþialã, dar va fi un
trend ascendent.

Crãciunul ºi
Revelionul, cu
restricþii zonale

Reporter: Ce mãsuri trebuie re-
spectate pentru ca sã reducem cât mai
mult riscul ca pandemia sã se combi-
ne cu gripa sezonierã? Este pregãtit
sistemul de sãnãtate pentru a trata în
acelaºi timp pacienþii cu forme severe
de gripã ºi pe cei bolnavi de Co-
vid-19?

Adrian Marinescu: Pânã când
ajungem la acea situaþie care poate fi
complicatã, pornim de la ideea cã se-
zonul gripal, din fericire, vine mai
târziu ºi asta pentru cã mãsurile de pre-
venþie sunt comune. Asta înseamnã cã
avem un timp suficient pentru a ne
vaccina antigripal ºi este cea mai bunã
soluþie pentru ca fenomenul viral de
gripã sã fie redus. În felul acesta vom
avea mult mai puþine cazuri de gripã
faþã de alþi ani. Dar dacã un pacient are
în acelaºi timp douã infecþii virale –
gripã ºi Covid-19 – lucrurile pot fi mai
complicate mai ales pentru cei care
sunt în vârstã ºi au afecþiuni cronice. În
plus, diagnosticul diferenþial între cele
douã infecþii este greu de fãcut, deoa-
rece simptomatologia de multe ori se-
amãnã, chiar dacã sunt niºte diferenþe
ºi existã nuanþe.

Reporter: În condiþiile în care vom
avea abia anul viitor un vaccin contra
Sars-Cov 2, sã ne aºteptãm ca starea de
alertã sã fie menþinutã pânã în primã-
varã? Preconizaþi o reintroducere a
stãrii de urgenþã dupã alegerile parla-
mentare?

Adrian Marinescu: Doresc sã
gândesc lucrurile din punct de vedere
medical, nu politic. Cred cã restricþiile
care ar putea sã vinã þin de lipsa de
echilibru. În momentul în care lucruri-
le ar scãpa de sub control, probabil cã
ar fi necesare niºte mãsuri restrictive,
dar nu vorbim despre mãsuri aºa cum
au fost în primãvarã la nivel naþional.
Vorbim despre niºte lucruri care se pot
face la nivel de regiune, acolo unde
sunt într-adevãr probleme, cum sunt
deja în unele judeþe.

Reporter: Totuºi, ce sã aºtepte ce-
tãþenii? Crãciunul ºi Revelionul cu re-
stricþii stricte sau sã petreacã sãrbãtori-
le de iarnã cu mãsurile de protecþie
existente acum?

Adrian Marinescu: Lucrul acesta
nu poate fi previzionat exact, dar eu

cred cã mãsurile care se vor lua vor fi
punctuale ºi vor fi pentru perioade
scurte. Adicã nu cred cã vom vorbi des-
pre stare de urgenþã, ci mai degrabã
despre niºte mãsuri cum s-au mai luat
deja în unele judeþe ºi în unele localitãþi.
E adevãrat cã, dacã acest lucru se va
întâmpla la nivelul Capitalei, va fi de-
stul de complicat. Vor fi unele restric-
þii, dar vor fi punctuale cum ar fi de
exemplu deschiderea restaurantelor
doar în anumite intervale orare sau in-
terzicerea organizãrii unor evenimen-
te, petreceri în locaþiile respective. Dar
aceste mãsuri se vor lua în funcþie de
modul în care merg lucrurile ºi vor fi
aplicate strict zonal.

Reporter: Vã mulþumim.

A CONSEMNAT
GEORGE MARINESCU

L
upta împotriva pandemiei Covid-19 este departe de

finalizare, atât timp cât la nivel global nu avem un vac-

cin care sã ne protejeze împotriva infectãrii cu virusul

Sars-Cov 2. Dacã în primãvarã, întreaga þarã a fost

timp de douã luni în stare de urgenþã ºi economia ºi-a

redus considerabil turaþia motoarelor principale, ulte-

rior Guvernul a luat decizii similare cu cele ale decidenþilor poli-

tici din alte state europene ºi a redeschis majoritatea activitãþi-

lor, ceea ce a dus la o creºtere a numãrului persoanelor infecta-

te cu noul coronavirus, dar ºi la numãrul deceselor cauzate de

Covid-19 în România.

Despre aceastã situaþie, despre previziunile pentru iarna care

se apropie, dar ºi despre situaþia cadrelor medicale ºi ale spita-

lelor din prima linie a luptei anti-Covid 19, am realizat urmãto-

rul interviu cu doctorul Adrian Marinescu, medic primar Boli

Infecþioase în cadrul Institutului Naþional Matei Balº, coordo-

nator al Programului HIV Sida.

Ce am înþeles toþi din experienþa de aproximativ
ºapte luni este cã vorbim despre un virus care se
transmite extrem de uºor, motiv pentru care
vorbim de o pandemie la nivel mondial. Practic,
nu existã zonã care sã nu fie afectatã, într-o
mãsurã mai mare sau mai micã".

Cea mai mare problemã cu care ne confruntãm

este aceea în care un numãr mare de cazuri se

înregistreazã într-un interval scurt. Aºa cum s-a

întâmplat în mai multe situaþii, se întâmplã ºi în

prezent, din pãcate".

Pânã acum ne-am descurcat, dar sã ºtiþi cã în
afarã de Remdesivir sunt ºi alte variante – unele
dintre ele la nivel de studiu. Sunt anticorpii
monoclonali cu care avem o experienþã bunã de
tipul tocilizumabului".
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„Stocurile de medicamente din þarã
pentru tratareanouluicoronavirussau
aaltorafecþiuninu pot fi evaluate”

(Interviu cu doamna Coralia Kreyer, preºedinte al Asociaþiei Distribuitorilor Europeni de Medicamente)

Reporter: Ce impact a avut decizia
Guvernului de interzicere a exportului
unor medicamente pe o perioadã de
ºase luni asupra pieþelor?

Coralia Kreyer: În urma acoperirii
nevoii pieþei naþionale, orice cantitãþi
excedentare de medicamente pot fi
tranzacþionate prin intermediul co-
merþului paralel în piaþa unicã a UE,
dacã existã cerere în alte þãri. Cu toate
acestea, în anumite cazuri, statele
membre pot restricþiona acest comerþ
atât timp cât mãsurile protejeazã un in-
teres public legitim ºi sunt justificate,
rezonabile ºi proporþionale”- acesta
este principiul de bazã cu care operãm
în Piaþa Unicã, pe care îl respectãm ºi
susþinem ca sector al distribuþiei para-
lele, atât la nivel european, cât ºi în
Romania.

În contextul creat de situaþia fãrã
precedent datã de pandemia cu Co-
vid-19, mai multe state membre UE au
impus restricþii ale liberei circulaþii a
medicamentelor, cu scopul, justificat
legal, al securizãrii pieþelor naþionale.
În România, decizia imediatã a Guver-
nului, din ziua declanºãrii pandemiei
de cãtre OMS (Ordinul de Ministru nr.
428 din 11 martie a.c.), de a suspenda
temporar distribuþia în afara teritoriu-
lui þãrii a tuturor medicamentelor cu-
prinse în catalogul naþional al preþuri-
lor medicamentelor autorizate de pu-
nere pe piaþã în România (Canamed),
a fost una disproporþionalã în raport cu
obiectivul de sãnãtate impus de aceas-
tã pandemie, considerãm noi. Aceasta
a fost însã ºi opinia Comisei Europene,
deoarece nu toate medicamentele din
Canamed aveau legãturã cu prevenþia
ºi tratarea afecþiunilor asociate infec-
þiei cu SARS-COV-2. Practic, ordinul
interzicea orice export de la distribui-
tori angro cu stocuri în exces, dãunând
astfel altor þãri care s-au bazat pe im-
porturile din România. Astfel, în pe-
rioada cuprinsã între 11 martie ºi 23
aprilie, stocuri mari de medicamente
au rãmas în depozitele distribuitorilor
angro, nefiind solicitate de cãtre spita-
le, farmacii, pacienþi sau de cãtre auto-
ritãþi, ºi de care nu au beneficiat nici
alþi pacienþi europeni, creând astfel dis-
torsionãri semnificative ale comerþu-
lui cu medicamente în Piaþa Unicã ºi
obligând distribuitorii angro sã punã
temporar pauzã activitãþii lor.

O mãsurã mult mai rezonabilã ºi
proporþionalã, care a implicat abroga-
rea precedentei, a fost adoptatã în
România în 23 aprilie (Ordinul de Mi-
nistru 672/2020), dupã mai multe ape-
luri ale Comisiei Europene cãtre state-
le membre ce au impus astfel de mãsu-
ri drastice, inclusiv cãtre România, de
a ridica aceste bariere.

Pentru o imagine mai clarã privind
restricþiile exportului paralel din
România, reamintim cã încã din 14
martie 2017, fiecare intenþie de export
pentru orice medicament din Cana-
med se notificã de cãtre noi cãtre
ANMDMR (Agenþia Naþionalã a Me-
dicamentului ºi a Dispozitivelor Me-
dicale), cu 10 zile lucrãtoare înaintea
livrãrii, pentru a oferi autoritãþilor in-
formaþiile necesare, la cel mai mic de-
taliu, tocmai în vederea prevenirii de
cãtre acestea a situaþiilor de risc de dis-
continuitate a unor medicamente. Din
24 martie (Ordinul nr. 487/2020 pen-
tru aprobarea protocolului de trata-
ment al infectiei cu virusul

SARS-Cov-2) pânã în 23 octombrie
a.c., pentru un numãr de 163 medica-
mente esenþiale tratãrii simpomelor
Covid-19 (denumiri comerciale), din
categoria antiviralelor, imunomodula-
toarelor, anticoagulantelor, antibioti-
celor ºi altor antiinfecþioase, distribu-
þia în afara României este interzisã.
Pentru alte 135 de DCI-uri (denumiri
comune internaþionale) ºi concentra-
þiile aferente, distribuitorii angro noti-
ficã intenþiile de export cu doar 7 zile
lucrãtoare înainte de efectuarea livrã-
rii, în mod special pentru a facilita ac-
cesul mai rapid ºi al altor pacienþi eu-
ropeni la medicaþia necesarã tratãrii
simptomelor Covid-19, în cazul în
care stocurile pentru România ar fi în
exces faþã de nevoia naþionalã.
ANMDMR a respins, în aceastã perio-
adã, multe dintre aceste notificãri ale
unor medicamente, considerând cã
multe dintre acestea nu existã în stocu-
ri suficiente în România. Cu toate ace-
stea, în opinia noastrã, ANMDMR nu
a þinut cont în toate cazurile de respin-
gere, de prevederile stipulate în aceste
ordine de ministru în ce priveºte eva-
luarea riscului de discontinuitate per
DCI/formã farmaceuticã/concentra-
þie, adicã þinând cont de toate alternati-
vele disponibile din piaþã. Acest
aspect este în contradicþie cu recoman-
dãrile europene privind criteriile de
evaluare ale discontinuitãþilor în apro-
vizionarea cu medicamente.

La momentul actual, toate medica-
mentele propuse în protocolul de trata-
ment al infecþiei cu SARS-CoV-2, se
bazeazã pe experienþa epidemiei de
SARS din 2003, MERS din 2012 ºi pe
datele acumulate de la declanºarea
pandemiei actuale pânã la 22 mai (data
ultimei actualizãri a protocolului),
cele mai multe bazându-se pe o utili-
zarea în afara indicaþiilor pentru care
au fost autorizate (off-label). Studiile
clinice desfãºurate în ultimele luni
aratã însã cã anumite medicamente nu
au dovedit beneficiile scontate, iar
pentru altele, ca de exemplu, cocktai-
luri de anticorpi monoclonali, consi-
derate a avea beneficii reale, studiile
clinice sunt avansate. Pe de altã parte,
în România existã medicamente inclu-
se în protocol, din categoria anticoa-
gulantelor, de exemplu, care deºi con-
siderate benefice ºi fiind astfel dispo-
nibile în cantitãþi foarte mari, nu sunt
totuºi prescrise de medici pentru ame-
liorarea simptomelor infecþiei cu Co-
vid-19, iar distribuitorii angro nu pri-
mesc comenzi suficiente de la spitale
pentru scopul propus. Acestea riscã sã
expire în România, fãrã a fi utilizate
într-un mod benefic nici de cãtre pa-
cienþii români, nici de cãtre cei euro-
peni. În opinia noastrã, acest protocol
de tratament trebuie actualizat perio-
dic, în funcþie de evoluþia ºtiinþificã
publicatã.

Prin urmare, restricþiile la export nu
sunt o soluþie pentru lipsa aprovizio-
nãrii, iar acest lucru devine ºi mai evi-
dent acum decât în trecut, când nici
crize precum cea a vaccinului rujeolic
ROR, imunoglobulinelor, onclogice-
lor nu au avut o rezolvare prin suspen-
darea temporarã a exporturilor parale-
le. Dimpotrivã, ele trimit un semnal
alarmant ºi provoacã efecte domino în
piaþã. De luat în considerare acum este
ºi presiunea enormã pe care pandemia
a pus-o pe sistemul asigurãrilor de sã-

nãtate ºi implicit pe respectarea de cã-
tre CNAS a termenelor de platã cãtre
farmacii.

Exporturile paralele au reprezentat
mereu un factor de echilibru, o injecþie
de lichiditate necesarã, pentru actorii
din piaþa farmaceuticã, în special în si-
tuaþii de crizã. Angajamentul nostru
ferm, atât înainte de declanºarea pan-
demiei cu Covid-19, dar cu precãdere
acum, este în orice caz, acela de a nu
exporta paralel medicamente care au
risc de discontinuitate sau sunt esen-
þiale tratãrii acestei infecþii virale. Do-
rinþa noastrã este totodatã, de a impor-
ta paralel aceste medicamente, pentru
a atenua deficitele de aprovizionare ºi
de a respecta modelul pandemic al
României. Atât ADEM, ca ºi asocia-
þie, cât ºi companiile sale membre, la
nivel individual, ne dorim sã depãºim
criza provocatã de COVID-19 conti-
nuându-ne activitatea, ajutându-i pe
cei care au nevoie, pãstrând Europa în
stare de funcþionare ºi pregãtind calea
cãtre redresare.

Reporter: A accentuat pandemia
lipsa medicamentelor din piaþa localã?

Coralia Kreyer: Discontinuitãþile
temporare ºi/sau permanente în apro-
vizionarea cu medicamente reprezintã
o problemã veche în România. În UE,
potrivit unei note a Comisiei Europe-
ne, penuria de medicamente a crescut
de 20 de ori între 2000 ºi 2018 ºi creºte
pentru produsele esenþiale utilizate pe
scarã largã. La nivel global ºi euro-
pean, motivele principale ale deficite-
lor de medicamente din ultimii ani au
fost recunoscute ca fiind cele legate de
problemele de producþie, de o aprovi-
zionare insuficientã a unor pieþe
raportat la cerere ºi cele comerciale.
Acestea au primat ºi în România, cu
accent pe raþiunile comerciale ale pro-
ducãtorilor privind retragerile de pe
piaþã a peste 3000 de medicamente, în
special medicamente generice ºi ieºite
de sub protecþia patentelor, care au de-
venit nerentabile pentru producãtori,
începând cu 2015. Pe de altã parte
însã, statul utilizeazã tot mai mult con-
tractele cost-volum cu preþuri prefe-
renþiale, pentru medicamentele noi,
inovative sau generice, mecanisme
prin care se doreºte creºterea accesului
populaþiei la terapie.

Scãderea producþiei, problemele lo-
gistice, interdicþiile la export ºi supra-
stocarea, pe fondul pandemiei cu Co-
vid-19, au accentuat ºi mai mult riscul
de blocaje în aprovizionarea cu medi-
camente a populaþiei - atât cu medica-
mente esenþiale necesare tratãrii sim-
ptomelor infecþiei cu noul coronavi-
rus, dar cel mai grav, având în vedere
cã în România existã peste 8 milioane
de pacienþi cronici, ºi cu alte medica-
mente, destinate tratãrii unor boli cro-
nice. În ce priveºte lipsa medicaþiei
zilnice pentru bolile cronice, reamin-
tim câteva crize care s-au manifestat
pe perioada pandemiei ºi care conti-
nuã ºi în prezent: criza medicamente-
lor pe baza de levotiroxinã (pentru tra-
tarea bolilor tiroidiene), a celor pe

bazã de metformin (pentru tratarea
diabetului) sau de hidroxiclorochinã
(pentru tratarea bolilor autoimune) –
acesta din urmã fiind folosit ºi în pro-
tocolul de tratament pentru Covid-19.

Pe fondul acestor lipsuri de medica-
mente, dar ºi al riscului de discontinui-
tate al altora, ADEM a indicat de mai
multe ori posibilitãþile oferite de im-
porturile paralele de medicamente.
Pânã în prezent, rãspunsul a fost
înfiinþarea unui importator de stat -
care poate fi considerat un prim pas.
Cu toate acestea, încurajãm cu tãrie sã
facem al doilea pas ºi sã stabilim un
cadru funcþional corespunzãtor pentru
importurile paralele de medicamente
prescriptibile - atât pentru autorizaþiile
de import paralel, cât ºi pentru impor-
turile de urgenþã, de cãtre toþi distribui-
torii angro eligibili. Acest lucru ar pu-
tea contribui la asigurarea sustenabili-
tãþii pe termen lung a asistenþei medi-
cale româneºti, aºa cum se face în alte
câteva state membre ale UE.

Prin importurile paralele de
Euthyrox (levotiroxina), de exemplu,
din þãri UE unde existã stocuri sufi-
ciente ºi chiar în exces, respectiv prin
atenuarea deficitului creat de diferenþa
dintre cererea pacienþilor ºi oferta pro-
ducãtorului în România, am dorit sã
venim în sprijinul pacienþilor ºi al far-
maciilor, consolidând astfel poziþia
europeanã, pe care o susþinem, privind
importanþa solidaritãþii între statele
membre ºi a liberei circulaþii a medi-
camentelor în UE.

În ce priveºte exporturile paralele,
reiterãm faptul cã notificãm fiecare
cutie de medicament pe care intenþio-
nãm sã îl exportãm cãtre ANMDMR
ºi, pe aceastã cale, autoritãþile compe-
tente au o imagine in detaliu a ceea ce
poate fi exportat ºi pot ridica obiecþii
privitor la acest aspect, dacã este justi-
ficat, pentru a evita orice lipsã. Aceas-
ta este o abordare echilibratã, care cre-
dem cã poate însemna solidaritate de-
plinã, protejând în acelaºi timp pacien-
þii români.

Readucem în atenþie, în acest con-
text, Comunicarea Comisiei Europene
din 8 aprilie, privind aprovizionarea
optimã ºi raþionalã cu medicamente
pentru a evita lipsurile în timpul epide-
miei de COVID-19, în care se preciza,
printre altele: este de aºteptat ca statele
membre sã protejeze sãnãtatea publicã
într-un spirit de solidaritate europea-
nã. Pentru a atinge acest obiectiv, este
deosebit de important ca statele mem-
bre sã elimine interdicþiile de export de
medicamente în interiorul pieþei inter-
ne. Deºi este de înþeles cã þãrile doresc
sã asigure disponibilitatea medica-
mentelor esenþiale la nivel naþional,
interdicþiile la export afecteazã în mod
negativ disponibilitatea medicamen-
telor destinate pacienþilor europeni.

Reporter: Ce mãsuri din partea
Guvernului credeþi cã ar trebui luate
pentru sprijinirea pieþei farmaceutice?

Coralia Kreyer: Unul dintre
obiectivele prioritare ale acestui gu-
vern, independent de contextul pande-

mic, ºi anume cel de îmbunãtãþire a ac-
cesului pacienþilor români la medica-
mente, prin scãderea taxei clawback, a
fost îndeplinit, prin intrarea în vigoare,
din 15 mai 2020, a Legii 53. Prin aceas-
ta, contribuþia trimestrialã (taxa claw-
back) aplicatã deþinãtorilor autoriza-
þiilor de punere pe piaþã, cea a cãrei
creºtere în ultimii ani a generat retra-
geri masive de pe piaþã ºi implicit un
acces limitat al pacienþilor la medica-
mente, a fost plafonatã la valori fixe,
pe categorii de medicamente: inovati-
ve, generice, fabricate local ºi impor-
tate paralel. Astfel, taxa clawback a
scãzut de la o valoare de 27,65%, la
sfârºitul anului 2019, la 25%, 20% ºi
15%, în timp ce bugetul alocat medi-
camentelor a crescut. Cu toate cã pre-
vederile legii se aplicã ºi medica-
mentelor importate/distribuite paralel,
acestea rãmân în continuare nedecon-
tate, iar acest aspect este în detrimen-
tul accesului pacienþilor la medica-
mente mai ieftine sau la medicamente-
le cu risc de discontinuitate. Depen-
denþa majorã a României de importu-
rile directe, poate duce însã la defi-
cienþe ale medicamentelor, în cazul în
care nu sunt contrabalansate de un ni-
vel suficient de diversificare a lanþuri-
lor de aprovizionare. Sperãm cã discu-
þiile privind decontarea medicamente-
lor importate paralel sã continue, în
anumite condiþii ºi þinându-se cont de
marja de distribuþie, în cadrul unui
grup de lucru, organizat de Ministerul
Sãnãtãþii, CNAS ºi ANMDMR, ce im-
plicã toþi actorii din piaþã ºi asociaþiile
profesionale relevante. Acest grup are
în vedere îmbunãtãþirea cadrului legal
care reglementeazã modul de calcul ºi
procedura de aprobare a preþurilor ma-
ximale ale medicamentelor de uz
uman cu autorizaþie de punere pe piaþã
în România. În acest context, apre-
ciem deschiderea celor trei instituþii,
de a lua în considerare propunerile tu-
turor celor interesaþi ºi aºteptãm cu in-
teres soluþiile concrete ale acestora.

România, fiind o piaþã mica, este
mai expusã eºecului. De aceea, în plus
faþã de mãsurile privind stabilirea unei
noi metodologii de calcul al preþurilor
ºi clawback-ului, ar trebui sã se acorde
atenþie sporitã unor aspecte care vizea-
zã: transparenþa preþurilor, alinierea
inovaþiei la nevoile de sãnãtate publicã
ºi ale sistemului nostru de sãnãtate,
obligaþia de serviciu public, retragerile
comerciale, prevenirea situaþiilor de
deficit prin crearea unor sisteme de
monitorizare a stocurilor ºi de alerte
funcþionale, practicile anticoncuren-

þiale ale unor companii, crearea unor
cadre de reglementare funcþionale
pentru generice/biosimilare ºi impor-
turi paralele, simplificãri ale procedu-
rilor administrative.

Asigurarea disponibilitãþii ºi acce-
sibilitãþii medicamentelor pentru toþi
cetãþenii UE, sunt aspecte vizate de
mai multe programe în curs de de-
sfãºurare ale CE, ca de exemplu
EU4Health, un program de finanþare
pentru 2021-2027, cu o investiþie de
9,4 miliarde EUR sau Europe’s Bea-
ting Cancer Plan (planul european de
combatere a cancerului). De aseme-
nea, Comisia desfãºoarã studii privind
cauzele ºi monitorizarea discontinui-

tãþilor de medicamente.
Reporter: Existã în prezent stocuri

suficiente de medicamente ºi dispozi-
tive medicale care se folosesc în trata-
rea noului coronavirus în þara noastrã?

Coralia Kreyer: Din pãcate, aceste
informaþii nu sunt transparente în
România, iar noi nu putem evalua co-
rect acest aspect, având în vedere ur-
mãtoarele. Situaþia privind stocurile ºi
operaþiunile comerciale, inclusiv di-
stribuþia în afara teritoriului României,
cu medicamente prezente în Cana-
med, se transmite zilnic cãtre
ANMDMR, începând din noiembrie
2016, de cãtre unitãþile de distribuþie
angro a medicamentelor, importatorii
ºi fabricanþii autorizaþi, farmaciile cu
circuit deschis ºi închis, prin interme-
diul Sistemului Electronic de Raporta-
re (SER). Cu toate acestea, în Româ-
nia nu existã registre de pacienþi în ve-
derea evaluãrii necesarului corect de
medicamente al populaþiei, iar consu-
mul centralizat al medicamentelor de-
contate din FNUASS este comunicat
de Casa Naþionalã de Asigurãri de Sã-
nãtate doar deþinãtorilor autorizaþiilor
de punere pe piaþã, în vederea aplicãrii
taxei clawback ºi ANMDMR. Nu exi-
stã date concrete ºau o corelare a date-
lor existente, prin urmare existenþa
unor stocuri adecvate sau deficitare de
medicamente în România, pentru tra-
trea noului coronavirus sau a altor
afecþiuni, nu poate fi evaluatã.

Reporter: Cum aratã importurile ºi
exporturile de medicamente din acest
an, comparativ cu anii trecuþi?

Coralia Kreyer: Conform datelor
statistice oficiale INS, pentru 2019,
România a exportat în primele 10 luni
produse medicale ºi farmaceutice în
valoare de 688,6 milioane euro – total
exporturi intracomunitare (paralele) ºi
în afara UE ºi SEE, în timp ce importu-
rile au ajuns la 2,88 miliarde euro.
Exporturile paralele reale de medica-
mente, din totalul exporturile au repre-
zentat aproximativ 350 milioane euro.

Având în vedere restricþia completã
a exportului impusã de România între
11 martie ºi 23 aprilie, precum ºi re-
stricþiile impuse ulterior exportului
paralel, complet – a 136 de produse
din protocolul pentru tratarea
SARS-CoV-2 ºi parþial a restului me-
dicamentelor din Canamed estimãm o
scãdere cu minim 25% a exporturilor
paralele, în perioada martie-octombrie
2020. Acest aspect a fost însã compen-
sat de creºterea exporturilor de medi-
camente fabricate de cãtre producãto-
rii cu sediul în România, inclusiv cele

fabricate sub contract, care au fost ex-
ceptate de la prevederile Ordinului
672/2020 privind restricþiile de export.

De asemenea, estimãm cã rata de-
scendentã din ultimii ani a importuri-
lor directe în România, în special a
unor medicamente esenþiale cu largã
utilizare, cu preþuri accesibile, conti-
nuã. Importurile paralele rãmân la un
nivel scãzut, în absenþa unui cadru le-
gal functional, în timp ce importurile
pe baza autorizaþiilor de nevoi specia-
le au crescut foarte mult în ultimii ani,
acestea din urmã ramânând ºi în 2020
singurul instrument al statului de ges-
tionare a penuriilor de medicamente.

Reporter: Vã mulþumesc! n

Importul medicamentelor pe baza autorizaþiilor de nevoi spe-

ciale - singurul instrument al statului de gestionare a penuriilor

de medicamente

Exporturile paralele - o injecþie de lichiditate necesarã pentru

actorii din piaþa farmaceuticã, în special în situaþii de crizã

Pentru o imagine mai clarã privind restricþiile
exportului paralel din România, reamintim cã
încã din 14 martie 2017, fiecare intenþie de
export pentru orice medicament din Canamed se
notificã de cãtre noi cãtre ANMDMR (Agenþia
Naþionalã a Medicamentului ºi a Dispozitivelor
Medicale), cu 10 zile lucrãtoare înaintea
livrãrii, pentru a oferi autoritãþilor informaþiile
necesare, la cel mai mic detaliu, tocmai în
vederea prevenirii de cãtre acestea a situaþiilor
de risc de discontinuitate a unor medicamente".

Scãderea producþiei, problemele logistice,
interdicþiile la export ºi suprastocarea, pe
fondul pandemiei cu Covid-19, au accentuat ºi
mai mult riscul de blocaje în aprovizionarea cu
medicamente a populaþiei - atât cu medicamente
esenþiale necesare tratãrii simptomelor infecþiei
cu noul coronavirus, dar cel mai grav, având în
vedere cã în România existã peste 8 milioane de
pacienþi cronici, ºi cu alte medicamente,
destinate tratãrii unor boli cronice".
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FARMA
IULIAN TRANDAFIR, PREªEDINTE ADRFR

„Bugetul alocat pentru
medicamente are nevoie de
o mai mare predictibilitate”

l „Estimãm investiþii totale de milioane de euro la nivelul întregii industrii, pentru sporirea mãsurilor de
protecþie”l „Este posibil ca piaþa sã aibã o creºtere dacã va fi patentat un tratament eficace sau va fi lansat
vaccinul împotriva noului coronavirus”

Reporter: Pandemia de Covid-19
a pus sub presiune întregul sistem
medical, dar ºi industria farmaceuti-
cã. Ce impact a avut asupra pieþei
farmaceutice ºi cum a evoluat piaþa
medicamentelor în cele ºase luni de
pandemie?

Iulian Trandafir: Analizând co-
menzile ºi vânzãrile de medicamente
de anul acesta, observãm cã vârful a
fost atins în luna martie, pe fondul
panicii generate de iminenþa pande-
miei ºi a incertitudinii generale care
a determinat populaþia sã realizeze
suprastocuri de medicamente.
Aºadar, în luna martie vânzãrile au
crescut la 1,7 miliarde de lei, de la
1,4 miliarde de lei cât a fost raportat
în luna februarie, cifrele din februa-
rie fiind reprezentative pentru nor-
malul perioadei. De la sfârºitul lunii
martie, în farmacii, ºi, începând cu a
doua jumãtate a lunii aprilie, în dis-
tribuþie, dinamica activitãþii a înregis-
trat o scãdere dramaticã, care a atins
un minim istoric al vânzãrilor în luna
mai, la o valoare de 950 milioane de

lei. În lunile urmãtoare am constatat
o uºoarã creºtere, atingând 1,3 mi-
liarde lei în iulie. Impactul imediat al
pandemiei de COVID-19 a fost vizi-
bil mai ales în cazul medicamentelor
folosite în tratamentul pacienþilor
cronici ºi în cazul unor medicamente
utilizate în schemele de tratament,
aºa cum a fost paracetamolul, care a
devenit pentru scurt timp un produs
vedetã în diverse combinaþii. În ceea
ce priveºte vânzãrile cãtre spitale, si-
tuaþia a fost una mai stabilã. În pri-
mele luni dupã declanºarea pande-
miei au fost plasate comenzi mai
mari comparativ cu normalul perioa-
dei raportat la luna februarie când
vânzãrile erau la nivelul de 211 mi-
lioane lei. Ulterior, spitalele au utili-
zat cu precãdere medicamentele de
care dispuneau în stocurile proprii,
iar cererea ºi livrãrile cãtre spitale
s-au diminuat. Astfel cã, în luna mai,
cifra vânzãrilor cãtre spitale a fost la
un minim de 188 milioane de lei. În
lunile urmãtoare, conform datelor
comunicate de Cegedim, vânzãrile
s-au stabilizat.

Reporter: În ce mãsurã a fost
afectat fluxul de aprovizionare ºi co-
mercializare din farmacii?

Iulian Trandafir: La începutul
crizei atmosfera era una de îngrijora-
re, mai ales pentru cã era aproape
imposibil sã gãseºti materiale de
protecþie pentru angajaþii din distri-
buþie ºi din farmacii. Dar cu toate
acestea, angajaþii noºtri au continuat
sã vinã la serviciu, nu s-a întrerupt
fluxul de comercializare ºi distribu-
þia a fost realizatã la foc continuu.

Farmaciºtii au asigurat permanen-
þa ºi continuitatea activitãþii în far-
macii, deºi beneficiau de mãsuri de
protecþie minime pânã la montarea
panourilor de Plexiglas care sunt în
prezent în farmacii.

În plinã crizã COVID-19, compa-
niile membre A.D.R.F.R. au avut în
linia întâi peste 7.700 de angajaþi.
Fiecare angajat din depozit, ºofer,
farmacist ºi asistent de farmacie ºi-a
asumat rolul important de a oferi sus-
þinere populaþiei, pacienþilor din spi-
tale ºi medicilor responsabili de tra-

tarea pacienþilor infectaþi.
Reporter: Cum s-au adaptat jucã-

torii din sectorul distribuþiei ºi retai-
lului farmaceutic noilor provocãri?

Iulian Trandafir: În primul rând,
în aceastã perioadã au fost realizate

investiþii semnificative pentru spori-
rea mãsurilor de protecþie ºi siguran-
þã pe tot fluxul de aprovizionare ºi
comercializare. Pe lângã dotarea cu
mãºti, mãnuºi, paravane de Plexi-
glas, dezinfectanþi, a fost adãugat ºi
un pachet suplimentar care cuprinde
combinezoane (ºoferi), botoºi de
unicã folosinþã ºi ochelari de protec-
þie (ºoferi), ºerveþele antibacteriene,
vizete ºi vitamine. În plus, pentru a
preveni riscul de infectare, la toate
depozitele membrilor s-au efectuat
proceduri de dezinfectare generalã
la fiecare interval de 48 de ore.

Însã procesul de achiziþie a mate-
rialelor pe protecþie a fost dificil, pu-
tem spune cã a fost de la zero pentru
cã acest segment nu era în busi-
ness-ul nostru. Am început cu identi-
ficarea furnizorilor ºi reorganizarea
spaþiilor de depozitare pentru a de-
veni o reþea importantã de distribuþie
a acestor materiale de protecþie în
contextul în care vor continua sã fie
necesare ºi în urmãtorii ani.

Reporter: Au fost nevoie de in-
vestiþii pentru o funcþionare mai
bunã a industriei?

Iulian Trandafir: Aºa cum am
menþionat ºi anterior, siguranþa an-
gajaþilor noºtri ºi a pacienþilor este o
prioritate ºi, ca atare, investiþiile rea-
lizate de companii pentru a spori mã-
surile de protecþie au fost însemnate.
Nu existã o centralizare, dar esti-
mãm costuri totale de milioane de
euro la nivelul întregii industrii.

Reporter: Reuºesc angajaþii din
acest domeniu sã facã faþã în noul
context?

Iulian Trandafir: Angajaþii din
distribuþia de medicamente ºi din
farmacii ºi-au asumat cu rãspundere
rolul în linia întâi ºi aceastã atitudine
mã face sã fiu mândru de colegii
mei. Cazurile de absenteism au fost
la nivel normal, nu s-a înregistrat o
creºtere a ratei de absenteism. ªi ca-
zurile de infectare au fost foarte puþi-
ne. Cu siguranþã toate mãsurile de
protecþie ºi protocoalele introduse
i-au ajutat pe angajaþi sã se simtã în
siguranþã la locul de muncã ºi aceºtia
s-au obiºnuit destul de repede sã re-
specte noile condiþii.

Reporter: Cum a afectat Co-
vid-19 accesul pacienþilor la trata-
ment?

Iulian Trandafir: Pandemia ne-a
forþat sã ne adaptãm atât ca societate,
ca industrie, cât ºi ca indivizi. A de-
venit de necontestat faptul cã suntem
interconectaþi pe acest lanþ al produ-
cãtorilor, distribuitorilor, farmaciilor
ºi, bineînþeles, al pacienþilor.

Nevoile sistemului, ale pacienþi-
lor, ale specialiºtilor în sãnãtate au
adus în primplan soluþii care erau dis-
cutate de mult timp, dar care ºi-au
dovedit imediat eficacitatea în con-
diþiile actuale. Aici mã gândesc în
primul rând la serviciile prin teleme-
dicinã care au permis medicilor sã
realizeze consultaþii la distanþã, pa-
cienþilor sã îºi poatã procura medica-
mentele necesare utilizând reþeta
electronicã ºi farmaciºtilor sã asigu-
re accesul la medicamente, în mod
particular acelor categorii vulnerabi-
le de pacienþi precum cei cu boli cro-
nice, în vârstã sau greu deplasabili.

În completarea acestor servicii,
considerãm cã este necesarã o modi-
ficare a legislaþiei în vigoare pentru a
permite livrarea la domiciliu a medi-
camentelor eliberate pe bazã de pre-
scripþie medicalã, pentru a veni cu o
soluþie eficientã pe termen lung pen-
tru pacienþii români. În prezent, în
România, livrarea medicamentelor
la domiciliu este permisã în mod cu-
rent doar pentru medicamentele care
pot fi eliberate fãrã prescripþie medi-
calã prin intermediul farmaciilor
online.

Reporter: Ce schimbãri conside-
raþi necesare pentru susþinerea siste-
mului farmaceutic ºi îmbunãtãþirea
acestuia?

Iulian Trandafir: În primul rând
este necesarã o mai mare predictibi-
litate în ceea ce priveºte bugetul alo-
cat pentru medicamente. În al doilea

rând, se impune îmbunãtãþirea meto-
dologiei de calcul a preþurilor la me-
dicamente, astfel încât pacienþii
români sã aibã acces la medicamen-
te. În ultimii ani am asistat la un fe-
nomen de retragere de pe piaþã a unui
numãr foarte mare de medicamente,
de ordinul miilor, iar acest proces va
continua, menþinerea lor pe piaþã ne-
maifiind sustenabilã pentru produ-
cãtori ºi lanþul de distribuþie. Îmbu-
nãtãþirea acestei metodologii va per-
mite în primul rând îmbunãtãþirea
accesului populaþiei la medicamente
generice, care au costuri scãzute ºi
sunt accesibile pacienþilor.

Nu în ultimul rând, este nevoie de
reevaluarea ºi redefinirea rolului far-
macistului în comunitate ºi în siste-
mul de sãnãtate, ca furnizor de servi-
cii farmaceutice ºi asociate. Farma-
cistul, datoritã pregãtirii de speciali-
tate, a instruirii continue de care be-
neficiazã, dar ºi a numãrului de inte-
racþiuni cu pacienþii, este cel mai ac-
cesibil profesionist din domeniul
medical care poate emite o opinie
avizatã.

Membrii A.D.R.F.R. susþin nevo-
ia extinderii serviciilor farmaceuti-
ce care pot fi prestate în farmacie de
cãtre farmacist, pentru a facilita ac-
cesul populaþiei la servicii de pre-
venþie de calitate, cu impact direct
în îmbunãtãþirea rezultatelor medi-
cale ºi creºterea calitãþii vieþii pa-
cienþilor.

Reporter: Va fi pregãtit sectorul
farmaceutic pentru punerea în piaþã
a unui vaccin anti-covid?

Iulian Trandafir: Condiþiile de
stocare ºi transport ale vaccinului
anti-COVID-19 sunt definitorii în
procesul de punere pe piaþã ºi vor fi
urmãrite cu atenþie de toþi distribui-
torii din sectorul farmaceutic la ni-
vel global. Dacã viitorul vaccin
împotriva noului coronavirus va
avea o stabilitate – adicã îºi va men-
þine caracteristicile de calitate con-
ferite la preparare pe perioada de

valabilitate atunci când este pãstrat
în condiþii corespunzãtoare – de
-2/-8 grade Celsius, atunci rãspun-
sul distribuitorilor va fi „da”, sun-
tem pregãtiþi sã îl distribuim ºi sã îl
comercializãm. Dacã va avea o sta-
bilitate la -20 de grade Celsius, di-
stribuitorii sunt mai puþin pregãtiþi,
dar existã un precedent cu vaccinul
poliomelitic oral care avea aceastã
stabilitate ºi care a fost distribuit în
România cu ani în urmã. Însã, dis-
tribuitorii sunt deocamdatã nepre-
gãtiþi pentru situaþia în care stabili-
tatea va fi la -70/-80 de grade Cel-
sius, deoarece nu au încã experien-
þã. Tocmai de aceea recomandãm
iniþierea unui dialog autentic între
industrie ºi autoritãþi, aºa cum se
întâmplã in alte state membre al
Uniunii Europene ºi în Statele Uni-
te ale Americii, pentru a stabili un
parteneriat ºi un plan de distribuþie
la nivel naþional. Între timp, regle-
mentarea expresã a vaccinãrii ca
un serviciu farmaceutic de care pot
beneficia pacienþii în farmacii, pre-
cum ºi administrarea vaccinului
antigripal în farmacii de cãtre far-
maciºti, ca o primã etapã, ar repre-
zenta un pas important pentru
creºterea capacitãþii de vaccinare
la nivel naþional ºi de pregãtire în
perspectiva unui vaccin împotriva
COVID-19.

Reporter: Ce valoare estimaþi cã
va atinge piaþa farmaceuticã la fina-
lul acestui an?

Iulian Trandafir: Am fi mulþu-
miþi dacã nivelul comenzilor ºi al
vânzãrilor s-ar menþine la nivelul
anului 2019, deºi, cel mai probabil,
rezultatele de la final de an vor arãta
cã piaþa este în scãdere. Totuºi, este
posibil ca piaþa sã aibã o creºtere
dacã va fi patentat un tratament efi-
cace sau va fi lansat vaccinul împo-
triva noului coronavirus. La acest
moment, ºansele de a avea disponi-
bil un vaccin pânã la finalul anului
sunt foarte reduse. n

P
andemia ne-a forþat sã ne adaptãm unui nou con-
text, atât ca societate, ca indivizi, dar ºi pe fiecare in-
dustrie în parte. Distributorii ºi retailerii farmaceuti-
ci din þara noastrã au înþeles rapid nevoile pieþei ºi
rolul lor în lupta cu noul coronavirus ºi s-au aflat în li-
nia întâi încã de la izbucnirea pandemiei.

Totodatã, nevoile sistemului, ale pacienþilor, ale specialiºtilor
în sãnãtate au adus în prim plan soluþii care erau discutate de
mult timp ºi care ºi-au dovedit imediat eficacitatea în condiþiile
actuale, ca telemedicina sau reþetele elctronice, dupã cum ne-a
declarat domnul Iulian Trandafir, preºedintele Asociaþiei Di-
stributorilor ºi Retailerilor Farmaceutici din România (ADRFR).
Domnia sa ne-a acordat un interviu în care ne-a vorbit despre
impactul pandemiei asupra pieþei farmaceutice, despre acce-
sul pacienþilor la tratament în actualul context, dar ºi despre
principalele schimbãri necesare pentru susþinerea sistemului
farmaceutic ºi îmbunãtãþirea acestuia.

De la sfârºitul lunii martie, în farmacii ºi,
începând cu a doua jumãtate a lunii aprilie,
în distribuþie, dinamica activitãþii a înregistrat
o scãdere dramaticã, care a atins un minim
istoric al vânzãrilor în luna mai, la o valoare de
950 milioane de lei".

Considerãm cã este necesarã o modificare a
legislaþiei în vigoare pentru a permite livrarea
la domiciliu a medicamentelor eliberate pe bazã
de prescripþie medicalã, pentru a veni cu o
soluþie eficientã pe termen lung pentru pacienþii
români. În prezent, în România, livrarea
medicamentelor la domiciliu este permisã în
mod curent doar pentru medicamentele care pot
fi eliberate fãrã prescripþie medicalã prin
intermediul farmaciilor online".

În aceastã perioadã au fost realizate investiþii
semnificative pentru sporirea mãsurilor de
protecþie ºi siguranþã pe tot fluxul de
aprovizionare ºi comercializare".

Asociaþia Distribuitorilor ºi Retailerilor Farmaceutici din Româ-
nia (A.D.R.F.R.) reuneºte principalii operatori de distribuþie ºi
retail farmaceutic din România. Evidenþierea rolului strategic
al industriei în sistemul de sãnãtate din România, prin asigura-
rea accesului pacienþilor la medicamente în cel mai scurt timp
ºi în condiþii de siguranþã ºi confort constituie obiectivul princi-
pal al Asociaþiei. A.D.R.F.R. îºi propune sã fie unul dintre princi-
palii promotori ai dezvoltãrii ºi inovaþiei în sectorul farmaceu-
tic din România. Începând cu anul 2012, A.D.R.F.R. este mem-
bru cu drepturi depline al Groupement International de la Re-
partition Pharmaceutique (GIRP-Asociaþia Europeanã a Distri-
buitorilor Farmaceutici - www.girp.eu) ºi al European Federa-
tion of Pharmachy Chains (EFPC - Federaþia Europeanã a Lan-
þurilor de Farmacii - www.eufpc.eu), din anul 2019.
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COMPANII

Tratamentul la distanþã, viitorul
în serviciile de sãnãtate?

VLAD BOERIU,
Partener Coordonator
Servicii Fiscale ºi Juridice,
Deloitte România

Transformãrile din sistemul de sã-
nãtate se aflã în atenþia întregii societã-
þi prin prisma multiplelor implicaþii la
nivel de individ, dar ºi de business.
Cele mai noi descoperiri, cea mai
complexã aparaturã ºi cele mai perfor-
mante tehnologii sunt mult mai vizibi-
le în acest domeniu. În spatele acesto-
ra, însã, existã numeroase provocãri
cãrora jucãtorii din industrie trebuie sã
le facã faþã. Dintre acestea, finanþarea
ºi disponibilitatea forþei de muncã par
a fi cele mai presante, în special lipsa
personalului calificat pentru a face
faþã viitorului care se anunþã
încurajator, dar ºi complicat.

Viteza cu care se schimbã lucrurile
nu lasã prea mult timp la dispoziþie ce-
lor implicaþi pentru a dezvolta strategii
complexe de adaptare. Totul trebuie sã
se transforme din mers, în paralel cu
rezolvarea cazurilor punctuale, de zi
cu zi.

Personalul medical,
insuficient ºi
inadecvat pentru
provocãrile viitoare

Studiul Deloitte Global Health Care
Outlook 2020, care analizeazã tran-

sformãrile din domeniu, prezintã fac-
torilor de decizie o imagine cuprinzã-
toare, orientatã pe acþiuni menite sã
abordeze provocãrile viitoare, identi-
ficã aspectele cheie care definesc anul
2020 ºi pe cele de care liderii din do-
meniu ar trebui sã þinã cont în
stabilirea planurilor de viitor.

Creºterea cererii de servicii medica-
le aduce tot mai des în discuþie necesi-

tatea schimbãrii de abordare în dome-
niu, de pe sistemul axat pe tratamentul
post-îmbolnãvire, pe unul bazat pe
menþinerea stãrii de sãnãtate, fizice ºi
psihice, pe prevenþie ºi intervenþie
timpurie.

Pentru a atinge acest deziderat, va fi
nevoie, însã, de un dublu efort: tratarea
cazurilor în curs, care s-au înmulþit ºi
agravat din cauza lipsei abordãrii pre-

ventive, ºi tranziþia cãtre noul sistem
care, în timp, ar trebui sã genereze atât
reduceri de costuri, cât ºi îmbunãtãþi-
rea stãrii de sãnãtate a populaþiei. Dar
acest dublu efort trebuie depus în con-
diþiile unui deficit tot mai adânc de
forþã de muncã, la nivel global.

Cel mai probabil, acest aspect va
continua sã exercite presiune pe siste-
mele de sãnãtate sã îºi diversifice pro-

gramele de resurse umane pentru a fi
mai orientate cãtre viitor. Este evident
cã un model de dezvoltare bazat pe
tehnologie are potenþialul de a schim-
ba rolul medicilor în furnizarea de ser-
vicii medicale. Tranziþia nu se poate
realiza peste noapte, dar transformarea
a început deja ºi este de aºteptat sã
accelereze în urmãtorii zece ani.

În aceste condiþii, forþa de muncã a
viitorului devine o prioritate a liderilor
din domeniu. Statele încearcã sã com-
penseze lipsa personalului în domeniu
prin reglementãri, stimulente pentru a
atrage specialiºti din alte þãri sau pen-
tru a încuraja angajaþii din sistem sã
lucreze în regiuni îndepãrtate.

Organizaþiile din domeniu se con-
centreazã pe îmbunãtãþirea condiþiilor
de muncã, pe modele alternative de re-
crutare (virtual, gig/contract) ºi pe teh-
nologie pentru a atrage angajaþi model
pentru viitoarea generaþie. Pe de altã
parte, angajaþii trebuie instruiþi pentru
a utiliza tehnologiile moderne, cum ar
fi cele bazate pe automatizarea proce-
selor cu ajutorul inteligenþei artificiale
ºi pe inteligenþã cognitivã.

Cum va arãta
angajatorul
preferat?

Ce trebuie sã facã un angajator din
domeniu pentru a atrage, dezvolta ºi
reþine profesioniºtii, pentru a-i face
mai eficienþi ºi pentru a-i ajuta sã se
simtã împliniþi profesional?

üBarierele fizice trebuie sã disparã

Tratamentul medical, cel mai proba-
bil, nu se va mai derula exclusiv între
pereþii unei clinici sau ai unui spital.
Angajaþii se vor putea conecta virtual
cu pacienþii, cu ajutorul serviciilor me-
dicale la distanþã (telehealth), prin teh-
nologia Remote patient monitoring,
care permite monitorizarea pacienþilor
din afara clinicilor convenþionale.

üEliminarea programului de la
9 la 17

Creºterea numãrului de urgenþe a dus
la dezvoltarea tratamentelor la distanþã,
iar disponibilitatea asistenþei medicale
virtuale poate necesita angajaþi cu califi-
care diferitã. În aceste condiþii, nu mai
este absolut necesar ca specialistul sã fie
prezent fizic la clinicã.

üInstruire pentru succes

Pregãtirea angajaþilor pentru utili-
zarea tehnologiilor, precum RPA (Ro-
botic process automation), bazatã pe
inteligenþã artificialã ºi inteligenþã co-
gnitivã, este un pas important în
creºterea productivitãþii ºi a satisfac-
þiei legate de locul de muncã. Cursuri-
le de pregãtire trebuie orientate cãtre
viitor: perioade mai scurte de instruire
ºi oportunitãþi pentru dobândirea de
noi competenþe.

Drumul nu este uºor, însã organiza-
þiile care încep ºi continuã sã investea-
scã în oameni, procese ºi tehnologie
vor fi bine pregãtite pentru cãlãtoria
lor cãtre transformare. n
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AFACERI
WARGHA ENAYATI, FONDATORUL REÞELEI REGINA MARIA ªI PROIECTULUI ENAYATI MEDICAL CITY:

„Fãrã infrastructurã ºi spitale
performante, sistemul medical
românesc doar va supravieþui

de la o zi la alta”
l Enayati Medical City, un oraº medical care îºi propune sã creeze standarde chiar ºi pentru Europa

Reporter: Care este stadiul actual
al proiectului Enayati Medical City ºi
când estimaþi cã îºi va deschide porþi-
le?

Wargha Enayati: În acest moment
construcþia este aproape de finalizare,
într-o lunã de zile vom avea recepþia
clãdirii, urmeazã autorizarea ºi previ-
zionãm cã vom putea deschide la înce-
putul anului 2021. E o performanþã ca
în doi ani de zile sã reuºeºti sã ridici cel
mai mare spital privat din România, de
35000 de m2, un ecosistem de spitale:
oncologie cu recuperare, geriatrie,
centru rezidenþial pentru vârstnici ºi
ambulatoriu de 60 de cabinete, centru
de fizio-kinetoterapie de ultimã gene-
raþie, alãturi de salã de conferinþe, re-
staurant, cafenea, magazine. Un ase-
menea proiect la stat ar dura cel puþin
20 de ani ºi ar fi costat de 4 ori mai
mult.

Reporter: Ce provocãri presupune
dezvoltarea unui proiect în plinã pan-
demie?

Wargha Enayati: Evident cã a tre-

buit sã ne adaptãm din mers la aceastã
situaþie. ªi dacã în primele luni ale
pandemiei, ne era teamã cã vom su-
spenda activitatea ºantierului, acest lu-
cru nu s-a întâmplat. Am respectat ºi
implementat fluxuri ºi circuite, am
avut ºi câteva cazuri care însã au fost
gestionate conform normelor în vigoa-
re, am þinut aproape furnizorii ºi parte-
nerii ºi iatã cã activitatea nu a fost per-
turbatã. Suntem chiar în timeline, fãrã
întârzieri semnificative ºi e încã o do-
vadã cã acolo unde se vrea ºi existã in-
teres, se poate rezolva.

Reporter: Ce sumã a fost investitã
pânã în prezent în acest proiect ºi la cât
se ridicã valoarea totalã a acestuia?

Wargha Enayati: Valoarea totalã a
proiectului este de 60 milioane de
euro, împãrþiþi între partea de finanþare
acoperitã de mine, în valoare de 40 de
milioane de euro, ºi dotãrile spitalului
de oncologie ºi radioterapie susþinute
de partenerii Monza ºi Neolife, pre-
cum ºi cele ale altor furnizori din ca-
drul ambulatoriilor. Suntem cu clãdi-
rea gata, urmeazã dotãrile ºi aparatura
ºi cu siguranþã rãmânem în acest buget
final.

Reporter: Ce capacitate va avea
Enayati Medical City?

Wargha Enayati: Enayati Medical
City va avea o capacitate de 350 de pa-
turi, împãrþite între spitalul de oncolo-
gie ºi recuperare inclusiv ATI, spitalul
de geriatrie care va avea paliatie, boli
neurogenerative, recuperare de lungã
duratã ºi recuperare de scurtã duratã,
paturile din centrul rezidenþial pentru
vârstnici ºi cele pentru spitalizare de
zi.

Reporter: În ce mãsurã au fost
afectate planurile de investiþie de pan-
demia de coronavirus?

Wargha Enayati: Aºa cum vã spu-

neam mai sus, investiþia nu a fost afec-
tatã, au fost unele probleme legate de
furnizori care au întârziat din cauza
pandemiei, cum ar fi cei care aduceau
uºi sau ceramicã din Italia sau Spania,
dar, în rest, finanþarea fiind asiguratã
privat în totalitate, nu am întâmpinat
probleme, nici renegocieri de contrac-
te. Suntem cu toþii o echipã care merge
în aceeaºi direcþie. Fiind un proiect gi-
gant, care schimbã paradigma siste-
mului medical din zona de nord a Bu-
cureºtiului, fiind cel mai mare spital de
oncologie din Estul Europei, cel mai
mare ecosistem integrat de furnizori
de servicii medicale, implicaþiile sunt
majore.

Reporter: Ne va aduce noul proiect
medical mai aproape de standardele
europene din domeniu?

Wargha Enayati: Noul proiect
medical nu ne va aduce mai aproape
de standardele europene, va crea stan-
darde chiar ºi pentru Europa. Este cel
mai mare spital integrat de oncologie
din estul Europei, este un proiect uni-
cat la nivel european prin punerea la
un loc a tuturor capacitãþilor medicale
ºi de infrastructurã. Enayati Medical
City este ecosistemul medical care re-
uneºte elita medicalã din România.
Este primul centru integrat dedicat se-
niorilor, alãturarea spitalului de recu-

perare geriatricã cu centrul rezidenþial
este inovator. Practic, seniorii pot gãsi
aici tot ce au nevoie, de la rezidenþã
pânã la servicii medicale, sociale care
se pot adãuga în funcþie de evoluþia
stãrii sale.

Reporter: Ce schimbãri credeþi cã
sunt necesare pentru îmbunãtãþirea si-
stemului medical naþional?

Wargha Enayati: E nevoie în pri-
mul rând de investiþii în domeniul in-
frastructurii de creºtere a alocãrii din
PIB cãtre sãnãtate. Pânã nu vom înþe-
lege cã spitalele construite în anii ‘70
nu mai rãspund nevoilor actuale ºi nu
vom investi, stat sau privat, în infra-
structurã, nu vom eficientiza cheltui-
rea banilor, nu vom închide ceea ce nu
e performant ºi nu vom construi un
corp medical care sã aibã empatie faþã
de pacient, sistemul românesc doar va
supravieþui de la o zi la alta fãrã nicio
îmbunãtãþire.

Reporter: Deficitul de personal
medical este o problemã generalã a si-
stemului din þara noastrã. Ce strategie
aveþi în vedere în aceastã privinþã?

Wargha Enayati: Pe mine m-a
preocupat constat aceastã situaþie, de
aceea am ºi investit într-o platformã de
recrutare, cea mai mare din România,
respectiv Medijobs. Mai mult, m-a
preocupat însã sã creez instituþii medi-
cale, aºa cum am fãcut încã de acum
25 de ani de când am pornit Reþeaua
Regina Maria, în care medicii ºi perso-
nalul medical sã îºi doreascã sã lucre-
ze, nu doar pentru salarii (acum mult
mai mari la stat decât la privat). Pentru
Enayati Medical City recunosc cã
eram un pic îngrijorat, vor fi 600 de
angajaþi în oraºul medical. În ultimul
timp însã am primit numeroase cv-uri
de la oameni calificaþi ºi dornici sã
performeze. În plus, ne concentrãm pe
atragerea cât mai multor medici ºi per-
sonal medical din diaspora pe care
i-am vrea înapoi în þarã.

Reporter: Aschimbat apariþia nou-
lui virus construcþia proiectul Enayati
Medical City? S-a impus o altfel de or-
ganizare a spaþiilor?

Wargha Enayati: Proiectul Ena-
yati Medical City a evoluat, dar a ºi
fost gândit la standardele sanitare ac-
tuale din lume. Spaþiile sunt generoa-
se, fluxurile sunt gândite în acord cu
actuala pandemie. Vom rãspunde tutu-

ror cerinþelor actuale de pe piaþã.
Reporter: Dispariþia virusului Co-

vid-19 nu pare chiar aproape. Ce pro-
vocãri aduce acesta pentru Enayati
Medical City odatã ce va începe sã pri-
meascã pacienþi?

Wargha Enayati: Totul þine de flu-
xuri ºi proceduri, de rigurozitate în re-
spectarea lor. De standarde ridicate în

calitate ºi de a oferi pacienþilor condi-
þiile normale de recuperare ºi seniori-
lor o viaþã demnã în cadrul oraºului
medical.

De exemplu, în camerele rezidenþi-
lor seniori intrã un pat, maxim douã.
Cu respectarea distanþei, screening-ul,
programul de vizite, accesul la trata-

ment este gândit în conformitate cu to-
ate cerinþele actuale.

Reporter: Aveþi în vedere punerea
la dispoziþie a centrului pentru cazuri-
le de infectãri cu noul virus în cazul în
care va fi necesar?

Wargha Enayati: Încã de la înce-
putul pandemiei, ne-am arãtat dispo-
nibilitatea de a face asta. Sistemul pri-
vat trebuie sã vinã ca un suport pentru
sistemul de stat în aceastã crizã sanita-
rã prelungitã a cãrei finalitate nu o ve-
dem niciunii prea curând. Partenerul
medical care opereazã spitalul de on-

cologie din cadrul Enayati Medical
City, spitalul Monza gestioneazã deja
un spital COVID. Disponibilitatea no-
astrã este maximã. De la a pune la di-
spoziþie spitalele pânã la a prelua cro-
nicii pentru degrevarea spitalelor
COVID de stat.

Reporter: Vã mulþumesc! n

Î
n plinã pandemie, oraºul medical Enayati Medical City

construit de Wargha Enayati, fondatorul reþelei Regina

Maria, este aproape de finalizare ºi sperã ca la începutul

anului 2021 sã-ºi dechidã porþile.

Cu o invetiþie totalã de 60 de milioane de euro, proiectul,

ridicat în doar 2 ani, va fi cel mai mare spital privat din þara

noastrã, cel mai mare spital integrat de oncologie din Estul Eu-

ropei ºi cel mai mare ecosistem integrat de furnizori de servicii

medicale, care va avea o capacitate de 350 de paturi ºi 600 de

angajaþi.

Enayati Medical City va schimbã paradigma sistemului medi-

cal din þara noastrã ºi îºi propune sã creeze standarde chiar ºi

pentru Europa, dupã cum ne-a declarat fondatorul proiectului,

Wargha Enayati.

Domnia sa ne-a acordat un interviu în care ne-a vorbit despre

provocãrile pe care le-a întâmpinat în dezvoltarea unui proiect

în plinã pandemie, despre schimbãrile sistemului medical pe

care le va aduce Enayati Medical City, dar ºi despre schimbãrile

pe care le considerã necesare pentru îmbunãtãþirea sistemului

medical naþional.

Enayati Medical City va avea o capacitate de
350 de paturi, împãrþite între spitalul de oncologie
ºi recuperare inclusiv ATI, spitalul de geriatrie
care va avea paliatie, boli neurogenerative,
recuperare de lungã duratã ºi recuperare de
scurtã duratã, paturile din centrul rezidenþial
pentru vârstnici ºi cele pentru spitalizare de zi".

Valoarea totalã a
proiectului este de 60
milioane de euro,
împãrþiþi între partea
de finanþare
acoperitã de mine, în
valoare de 40 de
milioane de euro, ºi
dotãrile spitalului de
oncologie ºi
radioterapie susþinute
de partenerii Monza
ºi Neolife, precum ºi
cele ale altor
furnizori din cadrul
ambulatoriilor".

E o performanþã ca în
doi ani de zile sã
reuºeºti sã ridici cel
mai mare spital privat
din România, de 35000
de m2, un ecosistem de
spitale: oncologie cu
recuperare, geriatrie,
centru rezidenþial
pentru vârstnici ºi
ambulatoriu de 60 de
cabinete, centru de
fizio-kinetoterapie de
ultimã generaþie,
alãturi de salã de
conferinþe, restaurant,
cafenea, magazine. Un
asemenea proiect la
stat ar dura cel puþin
20 de ani ºi ar fi costat
de 4 ori mai mult".

Imagine din timpul ridicarii spitalului EnayatiMedicalCity. Sursa foto: www.facebook.com/EnayatiMedicalCity
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PRODUSE SI SERVICII
DR. OVIDIU PALEA, FONDATOR PROVITA:

„Statul trebuie sã recunoascã
preþul real al actului medical din

spitalele de stat”
l „Sistemul medical privat a devenit colacul de salvare pentru pacienþi” l „Sistemul de asigurãri medicale este imatur
sau depãºit ºi nu vine sã susþinã actul medical pentru pacientul care a plãtit taxe” l „Sistemul privat trebuie privit drept
PARTENER al statului, nu ca un competitor care «furã» pacienþi de la stat ºi se îmbogãþeºte”

Reporter: Sistemul medical s-a
aflat ºi continuã sã se afle sub presiu-
ne din cauza noului coronavirus.
Cum s-a adaptat Provita actualului
context?

Dr. Ovidiu Palea: Vremurile sunt
grele ºi vor fi pe termen lung. Priori-
tatea nunmãrul unu pentru noi a fost
ºi este siguranþa actului medical, din
perspectiva riscului la Covid-19.

Am implementat mãsuri foarte stric-
te, atât pentru personal, cât ºi pentru
pacienþi, în vederea pãstrãrii la mi-
nim a acestui risc care nu are cum sã
fie zero. Cel mai greu lucru, de de-
parte, a fost ºi rãmâne comunicarea
cãtre colegi ºi pacienþi pentru cã si-
tuaþia este dinamicã, în continuã
schimbare, lumea devine de abia
acum speriatã ºi acþioneazã diferit
sub imperiul fricii.

Reporter: Care sunt principalele
provocãri pe care pandemia le-a adus
sistemului medical privat?

Dr. Ovidiu Palea: O provocare
majorã pentru noi a fost nevoia cre-
scutã de personal calificat. Într-o þarã
cu un exod general de forþã de muncã
este foarte greu sã gãsim oameni pre-
gãtiþi, dar ºi cu eticã ºi întelegere pen-
tru pacienþi, în condiþiile unei anxie-
tãþi generale în creºtere datã de Co-
vid-19.

Reporter: Cum a venit sistemul
medical privat în ajutorul sistemului
medical public ca rãspuns la pande-
mie?

Dr. Ovidiu Palea: Din pãcate,
pentru pacient sistemul medical pri-
vat a devenit colacul de salvare. În
aceastã perioadã pacientul este
constrâns ºi hãituit, neavând altã al-

ternativã decât sã fugã cãtre privat. În
clipa de faþã sistemul medical privat
vine cãtre pacient ºi susþine actul me-
dical cu operaþii de amploare, labo-
rioase, cu risc crescut, echipe medi-
cale multidisciplinare, investigaþii
complexe. Problema majorã, însã,
este alta. Sistemul de asigurãri medi-
cale este imatur sau depãºit ºi nu vine
sã susþinã actul medical pentru pa-

cientul care a plãtit taxe ºi cãruia i s-a
promis de cãtre stat un standard me-
dical pentru banii plãtiþi. Astfel, pre-
siunea pe buzunarul pacientului
creºte enorm ºi, indirect, pe sistemul

privat, care trebuie sã facã faþã.
Reporter: Cum au evoluat cereri-

le pentru serviciile medicale de la
începutul anului?

Dr. Ovidiu Palea: Am avut o
creºtere constantã din ianuarie, ur-
matã de o scãdere fireascã în aprilie ºi
mai, pe fondul restricþiilor impuse de
autoritãþi. Dupã ieºirea din starea de
urgenþã, însã, a fost o creºtere bruscã
majorã.

Reporter: A fost nevoie de noi in-
vestiþii pentru a vã adapta noului con-
text?

Dr. Ovidiu Palea: Desigur, nu
poþi þine pasul fãrã sã investeºti ra-
pid. Prioritatea noastrã, pe lângã si-
guranþa actului medical, este ºi a fost
permanent siguranþa pacientului ºi a
personalului nostru, iar în contextul
actual aceasta a însemnat implemen-
tarea procedurilor care sã rãspundã
nevoilor de protecþie: intensificarea
numãrului zilnic de dezinfecþii, in-
troducerea obligativitãþii purtãrii
echipamentului de protecþie con-
form ghidurilor ºi metodologiilor în
vigoare, atât pentru personal, cât ºi
pentru pacienþi, înãsprirea regulilor
de triaj epidemiologic. Toate acestea
au dus la o creºtere globalã cu circa
25% a cheltuielilor, fãrã o ajustare a
preþurilor serviciilor medicale, însã
câºtigul este protecþia tuturor pa-
cienþilor ºi angajaþilor, iar acest lu-
cru nu are preþ.

Reporter: Câte teste Covid-19 au
fost efectuate pânã în prezent în clini-
cile Provita? ªi cât de solicitat este

acest serviciu?
Dr. Ovidiu Palea: Din luna iunie

ºi pânã în prezent laboratorul nostru a

lucrat peste 8500 de teste ARN viral
SARS CoV-2, metoda Real Time
PCR, cu rezultat la 24 de ore, cât ºi la
72 de ore. Dintre acestea aproximativ
20% au fost pentru DSP - testãri co-
vid din cadrul programului naþional
de supraveghere ºi control a bolilor
transmisibile prioritare – RT-PCR.

Reporter: Este suficient persona-
lul medical de care dispuneþi sau este
nevoie de noi angajãri pentru a face
faþã solicitãrilor?

Dr. Ovidiu Palea: Dupã cum am
menþionat ºi mai devreme, noi am an-
gajat ºi angajãm în continuare, pro-
vocarea mare fiind gãsirea oamenilor
potriviþi ºi competenþi. În perioada
ianuarie – octombrie 2020 avem deja
o creºtere de personal de 20%.

Reporter: Ce schimbãri con-
sideraþi necesare pentru susþinerea
sistemului medical ºi îmbunãtãþirea
acestuia?

Dr. Ovidiu Palea: Trebuie sã fim
realiºti ºi sã conºtientizãm cã un si-
stem la nivel de þarã cu personal puþin
ºi cu o pregãtire modestã, care este
supraaglomerat ºi lovit de Covid nu
are soluþii usoare ºi pe termen scurt.
De aceea statul trebuie sã apeleze la

infrastructura din sistemul privat care
sã ajute, sã decongestioneze. Iar acest
lucru nu trebuie sã se întâmple pe bu-
zunarul pacientului, ci printr-o admi-
nistrare corectã a resurselor alocate,
care sunt cu mult mai mari decat cele
aparente!

Cum? O singurã masurã RAPIDÃ
ºi, în aparenþã, banalã: statul sã recu-
noascã preþul REAL al actului medi-
cal din spitalele de stat!

Multe probleme, idei numeroase,
fapte zero, de ani de zile. De undeva
trebuie început, rapid, ºi deblocarea
începe prin a spune cât ne costã sãnã-
tatea la stat.

Dacã se face acest lucru, automat
mecanismele încep sã funcþioneze:
statul va cheltui aceiaºi bani ca acum,
iar privatul va contracta la preþul real
ºi corect, pacientul va fi degrevat de
presiunea pe buzunar, statul va fi mai
puþin aglomerat ºi va face treabã mai
bunã.

E simplu! Sistemul privatul tre-
buie privit ca ºi PARTENER al sta-
tului, nu ca un competitor care
“furã” pacienþi de la stat ºi se îmbo-
gãþeºte.

Reporter: Vã mulþumesc! n

S
istemul medical privat a devenit colacul de salvare al

pacienþilor în aceastã perioadã, considerã domnul dr.

Ovidiu Palea, fondator Provita.

Domnia sa ne-a acordat un interviu în care ne-a decla-

rat cã sistemul medical, la nivel de þarã, cu personal

puþin ºi cu o pregãtire modestã, care este supraaglo-

merat ºi lovit de Covid nu are soluþii usoare ºi pe termen scurt.

„Statul trebuie sã apeleze la infrastructura din sistemul privat

care sã ajute, sã decongestioneze. Iar acest lucru nu trebuie sã

se întâmple pe buzunarul pacientului, ci printr-o administrare

corectã a resurselor alocate, care sunt cu mult mai mari decat

cele aparente”, a precizat domnul dr. Ovidiu Palea.

Totodatã, domnia sa este de pãrere cã în sistemul medical din

þara noastrã sunt multe probleme, idei numeroase, dar fapte

zero, de ani de zile ºi este nevoie rapidã de o schimbare, iar de-

blocarea începe prin a spune cât ne costã sãnãtatea la stat.

Fondatorul Provita ne-a vorbit ºi despre principalele provocãri

pe care pandemia de coronavirus le-a adus sistemului medical

privat, despre cum au evoluat cererile pentru serviciile medica-

le, dar ºi despre care ar fi principalele schimbãri necesare pen-

tru susþinerea sistemului medical din þara noasrã ºi îmbunãtã-

þirea acestuia.

Din luna iunie ºi pânã în prezent laboratorul
nostru a lucrat peste 8500 de teste ARN viral
SARS CoV-2, metoda Real Time PCR, cu
rezultat la 24 de ore, cât ºi la 72 de ore. Dintre
acestea aproximativ 20% au fost pentru DSP -
testãri covid din cadrul programului naþional de
supraveghere ºi control al bolilor transmisibile
prioritare – RT-PCR".

O provocare majorã pentru noi a fost nevoia
crescutã de personal calificat. Într-o þarã cu un
exod general de forþã de muncã este foarte
greu sã gãsim oameni pregãtiþi, dar ºi cu eticã
ºi întelegere pentru pacienþi, în condiþiile unei
anxietãþi generale în creºtere datã de
Covid-19".
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SERVICII PRIVATE
MIHAELA PROICEA, BIO ORTOCLINIC:

”Sedentarismul din aceastã
perioadã va avea repercusiuni

asupra stãrii de sãnãtate”

Reporter: Ce provocãri a adus
pandemia de coronavirus pentru
business-ul Bio Ortoclinic, dar ºi
pentru pacienþii dumneavoastrã?

Mihaela Proicea: Pentru Bio
Ortoclinic, la fel ca toate firmele
din þarã ºi nu numai, aceastã pande-
mie a fost neaºteptatã ºi a fost o
mare provocare. Chiar una de ma-
nagement. Din nefericire, poate
faþã de alte þãri unde managemen-
tul se aplicã foarte specializat, în
România suntem mult mai ataºaþi
de business-uri, cel puþin noi, pro-
prietarii de firme autohtone. Îþi este
foarte greu ºi sã crezi cã numai ai
acea ratã de creºtere, nu te mai poþi
baza pe un anumit numãr de pa-
cienþi atunci când vorbim de servi-
ciile noastre. Situaþia a fost foarte
dificilã, mai ales în perioada stãrii
de urgenþã când am fost nevoiþi sã
închidem clinicile. În domeniul
nostru, cel al serviciilor, nu avem o
cuantificare exactã a impactului,
este foarte clarã pentru cã, din pã-
cate, sunt foarte puþini cei care
într-adevãr declarã veniturile rea-
le. Suntem încã o þarã necivilizatã
din punct de vedere al fiscalitãþii.

Reporter: Cât de periculoasã a
fost perioada stãrii de urgenþã pen-
tru sãnãtate þinând cont cã majori-
tatea oamenilor au stat în izolare,
miºcarea a fost redusã ºi mulþi din-
tre ei au lucrat la birouri improvi-
zate?

Mihaela Proicea: Dacã aveam
deja o problemã, þinând cont cã

timp de 30 de ani nu s-a fãcut pre-
venþie în þara noastrã, în ceea ce
priveºte sãnãtatea, ºi cu atât mai
puþin aparatul locomotor, în acea-
stã perioadã lucrurile s-au agravat.

Deja înainte de declanºarea pan-
demiei ajungeau la noi foarte mulþi
pacienþi tineri cu hernii, am ajuns
chiar sã vedem copii cu hernii mul-
tiple, iar singura explicaþie pe care
eu o gãsesc este sedentarismul pe o
perioadã mai lungã, urmat de o ac-
tivitate mai solicitantã având mu-
sculatura nepregãtitã.

Lipsa de miºcare cauzeazã astfel
de afecþiuni. Cu atât mai mult cred
cã toþi cei care au stat acasã în pe-
rioada stãrii de urgenþã, fãrã sã facã
un minim de miºcare vor vedea cu
siguranþã repercursiuni. Din pãca-
te, lipsa de miºcare a accentuat pre-
caritatea stãrii de sãnãtate.

Reporter: Majoritatea oameni-
lor continuã sã lucreze de acasã. Ce
îi sfãtuiþi sã facã pentru aº proteja
sãnãtatea?

Mihaela Proicea: În primul
rând ºi cel mai important lucru este
sã-ºi corecteze cât se poate de mult
postura. Trebuie sã aibã grijã sã
stea cu spatele drept, cât se poate
cu musculature spatelui încordatã.
În special copiii trebuie corectaþi.
Pãrinþii trebuie sã fie atenþi la pos-
tura acestora ºi sã nu-i lase sã stea
la birou cu mâna la falcã. Este o po-
ziþie vicioasã, iar studiile au arãtat
cã aceastã posturã este principala
cauzã de declanºare a scoliozei.

Cercetãrile au demonstrat corelaþia
dintre creºterea mãselelor de minte
ºi cauza scoliozelor care nu sunt
identificate în starea iniþialã. În
acea perioadã copiii tind sã capete
o poziþie vicioasã când încep sã
creascã mãselele de minte ºi sunt
tentaþi sã stea cu mâna la falcã, fapt
ce determinã apariþia scoliozei. De
altfel, noi ne-am propus sã intrãm
mai mult pe zona de prevenþie pen-
tru aceastã afecþiune, avem ºi apa-
ratura necesarã de identificare a
scoliozei de la vârste cât mai mici.
Avem în plan sã facem o statisticã
legatã de starea de sãnãtate a popu-
laþiei pe acest segment, plecând de
la un anumit numãr de pacienþi ºi
extrapolând.

Reporter: Au crescut cererile
pentru serviciile din portofoliul
Bio Ortoclinic dupã relaxarea mã-
surilor impuse de autoritãþi?

Mihaela Proicea: Am avut sur-
priza sã constatãm cã ne-au scãzut
foarte puþin încasãrile faþã de pe-
rioada de dinaintea pandemiei. Pa-
cienþii noºtri s-au reîntors odatã cu
reluarea activitãþii. Probabil ºi din
cauza faptului cã au stat acasã au
simþit nevoia sã apeleze la servicii-
le noastre ºi poate cã problemele
s-au accentuat. Musculatura îºi
pierde rapid din tonifiere odatã cu
lipsa miºcãrii. Sunt convinsã cã
mulþi încã nu au mers sã se trateze,
dar cred cã sunt mulþi cei care au
dobândit afecþiuni ale spatelui în
perioada stãrii de urgenþã.

Reporter: Care sunt principale-
le afecþiuni cu care se prezintã în
aceastã perioadã pacienþii care vã
trec pragul?

Mihaela Proicea: Herniile de
disc continuã sã fie principala afec-
þiune cu care pacienþii ajung la noi,
dar acest lucru se datoreazã faptu-
lui cã acesta este segmentul nostru
principal de activitate ºi pentru
care suntem recunoscuþi. Dar au
venit ºi pacienþi cu scoliozã, unde,

de asemenea, ne-am propus sã
devenim numãrul unu pe tratarea
acestei afecþiuni ºi avem în plan sã
ne îndreptãm spre copii.

Reporter: Au venit mãsurile
luate de Guvern în sprijinul com-
paniei dumneavoastrã în actualul
context?

Mihaela Proicea: Da, mãsurile
Guvernului au fost de mare ajutor
pentru noi în aceastã perioadã. Lu-
crurile sunt salutare ºi aºteptãm sã

vedem ce se va întâmpla pe viitor
din cauza faptului cã virusul conti-
nuã sã ne afecteze.

Reporter: A fost nevoie sã ape-
laþi la ºomajul tehnic pentru anga-
jaþii din clinicile dumneavoastrã?

Mihaela Proicea: Da, angajaþii
au fost în ºomaj tehnic, pentru cã,
în special în zonele medicale, pa-
cienþii au evitat sã se expunã de tea-
ma contactului cu alþi oameni ºi a
infectãrii cu Covid-19, astfel cã
ne-au scãzut mult încasãrile în acea
perioadã ºi nu am fi reuºit sã facem
faþã cheltuielilor dacã nu apelam la
acest sprijin. Sunt convinsã cã fãrã
aceste ajutoare din partea statului
foarte multe companii ºi-ar fi
închis porþile. Acest minim de sub-
zistenþã venit din partea statului
ne-a dat posibilitatea sã respirãm.

Reporter: Vedeþi o schimbare în
comportamentul oamenilor? Pun
aceºtia mai mult accent pe sãnãtate
ºi prevenþie?

Mihaela Proicea: Din pãcate,
pacienþii care ajung la noi vin pen-
tru cã deja au dureri. Nu cred cã în
aceastã perioadã sunt multe perso-
ane care îºi permit sã facã preven-
þie, ei vin doar cu afecþiuni acute.
Cei care nu au dureri nu vin. Am
observant însã cã pacienþii vin la
întreþinere dupã ce au trecut de tra-
tament ºi ºtiu ce înseamnã aceastã
afecþiune. În jur de 10% din pa-
cienþii noºtri vin pentru întreþinere.

Reporter: În ce mãsurã pande-
mia de coronavirus a schimbat pla-
nurile de dezvoltare ale Bio Orto-
clinic ºi ce estimãri financiare aveþi
pentru anul în curs?

Mihaela Proicea: Planurile
noastre nu s-au schimbat. Noi înce-
pusem derularea unui proiect euro-
pean în valoare de un million de
euro pentru o clinica noastrã de la
Constanþa care s-a suprapus perio-
adei de pandemie. Astfel cã, în ace-
astã perioadã am continuat sã inve-
stim, deºi clinica a fost închisã în
pandemie, însã am lucrat cu terþi
pentru finalizarea proiectului, iar
în prezent aºteptãm autorizaþiile
pentru deschidere. Aici avem
RMN deschis, ºi îi aºteptãm pe cei
care sunt claustrofobi, copii sau cei
supraponderali, suntem specializa-
þi în special pe musculo-scheletar.
La Constanþa, pe lângã noul pro-
iect pe care îl implementãm, în cli-
nica veche vom face prima clinicã
dedicatã copiilor - Bio Ortoclinic
Kids. Avem posibilitatea sã punem
la dispoziþie ºi cazare în pachete de
tratament la clinica noastrã. Ne
vom axa tot pe problemele de spa-
te, hernia de disc, scolioze, proble-
me locomotorii, recuperãri. Avem

aparaturã de ultimã generaþie, de
identificare a scoliozei, avem un
aparat cu infraroºu care aratã dacã
coloana este dreaptã sau ce afecþiu-
ni are, iar astfel reuºim sã aducem
kinetoterapia la un alt nivel pentru
cã se va lucre cu pacienþii fix pe
musculatura care este mai slab dez-
voltatã. Acest aparat identificã
exact punctele în care este nevoie
de mai multã muncã ºi ce anume
trebuie sã faci. În plus, avem ºi apa-
rate de sistem David care de douã
ori pe sãptãmânã, timp de 3 luni,
echivaleazã cu trei ani de înnot
pentru întãrirea musculaturii para-
vertebrale. ªi avem ºi aparate pen-
tru întãrirea musculaturii mâinilor
ºi picioarelor. De asemenea, pu-
nem la dispoziþie pacienþilor o ban-
dã de recuperare a mersului. Avem,
de asemenea, aparaturã adusã din
Israel pentru tratarea scoliozelor ºi
ne dorim sã intrãm pe proiecte de
cercetare pentru cã avem multe pa-
tologii ºi multe rezultate medicale

ºi aparaturã pe care o putem pune la
dispoziþie pentru cercetare.

Totodatã, ne dorim sã încurajãm
prevenþia. Ne dorim sã mergem cã-
tre copii ºi vreau cu aceastã ocazie
sã trag un semnal de alarmã pãrinþi-
lor sã meargã cu copiii lor la medic
anual pentru consultaþii, pentru a
putea acþiona din timp dacã este ca-
zul. Altfel populaþia riscã sã aibã
din ce în ce mai multe probleme ºi
estimez cã în 10 ani lipsa de pre-
venþie la nivelul copiilor se va re-
simþii. Prin prevenþie putem Evita
ca pacienþii sã ajungã sã atârne
practice de sistemul de sãnãtate.

Reporter: La cât se ridicã costu-
rile cu noile protocoale?

Mihaela Proicea: În cheltuielile
generale au reprezentat 20%. Aºa
cum se impune am montat panouri
de Plexiglas în recepþie, avem în
permanenþã dezinfectanþi, viziere,
personalul nostru poartã mãºti, iar
pacienþilor li se oferã botoºi la in-
trarea în clinicã. Avem un standard
ridicat al calitãþii, iar pacienþii se
simt în siguranþã când vin la noi,
lucrul care în aceastã perioadã este
cel mai important.

Reporter: Cu ce alte provocãri
vã mai confruntaþi în aceastã pe-

rioadã?
Mihaela Proicea: În primul

rând gradul de anulare al progra-
mãrilor este mare ºi este direct in-
fluenþat de ºtirile din mass media
ºi de declaraþiile pe subiectul Co-
vid-19. Toate informaþiile se re-
simt rapid în business. Pacienþii
devin mai temãtori ºi devin reti-
cenþi atunci când vine vorba de
contact cu alþi oameni. Aº vrea
însã sã subliniez cã în clinicile
noastre serviciile medicale sunt
individuale, pacienþii intrã în con-
tact doar cu personalul nostru,
care are echipament necesare –
mãnuºi, mascã. Clinicile noastre
sunt spaþioase ºi nu existã riscul de
contact cu alþi pacienþi. În plus,
aºa cum spuneam avem toate ma-
terialele necesare ºi un protocol
bine pus la punct tocmai pentru a
avea un spaþii sigur ºi un risc cât
mai mic de infectare.

Reporter: Vã mulþumesc! n

T
recerea la munca de acasã a dus la sedentarism pentru
mulþi cetãþeni în aceastã perioadã. Din pãcate, lipsa
de miºcare este un element care îºi pune foarte repe-
de amprenta asupra deteriorãrii stãrii de sãnãtate,
astfel cã nu puþini sunt cei care se confruntã cu dureri
de spate în aceastã perioadã.

Mihaela Proicea, fondatoarea clinicilor Bio Ortoclinic, speciali-
zate pe tratarea afecþiunilor sistemului locomotor, considerã
cã aceastã perioadã a accentuat afecþiunile coloanei vertebra-
le, iar poziþiile vicioase, mai ales la copii pot duce la probleme
grave de sãnãtate. Domnia sa avertizeazã cã este nevoie în per-
manenþã de o poziþie corectã a coloanei, în care musculatura
spatelui sã fie încordatã ºi spatele drept, pentru a evita astfel
posibilele afecþiuni.
În plinã pandemie, Mihaela Proicea a continuat investiþiile,
dezvoltând un proiect în valoare de un million de euro la Con-
stanþa. Planurile domniei sale nu se opresc aici, aceasta îºi pro-
pune sã se axeze pe tratarea scoliozelor, mai ales la copii, dar
are în plan ºi o promovare a prevenþiei în rândul acestora. În
plus, îºi doreºte sã se focuseze pe cercetare având în vedere
aparatura medical de care dispune ºi care poate fi un ajutor în
tratarea afecþiunilor.
Mihaela Proicea ne-a detaliat într-un interviu care au fost prin-
cipalele provocãri pentru Bio Ortoclinic în aceastã perioadã,
ne-a explicat planurile de dezvoltare ale companiei, dar ne-a
vorbit ºi despre importanþa prevenþiei ºi despre pericolele
pentru afecþiunile spatelui în actualul context.

Deja înainte de declanºarea pandemiei ajungeau
la noi foarte mulþi pacienþi tineri cu hernii, am
ajuns chiar sã vedem copii cu hernii multiple, iar
singura explicaþie pe care eu o gãsesc este
sedentarismul pe o perioadã mai lungã, urmat de
o activitate mai solicitantã având musculatura
nepregãtitã".

Noi ne-am propus sã intrãm mai mult pe zona de
prevenþie pentru aceastã afecþiune, avem ºi
aparatura necesarã de identificare a scoliozei de
la vârste cât mai mici. Avem în plan sã facem o
statisticã legatã de starea de sãnãtate a
populaþiei pe acest segment, plecând de la un
anumit numãr de pacienþi ºi extrapolând".

La Constanþa, pe lângã noul proiect pe care îl
implementãm, în clinica veche vom face prima
clinicã dedicatã copiilor - Bio Ortoclinic Kids.
Avem posibilitatea sã punem la dispoziþie ºi
cazare în pachete de tratament la clinica
noastrã".


