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a nu vom intelege ca spitalele construite in
nu mai raspund nevoilor actuale §i nu vom
investi, stat sau privat, in infrastructurd, nu vom
eficientiza cheltuirea banilor, nu vom inchide ceea
ce nu e performant §i nu vom construi un corp
medical care sa aiba empatie fata de pacient,
sistemul romdnesc doar va supravietui de la o zi la

anii ‘7

proiectului Enayati Medical City.

Cand se va face bine

sistemul nostru sanitar?

riza provocati la nivel mon-
dial de SARS-Cov-2 a mutat
atentia intregii opinii publice
pe sistemul de sandtate. Pan-
demia de coronavirus ne-a
aratat cat de vulnerabili sun-
tem atat ca indivizi, dar si ca
societate, in ciuda eforturilor guver-
namentale de a diminua gradul de
raspandire si efectele pande-
miei de coronavirus.

La noi, Covid-19 a lovit in
plin un sistem medical cu mul-
tiple carente, cu deficiente in
ceea ce priveste personalul
medical si infrastructura per-
formanta, dar si fira echipa-
mentele sanitare §i medica-
mentele necesrae.

Noul virus a scos in fata defectele si
areliefat problemele din fiecare sector
medical, ne-a ficut si gribim pasul
spre digitalizare, sa fim mai responsa-
bili si mai precauti. Sistemul sanitar
din fara noastrd a fost puternic pus la
incercare de pandemie si continua s
seafle sub o imensd presiune, far fieca-

ADELINA
TOADER

re 7 ce vine apasd, din picate, tot mai
tare pe intregul sector.

Autoritatile se confrunt cu o situa-
fie neprevizutd si nemaiintalnita si
incearcd sa gaseasca din mers solutii
punctuale la problemele care apar —lo-
curi limitate la ATI, lipsa din piata a
unor medicamente, personal medical
insuficient, raspandirea agresiva a vi-
rusului, accesul pacientilor cu
alte afectiuni decdt Covid-19 la
serviciile medicale etc.

Pacientii sunt reticenti si
‘mai mearga la consultatii de te-
ama unei posibile infectari,
astfel ¢ fie amand tratamente-
le, fie apeleaz la sistemul pri-
vat de sanatate, care, asa cum il
descriu cei din privat, a devenit
colacul de salvare. in plus, reprezen-
tanti ai clinicilor private considera ca
intre sistemul medical privat si cel pu-
blic trebuie sd existe cooperare §i un
parteneriat, iar statul si apeleze la
infrastructura din sistemul privat
pentru decongestionare.

in ciuda rectificarilor bugetare, fon-

durile alocate sistemului medical nu
sunt suficiente, astfel ca autoritatile
incearcd sa atragd bani curopeni pen-
tru a face faa provocarilor actuale.

Toti actorii din sistemul medical, de
la spitale publice, clinici private si
péna la producitorii de medicamente
si retaileri, au fost nevoiti s facd inve-
stitii §i sa se reorganizeze in primul
rand pentru siguranta si protectia in
fata virusului.

Autoritatile sustin ¢ s-au mobilizat
§i incearca s fie transparente, comu-

ne confruntam. De asemenea, produ-
catorii si distribuitorii de medicamente
au depus toate eforturile pentru ca lan-
ful de aprovizionare cu medicamente
sa nu fie intrerupt.

Totusi, numarul in continua crestere

de infectari cu Covid-19 incepe s cre-
eze panica in rndul oamenilor, obose-
ald in rindul personalului medical si
imposibilitate pentru autoritati
Provocirile sunt la tot pasul pentru
intreaga societate care incearca si se
adapteze §i si nu renune In faa viru-

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

Singura soluie pare sa fic gisirca
unui tratament eficient sau un vaccin
pentru care toate statele se lupta si-1
giiseascd. Desi se vorbeste de preturi,
de cantitati si de primii care vor avea
acces la ta, niciun vaccin nu a
incheiat inca etapele de testare, dar fir-
mele producétoare anunti cu increde-
re ca cel tarziu in luna decembrie
acesta va fi gata de distribuit.

Chiar dacd vom reusi s iesim din
aceasta pandemie, sistemul nostru sa-
nitar mai are multe lucruri de pus la
punct si de recuperat pentru a putea
oferi pacientilor serviciile necesare.
Din pacate, nu se intrevad solutii
usoare si pe termen scurt pentru imbu-
natatirea sistemului sanitar §i se impu-
ne o strategie pe termen lung care si-l
sustenabil.

In tot acest context, oamenii se
intreabd cnd va reusi statul sa garan-
teze dreptul la sanatate si 3 construia-
scd un sistem sanitar care sa raspund
nevoilor din seculul al 21-lea. W
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ADELA COJAN, PRESEDINTE CNAS:

. JNiciun sistem de sanatate
din lume nu beneficiaza de fonduri

suficiente, insa Romania

are cel mai mic buget din UE”

® 447 miliarde lei — bugetul alocat CNAS @ _ Intentionam sa punem la punct o metodologie mai buna de
acordare a teleconsultatiilor si sd contruim o platforma dedicata acestui tip de servicii” ® ,,Asigurarile
voluntare de sanatate pot contribui la sustenabilitatea financiara a sistemului public”

istemul medi
za pandel

| continua s fie sub presiune din cau-
e coronavirus, iar lucrurile nu par sa se

imbunétateasca prea curand avand in vedere evolu-
tia numarului de cazuri de infectari cu SARS-CoV-2.

Bugetul Casei

(CNAS) a fost supli

i de Asi i de
la cele doua rectificéri bu-
la aproximativ 44,7 miliar-

getare facute de G

de lei, dar nevoile la care sistemul sanitar trebuie sa faca fata

sunt tot mai mari.

Pentruacompletafondurile necesare, CNAS arein plan atrage-

reade fond P! dar
dei serviciilor de asi: a

pirami-
chel-

ste s
pentrua

tuielile fondurilor din sistemul sanitar. Totodata, asigurarile

a a siste-

pot la
mului public de sanatate.

»Ne confruntam cu o situatie fara precedent si incercam sa ti-
nem pasul cu nevoile de servicii medicale si medicamente ale
pacientilor”, ne-a declarat doamna Adela Cojan, presedintele

ari de

Casei Nati de

9!
Domnia sa ne-a acrodat un interviu in cadrul ciruia ne-a vorbit
irus si

aduse de

(CNAS).

de

despre p

mului sanitar, despre masurile care se impun pentru o mai

buna organizare a sistemul

i, dar si despre cum a fost gestio-

nat bugetul alocat institutiei pe care o conduce pentru a face

fata nevoilor pacientilor.

Reporter: Ce provociri a adus cri-
7a sanitard pentru CNAS?

Adela Cojan: Pandemia reprezinta
0 mare provocare pentru toate siste-
mele de santate din lume. Actiunile
CNAS au fost concentrate in special
pentru a asigura tratamentele necesare
pacientilor infectati cu COVID-19,
insa fard a ignora celelalte patologii
Este important ca in aceastd perioada
dificila pe care o traversim si asigu-
ram accesul la servicii medicale si tra-
tamente pentru toate patologiile. M-
surile pe care le-am luat in aceast pe-
rioadd sunt rezultatul consultarilor
permanente cu specialistii si cu aso-
ciatiile de pacienti care ne-au semnalat
problemele intampinate in aceasta pe-
rioada in accesarea serviciilor medica-
le. In prezent, sunt in vigoare o serie de
mésuri al caror termen de valabilitate
s-a prelungit pan la data de 31 decem-
brie 2020, prin aprobarea OUG
162/2020. Astfel, pentru a asigura ac-
cesul populatiei la servicii medicale cu
respectarea regulilor de distantare so-
ciald necesare pentru a limita
raspandirea infectirilor cu noul coro-
navirus, am introdus incd din perioada
stirii de urgenta posibilitatea acordarii
consultatiilor la distant
medicilor de familie i in ambulatoriul
clinic de specialitate. In cadrul acestor
consultatii pot fi emise prescriptii me-
dicale la distanta

Medicii de familie pot prescrie in
continuare pentru pacientii cronici si
medicamentele restrictionate din Lista
de medicamente compensate §i gratui-
te, care se acorda in cadrul programe-
lor de sanatate, cu mentiunea

data de 31 decembrie 2020 termenul
de valabilitate pentru unele documen-
te a ciror valabilitate expira pana la
aceasta data: biletele de trimitere pen-
tru ati clinice si

recomandirile medicale pentru dispo-
zitive medicale, tehnologii si dispozi-
tive asistive care se transmit la casa de
asigurari de sandtate, deciziile de

$i medicamente necesare celorlalte
patologii. In luna aprilie, au fost intro-
duse 31 molecule inovative in lista de

aprobare pentru dispoziti-
vului medical, tehnologiilor si
dispozitivelor asistive.

Vom interveni, ori de cate ori va fi
necesar, cu noi reglementiri care si
asigure accesul pacientilor la servicii-
le medicale necesare.

Reporter: Ce buget a avut alocat
CNAS inacest an si in ce masura a fost
acesta suficient?

Adela Cojan: Bugetul initial alocat
CNAS pentru anul 2020 a fost de 41
miliarde lei, insa FNUASS este supli-
mentat de Guvern la rectificarile buge-
tare de peste an cu fondurile necesare
pentru a acoperi nevoile din sistemul
de te. $i anul aceasta, la cele
doua rectificari bugetare, FNUASS a
fost suplimentat cu 1,25 miliarde lei in
aprilie si 2,415 miliarde lei in august,
astfel cd, pand in prezent, fondurile
alocate insumeazi aproximativ 44,7
miliarde lei.

Fondurile primite la rectificare au
fost utilizate pentru a acoperi cheltuie-
lile efective determinate de serviciile
medicale acorate pacientilor cu

gratuite si
destinate pacientilor cu boli cardiace
cronice, afectiuni oncologice, hepati-
ce cronice si ciroze, afectiuni oftalmo-
logice, boli endocrine, colagenoze
majore care sunt tratate in cadrul pro-
gramelor nationale de oncologie, de
boli neurologice, diabet zaharat, de
diagnostic si tratament pentru boli rare
si sepsis sever.

Mai mult, anul acesta au fost inclusi
furnizori noi in cadrul subprogramului
de tratament medicamentos i subpro-
gramului de radioterapie, pentru a
creste accesul bolnavilor oncologici
la tratamentele decontate din
FNUASS.

De asemenea, a fost implementata
decontarea din bugetul FNUASS a in-
terventici chirurgicale de simetrizare
in cadrul interventiilor chirurgicale
oncologice, ceca ce conduce la un be-
neficiu medical direct. Astfel, pacien-
tele cu afectiuni oncologice ale glan-
dei mamare, care au beneficiat urmare
a mastectomiei de reconstructie ma-
‘mard prin endoprotezare, la recoman-
darea vor avea acces §i

COVID-19, sume acor-
date spitalelor care trateaza pacienti cu
COVID, acoperirea cheltuielilor pen-
tru plata stimulentului de risc acordat
i din sistemul medical.

cd pentru medicamentele care se elibe-
reazi in baza unor protocoale terapeu-
tice §i a unor formulare specifice este
necesara evaluarca periodica a medi-
cului de specialitate pentru a confirma
sau modifica schema de tratament, la
termenele previzute in protocoalele
terapeutice sau in scrisorile medi
le. De asemenea, am prelungit pana la

Reporter: Cum a fost impartit bu-
getul in acest an? A fost nevoic de tieri/

la interventia chirurgicald de simetri-
zare a glandei mamare sanitoasa cu
glanda mamara reconstruita.

Desi 37% din intregul buget alocat
programelor nationale decontate din
FNUASS reprezinta decontarea medi-
si a procedurilor medicale

reduceri p pentrua
asigura tratamentul anti-covid?
Adela Cojan: Acoperirea cheltuie-
lilor suplimentare din sistemul de sa-
nitate in aceastd pandemie nu a afectat
bugetul alocat celorlalte segmente,
pentru acoperirea serviciilor medicale

din cadrul Programelor de Oncologie,
in urma analizei indicatorilor realizata
in primele 6 luni ale anului 2020, pen-
tru asigurarea continuitatii tratamen-
tului bolnavilor inrolai in programul
national de oncologie, creditele de an-
gajament aprobate programului au

Aparitia unui vaccin eficient impotriva
coronavirusului va reprezenta un pas important
in lupta cu aceastd pandemie. Imunizarea in
masa va conduce la castigarea bataliei cu acest
virus. CNAS deruleaza programe curative de
sandtate, iar actiunile de preventie sunt
apanajul Ministerului Sanatatii. Cu sigurantd,
Ministerul Sanatdtii impreund cu specialistii vor
gasi cele mai bune solutii pentru a derula o
campanie de vaccinare anti-COVID".

fost cu suma de 131.557
mii lei

in urma unor analize a datelor de
consum in cadrul programului natio-
nal de diabet si a programului national
de boli cardiovasculare, se releva fap-
tul ¢d pe primele 6 luni ale acestui an
s-a mentinut nivelul de consum atins
in aceeasi perioada a anului trecut.

Reporter: Avind in vedere ca se
vorbeste de o pondere mai mare a utili-
zarii serviciilor de telemedicina, aveti
in vedere un sistem permanent in acest
sens?

Adela Cojan: Consultatiile la di-
stanta prin utilizarea de diverse mijlo-

ace de comunicare la distantd au fost
agreate in egald masura de ctre medi-
cisi pacienti, motiv pentru care inten-
tionamsd punem la punct 0 metodolo-
gie mai bund de acordare a teleconsul-
tatiilor si sa contruim o platforma de-
dicata acestui tip de servicii. Aceste
servicii vor fi cuprinse distinct in con-
tractul —cadru pentru anii 2021- 2022.
Vom face demersurile necesare si pen-
tru ca aceste servicii sa fie reglementa-
te in Legea itii, pentru fiecare
specialitate in parte. De asemenea, in-
tentiondm sa introducem in contractul
— cadru aferent perioadei 2021-2022,
servicii de teleradiologie. Sunt doar

cererilor de finantare pna la finalul
acestui an. De asemenea, CNAS i
tentioneazd s acceseze finantare in
cadrul Programului Operational San:
tate 2021 — 2027 pentru dezvoltarea si
implementarea proiectului ,,Redimen-
sionare si standardizare sistem infor-
i fisd de proiect a
fost depusd in luna mai 2020, prin in-
termediul caruia ne propunem s reali-
zam o analizi completa a solufici exi-
stente in vederea identificarii puncte-
lor sensibile care necesita remediere,
in urma céreia sa redimensionim
PIAS, astfel incat si creasc interope-
rabilitatea sistemelor ce compun Plat-
forma Informatica a Asigurarilor de
Sanitate.

Reporter: Reintroducerea carduri-
le de sanatate in sistemul medical a
provocat blocarea sistemelor informa-
tice. Ce masuri aveti in vedere pentru
pentru imbunatatirea platformei infor-
matice a asigurdrilor de sanatate? Lua-
tiin caleul posibilitatea de a reintrodu-
ce suspendarea validarii cardului de
sinitate?

Adela Cojan: Serviciile medicale
pe care medicii de familie si medicii
specialisti din ambulatoriul clinic le
acorda la distantd, bineinteles ca nu
necesitd validarea cu cardul de sanata-
te. Utilizarea cardului de sanatate a
fost reintrodusa, incepand cu data de 1
octombrie, doar pentru situatiile in
care pacientul se deplaseazi fizic la
cabinetul medicului pentru a primi
servicii medicale. Astfel, putem avea
0 eviden(d cit mai exact si putem ge-
stiona cat mai eficient fondurile din si-
stem. Si in perioada urmatoare, in fun-
ctie de evolutia epidemiologica, ne
vom consulta in continuare cu specia-
ligtii si pacientii pentru a interveni cu
reglementdri necesare pentru a asigura
un acces cit mai bun al pacientilor la
servicii medicale.

Reporter: in ce masurd accesul pa-
cientilor la serviciile medicale si la
medicamente a fost ingreunat/limitat
de pandemie?

Adela Cojan: Ne confruntam cu o

unitatilor sanitare care in pandemie
trateazd exclusiv pacienti cu COVID
-19, au fost redirectionati catre alte
spitale pentru a beneficia de monitori-
zare i tratament. De asemenca, de tea-
ma unei posibile infectdri, a scizut si
adresabilitatea pacientilor si as vrea si
descurajez aceastd atitudine, care poa-
teavea efecte grave. Asiguratii trebuie
s se programeze la medic atunc
se confrunti cu probleme de sanatate
pentru a evita complicatiile care pot
aparea in cazul unor afectiuni nedes-
coperite la timp.

Reporter: Iain calcul CNAS o sub-
ventionare pentru o vaccinare in mas
anti-Covid?

Adela Cojan: Aparitia unui vaccin
eficient impotriva coronavirusului va
reprezenta un pas important in lupta cu
aceasta pandemie. Imunizarea in ma-
sd va conduce la castigarea bataliei cu
acest virus. CNAS deruleazi progra-
me curative de sanatate, iar actiunile
de preventie sunt apanajul Ministeru-
lui Sandtatii. Cu siguranta, Ministerul
Sanatatii impreund cu specialistii vor
gdsi cele mai bune soluii pentru a de-
rula o campanie de vaccinare anti-
COVID. Vom contribui si vom sustine
cu tot ceea ce este necesar pentru ca o
campanie de vaccinare in masd anti-
Covid s poata fi realizati cu succes.

Reporter: Sunt contributiile de asi-
gurdri de saniitate de la noi suficiente
si comparabile cu cele din alte state
curopene?

Adela Cojan: Fatd de anul trecut,
bugetul FNUASS acrescut considera-
bil fata de cel alocat anul trecut, dar nu
atit cat ne-am dori. Este adevérat ci
bugetul fondurilor asigurrilor sociale
de sanitate a fost suplimentat, dar su-
mele suplimentare au fost directionate
cu prioritate spre asistenta medicala
dinspitalele care luptd cu COVID-19.

Pe de alt parte, nici un sistem de si-
ndtate din lume nu beneficiaza de fon-
duri suficiente, insa bugetul alocat sa-
natatii in Romania este cel mai mic din
UE. Acesta reprezinta doar 5,6% din
PIB, in timp ce media curopeana este

tiva primi pasi, insd
trebuie sa se dezvolte, fiind de mare
ajutor mai ales pentru a asigura acce-
sul la servicii de calitate in zonele cu
deficit de personal medical.

Reporter: Ce misuri vedefi nece-
sare pentru o mai bund organizare a si-
stemului sani

Adela Cojan: In primul rand, este
necesar si inversim piramida servicii-
lor de asistenta medicala. Acest lucru
presupune ca 80% din cazurile medi-
cale care nu pun in pericol viafa pa-
cientului, episoade acute de boala sau
monitorizarea pacientului cronic, si
fie rezolvate in asistentd primard
ambulatoriul de specialitate. In spitali-
zare continua ar trebui si fie tratate
doar cazurile care necesita furnizarea
unor servicii medicale de mare com-
plexitate pentru pacientii ale caror
functii vitale sunt puse in pericol, nu
pacientul cronic fira acutizari ale bolii
care beneficiazi de investigatii ce pot
fi efectuate i in ambulatoriu. De al-
tfel, este stiut faptul ¢ pacientul se po-
ate recupera mult mai bine beficiind
de confortul de acasa, decat pe un pat
de spital. Rationalizind astfel cheltu-
ielile de spitalizare, vor reusi sa efi-
cientizam cheltuirea fondurilor din si-
stemul de sandtate, care trebuie sa aco-
pere o nevoie de servicii medicale in
continua crestere.

De asemenea, cresterea calitatii §i
eficientei serviciilor decontate din
FNUASS depinde in mare masura si
de performanta sistemului informatic
din sanatate, iar accesarca fondurilor
europene este solutia .

in cadrul exercitiului financiar 2014
—2020 al UE, CNAS va accesa fonduri
europene pentru  dezvoltarea a trei
proiecte de informatizare, pentru care
estimeaza cd se va obtine aprobarea

Medicii de familie pot prescrie in continuare
pentru pacientii cronici §i medicamentele
restrictionate din Lista de medicamente
compensate si gratuite, care se acordda in cadrul
programelor nationale de sanatate, cu menfiunea
ca pentru medicamentele care se elibereazad in
baza unor protocoale terapeutice i a unor
Sformulare specifice este necesara evaluarea

periodica a medicului de specialitate pentru a
confirma sau modifica schema de tratament, la
termenele prevdzute in protocoalele terapeutice

sau in scrisorile medicale”.

situatie fard precedent si incercam sa
{inem pasul cu nevoile de servicii me-
dicale si medicamente ale pacientilor.
Suntem in contact permament cu pa-
cientii si am intervenit chiar si punc-
tual acolo unde a fost nevoie. Pe perioa-
dastirii de urgentd, medicul specialist
a decis, in urma unor evaluari benefi-
ciu-risc, dacd in cazul unor pacienti
serviciile medicale sau tratamentele
pot fi temporizate. In cazurile in care
acest lucru nu a fost posibil, s-au iden-
tificat solutii si pacientii arondati

de aproximativ 9%, chiar 11% in Elve-
ia.

Avand in vedere nevoile din ce in ce
mai crescute la care trebuic si faca fati
sistemul social de asigurri de sanita-
te, cu resurse limitate, consideram ca
sursele de finantare alternative, cum ar
fi asigurdrile voluntare de sanitate
care sunt incé insuficient exploatate in
Rominia, pot contribui la sustenabili-
tatea financiara a sistemului public de
sintate.

Reporter: Vi mulumesc! B
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PIATA

VALENTINA BAICUIANU, APMGR:

,,Pandenmia a evidentiat

lipsa din piata a mu de
medicamente generice,
cu pret accesibil”

® _Industria farmaceutica ar trebui sa se afle si in Romania printre primele trei industrii de prioritate
strategica” @ ,,Criza a aratat faptul c, la nivel european, existd o dependenta prea mare de materii prime cu
origine in tarile non-EU” ® , Mobilizarea producatorilor locali de medicamente generice a fost exemplara
(...) au fost situatii in care productia a trebuit sa fie crescuta rapid cu 300%”

re

localide

din piata venite in urma d

at pentru a acoperii necesitatile

iei de irus si au

“peste noapte” fluxul de productie pentru a raspunde cererilor crescute din
piata, in special pentru medicamente care au fost foarte solicitate la debutul

cum ar fi

etc.

ia p!

fara p dentin timpul p

ede

a o mobilizare

iei COVID-19, sprijinind atat cu donatii de medicamen-

te, cat si cu materiale de protectie, asigurand transportul materiilor prime cu avionul,

ceea ce a implicat costuri semni

ativ mai mari pentru producato

, ne-a declarat Va-

lentina director

incadrul A P

de Medi

Generice (APMGR).

Domnia sa considera ca este necesar ca politicamedicamentului sé fie definita in colabo-

rare cu Mini: | iei si Fi (for unui Consiliu Inter-Ministerial),
iar industria de medi ice si biosimilare din sa fie a de Gu-
vern, pentru cé aceste medi sunt pentru ilitatea bug si

accesul crescut al pacientielor la tratament.

Valentina B

uianu ne-a vorbit in cadrul unui interviu si despre impactul pandemiei

asupra pietei medicamentelor, despre cum s-au adaptat producatorii locali la noul con-
text, dar si despre principalele masuri pe care le considera necesare pentru sustinerea

producti

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

nterne de medicamente.

Valentina Biicuianu: Industria
producitoare de medicamente ge-
nerice a demonstrat o mobilizare

Valentina Cel mai
mare impact a fost asupra accesu-
lui pacientilor cu boli cronice la
tratamente spitalicesti. Pandemia
a scos in evidentd dificultatile
semnificative in ceea ce priveste
asigurarea aprovizionarii cu me-
dicamente, in general, dar in spe-
cial cu medicamente esentiale.
Aceasta criza a scos in evidenta
faptul ca la nivel european exista o
dependentd prea mare de materii
prime cu origine in tarile non-EU,
fapt constientizat la nivel europe-
an. Majoritatea tarilor din Europa
se confrunta cu aceeasi problema.
La inceputul pandemiei toti pro-
ducatorii din Europa si-au facut
probleme legate de importurile de
materii prime din Asia.

Reporter: Sistemul sanitar s-a
aflat §i continua s fie sub presiune
din cauza pandemiei de coronavi-

fara precedent in timpul

COVID-19, sprijinind atat cu do-
natii de medicamente, cat si cu ma-
teriale de protectie, asigurand tran-
sportul materiilor prime cu avio-
nul, ceea ce a implicat costuri sem-
nificativ mai mari pentru produca-
tori. Avand in vedere cererea in
crestere pentru i ne-

clawback si al celui mai mic pref de
referintd european, adica retrage-
rea din piatd a mii de medicamente
generice esentiale. Pandemia a
scos in evidentd faptul ca pacientii
romani n-au mai avut acces la mii
de medicamente generice, cu pret
cestea fiind retrase pe
motiv de nesustenabilitate.
Reporter: Cu ce alte provocari
s-au confruntat in aceastd perioada

interne

de ap tiei
de medicamente?
Valentina Baicuianu: Probabil
ci a fost constientizata aceastd ne-
voie, dar se impune eleborarea si
urmarea unui plan de sustinere a

atorii de ?
il a In primul

cesare tratarii tilor diagno-
sticati cu COVID-19, mobilizarea
producatorilor locali de medica-
mente generice a fost exemplara,
acestia reusind sa isi directioneze
capacitatea de productie preponde-
rent catre producerea de medica-
mente precum paracetamol, azitro-
micind, metamizol etc.

Reporter: A accentuat pande-
mia lipsa medi din piata

rand cu necesitatea unei protectii
suplimentare pentru angajatii din
fabrici. Apoi, asigurarea continui-
tatii afacerii, pentru a asigura flu-
xul continuu de productie si tran-
sportul materiilor prime (produca-
torii au intimpinat probleme la im-
porturile venite din India). Multi
dintre producitori au fost nevoiti

locala? Ce efecte a avut criza sani-
tard asupra accesului la medica-
mente?

rus. Cum s-au adaptat i
de medicamente locali noului con-
text?

As putea
spune ca a reliefat-o. Luni de zile,
am vorbit despre impactul taxei

Pandemia a scos in evidenta dificultatile
semnificative in ceea ce priveste asigurarea
aprovizionarii cu medicamente, in general, dar
in special cu medicamente esentiale. Aceasta
criza a scos in evidentd faptul cd la nivel
european existda o dependentd prea mare de
materii prime cu origine in tarile non-EU, fapt
congtientizat la nivel european”.

sa a modalitati de trans-
port mai scumpe pentru a raspunde
nevoilor pietei §i a nu intrerupe
productia. Adaptarea “peste noap-
te” a fluxului de productie pentru a
raspunde cererilor crescute din pia-
ta, in special pentru medicamente
care au fost foarte solicitate la de-
butul pandemiei, cum ar fi parace-

generice §i biosi-
milare, daca se doreste ca aceasta
industrie s fic sustenabild. Existd
tari europene care au oferit un ca-
dru fiscal extrem de favorabil si in-
clusiv stimulente financiare anu-
mitor industrii, incd de acum cate-
va decenii, inclusiv industrici far-
maceutice de medicamente generi-
ce.

Acest lucru depinde insi foarte
mult de viziunea autoritatilor si de
disponibilitatea de a planifica pe
termen mediu §i lung. Industria far-
maceutica ar trebui sa se afle i in
Romania printre primele trei indus-
trii de prioritate strategica .

Reporter: in ce masuri decizia
de plafonare a taxei clawback vine
in sprijinul productorilor de me-

tamolul, etc., repre-
zintd o alta situatie la care au fost
se adapteze. Au fost si-
tuatii in care productia a trebuit sa
fie crescutd rapid cu 300%. Din
punct de vedere al fortei de munca,
putem spune ca angajatii din indu-
strie s-au adaptat rapid la noile mo-
dalitati de lucru si ne referim aici
atat la munca de acasd, cat i la lu-
crul 24/7 in zona industriala. A fost
nevoie de o comunicare constantd
si deschisa pentru a raspunde intre-
barilor §i temerilor colegilor car

in care industria farma a ajutat
companii din domeniile cele mai
afectate angajand pe o perioada de-
terminata, personal din companiile
afectate de criza COVID-19, re-
prezentand un model de solidarita-
te pe care continuim sa-1 incura-
jam.

Reporter: A dus aceasta criza la
0 constientizare mai mare a nevoii

? Este aceasta plafonare
suficienta?

Valentina Biicuianu: Masura
plafonarii si diferentierii taxei
clawback este binevenita, dar tre-
buie sa constientizam faptul ca
aceasta este inca foarte mare pen-
tru producatorii de medicamente
generice si biosimilare. Majorita-
tea statelor UE au introdus masuri
care incurajeaza prescrierea si eli-
berarea medicamentelor generice
si biosimilare, pentru ca intrarea pe
piatd a acestora constituie un factor
esential in optimizarea bugetara si
cresterea accesului la medicamen-
te. Consider ci un astfel de set de
masuri ar putea fi definit impreuna
cu Guvernul pentru a se asigura su-
stenabilitatea acestor medicamen-
e.

Reporter: A venit Guvernul si
cu alte masuri de sustinere pentru
producitorii de medicamente in
aceastd perioada? Ce alte masuri

camente?

Valentina Baicuianu: Plecand
de Ta un aspect bine cunoscut si
anume, cel conform caruia cheltu-
ielile pentru sanatate in Romania
sunt cele mai scazute din UE atat
pe cap de locuitor, aproximativ
1.200 euro fatd de circa 2.500 euro
media UE, cat si ca procent din
PIB, 5.6% fata de aproximativ
8,2% media UE, si i pentru a va-
lorifica lul d

esential in optimizarea bugetara si
cresterea accesului pacientilor la
medicamente, consider ca politica
medicamentului ar trebui s fie de-
finita in colaborare cu Ministerele
Economiei si Finantelor (formali-
zarea unui Consiliu Inter-Ministe-
rial), iar industria de medicamente
generice si biosimilare din Rom-
ania sd fie sutinutd de Guvern, pen-
tru ca aceste medicamente sunt
strategice pentru sustenabilitatea
bugetara si accesul crescut. Intra-
rea pe piata a medicamentelor ge-
nerice constituie un factor esential
in optimizarea bugetard si creste-
rea accesului la medicamente —
astfel cd in perioada 2015-2019 au
fost generate 347 milioane euro
economii de cost din lansarile in
contextul expirdrii patentului
(prim generic) (IQVIA 2020). Pe
de alta parte, accesul la medica-
mentele biosimilare este foarte re-
dus, Romania avand o adoptie doar
de 6-7% fata de alte tari membre
UE care au o adoptie intre 50% si
90%. Aceasta adoptie foarte mica a
medicamentelor biosimilare se da-
toreaza nenumdratelor blocaje la
prescriere si presupune o oportuni-
tate ratatd de crestere a accesului
pacientilor la tratamente biosimila-
re si de optimizare bugetara, aspect
mentionat si de Consiliul Concu-
rentei.

Reporter: Ludovic Orban a de-
clarat recent cd existé decizia poli-
tica pentru fabricarea Remdesivir
si Favipiravir, unele dintre cele mai
eficiente medicamente de tratare a
Covid-19, in tara noastra. in ce ma-
surd iau in caleul producitorii loca-
i inceperea productici acestor me-
dicamente?

Valentina Baicuianu: Acestea

lor generice si biosimilare, majori-
tatea statelor UE au introdus masu-
ri care incurajeaza prescrierea si
eliberarea acestora. Avand in vede-
re ca medicamentele generice si
biosimilare constituie un factor

sunt med sub patent, deci
nu stiu cum ar putea fi produse in
fabricile de medicamente generice
din Romania, fard o derogare din
partea detinatorului de exclusivita-
te.

Reporter: Va multumesc! @

Se impune eleborarea si urmarea unui plan de
sustinere a medicamentelor generice §i
biosimilare, daca se doreste ca aceasta
industrie sa fie sustenabila. Exista tari
europene care au oferit un cadru fiscal extrem
de favorabil si inclusiv stimulente financiare
anumitor industrii, inca de acum cdteva
decenii, inclusiv industriei farmaceutice de

medicamente generice".
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INOVATIE

Tehnologia 5G va aduce numeroase
beneficn In sectorul medical,
printre care consultati la dlstanta S1
interventii chirurgicale cu roboti

® [ndustria telecom se pregéteste de trecerea la urmatoarea generatie de telefonie mobila

e doi ani, industria interna-

tionala de telecomunicatii

este in febra pregatirilor

pentru trecerea la urméto-
area generatie de tehnologie: 5G.
Aceasta va aduce un salt important al
vitezelor de transfer al datelor, precum
$i 0 latenta redusa, ceea ce va permite
transferul unor volume de date mari
extrem de rapid. Latena in domeniul
tehnologiei comunicatiilor reprezintd
intervalul de timp in care se realizeazi
conectarea dintre doua dispozitive,
mai exact durata pand la care incepe
transferul de date. in cazul tehnologiei
5G latenta este de aproximativ ms,
ceea ce inseamni o viteza de reactie
aproape instantanee.

Performantele tehnologiei 5G vor
avea numeroase aplicabilitati in viata
de 7i cu zi a camenilor, precum i pen-
tru diferite industrii. Casele inteligente
si orasele inteligente vor fi duse la ni-
velul urmator. Internetul lucrurilor va
Iuaavnt si va fi prezent in viata noas-
trd in moduri pe care nici nu ni le pu-
tem imagina pe deplin in prezent.
Condusul autonom va fi si mai aproa-
pe de realitatea cotidiana, iar domenii
precum educatia vor beneficia de
avantajele prezentate de calitatea mai
bund §i acoperirea mai extin: sem-
nalului telecom, care va permite, spre
exemplu, desfasurarea mult mai
facild, inclusiv in cadrul comunitatilor
izolate, a educatiei la distan(.

Importanta digital
unor retele si solutii performante de te-
lecomunicatii a fost reintarita la nivel
global de contextul pandemic din
acest an. Putem spune ¢ implementa-
rea tehnologiei 5G va aduce un plus
categoric nu doar pentru industria de
telecomunicatii, ci va marca un pas
inainte in progresul general al societd-
tii umane.

Medicina moderna
e sustinuta de
progresul
tehnologiei ICT

Medicina moderna si avansul teh-
nologiei informatiei si comunicatiilor
(ICT) sunt s conectate. Pe par-
cursul anilor, aceasta din urma si-a
aratat potentialul transformator in ca-
drul domeniului medical, de la susti-
nerea oferita in cadrul activitatilor de

consultarea mai multor experti in anu-
mite cazuri in care este necesard o
abordare mai larga. Calitatea imaginii
sl viteza ridicatd de transmitere a date-
lor vor face practic ca oricare din ace-
ste proceduri sa se desfasoare in timp
real. Acest lucru va avea un impact si
asupra diagnosticarii rapide, spre
exemplu in cazul medicinei de urgen-
1, fiind posibil schimbul de date si in-
formatii intre ambulante si spitale,
acestea din urma putandu-se pregati
de primirea si tratarea pacientilor
inainte de sosirea lor in unitatile
medicale.

Mai mult, interventiile chirurgica-
le la distanta, dintr-un colf in altul al
tarii, sau de citre personal medical
din altd {ard prin intermediul roboilor
chirurgicali utilizati vor deveni gra-
dual o practica din ce in ce mai
raspandita.

De astfel, un beneficiu major pe
care il aduce tehnologia 5G priveste
cresterea gradului de utilizare a aplica-
bilitatilor inteligentei artificiale. Fie ca
vorbim de algoritmi puternici de diag-
nosticare pentru boli grave, de auto-
matizarea activitatilor medicale repe-
titive (analize, teste, imagistica), de
cresterea rolului robotilor chirurgicali
ultra-performanti sau a robotilor uma-

diagnosticare la noi tratamente si utili-
zarea solutiilor inteligentei artificiale.

Tehnologiile ICT nu substituie, ci
completeazi §i usureaza munca docto-
rilor. Spre exemplu, se asigurd acces
rapid la informatii §i capacitati de sto-
care mari, se asigura schimbul de opi-
nii global si se permite analiza datelor
complexe. In acelasi timp, se sustine
avansul echipamentelor medicale si
aparitia de tratamente inovatoare.

Prin caracteristicile tchnice net su-
perioare in raport cu generatiile actua-
le ale retelelor de telecomunicatii, teh-
nologia 5G va permite expansiunea
transferului de imagini si filme si a co-
municarii la distanta cu pacientii, res-
pectiv a diagnosticului la distan
clusiv prin organizarea de conferinte
video cu participarea de experti din
tard i din strainatate.

Astfel, in conditiile in care in multe
locuri din lume, inclusiv in anumite
zone din Romania, se inregistreazi un
deficit de personal medical calificat,

noizi (s lupot fi utilizati
pentrua reduce contactul personalului
medical cu pacienti cu boli transmisi-
bile), de dezvoltarea de noi aplicatii de
monitorizare la distanta a starii de si-
natate sau de analiza macro a sisteme-
lor de santate (spre exemplu in vede-
rea reducerii timpilor si optimizarea
costurilor), inteligenta artificiald va
deveni prin intermediul tehnologiei
5G un aliat si mai puternic pentru
practicienii din domeniu, facilitind
imbunatatirea continua a calitatii
actului medi

Beneficiarii finali ai prezentei din
ce in ce mai sustinute a tehnologiei in-
formatiilor si comunicatiilor in secto-
rul medical sunt de altfel pacientii.
Astfel, impactul pozitiv pe care tehno-
logia il aduce in activitatea doctorilor,
in progresul echipamentelor si roboti-
lor medicali se traduce in cele din
urma intr-o capacitate consolidata de
diagnostic i tratament.

Existd insa chiar si efecte mai com-
plexe. Intr-un raport realizat de com-

5G va permite ltaf
lor specializate la distanta, chiarsi prin

pania de (3 STL Partners se
estimeazd, in baza unei cercetari care a

vizat un numar important de lideri din
domeniul de sanitate, precum si din
cel al telecomunicatiilor, ca imple-
mentarea tehnologiei G va genera
economii de aproximativ 94 de miliar-
de de dolari la nivel global pentru do-
meniul medical pana in 2030. Aceastd
economie de resurse va permite redi-
rectionarea acestora citre diferite co-
ordonate din cadrul domeniului medi-
cal care vor primi astfel un influx de

seazil.

Huawei este constientd de impor-
tanta inovatiei din domeniul comuni-
catiilor in directia imbundtirii si
cresterii confortului oamenilor, in su-
stinerea progresului diferitelor indu-

4. Din pozitia de lider international in
domeniul tehnologici 5G, Huawei este

determinata s isi aduca aportul la ace-
asta evolutie §i sa promoveze pe mai

capital ce se va reflecta tot in beneficii
pentru pacienti.

O alta concluzie relevanta a rapor-
tului realizat de STL Partners cu privi-
re la impactul potential al tehnologiei
5G in sanatate este ca se va asigura ac-
cesul la tratamente medicale pentru un
numar suplimentar de peste 850 de mi-
lioane de pacienti, in fiecare an, pana
in anul 2030. Aceasti evolutic va fi
asiguratd in special de cresterea aco-
peririi si accesului la expertiza medi-
cali in zonele mai izolate si mai putin
dezvoltate din intreaga lume. Se va eli-
bera totodata, prin solutii precum cele
de monitorizare la distantd a
pacientilor, un numar de zile de paturi
ocupate in spitale de peste 4 milioane
in intreaga lume. In plus, serviciile de
ambulanta vor fi capabile sa gestione-
ze peste 40 de milioane de noi
interventii suplimentare pe an, tot
pana in 2030.

Huawei -inovatie
in tehnologie
pentru oameni si
societate

Huawei este lider global in dome-
niul tehnologiei ICT. Succesul com-
pamcl este sustinut in mare parte de in-

tatoarele de baza ale centrului de date
CloudEngine 12800 (CE12800) de la
64 Thit/s la 128 Tbit/s si vi

Interfetele deschise de aplicatii si dez-
voltare si sistemul registrului electro-
nic de sandtate ofera beneficii supli-
mentare: gestionarea imbunatatita a
datelor de asistent medicald, perfor-
mante ridicate ale platformei si preve-
nirea defectiunilor de sistem, schim-
bul de informatii intre organizatii din
domeniul asistentei medicale si cauta-
rea si extragerea datelor solicitate.
Interfetele deschise de aplicatii §i dez-
voltare permit furnizorilor indepen-
denti de software sa dezvolte aplicatii
specifice retelelor regionale de infor-
matii privind asistenta medicala
pentru mobil si pentru alte coordonate
ale sistemului medical, cum ar fi
pentru medicamentele eliberate pe
baza de reteta, pentru angumnlc
medicale si managementul st

» Telemedicina HD cu mai
multe canale

Telemedicina are posibilitati enor-
me de dezvoltare. Cu toate acestea,
domeniul se confrunt la nivel glo-
bal cu o serie de provociri: de la per-
formante slabe ale semnalului video
care impiedica diagnosticarea la di-
smma la interfete de dispozitive de

unsingur CE12800 fizic in 16 comuta-
toare logice. In plus, Cluster Switch
System Generation 2 (CSS2) virtuali-
zeazi mai multe switch-uri intr-un sin-
gur switch logic (sau cluster) pentru a
simplifica arhitectura retelei si a
imbunatati eficienta.

in acelasi timp, retelele hibride @
fir/wireless sunt imbinate intr-una
gurd prin unificarea redirectiondrii
serviciilor, controlul accesului si
O&M. Echipamentul CE12700 extin-
de acoperirea refelei wireless dintr-o
singurd zond la un spital intreg - chiar
si la unitatile sale externe aflate la
distantd.

> Retele regionale de
informatii privind
asistenta medicala

O retea regionala de informatii pri-
vind asistenta medicald repreama o

departe, pe termen lung

e de partajare
fiind un i

sdu de sustinere a
cercetare i dezvoltare.

Huawei -
sandtate

pentru

Echipamentele si refelele de teleco-
municatii realizate de Huawei sunt
astdzi prezente in numeroase sisteme
si unitati medicale din intreaga lume.
Aportul lor este vizibil pe un numér
important de coordonate cheie din
acest domeniu.

> Retele performante
pentru ,e-spitale”

Tehnologia inovatoare transforma
modul in care functioneazi spitalele.
ajutand tot mai multi oameni s acce-
seze servicii medicale vitale. O infra-
structurd de retea modernd - optimiza-
ta folosind tehnologii de ultim gene-
ratie, cum ar fi retelele definite prin
software (SDN) si Agile Controller de
la Huawei - permite imbunatdtirea
instantanee a calitatii functionarii
spitalelor.

Cu o infrastructurd noua, sunt adre-
sate nevoile pacientilor care necesitd
acces prin cablu si wircless si se sustin
serviciile de intranet si extranet, servi-
ciile din cadrul unitatii si la

E in cerceta-
re si dc7vn tare (R&D). Tn ultimii 10
ani, compania a investit peste 73 de
miliarde de dolari in activitati de
R&D. Numai anul acesta Huawei are
planificatd investifia a 20 de miliarde
de dolari pe aceasti coordonata. Hua-
wei a deschis in 12 firi curopenc peste
20 de institute de cercetare. Rezultatul
se vede in numirul de brevete pe care
compania le define la nivel global, dar
si in avansul tehnologici realizate de
companic, in inovatia adus constant
de noi produse si solutii pe care le lan-

distantd, precum si asigurarea asisten-
{ei medicala concentrate.

Posibilitatea virtualizarii, SDN-uri-
le si tehnologiile faré fir ajuta refelele
si functioneze 24/7, mentinind atat
serviciile medicale spitalicesti, cét si
cele la distantd. Operatiunile si intrefi-
nerea (O&M) sunt simplificate, in
timp ce securitatea este, de asemenea,
ta semnificativ pentru a
face fatd noilor retele.

Refeaua Agile Huawei pentru e-spi-
tale permite scalarea ling intre comu-

cient in a controla costurile asistentei
medicale, in a reduce erorile si in a
imbunitati calitatca generala a
serviciilor.

Gestionarea ciclului de viafd al regi-
strelor clectronice de santate (clec-
tronic health registers), de

4 medicala care
nu se pot conecta la dispozitivele de
teleconsultare. in plus, separarea
platformei de consultare si a siste-
mului de videoconferinta face impo-
sibila programarea si gestionarea lor
unificatd. Lipsa punctelor finale de
videoconferintd sau a conexiunilor
de refea a incetinit, de asemenea,
inevitabil evolutia si implemetarea
telemedicinei.

Cu doua decenii de experientd in
cercetare si dezvoltare in conferinte
video, Huawei a creat o solutie de tele-
medicina video completa, End-to-End
(E2E), care integreazi videoconferin-
te medicale de la distantd, dispozitive
medicale specializate, interfete pentru
intreprindere Software Development
Kit (eSDK) si servicii medicale/ plat-
forme de servici

Sistemele traditionale de telemedi-
cind oferd imagini video non-timp
real, cu rezolutie micd, rezultind o ex-
perienta slaba. Huawei foloseste teh-
nologia de imagine dinamica
dual-stream 1080p 30 fps, lider in in-
dustrie, oferind experiente video rapi-
de si clare. Tehnologia transmite flu-
xuri video panoramice de calitate HD
de date medicale si detalii despre ope-
ratie. Solutia Huawei de telemedlcma

ti | HD aduce in

cloud virtuale, operatiunile si intreti-
nerea unificati (O&M), recuperarea in
caz de dezastru a datelor medicale si
protectia de securitate de nivel 3 pen-
tru date si platforme - toate acestea
sunt beneficii ale implementérii unei
refele regionale de informatii privind
asistenta medicala.

Sistemul integrat de retea regionald
de informatii privind asistenta medi-
cala de la Huawei foloseste o platfor-
ma cloud pentru a oferi o serie de
avantaje suplimentare. Instalarea si
implementarea modulard a softwa-
re-ului aplicatiei permite utilizatorilor
s instaleze software cu un singur click
de mouse. Distribuirea dinamica a re-
surselor si gestionarea alimentarii cu
energie utilizeaza masinile virtuale
(VM) pentru adaptarea capacitatii.

era ultra-HD.

Huawei ofera interfete standard de-
schise pentru terti. Acest lucru asigurd
ca Huawei poate colabora cu alti furni-
zori existen(i pentru a oferi o platfor-
ma medicala cuprinztoare si integra-
ta. Tehnologiile Huawei permit reali-
zarea de trasnmisii video in direct, cla-
re si fine, toate la aceeasi latime de
banda, prin performanta ridicat de
compresie video.

Semnalizarea si criptarea fluxului
media de catre Huawei acoperd intrea-
ga retea, de la punct final la punct fi-
nal, de la punct final la alte sisteme si,
in scenarii de consultare, in mai multe
puncte. Acest lucru asigurd in mod efi-
cient securitatea teleconsultatiei si
previne scurgerile de date medicale
ale pacientilor. M



SUPLIMENT PRETUL SANATATII / BURSA, NR. 209

PAGINA 5

Vineri, 30 octombrie 2020

TELEMEDICINA

Telemedicina— o alternativa
tot mai cautata
la consultatule traditionale

eleme

a ofera acces la consultatii medicale

oriunde ne-am afla si la orice ora, multiple mo-

dalitati de accesare, fara cozi

te inlocui cu brio consultatiile medicale traditio-

nale atunci cand vine vorba de afectiuni mai pu-

tin severe si care nu ne pun viata in pericol.
Este usor de inteles de ce tot mai multi pacienti au ales sa

se indrepte catre astfel de servi

n timpul pandemiei si

sa apeleze la telemedicina, si, data exista si
i i itiva a cererii pentru asi ile de sana
te care contin servicii medicale de hotline.

De altfel, experienta din SUA a companiei de telemedi-
cina Telios arata ca peste 70% din episoadele medicale

le pot fi prin
Philip Choban, CEO Telios Care si Cristian lonescu, CEO
Asirom, ne-au vorbitintr-un interviu despre cum sunt pri-

mite pe piata servi
lele beneficii, dar

e de telemedicina, despre principa-
despre planurile de dezvoltare ale

acestui domeniu in actualul context.

Reporter: In ce masura pandemia
Covid-19 a adus schimbari pentru
Telios si Asirom?

Philip Choban: Tmpactul pande-
miei a fost unul evident mai ales la
inceput, cand starea de incertitudine,
riscul de infectie i restrictiile de circu-
latie au indemnat cetatenii sa caute al-
ternative la vizita in clinici si cabinete
medicale. Acest fapt a dus la descope-
rirea consultatiilor medicale la telefon
sau online de cdtre un numar tot mai
mare de persoane. Din ce vedem,
constientizarea modului in care tele-
medicina poate fi benefic a facut un
salt inainte cu 10 ani. O schimbare
fundamentald pentru noi este faptul ca
oamenii au infeles rapid ca existi o
astfel de alternativa si ca multi au
imbratisat-o cu usurintd.

Ci n lonescu: Vorbim de o
noud realitate. Atit consumatorii, cat
si companiile, s-au adaptat contextului
social pe care il trdim si au congtienti-
zat cit de mult inseamna protectia §i
preventia. Focusul pentru Asirom a
fost acela de a fi aproape de clientii
nostri si de a le oferi acces la servicii
simple si sigure pentru a avea siguran-
{a ¢ sunt protejati i ca beneficiaza de
servicii de calitate. Prin parteneriatul
nostru cu Telios am oferit asiguratilor
Asirom intocmai acest lucru, simplita-
te, rapiditate si calitate pentru sandta-
tea i siguranta lor.

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

Cristian lonescu: Serviciul de hot-
line medical este o inovatie pe piata de
asigurari din Romania, iar ideea de a
oferi o asigurare de sanatate cu acces
complet, online si offline, la servicii
medicale a fost foarte bine primita.
Mai ales in contextul in care cu totii
incercam sa ne limitam contactul so-
cial, hotline-ul medical functioneaza
ca suport pentru companii, care pot
oferi angajatilor acest beneficiu, si de-
sigur pentru consumatori, ci avand ac-
ces la orice tip de serviciu medical, din
confortul si siguranta casei lor. Astfel
cd, in acest an, am vazut o dinamica
imbucuritoare a cererii pentru asigu-
rarile de sandtate.

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

Philip Choban: in primele lunii
ale pandemici am inregistrat o
crestere considerabild a apelurilor in
Centrul de Asistentd si pe platforma

Serviciul de hotline
medical este o inovatie
pe piata de asigurari din
Romdnia, iar ideea de a
oferi o asigurare de
sandtate cu acces
complet, online si
offline, la servicii
medicale a fost foarte
bine primita", a declarat
Cristian Ionescu.

online. Acum datele ne arati o evolu-
tie constantd a consultatiilor, dincolo
de pandemie, pe masura cresterii ratei
de adoptie a beneficiarilor din com-
panii, tot mai familiari cu serviciile
noastre.

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

Philip Choban: Avantajele tele-
medicinei sunt destul de simple. Tot
ce trebuie si facem este sa ne intre-
bam: “Ce ag prefera sa fac: sa ma
imbrac, sd port 0 masc, si mé ure in
masina, taxi sau in transport public,
s stau intr-o sala de asteptare sau afa-
ra, sau: sa ridic telefonul sau sd-mi
deschid laptopul si si am o consulta-
tie cu un medic specialist, totul din
confortul si siguranta casei mele sau
de la birou?”

Telemedicina ne oferd beneficii
care devin esentiale pentru experienta
medicala. Ne oferd acces la consultatii

normale pot fi acoperite prin telemedi-
cind. Logica ne spune ¢ un picior rupt
nu este un caz in care telemedicina
poate fi utilizatd; dar afectiuni precum
febra, curgerea nasului sau durerea de
cap sunt. Acest lucru se amplifica
atunci cand sunt implicati copii, deoa-
rece peste 90% din vizitele de ingrijire
a copilului pot fi evitat
Exista multe domenii si special;
medicale acoperite prin telemedicina,
toate oferite §i de Telios. Acestea in-
clud printre altele: medicina generala
si internd, pediatrie, dermatologie, nu-
itie, psihologie, ginecologie, urolo-
gie, cardiologie si ORL.
Reporter: Cat de deschisi sunt pa-
cientii din tara noastra sa apeleze la te-

cept relativ nou aparut la noi?

Philip Choban: Pna in prezent,
experienta noastra a fost c¢a majorita-
tea oamenilor din Roménia sunt de-
schisi la telemedicina. Cheia o repre-

In esentd, apelam la serviciile de telemedicind
atunci cdnd afectiunile noastre sunt mai putin
severe §i nu ne pun viata in pericol sau cand ne
gasim la distanta, cum ar fi pe drum sau in afara
tarii. De asemenea, atunci cand nu dorim sau nu
putem lipsi de la serviciu pentru a face o vizita
clasica la un cabinet medical sau, mai ales in
perioada actuald, cand evitam aceste vizite de
teama infectiei”, a declarat Philip Choban.

medicale oriunde ne-
ord, multiple modall
fard cozi i fard riscuri.

Reporter: Cand ar trebui s apelam
la telemedicina si cand si mergem la
un consult fizic?

Philip Choban: Factorii in alege-
reatipului de consult potrivit sunt mul-
tiplii, dar in principal trebuic sa luim
in considerare tipul de afectiune, nive-
lul de urgenta, confortul si siguranta.
Tn esentd, apelam la serviciile de tele-
medicina atunci cand afectiunile noas-
tre sunt mai putin severe §i nu ne pun
viata in pericol sau cind ne gasim la
distantd, cum ar fi pe drum sau in afara
De asemenea, atunci cand nu do-
rim sau nu putem lipsi de la serviciu
pentrua face o vizita clasica la un cabi-
net medical sau, mai ales in perioada
actuald, cand evitam aceste vizite de
teama infectiei.

Merita mentionat aici ca Telios este
pe punctul de a lansa un ghid de practi-
ca medicala in telemedicin, sub for-
‘ma unui compendiu, care traseaza clar
procedura de triaj si de atitudine tera-
peuticd, atat pentru asistentii aflati in
Centrul de Asistenfd telefonica, cat si
pentru medicii echipei.

Reporter: In medie, cate dintre vi-
zitele medicale efectuate de un pacient
intr-un an pot fi inlocuite cu serviciile
de telemedicina si care sunt mai exact
afectiunile vizate?

Philip Choban: Telemedicina nu
este i nu isi propune sa fie un inlocui-
tor total pentru consultatiile traditio-
nale, fatd in fatd. Experienta noastra de
peste 20 de ani din Statele Unite aratad
ca peste 70% din episoadele medicale

aflasi la orice
de accesare,

zintd educatia si constientizarea.
Populatia trebuie sa stie de existenta
acestor servicii si beneficiile pe care
le oferd. A ajuta oamenii sa fie
constienti de alternative este o necesi-
tate de baza si un proces continuu si
de durata. Companiile, programele
educationale §i mass-media trebuie si
lucreze ména in mana pentru a tran-
smite un mesaj consistent pentru po-
pulatie. Acesta este de altfel unul din-
tre multele motive pentru care suntem
recunoscatori Asirom pentru sprijinul
acordat.

Reporter: Telios anunta in luna
Mai ca a atras o finantare de 200.000
de euro, ajungdnd la investitii totale in
valoare de 500.000 de euro. Aveti in
plan atragerea de noi investifii?

Philip Choban: Da. Segmentul de
eHealth este foarte popular momentan
§i estimam ca va raméne la fel gi in vii-
torul apropiat. Telios, de asemenea, a
atras multd atentie in ultima vreme iar
acum planuim o noua runda de finan-
fare care va fi condusd de un grup de
investitii roman impreund cu parteneri
internationali. Aceastd rundd va fi uti-
lizatd pentru o extindere regionala si
dezvoltarea portofoliului nostru de
servicii de ingrijire medicala axate pe
nevoile pacientilor.

Reporter: Care sunt proiectele pe
care aveli in vedere s le dezvoltati
impreund, Telios-Asirom?

Cristian Tonescu: Obiectivul nos-
tru comun este imbunatatirea expe-
rientei medicale pentru beneficiari.
Echipele Asirom si Telios lucreaza in
prezent la eficientizarea accesului la
serviciile de icina §i dezvolta-

rea serviciilor de preventie, venind
astfel in intimpinarea nevoilor asigu-
ratilor. Pentru inceput ne vom axa pe
nutritie, urménd s ajutim la preventia
$i monitorizarea bolilor cronice in vii-
torul apropiat.

Reporter: Citi utilizatori are in
prezent platforma Telios?

Philip Choban: Az Telios deser-
veste zeci de mii de beneficiari in

Romania din companii de retail, IT,
productie, servicii, transport si servi-
cii de recrutare. Prin parteneriatul cu
Asirom, am inregistrat o rata de
crestere cu trei cifre in 2020 si esti-
mam tendinta similard pentru urma-
toarele luni.

Reporter: $tim ci in prezent servi-
ciile Telios se adreseaza doar compa-
niilor. Aveti in plan indreptati si

citre persoan fizice?
Philip Choban: Treptat, da. Expe-
rienfa noastri din Statele Unite ne-a
I direct-to-consu-
care necesiti o
abordare diferita. Avem in plan extin-
derea ofertei noastre catre persoane fi-
zice si vom testa acest program impre-
uni cu partenerii nostri.
Reporter: Vi mulumesc! B

L

@
TELIOS

Hotline Medical.

Asirom si Telios lanseaza serviciul de
Hotline Medical valabil pentru asigurdrile
de sanatate dedicate angajatilor.

Ai acces la asistentd medicalé online

si telefonic, usor accesibild de oriunde

si oricand.

Cum utilizezi hotline-ul medical online

A

Te inregistrezi pe portal
$iiti completezi profilul
medical sau suni la
0219126

Specialitati medicale acoperite:

e
Intriin legdturd cu un

cadru medical sau
specialist in domeniu

+ Medicind Generald

+ Farmacie + Pediatrie

+ Ginecologie + Dermatologie
+ Kinetoterapie + Nutritie

+ Psihiatrie Pediatrica + Psihologie

+ Psihiatrie + Cardiologie

+ Fitness

Asirom ¢

VIENNA INSURANCE GROUP

Poti rdmane n contact cu
specialistul pentru
monitorizare

+ Stomatologie
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DR. ADRIAN MARINESCU, INSTITUTUL MATEI BALS:

,,In acest moment, ne gandim
ca virusul va mai f1 prezent
pana in 2022”

® “In spitale este o situatie de asediu, cu un moment care poate si ajung la situatia de umplere a paharului”

upta impotriva pandemiei Covid-19 este departe de

timp catla

globalnuavem unvac-

cin care sa ne protejeze mpotrlva infectarii cu virusul
Sars-Cov 2. Daca in primavara, intreaga tara a fost
hmp de doué Ium in stare de urgenta si economm si-a

ipale, ulte-
a izii simil leal i poll-
o . P P
lor, ceeaceaduslaocrest arului imeuu-
te cu noul darsila cauzate de

Covid-19 in Romania.
Despre aceasta situat

despre previziunile pentru iarna care

se apropie, dar si despi
lelor din prima linie a luptei an

si ale spita-
Covid 19, am realizat urmato-

rul lntervm cu doctorul Adrian Marmestu, medic primar Boli

in cadrul

nator al Programului HIV Sida.

Reporter: Pandemia Covid-19 este
o incercare durd pentru sistemul de si-
ndtate din ara noastrd, ¢t si pentru so-
cietate. Ce ne puteti spune despre evo-
lutia ei in tara noastra, de la primele
cazuri aprute la inceputul lunii martie
si pand in prezent?

Adrian Marinescu: Ce am inteles
toti din experienta de aproximativ
sapte luni este @ vorbim despre un vi-
Tus care se transmite extrem de usor,
‘motiv pentru care vorbim de o pande-
‘mie la nivel mondial. Practic nu exista
zona care sa nu fie afectata, intr-o ma-
surd mai mare sau mai mica. in Romé-
nia lucrurile au urmat acelai curs. Au
existat nigte variatii — si aici putem s
discutim de primul val, de al doilea
val, etc. Chiar dacd la noi, spre deose-
bire de alte Ioc\m din Europa, nu a fost
i i avem un val
intai, dupa care s fi urmat in vard o
pcrmdddllnhll , iar apoi sa fi interve-
Tul doi. La noi, este greu de spus
a terminat valul intdi §i cind a
inceput al doilea, pentru ¢ noi nici in
vard nu am avut putine cazuri asa cum
a fost in multe locuri din Europa. Si-
tuatia a avut o evolutie oarecum previ-
Zibila pentru ca este un virus pentru
care nu avem un tratament standardi-
zat, miraculos, nu existd vaccin §i
atunci lucrurile sunt absolut imprevi-
zibile. Amavut la un moment dat dinti
de fierastrau in evolutia pandemiei,
curbd ascendentd, apoi o curbd de-
scendentd, dar care n-a coborat catre
zero. A urmat o curbd ascendentd care
este si in prezent, cu destul de multe
cazuri, din pacate.

Reporter: Avem vreo previziune
cat va mai dura aceastd curba ascen-
denta? Se va intinde ea undeva pana in
primavara anului viitor?

Adrian Marinescu: Depinde foarte
va exista un vacein, care si

§i sd poata fi administrat
pe scard largd sau nu, ori daca vor fi
alte terapii mai eficiente decét cele de
pana acum. in principiu, convietuirea
cu virusul va fi pe o durati mai lunga
decét primavara anului 2021, Cel pu-
tin, ca logica in acest moment, ne
gandim cd pand in anul 2022 am putea
gdsi prezenta virusului. Acest lucru
nuinseamna ca neapérat va fi o situa-
tie la fel de grea ca acum; vor fi varia-
tii, asta este clar. Dar sa dispard, sa se

Matei Bals, coordo-

Reporter: Cand s-a oprit primul val
lanoi?

Adrian Marinescu: La noi a fost o
variantd atipicd, pentru ca nu a fost
acea pauzd intre valul unu si valul doi
Cénd valul unu se apropia e incheiere
si aveam mai pufine cazuri, a pornit
imediat valul doi si am inregistrat o
crestere a numarului de infectari. Dar
nu este atat de important sa impartim
in valul unu si valul doi, pentru cé vor-
bim despre o conviefuire cu virusul si
depinde de noi daca o facem sa fic ar-
monioasa sau nu. Trebuie sa rimanem
calmi, panica nu ajutd la nimic. Avem
oexperientd bogata din ultimele luni si
stim ce avem de facut noi, toti.

Afectiunile cronice
nediagnosticate,
cauza mortalitatii
crescute in cazul
Covid-19

Reporter: Care au fost cele mai
‘mari provociri pentru cadrele medica-
le in toatd aceasta perioadi? Cu ce pro-
confruntat si cum ati reusit
s solutionati rapid situatiile critice?
‘ea mai mare
problema cu care ne confruntam este
aceea in care un numar mare de cazuri
se inregistreaza intr-un interval scurt.
Asa cum s-a intamplat in mai multe
situatii, se intampla si in prezent, din
pacate. Pentru acesti pacienti, este fo-
arte greu sd faci o evaluare, sa gisesti
locuri de internare, mai ales ca vor-
bim despre o harti a Romaniei cu
zone rogii, in care Capitala ocupa pri-
ma pozitie. O alta problem este fap-
tul ¢ la un moment dat poate fi destul
de greu sa gasesti exact terapiile pe
care {i le doresti si ma refer aici la
Remdesivir — pe care sa il avem pen-
tru cat mai mulii pacienti -, bolnavi in
convalescentd care ar trebui sa fie do-
natori, anticorpi monoclonali, si asa
‘mai departe.

Reporter: De ce ne situiim pe pri-
mul loc la mortalitatea privind Co-
vid-19 intre statele Uniunii Europene?
Care ar fi cauzele inregistririi acestei
situatii?

Adrian Marinescu: Din toate da-

Ce am inteles toti din experienta de aproximativ
sapte luni este ca vorbim despre un virus care se
transmite extrem de usor, motiv pentru care

vorbim de o pandemie la nivel mondial. Practic

nu existd zond care sa nu fie afectatd, intr-o
mdsurd mai mare sau mai mica".

inchida pandemia - asta inseamna ca
peste tot pe Glob sa nu mai fie cazuri
-, e greu de crezut ca se va intampla in
primévara.

Reporter: Statele europene situate
in vestul continentului sustin ¢ au in-
trat in al doilea val al epidemiei. Am
trecut de primul val al epidemiei sau
inci ne aflam in interiorul acesteia?

Adrian Marinescu: Cu siguranti
@ suntem in al doilea val. Nu exista
posibilitatea ca cineva sa faci notd dis-
cordantd. Toti suntem in acelasi val.

tele pe care le avem, nu reiese acest
Tucru. Dacd ne uitam cu atentie si
cem o comparatie corectd, pe un in-
terval de timp, vom vedea ca sunt t3
— §i nu putine — care au o ratd de mor-
talitate mai mare decat are Roménia.
Daca ne uitam la datele concrete, nu
este chiar asa cum apare in unele arti-
cole de presa. Ar trebui si ne gandim
la o explicatie de ce nu avem o morta-
litate mai mica. Mie mi se pare mai
important de raspuns la aceasta intre-
bare. Nu suntem pe primul loc, dar

ne-am dori 53 avem o mortalitate mai
mica. Acest lucru se intampla din
multe considerente. in primul rind ne
rcfenm la starea de sandtate a popula-
in momemul in care avem o in-
fcmc cu Cov2, conteazi foarte
mult daci ea gaseste o populatie s
toasd. Aici este de discutat faptul ca
afectiunile cronice — cum sunt cele
cardiace, pulmonare, diabetul — de
multe ori nu sunt diagnosticate. Si, in

Dr. Adrian Marinescu:
“Nu exista varsta
care sa te fereasca
de infectare cu
SARS-COV 2"

Reporter: Ct mai rezista in aceas-
ta lupta cadrele medicale? Conform

Cea mai mare problema cu care ne confruntam
este aceea in care un numdr mare de cazuri se

inregistreaza intr-un interval scurt. Asa cum s-a
intamplat in mai multe situatii, se intampla si in

prezent, din pdcate”.

situatia in care aceste afectiuni sunt
dezechilibrate, in mod cert infectia,
virusul, are o probabilitate mai mare
de a da forme severe. In plus conteaza
cum se face monitorizarea pacientu-
lui inainte de a avea forma severa.
Important pentru cei care au forme
usoare si se pot agrava ulterior, moni-
torizarea ar trebui facutd chiar la do-
miciliu. Este important cat de repede
se actioneaza si faptul ¢ ar trebui si
avem mai multe locuri de terapie in-
tensiva, astfel incat pacientul sa ajun-
g foarte repede in ATI cand i se agra-
veaza boala. Sunt multe lucruri de di-
scutat in aceasta situatie.

Reporter: Recent, compania ame-
ricand care produce Remdesivir-ul a
afirmat ci productia intreagd va fi alo-
catd spitalelor americane. Cum putem
si acoperim necesarul de tratament
intr-o astfel de situaie?

Adrian Marinescu: fn conditii
care nu primim de la firma produ
are, nu avem cum s facem. Dar p:
acum am reusit si totusi a fost o distri-
butie, chiar d situatia pe
care ne-am dorit-o. Pand acum ne-am
descurcat, dar sa stifi ca in afard de
Remdesivir sunt si alte variante — une-
le dintre ele la nivel de studiu.
ticorpii monoclonali cu care avem o
experienta bun de tipul tocilizumabu-
Iui. Adica sunt variante care ar putea la
un moment dat sa inlocuiasca sau s
fie foarte folositoare. Sa sperdm insd
ca aceastd stire legatd de Remdesivir
nu se va pune in practicd in ideea unui
monopol, adica si fie strict pe piata
americand.

unor marturii aparute in pre multi
dintre doctori, asistente si infirmiere
nu si-au luat concediu de la inceputul
pandemiei si au ajuns la o stare de obo-
seald cronica.

Adrian Marinescu: Cu sigurantd
¢ este 0 presiune mare, dar eu cred i
medicii, in momentul in care si-au ales
aceastd meserie, au plecat de la ideca
4 nu vor avea doar zile ugoare. De
exemplu, daca vorbim despre bolile
infectioase, chiar daca nu am trecut
printr-o pandemic de o asemenca an-
vergurd, dar am trecut prin epidemii,
nu numai e gripd, ci diverse — cum ar
fi diverse meningite, etc. Au fost situa-
{ii grele si cumva avem o experient
ne-am descurcat. $i oricum, la Institu-
tul Matei Bals garzile au fost intodeau-
na grele, cazuri severe am avut in per-
manenta. Sigur, ca in momentul de
fatd este o situatie de asediu, cu un mo-
ment care poate s ajung la situatia de
umplere a paharului. Dar eu cred ca
trebuie sa ramanem optimisti, pentru
cd varianta este de a merge inainte. Sa
sperdm insd ca vor veni, in paralel, si
solutiile care sa ne ajute in activitate.
Si aici ma refer la faptul ca vor fi mai
multe spitale — e un semn bun ca spita-
Iul Colentina a reintrat in circuit -, mai
multe locuri, mai multe posibilitati de
evaluare, si ne putem organiza mai
bine, etc. Pana la urma toata lumea
invaa din experientd i ajunge sa faca
lucrurile mai bine.

Reporter: Cum comentafi faptul
ca foarte multd vreme, terasele, restau-
rantele si institutiile de culturd au fost
inchise, iar dupd redeschidere, con-

form unei statistici pentru perioada
14-27 septembrie 2020, ele nu se nu-
mara printre focarele Covid-19? Con-
form statisticii respective, pe primele
trei locuri se afld infectiile cu Co-
vid-19 din interiorul familiei, din cen-
trele rezidentiale pentru wpu sau
varstnici i din unit sa

si atunci exista posibilitatea sa avem
in continuare un numar mare de infec-
tari. Géanditi-v ¢ o persoand pozitiva
vine in contact cu mai multe persoane
i nu este vorba despre un numar mic.
Vorbim despre pata de ulei care poate
extinde infectia. N stept sa fie o
crestere exponentiald, dar va fi un
trend ascendent.

Craciunul si
Revelionul, cu
restrictii zonale

Reporter: C uri trebuie re-
spectate pentru reducem cat mai
mult riscul ca pandemia sd se combi-
ne cu gripa sezoniera? Este pregatit
sistemul de sanatate pentru a trata in
acelasi timp pacientii cu forme severe
de grip si pe cei bolnavi de Co-
vid-19?

Adrian Marinescu: Pana cand
ajungem la acea situatie care poate fi
complicats, porim de la ideea c se-
zonul gripal, din fericire, vine mai
tarziu §i asta pentru cd masurile de pre-
ventie sunt comune. Asta inscamna i
avem un timp suficient pentru a ne
vaccina antigripal si este cea mai buna
solutie pentru ca fenomenul viral de
gripd sa fie redus. n felul acesta vom
a mult mai putine cazuri de gripi
{a de alti ani. Dar dacd un pacient are
in acelasi timp doud infectii virale —
gripa si Covid-19— lucrurile pot fi mai
complicate mai ales pentru cei care
suntin vérstd si au afectiuni cronice. In
plus, diagnosticul diferential intre cele
doud infectii este greu de facut, deoa-
rece simptomatologia de multe ori se-
amina, chiar daca sunt niste diferente
i existd nuante.

Sars-Cov 2, si ne asteptim ca starea de
alerta si fie mentinut pand in primé-

{are, iar in top 12, abia pe ultimele
doua locuri se afli HoReCa i institu-
tiile de cultura.

Adrian Marinescu: Acest lucru
era previzibil, pentru ¢ vorbim despre
locuri controlate, unde masurile sunt
respectate si unde exista o organizare.
n momentul in care mergem la teatru
sau la cinematograf ori la restaurant,
quun le sunt organizate foarte bine in
aregulilor de igie-
ni7arc\ a solutiilor dezinfectante, etc.
fost destul de cald 2 siac-
uvu.alea din restaurante s-a dexlisuml
in exterior, nu la interior unde este un
risc mai mare. Dar totusi, nu mi
gandesc i de aici vor pleca focare im-
portante si nici de la scoli, dar pot fi ca-
zuri aga cum a fost cazul mai multor
copii. Aici era de asteptat, in momen-
tul in care transmiterea comunitard
este acceleratd, copiii fac parte din co-

vard a
starii de urgenta dupa alegerile parla-
mentare?

Adrian Marinescu: Doresc si
gandesc lucrurile din punct de vedere
medical, nu politic. Cred ¢ restrictiile
de lipsa de
echilibru. in momentul in care lucruri-
le ar sciipa de sub control, probabil ca
ar fi necesare niste masuri restri

au fost in primavard la nivel na
Vorbim despre niste lucruri care se pot
face la nivel de regiune, acolo unde
sunt intr-adevar probleme, cum sunt
deja in unele judete.
Reporter: Totusi, ce sd astepte ce-
ii? Criciunul si Revelionul cu re-
strictii stricte sau sa petreacd sarbatori-
le de iama cu masurile de protectie
existente acum?
Adrian Marinescu: Lucrul acesta
nu poate fi previzionat exact, dar eu

Pana acum ne-am descurcat, dar sa stiti ca in
afara de Remdesivir sunt si alte variante — unele
dintre ele la nivel de studiu. Sunt anticorpii
monoclonali cu care avem o experientd bund de

tipul tocilizumabului”.

munitate si bineinteles ¢ si in randul
ic virala. Asa cum am
te
fereasca de infectare. Este adevérat ¢
cei mici fac in general forme usoare,
asimptomatice, dar asta nu inseamnd
¢ nu se pot infecta.
Reporter: Va asteptati la o crestere
a numarului de cazuri in urmatoarele
dou luni sau trei luni, pana la sfarsitul
anului? Adicd sa ne indreptam vertigi-
nos citre 4000 de cazuri zilnice?
Adrian Marinescu: Nu as face o
previziune legat de ciffe, dar e clar ca
factorii vor ramane. Acum depinde
dac vor ramane aceiasi factori. Dacd
nu sunt masuri restrictive si mergem
pe ceea ce avem acum, acesti factori
vor continua s intre in actiune — inte-
ractiune intre oameni, anul universitar
deschis la 1 octombrie, scoli, vot, etc.

cred cd masurile care se vor lua vor fi
punctuale §i vor fi pentru perioade
scurte. Adicd nu cred ¢ vom vorbi des-
pre stare de urgentd, ci mai degrabid
despre niste masuri cum s-au mai lun
deja in unele judete
E adevarat cd, dacd acest lucru se va
intampla la nivelul Capitalei, va fi de-
stul de complicat. Vor fi unele restric-
{ii, dar vor fi punctuale cum ar fi de
exemplu deschiderea restaurantelor
doar in anumite intervale orare sau in-
terzicerea organizarii unor evenimen-
te, petreceri in locatiile respective. Dar
aceste mésuri se vor lua in functie de
modul in care merg lucrurile si vor fi
aplicate strict zonal.
Reporter: Vi multumim.

A CONSEMNAT
GEORGE MARINESCU
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ASOCIATII

,»tocurile de medicamente din tara
a noulul coronavirus sau
a altor afectiuni nu pot fi evaluate”

(Interviu cu doamna Coralia Kreyer, presedinte al Asociatiei Distribuitorilor Europeni de Medicamente)

pentru tratar

pe baza

de nevoi spe-

P!
ciak

de medicamente

Exporturile paralele - o injecti

actol in piata farmaceutica,

Reporter: Ce impact a avut decizia
Guvernului de interzicere a exportului
unor medicamente pe o perioadi de
sase luni asupra pictelor?

Coralia Kreyer: in urma acoperirii
nevoii pietei nationale, orice cantitati
excedentare de medicamente pot fi
tranzactionate prin intermediul co-
mertului paralel in piata unici a UE,
dacd exist cerere in alte (ari. Cu toate
acestea, in anumite cazuri, statele
membre pot restrictiona acest comert
atat timp cat masurile protejeaza un in-
teres public legitim si sunt justificate,
rezonabile si proportionale”™ acesta
este principiul de baza cu care operdm
in Piata Unicd, pe care il respectam si
sustinem ca sector al distributiei para-
lele, att la nivel curopean, ct si in
Romania.

in contextul creat de situatia fard
precedent data de pandemia cu Co-
vid-19, mai multe state membre UE au
impus restrictii ale liberei circulatii a
medicamentelor, cu scopul, justificat
legal, al securizarii pietelor nationale.
inRomania, decizia imediatd a Guver-
nului, din ziua declansarii pandemici
de catre OMS (Ordinul de Ministru nr.
428 din 11 martie a.c.), de a suspenda
temporar distributia in afara teritoriu-
lui tarii a tuturor cu-

de lichiditate necesara pentru
n special in situatii de criza

SARS-Cov-2) pana in 23 octombrie
.. pentru un numér de 163 medica-
mente esentiale tratdrii simpomelor
Covid-19 (denumiri comerciale), din
categoria antiviralelor, imunomodula-
toarelor, anticoagulantelor, antibioti-
celor si altor antiinfectioase, distribu-
tia in afara Roméniei este interzis:
Pentru alte 135 de DCl-uri (denumiri
comune internationale) si concentra-
tiile aferente, distribuitorii angro noti-
fica intentiile de export cu doar 7 zle
lucritoare inainte de efectuarea livra-
i, in mod special pentru a facilita ac-
cesul mai rapid s al altor pacienti eu-
ropeni la medicatia necesard tratarii
simptomelor Covid-19, in cazul in
care stocurile pentru Romania ar fi in
exces fad de nevoia nationala.
ANMDMR a respins, in aceasti perio-
ada, multe dintre aceste notificari ale
unor medicamente, considerdnd ca
multe dintre acestea nu exista in stocu-
i suficiente in Romania. Cu toate ace-
stea, in opinia noastra, ANMDMR nu
atinut cont in toate cazurile de respin-
gere, de prevederile stipulate in aceste
ordine de ministru in ce priveste eva-
luarea riscului de discontinuitate per
DCl/formd farmaceutica/concentra-
ie, adica tinand cont de toate alternati-
vele din piatd. Acest

®

prinse in catalogul national al prefuri-
lor medicamentelor autorizate de pu-
nere pe piatd in Roménia (Canamed),
afost una disproportionala in raport cu
obiectivul de sanatate impus de aceas-
td pandemie, am noi. Aceasta

aspect este in contradictie cu recoman-
darile europene privind criteriile de
evaluare ale discontinuitatilor in apro-
vizionarea cu medicamente.

La momentul actual, toate medica-

afostinsd i opinia Comisei Europene,
deoarece nu toate medicamentele din
Canamed aveau legiturd cu preventia
si tratarea afectiunilor asociate infec-
tiei cu SARS-COV-2. Practic, ordinul
interzicea orice export de la distribui-
tori angro cu stocuri in exces, daunand
astfel altor (iri care s-au bazat pe im-
porturile din Romania. Astfel, in pe-
rioada cuprinsa intre 11 martie si 23
aprilie, stocuri mari de medicamente
au ramas in depozitele distribuitorilor
angro, nefiind solicitate de citre spita-
le, farmacii, pacienti sau de catre auto-
ritati, si de care nu au beneficiat nici
alti pacienti europeni, crednd astfel dis-
torsiondri semnificative ale comertu-
lui cu medicamente in Piata Unica si
obligand distribuitorii angro sa puna
temporar pauza activitaii lor.

O misurd mult mai rezonabila si
proportionald, care a implicat abroga-
rea precedentei, a fost adoptatd in
Romania in 23 aprilie (Ordinul de Mi-
nistru 672/2020), dupa mai multe ape-
luri ale Comisiei Europene catre state-
le membre ce au impus astfel de masu-
ri drastice, inclusiv catre Romania, de
aridica aceste bariere.

Pentru o imagine mai clara privind
restrictiile exportului paralel din
Rominia, reamintim ca inca din 14
martie 2017, fiecare intentic de export
pentru orice medicament din Cana-
med se notificd de catre noi catre
ANMDMR (Agentia National a Me-
dicamentului si a Dispozitivelor Me-
dicale), cu 10 zile lucrdlodrc inaintea
livrdrii, pentru a oferi in-

in protocolul de trata-
ment al infectiei cu SARS-CoV-2, se
bazeaza pe experienta epidemici de
SARS din 2003, MERS din 2012 si pe
datele acumulate de la declansarea
pandemiei actuale pani la 22 mai (data
ultimei actualizari a protocolului),
cele mai multe bazandu-se pe o utili-
zarea in afara indicatiilor pentru care
au fost autorizate (off-label). Studiile
clinice desfasurate in ultimele luni
aratd insa cd 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 altd parte,
in Romania exista medicamente inclu-
se in protocol, din categoria anticoa-
gulantelor, de exemplu, care desi con-
siderate benefice si fiind astfel dispo-
nibile in cantitati foarte mari, nu sunt
totusi prescrise de medici pentru ame-
liorarea simptomelor infectiei cu Co-
Vid-19, iar distribuitorii angro nu pri-
mesc comenzi suficiente de la spitale
pentru scopul propus. Acestea risci si
expire in Romania, fard a fi utilizate
intr-un mod benefic nici de catre pa-
cientii roméni, nici de ctre cei euro-
peni. In opinia noastra, acest protocol
de tratament trebuie actualizat perio-
dic, in functie de evolutia stiintifica
publicata.

Prin urmare, restrictiile la export nu
sunt o solutie pentru lipsa aprovizio-
narii, iar acest lucru devine si mai evi-
dent acum decét in trecut, cand nici
crize precum cea a vaccinului rujeolic

1

formatiile necesare, la cel mai mic de-
taliu, tocmai in vederea prevenirii de
catre acestea a situatiilor 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

lor nu au avut o rezolvare prin suspen-
darea temporard a exporturilor parale-
le. Dimpotriva, ele trimit un semnal
alarmant si provoaci efecte domino in
piatd. De luat in considerare acum este
si presiunea enorma pe care pandemia
a pus-o pe sistemul asigurarilor de si-

Pentru o imagine mai clara privind restrictiile
exportului paralel din Romdnia, reamintim ca
inca din 14 martie 2017, fiecare intentie de
export pentru orice medicament din Canamed se
notifica de catre noi catre ANMDMR (Agentia
Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale), cu 10 zile lucratoare inaintea
livrarii, pentru a oferi autoritatilor informatiile
necesare, la cel mai mic detaliu, tocmai in
vederea prevenirii de cdtre acestea a situatiilor
de risc de discontinuitate a unor medicamente".

natate i implicit pe respectarea de ci-
tre CNAS a termenelor de plata citre
farmacii.

Exporturile paralele au reprezentat
‘mereu un factor de echilibru, o injectie
de lichiditate necesard, pentru actorii
din piata farmaceutica, in special in si-
tuafii de criza. Angajamentul nostru
ferm, atit inainte de declansarea pan-
demici cu Covid-19, dar cu precadere
acum, este in orice caz, acela de a nu
exporta paralel medicamente care au
risc de discontinuitate sau sunt esen-
iale tratarii acestei infectii virale. Do-
rinta noastrd este totodata, de a impor-
ta paralel aceste medicamente, pentru
a atenua deficitele de aprovizionare si
de a respecta modelul pandemic al
Romaniei. Atat ADEM, ca si asocia-
tie, cat si companiile sale membre, la
nivel individual, ne dorim sa depasim
criza provocata de COVID-19 conti-
nuandu-ne activitatea, ajutindu-i pe
cei care au nevoie, pastrand Europa in
stare de functionare si pregatind calea
catre redresare.

Reporter: A entuat pandemia
lipsa medicamentelor din piata locala?

Coralia Kreyer: Discontinuitatile
temporare si/sau permanente in apro-
vizionarea cu medicamente reprezinta
o problemi veche in Roménia. in UE,
potrivit unei note a Comisiei Europe-
ne, penuria de medicamente a crescut
de 20 de ori intre 2000 §i 2018 i creste
pentru produsele esentiale utilizate pe
scard larga. La nivel global si curo-
pean, motivele principale ale deficite-
lor de medicamente din ultimii ani au
fost recunoscute ca fiind cele legate de
problemele de productie, de o aprovi-
zionare insuficientd a unor piete
raportat la cerere si cele comerciale.
Acestea au primat §i in Romania, cu
accent pe ratiunile comerciale ale pro-
ducitorilor privind retragerile de pe
piatd a peste 3000 de medicamente, in
special medicamente generice si iesite
de sub protectia patentelor, care au de-
venit nerentabile pentru producitori,
incepand cu 2015. Pe de altd parte
insd, statul utilizeaza tot mai mult con-
tractele cost-volum cu preturi prefe-
rentiale, pentru medicamentele noi,
inovative sau generice, mecanisme
prin care se doreste cresterea accesului
populatiei la terapie.

Scaderea productiei, problemele lo-
gistice, interdictiile la export si supra-
stocarea, pe fondul pandemiei cu Co-
vid-19, au accentuat si mai mult riscul
de blocaje in aprovizionarea cu medi-
camente a populatiei - atat cu medica-
mente esentiale necesare tratarii sim-
ptomelor infectiei cu noul coronavi-
rus, dar cel mai grav, avand in vedere
ca in Romania exista peste 8 milioane
de pacienti cronici, si cu alte medica-
‘mente, destinate tratrii unor boli cro-
nice. In ce priveste lipsa medicatiei
zilnice pentru bolile cronice, reamin-
tim céteva crize care s-au manifestat
pe perioada pandemiei si care conti-
nud §i in prezent: criza medicamente-
lor pe baza de levotiroxina (pentru tra-
tarea bolilor tiroidiene), a celor pe

bazi de metformin (pentru tratarea
diabetului) sau de hidroxiclorochind
(pentru tratarea bolilor autoimune) —
acesta din urma fiind folosit si in pro-
tocolul de tratament pentru Covid-19.
Pe fondul acestor lipsuri de medlm—
mente, dar si al riscului de di:

mic, i anume cel de imbunatatire a ac-
cesului pacientilor roméni la medica-
mente, prin sciderea taxei clawback, a
fost indeplinit, prin intrarea in vigoare,
din 15 mai 2020, a Legii 53. Prin ace:
ta, contributia trimestriala (taxa claw-
back) aplicata defindtorilor autoriza-
tiilor de punere pe piatd, cea a cirei
crestere in ultimii ani a generat retra-
geri masive de pe piata si implicit un
acces limitat al pacientilor la medica-
mente, a fost plafonata la valori fixe,
pe categorii de

tatilor de medicamente.

Reporter: Exista in prezent stocuri
suficiente de medicamente si dispozi-
tive medicale care se foloceec in trata-
reanoului coronaviru: ira noastra?

Coralia Kreyer: Din picate, aceste
informatii nu sunt transparente in
Roménia, iar noi nu putem evalua co-
rect acest aspect, avand in vedere ur-
mitoarele. Situatia privind stocurile si
operatiunile comerciale, inclusiv di-

;lnbuﬂd in afara teritoriului Romaniei,

Ve, generice, fabricate local §
tate paralel. Astfel, taxa clawback a
scazut de la o valoare de 27,65%, la
sfarsitul anului 2019, la 25%, 20% si
15%, in timp ce bugetul alocat medi-
camentelor a crescut. Cu toate ¢ pre-
vederile legii se aplici si medica-
mentelor importate/distribuite paralel,
acestea ramén in continuare nedecon-
tate, iar acest aspect este in detrimen-
tul accesului pacientilor la medica-
mente mai ieftine sau la medicamente-
le cu risc de discontinuitate. Depen-
denta majord a Romaniei de importu-
rile directe, poate duce insd la defi-
ciente ale medicamentelor, in cazul in
care nu sunt contrabalansate de un ni-
vel suficient de diversificare a lanturi-
lor de aprovizionare. Sperdm cé discu-
fiile privind decontarea medicamente-
lor importate paralel si continue, in
anumite conditii si tinandu-se cont de
marja de distributie, in cadrul unui
grup de lucru, organizat de Ministerul
Sanatatii, CNAS si ANMDMR, ce i
plica toti actorii din piaf i asociatiile
profesionale relevante. Acest grup are

tate al altora, ADEM a indicat de mai
multe ori posibilitaile oferite de im-
porturile paralele de medi

in vedere imbunatafirca cadrului legal
care reglementeaza modul de calcul si
procedura de aprobare a prefurilor ma-

Pana in prezent, raspunsul a fost
infiintarea unui importator de stat -
care poate fi considerat un prim pas.
Cu toate acestea, incurajam cu tarie si
facem al doilea pas si s stabilim un
cadru functional corespunzitor pentru
importurile paralele de medicamente
prescriptibile - atat pentru autorizatiile
de import paralel, cat si pentru impor-
turile de urgentd, de catre toi distribui-
torii angro eligibili. Acest lucru ar pu-
tea contribui la asigurarea sustenabili-
tatii pe termen lung a asistentei medi-
cale romanesti, asa cum se face in alte
cateva state membre ale UE.

Prin importurile paralele de
Euthyrox (levotiroxina), de exemplu.
din tari UE unde exista stocuri sufi-
ciente si chiar in exces, respectiv prin
atenuarea deficitului creat de diferenta
dintre cererea pacientilor si oferta pro-
ducatorului in Romania, am dorit sa
venim in sprijinul pacientilor si al far-
maciilor, consolidand astfel pozitia
europeand, pe care o sustinem, privind
importanta solidaritatii intre statele
membre i a liberei circulatii a medi-
camentelor in UE.

in ce priveste exporturile paralele,
reiteram faptul ci notificim fiecare
cutie de medicament pe care intentio-
ndm sa il exportam catre ANMDMR
si, pe aceasta cale, autoritatile compe-
tente au o imagine in detaliu a ceea ce
poate fi exportat si pot ridica obiectii
privitor la acest aspect, daci este justi-
ficat, pentru a evita orice lipsd. Aceas-
ta este 0 abordare echilibrata, care cre-
dem ci poate insemna solidaritate de-
plind, protejand in acelasi timp pacien-
i romani.

Readucem in atentie, in acest con-
text, Comunicarea Comisiei Europene
din 8 aprilie, privind aprovizionarea
optima si rationald cu medicamente
pentrua evita lipsurile in timpul epide-
miei de COVID-19, in care se preci
printre altele: este de asteptat ca statele
membre si protejeze sanitatea publica
intr-un spirit de solidaritate europea-
nd. Pentru a atinge acest obiectiv, este
deosebit de important ca statele mem-
bre i elimine interdicfiile de export de
medicamente in interiorul pietei inter-
ne. Desi este de inteles ¢ tarile doresc
si asigure disponibilitatea medica-
mentelor esentiale la nivel national,
interdictiile la export afecteazd in mod
negativ disponibilitatea medicamen-
telor destinate pacientilor europeni.

Reporter: Ce masuri din partea
Guvernului credeti ¢a ar trebui luate
pentru sprijinirea pietei farmaceutice?

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

ximale ale de uz
uman cu autorizatie de punere pe pia
in Romania. n acest context, apre-
ciem deschiderea celor trei institutii,
de a lua in considerare propunerile tu-
turor celor interesati si asteptam cu in-
teres solutiile concrete ale acestora.

mai expusd esecului. De aceea, in plus
fati de masurile privind stabilira unci
noi metodologii de calcul al preturilor
si clawback-ului, ar trebui sa se acorde
sporita unor aspecte care vizea-
transparenn preturilor, alinierea
inovatiei la nevoile de sanatate publica
si ale sistemului nostru de sdnatate,

obligatia de serviciu public, retragerile
comerciale, prevenirea situatiilor de
deficit prin crearea unor sisteme de
monitorizare a stocurilor si de alerte
functionale, practicile anticoncuren-

cu prezente in Cana-

med, se transmite zilnic catre
ANMDMR, incepand din noiembric
2016, de catre unitatile de distributie
angro a medicamentelor, importatorii
si fabricantii autorizai, famaciile cu

diul Sistemului Electronic de Raporta-
te (SER). Cu toate acestea, in Roma-
i registre de pacienti i
derea evaluarii necesarului corect de
medicamente al populatiei, iar consu-
mul centralizat al medicamentelor de-
contate din FNUASS este comunicat
de Casa Nationala de Asigurdri de Si-
nitate doar detindtorilor autorizatiilor
de punere pe piad, in vederea aplicirii
taxei clawback si ANMDMR. Nu exi-
sta date concrete sau o corelare a date-
lor existente, prin urmare existenta
unor stocuri adecvate sau deficitare de
medicamente in Roménia, pentru tra-
trea noului coronavirus sau a altor
afectiuni, nu poate fi evaluata.
Reporter: Cum arata importurile si
exporturile de medicamente din acest
an, comparativ cu anii trecuti?
Coralia Kreyer: Conform datelor
statistice oficiale INS, pentru 2019,
Rominia a exportat in primele 10 luni
produse medicale si farmaceutice in
valoare de 688,6 milioane euro — total
exporturi intracomunitare (paralele) si
inafara UE i SEE, in timp ce importu-
rile au ajuns la 2,88 miliarde curo.
Exporturile paralele reale de medica-
mente, din totalul exporturile au repre-
Zentataproximativ 350 milioane curo.
Avand in vedere restrictia completa
a exportului impusa de Romania intre
11 martie si 23 aprilie, precum si re-
strictiile impuse ulterior exportului
paralel, complet — a 136 de produse
din protocolul pentru tratarea
SARS-CoV-2 i partial a restului me-
dicamentelor din Canamed estimam o
scadere cu minim 25% a exporturilor
paralele, in perioada martie-octombrie
2020. Acestaspect a fost insd compen-
sat de cresterea exporturilor de medi-
camente fabricate de citre producato-
rii cu sediul in Romania, inclusiv cele

Scaderea productiei, problemele logistice,
interdictiile la export si suprastocarea, pe
Jfondul pandemiei cu Covid-19, au accentuat §i

mai mult ris

ul de blocaje in aprovizionarea cu

medicamente a populatiei - atat cu medicamente
esentiale necesare tratarii simptomelor infectiei
cu noul coronavirus, dar cel mai grav, avand in
vedere cd in Romdnia existd peste 8 milioane de
pacienti cronici, §i cu alte medicamente,
destinate tratarii unor boli cronice”.

iale ale unor companii, crearea unor
cadre de reglementare functionale
pentru generice/biosimilare si impor-
turi paralele, simplificari ale procedu-
rilor administrative.

Asigurarea disponibilitfii si acce-
sibilitatii medicamentelor pentru tofi
wtaycnu UE, sunt aspecte vizate de
mai multe programe in curs de de-
sfasurare ale CE, ca de exemplu
EU4Health, un program de finantare
pentru 20212027, cu o investitie de
9,4 miliarde EUR sau Europe’s Bea-
ting Cancer Plan (planul curopean de
combatere a cancerului). De aseme-
nea, Comisia desfasoard studii privind
cauzele si monitorizarea discontinui-

fabricate sub contract, care au fost ex-
ceptate de la prevederile Ordinului
672/2020 privind restrictiile de export.
De asemenea, estimdm ca rata de-
scendentd din ultimii ani a importuri-
lor directe in Romania, in special a
unor medicamente esentiale cu larga
utilizare, cu preturi accesibile, conti-
nui. Importurile paralele riman la un
nivel scazut, in absenta unui cadru le-
gal functional, in timp ce importurile
pe baza autorizatiilor de nevoi specia-
le au crescut foarte mult in ultimii ani,
acestea din urma ramanand si in 2020
singurul instrument al statului de ges-
tionare a penuriilor de medicamente.
Reporter: Va mulumesc! B
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IULIAN TRANDAFIR, PRESEDINTE ADRFR

0 mai mare predictibilitate

,,Bugetul alocat pentru
medicamente are nevoie de

29

® _Estimam investitii totale de milioane de euro la nivelul intregii industrii, pentru sporirea masurilor de
protectie” ® _ Este posibil ca piata sa aiba o crestere daca va fi patentat un tratament eficace sau va fi lansat
vaccinul Tmpotriva noului coronavirus”

andemia ne-a fortat sa ne adaptam unui nou con-

text, atat ca societate, ca indi

dustrie in parte. Di

dar si pe fiecar

si retailerii

ci din tara noastra au inteles rapid nevoile pietei si

rolul lorin lupta cu noul coronavirus si s-au aflat
nia intai inca de la izbucnirea pandemi:

a, nevoile si

i, ale

ale

in sanatate au adus in prim plan solu;u care erau dls&ulate de

mult

P! §

actuale,

PP

declarat domnul Iullan Trandaf' ir, pre;edmtele Asoclag

ne-a

si F:

idin ia (ADRFR).

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

i asupra pietei f

despre acce-

suI paclen;llor Ia tratament in actualul context, dar $I despre

farmaceutic si imbuna

Reporter: Pandemia de Covid-19
a pus sub presiune intregul sistem
medical, dar si industria farmaceuti-
cd. Ce impact a avut asupra pietei
farmaceutice si cum a evoluat piata
medicamentelor in cele sase luni de
pandemie?

Tulian Trandafir: Analizind co-
menzile si vanzérile de medicamente
de anul acesta, observam ca vérful a
fost atins in luna martie, pe fondul
panicii generate de iminenta pande-
miei i a incertitudinii generale care
a determinat populatia sa realizeze
suprastocuri de medicamente.
Asadar, in luna martie vanzirile au
crescut la 1,7 miliarde de lei, de la
1,4 miliarde de lei cat a fost raportat
in luna februarie, cifrele din februa-
rie fiind reprezentative pentru nor-

ul perioadei. De la sfirsitul lunii
martie, in farmacii, si, incepand cu a
doua jumatate a lunii aprilie, in dis-
tributie, dinamica activitaii a inregis-

un minim istoric al vanzarilor in luna
mai, la 0 valoare de 950 milioane de

pentru sust

irea acestuia.

Reporter: In ce misurd a fost
afectat fluxul de aprovizionare si co-
mercializare din farmacii?

Tulian Trandafir: La inceputul
crizei atmosfera era una de ingrijora-
re, mai ales pentru cd era aproape
imposibil sa gasesti materiale de
protectie pentru angajatii din distri-
butic si din farmacii. Dar cu toate
acestea, angajatii nostri au continuat
sa vind la serviciu, nu s-a intrerupt
fluxul de comercializare si distribu-
tia a fost realizata la foc continuu.

Farmacistii au asigurat permanen-

macii, desi beneficiau de masuri de
protectie minime pand la montarea
panourilor de Plexiglas care sunt in
prezent in farmacii.

in plind criza COVID-19, compa-
niile membre A.D.R.F.R. au avut in
linia intdi peste 7.700 de angajati.
Fiecare angajat din depozit, sofer,
farmacist si asistent de farmacie si-a
asumat rolul important de a oferi sus-
tinere populatiei, pacientilor din spi-
tale si medicilor responsabili de tra-

investitii semnificative pentru spori-
rea masurilor de protectie si siguran-
ta pe tot fluxul de aprovizionare si
comercializare. Pe langa dotarea cu
misti, manusi, paravane de Plexi-
glas, dezinfectanti, a fost adaugat si
un pachet suplimentar care cuprinde
combinezoane (soferi), botosi de
unicé folosinta si ochelari de protec-
tie (soferi), servetele antibacteriene,
vizete si vitamine. in plus, pentru a
preveni riscul de infectare, la toate

In aceasta perioadd au fost realizate investifii
semnificative pentru sporirea masurilor de
protectie si siguranta pe tot fluxul de
aprovizionare §i comercializare".

lei. In lunile urmétoare am constatat
0 ugoara crestere, atingand 1,3 mi-
liarde lei in iulie. Impactul imediat al
pandemici de COVID-19 a fost vizi-
bil mai ales in cazul medicamentelor
folosite in tratamentul pacientilor

tarea pacientilor infectati.
Reporter: Cums-au adaptat juca
torii din sectorul distributiei si retai-
lului farmaceutic noilor provocari?
Tulian Trandafir: in primul rind,
in aceastd perioada au fost realizate

membrilor s-au efectuat
proceduri de dezinfectare generala
la fiecare interval de 48 de ore.

insa procesul de achizitie a mate-
rialelor pe protectie a fost dificil, pu-
tem spune c a fost de la zero pentru
cd acest segment nu era in busi-
ness-ul nostru. Am inceput cu identi-
ficarea furnizorilor si reorganizarea
spatiilor de depozitare pentru a de-
veni o retea importanta de distributie
a acestor materiale de protectie in
contextul in care vor continua s fie
necesare i in urmatorii ani.

Reporter: Au fost nevoie de in-
vestitii pentru o functionare mai
bund a industriei?

Tulian Trandafir: Asa cum am
‘mentionat si anterior, siguranta an-
ajatilor nostri i a pacientilor este o
prioritate §i, ca atare, investitiile rea-
lizate de companii pentru a spori ma-
surile de protectie au fost insemnate.
Nu existd o centralizare, dar esti-
mdm costuri totale de milioane de
euro la nivelul intregii industrii

Reporter: Reusesc angajatii din
acest domeniu sa fac fata in noul
context?

Tulian Trandafir: Angajatii din
distributia de medicamente si din
farmacii si-au asumat cu raspundere
rolul in linia intdi §i aceasta atitudine
ma face s fiu mandru de colegii
mei. Cazurile de absenteism au fost
la nivel normal, nu s-a inregistrat o
cregtere a ratei de absenteism. Si ca-
zurile de infectare au fost foarte puti-
ne. Cu siguranta toate masurile de
proteciic si protocoalele introduse
i-au ajutat pe angajati si se simtd in
sigurantd la locul de munca §i acestia
s-au obisnuit destul de repede s re-
specte noile condit]

Reporter: Cum a afectat Co-

rand, se impune imbunatatirea meto-
dologiei de calcul a preturilor la me-
dicamente, astfel incat pacientii
romani sd aiba acces la medicamen-
te. In ultimii ani am asistat la un fe-
nomen de retragere de pe piata a unui
numdr foarte mare de medicamente,
de ordinul miilor, iar acest proces va
continua, mentinerea lor pe piata ne-
maifiind sustenabild pentru produ-
catori si lantul de distributie. imbu-
nititirea acestei metodologii va per-
mite in primul rand imbunatatirea
accesului populatiei la medicamente
generice, care au costuri scazute si
sunt accesibile pacientilor.

Nu in ultimul rénd, este nevoie de
reevaluarea si redefinirea rolului far-
macistului in comunitate si in siste-
mul de sanatate, ca furnizor de servi-
cii farmaceutice §i asociate. Farma-
cistul, datoritd pregatirii de speciali-
tate, a instruirii continue de care be-
neficiaza, dar si a numarului de inte-
ractiuni cu pacientii, este cel mai ac-
cesibil profesionist din domeniul
medical care poate emite o opinie
avizatd.

Membrii A.D.R.F.R. sustin nevo-
ia extinderii serviciilor farmaceuti-
ce care pot fi prestate in farmacie de
catre farmacist, pentru a facilita ac-
cesul populatiei la servicii de pre-
ventie de calitate, cu impact direct
n imbunatatirea rezultatelor medi-
cale si cresterea calitatii vietii pa-
cientilor.

Reporter: Va fi pregitit sectorul
farmaceutic pentru punerea in piata
a unui vaccin anti-covid?

Tulian Trandafir: Conditiile de
stocare §i transport ale vaccinului
anti-COVID-19 sunt definitorii in
procesul de punere pe piata si vor fi
urmarite cu atentie de toti distribui-
torii din sectorul farmaceutic la ni-
vel global. Daci viitorul vaccin
impotriva noului coronavirus va
avea o stabilitate —adicd igi va men-
tine caracteristicile de calitate con-
ferite la preparare pe perioada de

valabilitate atunci cand este pastrat
1 itii corespunzitoare — de
-2/-8 grade Celsius, atunci raspun-
sul distribuitorilor va fi ,,da”, sun-
tem pregititi sa il distribuim si sa il
comercializam. Daca va avea o sta-
bilitate la -20 de grade Celsius, di-
stribuitorii sunt mai putin pregatiti,
dar exista un precedent cu vaccinul
poliomelitic oral care avea aceastd
stabilitate si care a fost distribuit in
Rominia cu ani in urma. fnsa, dis-
tribuitorii sunt deocamdatd nepre-
gatiti pentru situatia in care stabili-
tatea va fi la -70/-80 de grade Cel-
sius, deoarece nu au incd experien-
Tocmai de aceea recomandam
initierea unui dialog autentic intre
industric si autoritati, asa cum se
intampla in alte state membre al
Uniunii Europene si in Statele Uni-
te ale Americii, pentru a stabili un
parteneriat 5i un plan de distributic
la nivel national. intre timp, lcglc—
mentarea expresd a vaccinrii ca
un serviciu farmaceutic de care pot
beneficia pacientii in farmacii, pre-
cum si administrarea vaccinului
antigripal in farmacii de catre far-
macisti, ca o prima etapa, ar repre-
zenta un pas important pentru
cresterea capacitatii de vaccinare
la nivel national si de pregatire in
perspectiva unui vaccin impotriva
COVID-19.

Reporter: Ce valoare estimati ca
va atinge piata farmaceutica la fina-
lul acestui an?

Tulian Trandafir: Am fi multu-
miti daca nivelul comenzilor si al
vénzarilor s-ar mentine la nivelul
anului 2019, desi, cel mai probabil,
rezultatele de la final de an vor arita
ca piata este in scadere. Totusi, este
posibil ca piata s aibd o crestere
daca va fi patentat un tratament efi-
cace sau va fi lansat vaccinul impo-
triva noului coronavirus. La acest
moment, sansele de a avea disponi-
bil un vaccin pana la finalul anului
sunt foarte reduse.

vid-19 accesul la trata-

ment?

Tulian Trandafir: Pandemia ne-a
fortat s ne adaptim atit ca societate,

ca industrie, cit si ca indivizi. A de-

venit de necontestat faptul ca suntem
interconectati pe acest lant al produ-
catorilor, distribuitorilor, farmaciilor
si. bineinteles, al pacientilor.

Nevoile sistemului, ale pacienti-
lor, ale specialigtilor in sanatate au
adusin prim plan solutii care erau dis-
cutate de mult timp, dar care si-au
dovedit imediat eficacitatea in con-
ditiile actuale. Aici ma gandesc in
primul rénd la serviciile prin teleme-
dicina care au permis medicilor s
realizeze consultatii la distanta, pa-
cientilor i isi poatd procura medica-
mentele necesare utilizind reteta
electronica si farmacistilor sa asigu-
re accesul la medicamente, in mod
particular acelor categorii vulnerabi-
le de pacienti precum cei cu boli cro-
nice, in Varsta sau greu deplasabili

cronici i in cazul unor

utilizate in schemele de tratament,
asa cum a fost paracetamolul, care a
devenit pentru scurt timp un produs
vedeti in diverse combinatii. In ceea
ce priveste vanzirile catre spitale, si-
tuatia a fost una mai stabila. in pri-
mele luni dupa declansarea pande-
miei au fost plasate comenzi mai
‘mari comparativ cu normalul perioa-
dei raportat la luna februaric cand
vanzarile erau la nivelul de 211 mi-
lioane lei. Ulterior, spitalele au utili-
zat cu precadere medicamentele de
care dispuncau in stocurile proprii,
iar cererea si livrarile catre spitale
s-au diminuat. Astfel ca, in luna mai,
cifra vanzarilor catre spitale a fost la
un minim de 188 milioane de lei. fn
lunile urmatoare, conform datelor
comunicate de Cegedim, vanzirile
s-au stabilizat.

De la sfarsitul lunii martie, in farmacii i,
incepand cu a doua jumatate a lunii aprilie,

in distribufie, dinamica activitatii a inregistrat
o scadere dramatica, care a atins un minim
istoric al vanzarilor in luna mai, la o valoare de

950 milioane de lei".

In acestor servicii,
consideram ca este necesara o modi-
ficare a legislatiei in vigoare pentrua
permite livrarea la domiciliu a medi-
camentelor eliberate pe bazi de pre-
scriptie medicald, pentru a veni cu o
solutie eficient pe termen lung pen-
tru pacientii romani. In prezent, in
Romania, livrarea medicamentelor
la domiciliu este permisa in mod cu-
rent doar pentru i care

Consideram ca este necesard o modificare a
legislatiei in vigoare pentru a permite livrarea
la domiciliu a medicamentelor eliberate pe baza
de prescriptie medicald, pentru a veni cu o
solutie eficientd pe termen lung pentru pacientii
romani. In prezent, in Romdnia, livrarea
medicamentelor la domiciliu este permisd in
mod curent doar pentru medicamentele care pot
fi eliberate fara prescriptie medicald prin
intermediul farmaciilor online".

Asoclagla Di

rolului

prin asigura-

pot fi eliberate fara prescriptie medi-
cald prin intermediul farmaciilor
online.

Reporter: Ce schimbari conside-
rati necesare pentru sustinerea siste-
mului farmaceutic si imbuntatirea
acestuia?

Tulian Trandafir: in primul rind
este necesard o mai mare predictibi-
litate in ceea ce priveste bpgctul alo-

cat pentru In al doilea

cel mai scurt timp

princi

isi propune sa fie unul dintre princi-

i in sectorul f:

si
tic din Romania. incepand cu anul 2012, A.D.R.F.R. este mem-
bru cu drepturi depline al Groupement International de la Re-

- www.girp.eu) si al European Federa-

tion of Pharmachy Chains (EFPC - Federatia Europeana a Lan-
turilor de Farmacii - www.eufpc.eu), din anul 2019.
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Tratamentul la distanta, vitorul
n serviciile de sanatate?

VLAD BOERIU,
Partener Coordonator

Se scale si Juridice,
Deloitte Romania

Transformarile din sistemul de
nitate se afla in atenfia intregii societd-
i prin prisma multiplelor implicatii la
nivel de individ, dar si de business.
Cele mai noi descoperiri, cea mai
complexa aparaturd si cele mai perfor-
‘mante tehnologii sunt mult mai vizibi-
le in acest domeniu. In spatele acesto-
ra, insd, existd numeroase provocari
carora jucatorii din industrie trebuie sa
le faca fata. Dintre acestea, finantarea
si disponibilitatea fortei de munca par
a fi cele mai presante, in special lipsa
personalului calificat pentru a face
fatd viitorului care se anuntd
incurajator, dar si complicat.

Viteza cu care se schimba lucrurile
nu lasd prea mult timp la dispozitie ce-
lorimplicati pentru a dezvolta strategii
complexe de adaptare. Totul trebuie si
se transforme din mers, in paralel cu
rezolvarea cazurilor punctuale, de 7i
cuzi.

Personalul medical,
insuficient si
inadecvat pentru
provocdrile viitoare

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

|

sformarile din domeniu, prezinta fac-
torilor de decizie o imagine cuprinzi-
toare, orientatd pe actiuni menite si
abordeze provocdrile viitoare, identi-
fica aspectele cheie care definesc anul
2020 si pe cele de care liderii din do-
meniu ar trebui sd tind cont in
stabilirea planurilor de viitor.
Cregterea cererii de servicii medica-
le aduce tot mai des in discutie necesi-

tatea schimbarii de abordare in dome-
niu, de pe sistemul axat pe tratamentul
post-imbolnavire, pe unul bazat pe
mentinerea stirii de sanatate, fizice §i
psihice, pe preventie si interventie
timpurie.

Pentru a atinge acest deziderat, va fi
nevoie, ins, de un dublu efort: tratarea
cazurilor in curs, care s-au inmulfit si
agravat din cauza lipsei abordarii pre-

ventive, §i tranzitia cdtre noul sistem
care, in timp, ar trebui sa genereze atat
reduceri de costuri, it i imbundtati-
rea starii de sanatate a populatiei. Dar
acest dublu efort trebuie depus in con-
ditiile unui deficit tot mai adanc de
forta de munca, la nivel global.

Cel mai probabil, acest aspect va
continua sd exercite presiune pe siste-
mele de sanitate sa isi diversifice pro-

gramele de resurse umane pentru a fi
mai orientate catre viitor. Este evident
ci un model de dezvoltare bazat pe
tehnologie are potentialul de a schim-
ba rolul medicilor in furnizarea de ser-
vicii medicale. Tranzitia nu se poate
realiza peste noapte, dar transformarca
a inceput deja si este de asteptat si
accelereze in urmatorii zece ani.

in aceste conditii, forta de munca a
viitorului devine o prioritate a liderilor
din domeniu. Statele incearca sa com-
penseze lipsa personalului in domeniu
prin reglementari, stimulente pentru a
atrage specialisti din alte tari sau pen-
tru a incuraja angajatii din sistem sa
Iucreze in regiuni indepirtate.

Organizatiile din domeniu se con-
centreazd pe fmbunittirea condifilor
de muncd, pe modele alternati

¥ Barierele fizice trebuie si dispari

Tratamentul medical, cel mai proba-
bil, nu se va mai derula exclusiv intre
peretii unei clinici sau ai unui spital.
Angajatii se vor putea conecta virtual
cu pacientii, cu ajutorul serviciilor me-
dicale la distanta (telehealth), prin teh-
nologia Remote patient monitoring,
care permite monitorizarea pacientilor
din afara clinicilor conventionale.

v Eliminarea programului de la
91a17

Cresterea numarului de urgente a dus
la dezvoltarea tratamentelor la distanta,
iar disponibilitatea asistentei medicale
virtuale poate necesita angajati cu califi-
care diferita. In aceste conditii, nu mai

crutare (virtual, gig/contract) si pe teh-
nologie pentru a atrage angajati model
pentru viitoarea generatie. Pe de altd
parte, angajatii trebuie instruiti pentru
a utiliza tehnologiile moderne, cum ar

necesar ca sifie
prezent fizic la clinica.

vInstruire pentru succes

Pregitirea angajatilor pentru utili-
zarea precum RPA (Ro-

i cele bazate pe proce-
selor cu ajutorul inteligentei artificiale
i pe inteligenta cognitiva.

Cum va ardta
angajatorul
preferat?

Ce trebuie sa facd un angajator din
domeniu pentru a atrage, dezvolta si
retine profesionistii, pentru a-i face
mai eficienti si pentru a-i ajuta s se
simta impliniti profesional?

botic process automation), bazata pe
inteligenta artificiala si inteligentd co-
gnitiva, este un pas important in
cresterea productivi sl a satisfac-
tiei legate de locul de munca. Cursuri-
le de pregitire trebuie orientate citre
viitor: perioade mai scurte de instruire
si oportunititi pentru dobéndirea de
noi competente.

Drumul nu este usor, ins organiza-
{iile care incep §i continu sa investea-
sc in oameni, procese si tehnologic
vor fi bine pregatite pentru caltoria
lor citre transformare. W

Fundatia Vodafone Romania - 22 de ani de
implicare in domeniul sanatati

e 22 de ani incoace, adica de
la momentul infiintarii sale,
Fundatia Vodafone Romania
a acordat o atentie deosebita
proiectelor care vizeazi pro-
blemele din domcnlul sanata-
tii in tara noastrd. De altfel, dtatea este
unul dintre cele 4 domenii-cheie de implicare
in societate ale fundatiei, si unul dintre cele
mai importante, alaturi de educatie. Astfel,
anual, aproximativ jumatate din bugetul Fun-
datiei Vodafone Romania este dedicat prote-
jarii sanatatii romanilor fie prin suport direct -
programe derulate de ciitre fundatie, fie indi-
rect, prin suport financiar acordat altor

ONG-uri care dezvolti proiecte de sanitate cu
un important impact in comunitate. Ca princi-
piu de bd7a fundatia isi concentreaza efortu-

nevoia de implicare este majord: centre medi-
cale care nu au mai fost reconditionate de zeci
de ani, unitati care folosesc aparaturi medica-
ld invechita, comunitati care nu au acces la so-
lutii medicale. Viziunea Fundatiei Vodafone
Romania pentru imbunatatirea serviciilor de
sandtate din Roménia se bazeaza pe doua di-
rectii principale, si anume modernizarea unor
sectii vitale din unitdtile sanitare existente §i
folosirea telemedicinei si a altor solutii mo-
derne de tehnologie, precum aplicatiile mobi-
le, pentru a contribui la cresterea calitatii
actului medical §i a oferi o sansd mai buna la o
viatd sdnatoasd pentru membrii comunitatilor
in care activeaza.

Program de renovare a centrelor de
transfuzie sangvina din Roménia

Unul dintre cele mai complexe proiecte, §i
care a avut un impact major la nivel national,
a fost cel de modernizare a celor 41de centre
de transfuzie sangvind din toatd tara, derulat
in perioada 2014 - 2019. Cu un buget de peste
1 milion de euro, in urma a trei etape succesi-
ve, au fost renovate si/sau dotate traseele do-
natorilor din unitatile in care se face recolta-

rea de singe. Supra
de aproape 34.000 de metri patrafi, iar uni
le au fost dotate cu sute de echipamente medi-
cale, obiectivul final fiind acela de a asigura
spatii de recoltare adecvate pentru donatori si
personalul medical. Anual, sute de mii de pa-
cienfi din Romania sunt beneficiarii sangelui
colectat in centrele de transfuzie

Cu toate acestea, alti 200 de copii erau refuzati
anual la internare pentru simplul motiv ca sec-
tia - cu 11 paturi si o suprafata de 190 mp - era
neincépitoare. in 2013, Fundatia Vodafone
Rominia a inceput construirea unei sectii noi
de terapie intensiva neonatala in curtea spita-
lului, in parteneriat cu Asociatia Inima Copii-

Construire/Modernizare a Sectiilor
de Terapie Nou-Nascuti

Statisticile ingrijordtoare legate de mortalita-
tea infantild §i accesul limitat al nou-nascutilor
cu probleme grave de sinitate la servicii medi-
cale stau la baza proiectelor pe care Fundatia
Vodafone Romania le desfasoara in sectiile de
terapie intensiva neonatald.

Pana in noiembrie 2013, Sectia de Terapie
Intensiva Neonatala a Spitalului Marie Curie
din Bucuresti reusea s trateze si s salveze
anual circa 200 de nou-nascuti si de prematuri
cu boli, malformatii sau traumatisme diverse.
Rata de mortalitate neonatala era cea mai
zutd din Romania, aproape de media din cen-
trele europene de prestigiu, fapt remarcabil
intr-o tara aflatd la coada clasamentului euro-
pean in ceea ce priveste mortalitatea infantila.

Telemedicind pentru copii insulino-dependenti

lor si sub directa a domnului doc-
tor Catilin Cirstoveanu. Proiectul a fost fina-
lizat in doar 16 luni, inaugurarea avand loc in
noiembrie 2015. Noua sectie este cu 842%
‘mai mare decdt cea anterioara, se intinde pe 4
etaje si are o suprafatd totala de 1.600 mp. in
timp ce vechea sectie dispunea de numai 11
locuri, aceastd sectie nou- construitd are o ca-
pacitate de 27 de paturi §i poate trata anual
péna la 400 de nou-nascuti din toati {ara. Uni-
tatea este dotatd cu un sistem centralizat de
monitorizare si telemedicind care permite
transmiterea de imagini video si date, in timp
real, pentru ca medicii s3 poatd urmari perma-
nent semnele vitale ale bebelusilor, diagnosti-
ca de la distantd si i
de training situat la parterul cladirii.

in octombrie 2019, a fost demaratd o cam-
panie de stringere de fonduri pentru extinde-
rea sectiei neonatale de la Spitalul Marie Cu-
rie, care intre timp a devenit neincapatoare,
demers care este sustinut financiar de catre
Fundatia Vodafone Roménia.

Pentru a extinde iniiativa de la Spitalul
Marie Curie, in 2016, Fundatia Vodafone
Roménia a demarat proiectul de renovare si
modernizare a Sectiei de Terapie Intensiva
Nou-Nascuti a Spitalului Judetean Constanta,
in parteneriat cu asociatiile Inima Copiilor si
Daruieste Aripi. In urma lucrdrilor de renova-
re, reamenajare si modernizare finalizate in
septembrie 2019 si efectuate pe o suprafata de
600 de metri pitrati, compartimentul dispune
acum de 22 de locuri la terapic intensivd,
impartite in 6 saloane cu cite un pat si 8 saloa-
ne cu cite doud paturi, §i de 10 locuri pentru
prematuri. Noua schema a unititii permite ex-
tinderea capacitatii zonei de terapie intensiva
non-nascuti pan la 30 de locuri, in cazul unei
eventuale cresteri a numarului de pacienti. in
plus, solutia de telemedicina cu care a fost do-
tatd sectia ofera un sistem de supraveghere a

pacientilor, astfel ca fiecare salon dispune de
0 camerd video care, in cazurile de urgenta,
poate face zoom pe monitoarele de functii
tale.

Desi in ultimii 6 ani rata mortalitatii infan-
tile a inregistrat scaderi in Romania, aceasta
rimine o provocare permanentd, asupra ciire-
ia putem actiona prin eforturi concentrate §i
colective. Fundatia Vodafone Roménia ana-
lizeaza necesitatea modernizérii altor unitati
de terapie intensiva neonatala din tard pentru a
da o sansd in plus la viata cat mai multor copii
néscuti cu probleme grave de sandtate.

Tehnologie pentru sanatate

Una dintre cele mai unporlame aplicatii ale

municatii, initiativa fiind prima solutie de te-
lemedi mplementata in Romania. Tot cu
ajutorul tehnologiei, fundatia a derulat proiec-
te care permit: controlul diabetului de tip 1 la
copii prin instalarea unor senzori de glicemic
i a unor pompe dc insulind fara fir si monito-
rizarea permanenta a starii copiilor printr-o
aplicatie mobild; diagnosticarca mai facila a
autismului $i monitorizarea evolutiei in urma
sesiunilor de terapie; diagnosticarea corectd a
epilepsiei prin dotarea unor spitale cu aparate
EEG performante; operatii mai sigure si recu-
perare mai rapida pentru copiii cu tumori ce-
rebrale prin dotarea unui spital cu un sistem
complex de neuronavigatie; serviciu de
urgenfd pentru persoanele cu deficiente de
auz si vorbire.

Implicare permanent si reactie
rapida la problemele societatii

Desi in conditii de normalitate proicctele
fundatiei sunt planificate cu rigurozitate si se
desfisoard conform calendarului prestabilit,
organizatia are capacitatea de a se replia rapid
atunci cand apar situatii neprevizute. Aceasta
flexibilitate a permis Fundatiei Vodafone
Roménia si actioneze rapid la izbucnirea pan-
demiei COVID-19 si sa redirectioneze fonduri
pentru a acorda ajutor acolo unde nevoia era
urgenta. Astfel, a fost achizitionat un aparat de
testare si 5.000 de teste pentru diagnosticare ra-
pida a persoanelor care, la inceputul pande-
mici, intrau in {ard prin vama Nadlac si care
ajungeau in centrele de triaj dm Arad. Au fost
20.000 de masti care au ajuns la

i este de a oferi servi-
cii medicale la distan(d la fel ca si atunci cand
medicul specialist este ling pacient. Echipa-
mentele noi si posibilitatea transmiterii date-

Spitalele Clinice de Copii Grigore Alexandre-
scu, Marie Curie §i Victor Gomoiu din Bucu-
resti, mr pentru Spitalul Marie Curie au fost

lor in timp real fac posibila rapi-
da, dar si urmarirea progresului unui pacient,
fird a mai fi nevoie de deplasare din partea
medicului sau a pacientului. Acest lucru este
deosebit de important pentru cei aflati in zone
izolate, unde accesul medicilor este dificil, iar
unitatile medicale se afli la mare distanta
datia Vodafone Roménia este un sustinitor
convins al utilizarii tehnologiei si a aplicatii-
lor pentru a perfectiona actul medical si a oferi
sansa la o sindtate mai bun pentru oameni.
in 2005, opt ambulate SMURD au fost
echipate cu aparatura tehnici si sisteme de co-

pompe si filtre de aer
necesare in Sectia de Terapic Intensivd
Nou-Nascuti.

Nu in ultimul rand, fundatia a relansat apli-
catia DreamLab pentru a accelera demersuri-
le cercetitorilor de la Imperial College Lon-
don spre a gasi un tratament pentru infectia cu
Sars-Cov-2. Astfel, orice posesor de telefon
inteligent poate sa sustind o cercetare interna-
tionala utila, punand la ozite puterea de
procesare a telefonului sdu atunci cand nu il
foloseste, ca de exemplu, in timpul somnului.

©

Marie Curie
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WARGHA ENAYATI, FONDATORUL RETELEI REGINA MARIA SI PROIECTULUI ENAYATI MEDICAL CITY:

,.Fara mirastructura si1 spitale
performante, sistemul medical
romanesc doar va supravietui

delaozlaal

%29

® Enayati Medical City, un orag medical care isi propune sa creeze standarde chiar si pentru Europa

A" plind pandemie, orasul medical Enayati Medical City
construit de Wargha Enayati, fondatorul retelei Regina
Maria, este aproape de finalizare si spera ca la inceputul
anului 2021 sa-si dechida portile.

Cu o invetitie totala de 60 de milioane de euro, proiectul,
ridicat in doar 2 ani, va fi cel mai mare spital privat din tara
noastra, cel mai mare spital integrat de oncologie din Estul Eu-

ropei si cel mai

de servicii

integratde

dicale, care va avea o
angajati.

de 350 de paturi si 600 de

Enayati Medical City va schimba paradigma sistemului medi-

cal din tara noastr:

i isi propune sa creeze standarde chiar

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

Wargha Enayati.

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

in plina

unuiproiect

despre

i medical pe

care le va aduce Enayati Medical City, dar si despre schimbarile

pecarel a P
medical national.

Reporter: Care este stadiul actual
al proiectului Enayati Medical City si
cand estimati ¢ isi va deschide porti-
le?

Wargha Enayati: In acest moment
constructia este aproape de finalizare,
intr-o lund de zile vom avea receptia
cladirii, urmeazi autorizarea si previ-
Ziondm ¢ vom putea deschide la ince-
putul anului 2021. E o performanta ca
in doi ani de zile s reusesti sa ridici cel
mai mare spital privat din Romnia, de
35000 de m2, un ecosistem de spitale:
oncologie cu recuperare, geriatrie,
centru rezidential pentru vrstici si
ambulatoriu de 60 de cabinete, centru
de fizio-kinetoterapie de ultim gene-
ratie, alaturi de sali de conferinte, re-
staurant, cafenea, magazine. Un ase-
menea proiect la stat ar dura cel putin
20 de ani si ar fi costat de 4 ori mai
mult.

Reporter: Ce provociri presupune
dezvoltarea unui proiect in plind pan-
demie?

Wargha Enayati: Evident ci a tre-

Valoarea totald a
proiectului este de 60
milioane de euro,
Impartiti intre partea
de finantare
acoperita de mine, in
valoare de 40 de
milioane de euro, §i
dotarile spitalului de
oncologie §i
radioterapie sustinute
de partenerii Monza
si Neolife, precum §i
cele ale altor
urnizori din cadrul

buit si ne adaptam din mers la aceastd
situatie. Si daca in primele luni ale
pandemici, ne era teama ca vom su-
spenda act
crunu
implementat fluxuri si circuite, am
avut §i au fost
gestionate conform normelor in vigoa-
re, am tinut aproape furnizorii §i parte-
nerii §i iatd ca activitatea nu a fost per-
turbata. Suntem chiar in timeline, fard
intarzieri semnificative si e inca o do-
vad ci acolo unde se vrea si existd in-
teres, se poate rezolva.

Reporter: Ce sumi a fost investita
pa L 5

in prezent in acest proiect si la cat
se ridica valoarea total;

‘Wargha Enayati: Valoarea totali a
proicctului este de 60 milioane de
euro, impirtiti intre partea de finantare
acoperita de mine, in valoare de 40 de
milioane de curo, si dotarile spitalului
de oncologie si radioterapie sustinute
de partenerii Monza si Neolife, pre-
cum si cele ale altor furnizori din ca-
drul ambulatoriilor. Suntem cu cladi-
rea gata, urmeaza dotdrile i aparatura
§i cu sigurantd riméanem in acest buget
final

Reporter: Ce capacitate va avea
Enayati Medical City?

‘Wargha Enayati: Enayati Medical
City vaavea o capacitate de 350 de pa-
turi, impértite intre spitalul de oncolo-
gie si recuperare inclusiv ATI, spitalul
de geriatrie care va avea paliatie, boli
neurogenerative, recuperare de lunga
durata si recuperare de scurtd duratd,
paturile din centrul rezidential pentru
vérstnici si cele pentru spitalizare de
7,

Reporter: In ce misurd au fost
afectate planurile de investitie de pan-
demia de coronavirus?

Wargha Enayati:

ENAYATI

neam mai sus, investitia nu a fost afec-
tatd, au fost unele probleme legate de
furnizori care au intarziat din cauza
pandemici, cum ar fi cei care aduceau
usi sau ceramica din ltalia sau Spania,
dar, in rest, finantarea fiind asigurata
privat in totalitate, nu am intampinat
probleme, nici renegocieri de contrac-
te. Suntem cu totii o echipa care merge
in aceeasi directie. Fiind un proiect gi-
gant, care schimba paradigma siste-
mului medical din zona de nord a Bu-
curestiului, fiind cel mai mare spital de
oncologie din Estul Europei, cel mai
mare ecosistem integrat de furnizori
de servicii medicale, implicatiile sunt
majore.

Reporter: Ne vaaduce noul proiect
medical mai aproape de standardele
curopene din domeniu?

Wargha Enayati: Noul proiect
medical nu ne va aduce mai aproape
de standardele curopene, va crea stan-
darde chiar si 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 capacitafilor medicale
si de infrastructura. Enayati Medical
City este ccosistemul medical care re-
uneste clita medicala din Roménia.
Este primul centru integrat dedicat se-
niorilor, aldturarca spitalului de recu-

tiMedicalCity. foto:

tiMedicalCity

perare geriatrica cu centrul rezidential
este inovator. Practic, seniorii pot gasi
aici tot ce au nevoie, de la rezidenta
pénd la servicii medicale, sociale care
se pot aduga in functie de evolutia
starii sale.

Reporter: Ce schimbiri credeti ci
sunt necesare pentru imbunatatirea si-
stemului medical national?

Wargha Enayati: E nevoie in pri-
mul rand de investitii in domeniul in-
frastructurii de crestere a alocarii din
PIB catre sanatate. Pana nu vom inte-
lege ci spitalele construite in anii *70
nu mai raspund nevoilor actuale si nu
vom investi, stat sau privat, in infra-
structurd, nu vom eficientiza cheltui-
rea banilor, nu vom inchide ceea ce nu
¢ performant si nu vom construi un
corp medical care sa aiba empatie fata
de pacient, sistemul romanesc doar va
supravietui de la o 7i la alta far nicio
imbunatatire.

Reporter: Deficitul de personal
medical este o problemd generald a si-
stemului din tara noastré. Ce strategie
aveti in vedere in aceastd privinta?

Wargha Enayati: Pe mine m-a
preocupat constat aceastd situatie, de
aceea am i investit intr-o platforma de
recrutare, cea mai mare din Romania,
respectiv. Medijobs. Mai mult, m-a
preocupat insa sd creez institufii medi-
cale, aga cum am facut inca de acum
25 de ani de cand am pornit Reteaua
Regina Maria, in care medicii si perso-
nalul medical sa isi doreascd sa lucre-
ze, nu doar pentru salarii (acum mult
‘mai mari la stat decat la privat). Pentru
Enayati Medical City recunosc ca
eram un pic ingrijorat, vor fi 600 de
angajati in orasul medical. fn ultimul
timp insd am primit numeroase cv-uri
de la oameni calificati si dornici si
performeze. In plus, ne concentrim pe
atragerea cat mai multor medici §i per-
sonal medical din diaspora pe care
i-am vrea inapoi in tara.

Reporter: A schimbat aparitia nou-
Iui virus constructia proiectul Enayati
Medical City? S-a impus o altfel de or-

ti: Proiectul Ena-
yati Medical City a evoluat, dar a si
fost gandit la standardele sanitare ac-
tuale din lume. Spatiile sunt generoa-
se, fluxurile sunt gandite in acord cu
actuala pandemie. Vom raspunde tutu-

or cerinfelor actuale de pe piafa.

Reporter: Disparifia virusului Co-
vid-19 nu pare chiar aproape. Ce pro-
voedri aduce acests i
Medical City od:

Wargha Enayati: Totul tine de flu-
Xuri si proceduri, de rigurozitate in re-
spectarea lor. De standarde ridicate in

E o performanta ca in
doi ani de zile sa
reusesti sa ridici cel
mai mare spital privat
din Romania, de 35000
de m2, un ecosistem de
spitale: oncologie cu
recuperare, geriatrie,
centru rezidential
pentru varstnici §i
ambulatoriu de 60 de
cabinete, centru de
fizio-kinetoterapie de
ultima generatie,
alaturi de sala de
conferinte, restaurant,
cafenea, magazine. Un
asemenea proiect la
stat ar dura cel putin
20 de ani i ar fi costat
de 4 ori mai mult".

ment este gandit in conformitate cu to-
ate cerinfele actuale.

Reporter: Aveti in vedere punerea
la dispo: a centrului pentru cazuri-
le de infectari cu noul virus in cazul in
care va fi necesar?

‘Wargha Enayati: inca de la ince-
putul pandemiei, ne-am aratat dispo-
nibilitatea de a face asta. Sistemul pri-
vat trebuie sd vind ca un suport pentru
sistemul de stat in aceasta crizd sanita-
ra prelungita a carei finalitate nu o ve-
dem niciunii prea curénd. Partenerul
medical care opercaza spitalul de on-

Enayati Medical City va avea o capacitate de
350 de paturi, impartite intre spitalul de oncologie
si recuperare inclusiv ATI, spitalul de geriatrie
care va avea paliatie, boli neurogenerative,
recuperare de lunga durata si recuperare de
scurta duratd, paturile din centrul rezidential
pentru varstnici si cele pentru spitalizare de zi".

calitate si de a oferi pacientilor condi-
tiile normale de recuperare si seniori-
lor o viata demnd in cadrul orasului
medical.

De exemplu, in camerele rezidenti-
lor seniori intrd un pat, maxim doud.
Curespectarca distanei, screening-ul,
programul de vizite, accesul la trata-

cologie din cadrul Enayati Medical
City, spitalul Monza gestioneaza deja
un spital COVID. Disponibilitatea no-
astrd este maxima. De la a pune la di-
spozitie spitalele pand la a prelua cro-
nicii pentru degrevarea spitalelor
COVID de stat.
Reporter: Vi multumesc! B
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DR. OVIDIU PALEA, FONDATOR PROVITA:

,.Statul trebuie sa recunoasca
pretul real al actulu1 medical din
spitalele de stat”

® _Sistemul medical privat a devenit colacul de salvare pentru pacienti” ® ,,Sistemul de asigurdri medicale este imatur
sau depasit i nu vine sa sustind actul medical pentru pacientul care a platit taxe” ® ,,Sistemul privat trebuie privit drept
PARTENER al statului, nu ca un competitor care «fura» pacienti de la stat si se imbogateste”

Istemul medical privat a devenit mlacul de salvare al

ioada ad ldr.

inaceasta

Ovidiu Palea, fondator Provita.
Domnia sa ne-aacordat un interviuin care ne-a decla-
rat ca sistemul medlcal la nivel de tara, cu personal

a, care este

Statul trebuie sa apeleze la infrastructura din sistemul

care sa ajute, sa decongestioneze. lar acest lucru nu trebuie sa

i, ci printr-o

pe
corecta a resurselor alocate, care sunt cu mult mai mari decat
cele aparente”, a precizat domnul dr. Ovi
Totodata, domnia sa este de parere ca
tara noastra sunt multe probleme, id

umeroase, dar fapte
pida d i iarde-

zero, de ani dezi

blocarea incepe prin a spune cat ne :usta sanatatea la stat.
Fondatorul Prowta ne-avorbit si despre principalele provocari

Ie—a adus i medical

pe care

privat, d
]

le, dar si despre care ar fi principalele schimbari necesare pen-

tru sustinerea sistemului medical din tara noasra

tirea acestuia.

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

Dr. Ovidiu Palea: Vremurile sunt
arele si vor fi pe termen lung. Priori-
tatea nunmarul unu pentru noi a fost
si este siguranta actului medical, din
perspectiva riscului la Covid-19.

imbunata-

ternativi decét sa fugd citre privat. in
clipa de fatd sistemul medical privat
vine catre pacient si sustine actul me-
dical cu operatii de amploare, labo-
rioase, cu risc crescut, echipe medi-
cale multidisciplinare, investigatii
complexe. Problema majord, insa,
este alta. Sistemul de asigurari medi-
cale este imatur sau depdsit si nu vine
si sustind actul medical pentru pa-

Din luna iunie si pand in prezent laboratorul
nostru a lucrat peste 8500 de teste ARN viral
SARS CoV-2, metoda Real Time PCR, cu
rezultat la 24 de ore, cat si la 72 de ore. Dintre
acestea aproximativ 20% au fost pentru DSP -

testari covid din cadrul programului national de
supraveghere gi control al bolilor transmisibile

prioritare — RT-PCR".

Am implementat masuri foarte stric-
te, atat pentru personal, cit si pentru
pacienti, in vederea pastrarii la mi-
nim a acestui risc care nu are cum sa
fie zero. Cel mai greu lucru, de de-

cientul care a platit taxe si caruia i s-a
promis de catre stat un standard me-
dical pentru banii platiti. Astfel, pre-
siunea pe buzunarul pacientului
creste enorm s, indirect, pe sistemul

privat, care trebuie sa faca fata.
Reporter: Cum au evoluat cereri-
le pentru serviciile medicale de la
inceputul anului?
Dr. Ovidiu Palea: Am avut o
crestere constantd din ianuarie.
matd de o scadere fireascd in april

mai, pe fondul restrictiilor impuse de

autoritati. Dupa iesirea din starea de
urgentd, insd, a fost o crestere bruscd
majord.

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

Dr. Ovidiu Palea: Desigur, nu
poti tine pasul fard sa investesti ra-

pid. Prioritatea noastra, pe langa si-
guranta actului medical, este sia fost
permanent siguranta pacientului si a
personalului nostru, iar in contextul
actual aceasta a insemnat implemen-

tarea procedurilor care sa raspunda
nevoilor de protectie: intensificarea
numarului zilnic de dezinfectii, in-
troducerea obligativitatii purtarii
cchipamentului de protectic con-
form ghidurilor si metodologiilor in
vigoare, atit pentru personal, cit si
pentru pacienti, inasprirea regulilor
de triaj epidemiologic. Toate acestea
au dus la o crestere globala cu circa
25% a cheltuielilor, fara o ajustare a
preturilor serviciilor medicale, insa
castigul este protectia tuturor pa-
cientilor si angajatilor, iar acest lu-
cru nu are pref.

Reporter: Cate teste Covid-19 au
fost efectuate pan in prezent in clini-
cile Provita? Si cat de solicitat este

parte, a fost i rimane
ctre colegi si pacienti pentru ca si-
tuatia este dinamica, in continud
schimbare, lumea devine de abia
acum speriata si actioneaza diferit
sub imperiul fricii.

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

Dr. Ovidiu Palea: O provocare
majord pentru noi a fost nevoia cre-
scut de personal calificat. intr-o tard
cuun exod general de forta de munca
este foarte greu s gasim oameni pre-
gatiti, dar si cu etica i intelegere pen-
tru pacienti, in conditiile unei anxie-
titi generale in crestere datd de Co-
vid-19.

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

Dr. Ovidiu Palea: Din picate,
pentru pacient sistemul medical pri-
vat a devenit colacul de salvare. in
aceasta perioada pacientul este
constréns i haituit, neavand altd al-

O provocare majora pentru noi a fost nevoia
crescutd de personal calificat. Intr-o tard cu un
exod general de forta de munca este foarte
greu sa gasim oameni pregatifi, dar si cu eticd
si intelegere pentru pacienti, in conditiile unei
anxietdti generale in crestere data de

Covid-19".

acest serviciu?
Dr. Ovidiu Palea: Din luna iunie
i pan in prezent laboratorul nostrua

lucrat peste 8500 de teste ARN viral
SARS CoV-2, metoda Real Time
PCR, curezultat la 24 de ore, cit si la
72 de ore. Dintre acestea aproximativ
20% au fost pentru DSP - testéri co-
vid din cadrul programului national
de supraveghere si control a bolilor
transmisibile prioritare — RT-PCR.

Reporter: Este suficient persona-
Iul medical de care dispuneti sau este
nevoie de noi angajari pentru a face
fata solicitarilor?

Dr. Ovidiu Palea: Dupa cum am
mentionat si mai devreme, noi am an-
gajat si angajam in continuare, pro-
vocarea mare fiind gisirea oamenilor
potriviti si competenti. in perioada
ianuarie — octombrie 2020 avem deja
o crestere de personal de 20%.

Reporter: Ce schimbiri con-
siderati necesare pentru sustinerea
sistemului medical §i imbunatatirea
acestuia?

Dr. Ovidiu Palea: Trebuie sa fim
realisti §i s congtientizam ca un si-
stem la nivel de tard cu personal putin
si cu o pregitire modesta, care este
supraaglomerat si lovit de Covid nu
are solutii usoare §i pe termen scurt.
De aceea statul trebuie i apeleze la

TU PE CINE SUNI CAND AI 0

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

Cum? O singurd masura RAPIDA
si, in aparentd, banala: statul sd recu-
noascd preful REAL al actului medi-
cal din spitalele de stat!

Multe probleme, idei numeroase,
fapte zero, de ani de zile. De undeva
trebuie inceput, rapid, si deblocarea
incepe prin a spune cat ne costd sana
tatea la stat.

Daca se face acest lucru, automat
mecanismele incep si functioneze:
statul va cheltui aceiasi bani ca acum,
iar privatul va contracta la pretul real
si corect, pacientul va fi degrevat de
presiunea pe buzunar, statul va fi mai
putin aglomerat si va face treaba mai
buna.

E simplu! Sistemul privatul tre-
buie privit ca 5i PARTENER al sta-
tului, nu ca un competitor care
“furd” pacienti de la stat si se imbo-
giteste.

Reporter: Vi multumesc! ®

CONCIERGEMEDICAL

g

Bd. Maresal Averescu 15B-15C, Triumph Busi
etaj 5, sector 1, Bucuresti

PROBLEMA MEDICALA?

Cu doar 10 euro lunar ai medicul tau personal

ABONAMENTUL CONCIERGE MEDICAL iTI OFERA:

CONSULTATII NELIMITATE

GESTIONAREA CAZULUI MEDICAL

Evaluare completd si ghidarea pacientului

PRIORITATE IN EFECTUAREA PROGRAMARILOR
Programri cu prioritate in clin:
si la clinicile partenere

Sunad la 021 222 1370

sau infrd pe www.conciergemedical.ro
si solicitd abonamentul tau

Concierge Medical Individual




PAGINA 12 Vineri, 30 octombrie 2020

SUPLIMENT PRETUL SANATATII / BURSA, NR. 209

SERVICII PRIVATE

MIHAELA PROICEA, BIO ORTOCLINIC:

“Sedentarismul din aceasta
perioada va avea repercusiuni
asupra starn de sanatate”

I d FirTre]

multi cetateni in aceasta perioada. Din pacate, lipsa
de miscare este un element care isi pune foarte repe-
de amp asupra starii de

astfel ca nu putini sunt cei care se confrunta cu dureri
de spate in aceasta perioada.

Mihaela Proicea, clinicilor Bio O speciali-

zate pe tratarea afecti i i | i

ca aceasta perioada a fectiunile col i

le, iar pozitiile vicioase, mai ales la copii pot duce la probleme
d D i i 3 iein per-

]
manenta de o pozitie corecta a coloanei, in care musculatura
spatelui sa fie incordata si spatele drept, pentru a evita astfel
posibilele afectiuni.

In plina pandemie, Mihaela Proicea a continuat investitiile,
dezvoltand un proiect in valoare de un million de euro la Con-
stanta. d iei sale nu aici, aceasta si pro-
pune sa se axeze pe tratarea scoliozelor, mai ales la copii, dar
are in plan si o promovare a preventiei in randul acestora. in
plus, isi doreste sa se focuseze pe cercetare avand in vedere
aparatura medical de care dispune si care poate fi un ajutor in

tratarea afectiunilor.
Mihaela Proicea

intr-un int

fost prin-

cipalele provocari pentru Bio Ortoclinic in aceasta perioada,

ale iei, dar ne-a

ne-a explicat de

vorbit si despre importanta preventiei si despre pericolele
pentru afectiunile spatelui in actualul context.

Reporter: Ce provociri a adus
pandemia de coronavirus pentru
business-ul Bio Ortoclinic, dar si
pentru pacientii dumneavoastra?

Mihaela Proicea: Pentru Bio
Ortoclinic, la fel ca toate firmele
din tara si nu numai, aceasti pande-
mie a fost neasteptata §i a fost o
mare provocare. Chiar una de ma-
nagement. Din nefericire, poate
fata de alte tari unde managemen-
tul se aplica foarte specializat, in
Roménia suntem mult mai atasati
de business-uri, cel putin noi, pro-
prietarii de firme autohtone. iti este
foarte greu si sa crezi ca numai ai
acea rata de crestere, nu te mai poti
baza pe un anumit numar de pa-
cienti atunci cdnd vorbim de servi-
ciile noastre. Situatia a fost foarte
dificila, mai ales in perioada starii
de urgenta cand am fost nevoiti sa
inchidem clinicile. in domeniul
nostru, cel al serviciilor, nuavem o
cuantificare exactd a impactului,
este foarte clard pentru ca, din pa-
cate, sunt foarte putini cei care
intr-adevar declara veniturile rea-
le. Suntem inca o tard necivilizatd
din punct de vedere al fiscalitati

Reporter: Cit de periculoasi a
fost perioada stirii de urgentd pen-
tru sandtate tinand cont ca majori-
tatea oamenilor au stat in izolare,
miscarea a fost redusa si multi din-
tre ei au lucrat la birouri improvi-
zate?

Mihaela Proicea: Daca aveam
deja o problema, tinand cont ca

timp de 30 de ani nu s-a facut pre-
ventie in tara noastrd, in ceea ce
priveste sdnatatea, si cu atit mai
putin aparatul locomotor, in acea-
std perioada lucrurile s-au agravat.

Deja inainte de declansarea pan-
demiei ajungeau la noi foarte multi
pacienti tineri cu hernii, am ajuns
chiar sa vedem copii cu hernii mul-
tiple, iar singura explicatie pe care
eu o gasesc este sedentarismul pe o
perioada mai lunga, urmat de o ac-
tivitate mai solicitanta avand mu-
sculatura nepregatita.

Lipsa de miscare cauzeaz3 astfel
de afectiuni. Cu atat mai mult cred
cd toti cei care au stat acasa in pe-
rioada starii de urgentd, fara sa faca
un minim de miscare vor vedea cu
siguranta repercursiuni. Din paca-
te, lipsa de migcare a accentuat pre-
caritatea starii de sandtate.

Reporter: Majoritatea oameni-
lor continua sa lucreze de acasa. Ce
i sfatuiti sa faca pentru as proteja
sanatatea?

Mihaela Proicea: in primul
rand si cel mai important lucru este
sd-si corecteze cit se poate de mult
postura. Trebuie si aiba grija sa
stea cu spatele drept, cat se poate
cu musculature spatelui incordata.
in special copiii trebuie corectati.
Parintii trebuie sa fie atenti la pos-
tura acestora si s3 nu-i lase si stea
la birou cu ména la falca. Este o po-
zitie vicioasa, iar studiile au ardtat
cd aceastd postura este principala
cauza de declansare a scoliozei.

Noi ne-am propus sa intram mai mult pe zona de
preventie pentru aceastd afectiune, avem §i
aparatura necesard de identificare a scoliozei de
la varste cdt mai mici. Avem in plan sa facem o
statisticd legata de starea de sandtate a
populatiei pe acest segment, plecind de la un
anumit numdr de pacienti gi extrapoland”.

Cercetarile au corelatia

dintre cresterea maselelor de minte
si cauza scoliozelor care nu sunt
identificate in starea initiala. I
acea perioada copiii tind sa capete
o pozitie vicioasd cand incep sa
creascd maselele de minte si sunt
tentati s stea cu ména la falcd, fapt
ce determind aparitia scoliozei. De
altfel, noi ne-am propus sa intram
mai mult pe zona de preventie pen-
tru aceastd afeciune, avem si apa-
ratura necesara de identificare a
scoliozei de la vérste cat mai mici.
Avem in plan s facem o statistica
legata de starea de sanatate a popu-
latiei pe acest segment, plecand de
la un anumit numar de pacienti si
extrapoland.

Reporter: Au crescut cererile
pentru serviciile din portofoliul
Bio Ortoclinic dupa relaxarea ma-
surilor impuse de autoritati?

Mihaela Proicea: Am avut sur-
priza sa constatim ca ne-au scazut
foarte putin incasarile fata de pe-
rioada de dinaintea pandemici. Pa-
cientii nostri s-au reintors odata cu
reluarea activitatii. Probabil si din
cauza faptului ca au stat acasd au
simtit nevoia sa apeleze la servicii-
le noastre §i poate ca problemele

de ne-am propus sa
devenim numarul unu pe tratarea
acestei afectiuni si avem in plan s
ne indreptam spre copii.

Reporter: Au venit masurile
luate de Guvern in sprijinul com-
paniei dumneavoastra in actualul
context?

Mihaela Proicea: Da, masurile
Guvernului au fost de mare ajutor
pentru noi in aceastd perioada. Lu-
crurile sunt salutare si asteptim sa

La Constanta, pe ldngd noul proiect pe care il
implementdam, in clinica veche vom face prima
clinica dedicata copiilor - Bio Ortoclinic Kids.
Avem posibilitatea sa punem la dispozitie si
cazare in pachete de tratament la clinica

noastra".

Reporter: In ce masurd pande-
mia de coronavirus a schimbat pla-
nurile de dezvoltare ale Bio Orto-
clinic si ce estimari financiare aveti
pentru anul in curs?

Mihaela Proicea: Planurile
noastre nu s-au schimbat. Noi ince-
pusem derularea unui proiect euro-
pean in valoare de un million de
euro pentru o clinica noastra de la
Constanta care s-a suprapus perio-
adei de pandemie. Astfel ca, in ace-
asta perioada am continuat s inve-
stim, desi clinica a fost inchisa in
pandemie, insd am lucrat cu terti
pentru finalizarea proicctului, far
in prezent asteptam autorizatiile
pentru deschidere. Aici avem
RMN deschis, i ii asteptam pe cei
care sunt claustrofobi, copii sau cei
supraponderali, suntem specializa-
ti in special pe musculo-scheletar.
La Constanta, pe langd noul pro-
icct pe care il implementam, in cli-
nica veche vom face prima clinica
dedicata copiilor - Bio Ortoclinic
Kids. Avem posibilitatea s punem
la dispozitie si cazare in pachete de
tratament la clinica noastrd. Ne
vom axa tot pe problemele de spa-
te, hernia de disc, scolioze, proble-
me locomotorii, recuperari. Avem

s-au a isi
pierde rapid din tonifiere odata cu
lipsa mi Sunt convinsa ca
multi incd nu au mers si se trateze,
dar cred ca sunt multi cei care au
dobandit afectiuni ale spatelui in
perioada starii de urgenta.

Reporter: Care sunt principale-
le afectiuni cu care se prezinta in
aceastd perioada pacientii care va
trec pragul?

Mihaela Proicea: Herniile de
disc continua si fie principala afec-
tiune cu care pacientii ajung la noi,
dar acest lucru se datoreaza faptu-
lui cd acesta este segmentul nostru
principal de activitate si pentru
care suntem recunoscuti. Dar au
venit si pacienti cu scolioza, unde,

vedem ce se va intampla pe viitor
din cauza faptului ca virusul conti-
nud sa ne afecteze.

Reporter: A fost nevoie sd ape-
lati la somajul tehnic pentru anga-
jatii din clinicile dumneavoastra?

Mihaela Proicea: Da, angajatii
au fost in somaj tehnic, pentru cd,
in special in zonele medicale, pa-
cientii au evitat s se expund de tea-
ma contactului cu alti oameni si a
infectarii cu Covid-19, astfel ca
ne-au scazut mult incasarile in acea
perioada si nu am fi reusit sa facem
fata cheltuielilor daca nu apelam la
acest sprijin. Sunt convinsa ca fard
aceste ajutoare din partea statului
foarte multe companii si-ar fi
inchis portile. Acest minim de sub-
zistentd venit din partea statului
ne-a dat posibilitatea sd respiram.

Reporter: Vedeti o schimbare in
comportamentul oamenilor? Pun
acestia mai mult accent pe sanatate
si preventie?

Mihaela Proicea: Din picate,
pacientii care ajung la noi vin pen-
tru ca deja au dureri. Nu cred ca in
aceasta perioada sunt multe perso-
ane care isi permit sa faca preven-
tie, ei vin doar cu afectiuni acute.
Cei care nu au dureri nu vin. Am
observant insa ca pacientii vin la
intretinere dupa ce au trecut de tra-
tament §i stiu ce inseamna aceastd
afectiune. In jur de 10% din pa-
cientii nostri vin pentru intreti

aparaturd de ultima generatie, de
identificare a scoliozei, avem un
aparat cu infrarosu care arata daci
coloana este dreaptd sau ce afectiu-
ni are, iar astfel reusim sa aducem
kinetoterapia la un alt nivel pentru
ca se va lucre cu pacientii fix pe
musculatura care este mai slab dez-
voltata. Acest aparat identifica
exact punctele in care este nevoie
de mai multa munca §i ce anume
trebuie si faci. in plus, avem si apa-
rate de sistem David care de douda
ori pe sdptimand, timp de 3 luni,
echivaleaza cu trei ani de nnot
pentru intarirea musculaturii para-
vertebrale. $i avem si aparate pen-
tru fntarirea musculaturii méinilor
si picioarclor. De asemenca, pu-
nem la dispozitie pacientilor o ban-
da de recuperare a mersului. Avem,
de asemenea, aparatura adusa din
Israel pentru tratarea scoliozelor si
ne dorim si intrdm pe proiecte de
cercetare pentru ¢ avem multe pa-
tologii si multe rezultate medicale

siaparaturd pe care o putem pune la
dispozitie pentru cercetare.

preventia. Ne dorim sa mergem ca-
tre copii §i vreau cu aceastd ocazie
sd trag un semnal de alarm parinti-
lor sa mearga cu copiii lor la medic
anual pentru consultatii, pentru a
putea actiona din timp dac este ca-
zul. Altfel populatia risca sa aiba
din ce in ce mai multe probleme si
estimez ca in 10 ani lipsa de pre-
ventie la nivelul copiilor se va re-
simtii. Prin preventie putem Evita
ca pacientii si ajunga sa atirne
practice de sistemul de sanatate.

Reporter: La cit se ridica costu-
rile cu noile protocoale?

Mihaela Proicea: in cheltuielile
generale au reprezentat 20%. Asa
cum se impune am montat panouri
de Plexiglas in receptic, avem in
permanentd dezinfectanti, viziere,
personalul nostru poartd masti, iar
pacientilor li se ofera botosi la in-
trarea in clinica. Avem un standard
ridicat al calitatii, iar pacientii se
simt in siguranta cand vin la noi,
lucrul care in aceasta perioada este
cel mai important.

Reporter: Cu ce alte provocari
va mai confruntati in aceastd pe-

rioada?

Mihaela Proicea: in primul
rand gradul de anulare al progra-
marilor este mare si este direct in-
fluentat de stirile din mass media
si de declaratiile pe subiectul Co-
vid-19. Toate informatiile se re-
simt rapid in business. Pacientii
devin mai tematori i devin reti-
centi atunci cand vine vorba de
contact cu alti oameni. As vrea
insa sa subliniez ca in clinicile
noastre serviciile medicale sunt
individuale, pacientii intrd in con-
tact doar cu personalul nostru,
care are echipament necesare —
manusi, masca. Clinicile noastre
sunt spatioase si nu exist riscul de
contact cu alti pacienti. In plus,
asa cum spuneam avem toate ma-
terialele necesare §i un protocol
bine pus la punct tocmai pentru a
avea un spatii sigur i un risc cat
mai mic de infectare.

Reporter: Va multumesc! m

Deja inainte de declansarea pandemiei ajungeau
la noi foarte multi pacienti tineri cu hernii, am
ajuns chiar sa vedem copii cu hernii multiple, iar
singura explicatie pe care eu o gdsesc este
sedentarismul pe o perioada mai lunga, urmat de
o0 activitate mai solicitanta avand musculatura

nepregatita”.




