Luni, 30 martie 2026, nr. 58 (8052), anul XXXV 12 pagini

SUPLIMENT GRATUIT

BUR

ZIARUL OAMENILOR DE

B DAN BENTIA, MEDIC NEUROCHIRURG:
Cum sunt afectate creierul si
coloana vertebrala de sedentarism,
alimentatie, poluare si tehnologie

PAGINA 7

B RAZVAN PREDICA, CLUSTER CEO
AFFIDEA ROMANIA, UNGARIA SI
GRECIA / Affidea: Noua paradigma

B Bugetul Ministerului Sanatatii pe
2026, aprobat in martie PAGINA 2

B GERALD FLINTOACA-FILIP, SECRETAR
GENERAL iN PATRONATUL ROMAN AL
INDUSTRIEI SUPLIMENTELOR
ALIMENTARE - PRISAS: ”Consideram
important ca suplimentele alimentare

H DR. OVIDIU PALEA, COORDO-
NATORUL CENTRULUI INTEGRAT
DE TERAPIA DURERII SI CHIRURGIA
SPINALA MINIM INVAZIVA DIN
CADRUL SPITALULUI NORD PIPERA:
”Am realizat cat de important
este sa ajuti pacientul sa iasa din

=
L/

Editat de:

reglementate sa beneficieze de un
tratament fiscal coerent cu rolul lor”
PAGINA 3

o~

Apro;(i

milioane euro in 2025

reprezinta piata
suplimentelor alimentare
din Romania, conform
Cegedim.

Ministrul Sanatatii, Alexandru Rogobete: ”In
cdteva luni va fi disponibila noua platforma
digitala din domeniul sanatatii, care va
conecta atat furnzorii, cdt §i pacientii, o
platforma interactiva in care pacientul isi va
putea vedea dosarul electronic si se vor putea
realiza programari. Sunt increzator ca in
urmatorii 2-3 ani, sistemul de sanatate din
Romania va fi transformat cdt de mult se poate
in zona digitala. De asemenea, Romania este
pregatita in momentul de fata pentru a se
alinia spatiului european de date pe zona
medicala si vom incepe procedurile pentru
conectare, astfel incdt romanii sa aiba acces la
datele medicale oriunde se afla in Europa”.
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subfinantata cronic

inisterul Sanatatii
are aprobat, de
luna aceasta, bu-
getul pe 2026, de-
spre care mini-
strul de resort,
Alexandru Rogo-
bete, spune cd este mai mare cu
2,5 miliarde de lei fata de bu-
getul executat in 2025 si ca di-
ferenta pozitiva” ii va permite
sa initieze programe esentiale
pentru sanatatea publicd, re-

termeni procentuali, Romania
continua sa aloce Sanatatii o cotd din
PIB sub media Uniunii Europene.
Daca in anii 2023 -2025, tara noastra a
alocat circa 5,7% - 5,8% din PIB
pentru Sandtate, media Uniunii
Europene a fost de aproximativ 10% -
11% din PIB. Aceasta
diferenta se resimte in spitalele
supraaglomerate, in lipsa de
personal din unitatile de
specialitate, in infrastructura
invechita si accesul inegal la

spectiv sa finalizeze investitii. ALINA servicii medicale. in mediul
Sistemul de sanatate dinfara  VASIESCU  rural, spre exemplu, ideea de

noastra se afla, insa, de ani
buni, intr-o situatie paradoxala: este
declarat in mod constant drept
”prioritate nationald”, dar ramane
cronic subfinantat, adesea incapabil sa
raspunda nevoilor reale ale
pacientilor.

Bugetul alocat sanatatii eviden-
tiaza, de fapt, decalajul dintre
discursul autorititilor si realitate. in

preventie rimane mai degraba
teoreticd, iar consultatiile de
specialitate sunt, de cele mai multe ori,
un lux.

Problema nu consta doar in cota din
PIB alocata Sanatatii, ci si in modul in
care sunt cheltuiti banii in domeniu. O
parte semnificativd din buget merge
catre salarii si costuri de functionare,
in timp ce investitiile in infrastructura,

digitalizare si preventie ramén
insuficiente. Desi cresterile salariale
din ultimii ani au avut rolul sa reduca
exodul medicilor, ele nu au fost
insotite de reforme structurale. in
aceasta situatie, sistemul a devenit mai
scump, dar nu mai eficient.
reprezintd dependenta de finantarea
din contributii. Modelul actual pune o
presiune mare pe populatia activa, in
conditiile in care evaziunea fiscala
reduce baza reald de colectare. in
acelasi timp, Tmbatranirea populatiei
creste cererea de servicii medicale,
amplificand dezechilibrul. Fara o
regandire a mecanismelor de
finantare, sustenabilitatea sistemului
ramane fragila.

Nu trebuie ignorata nici risipa si
ineficienta administrativa. Achizitiile
publice intarziate, proiectele blocate
sau gestionarea defectuoasa a resur-
selor duc la pierderi semnificative.

Cu toate acestea, exista si

oportunitati. Fondurile europene, daca
sunt accesate si valorificate eficient,
pot accelera modernizarea infra-
structurii si digitalizarea sistemului.

Un buget mai mare pentru Sanatate
este, fara indoiald, necesar, dar nu
suficient. In lipsa unei reforme reale,
banii suplimentari risca sa fie absorbiti
de aceleasi mecanisme ineficiente.
Romania are nevoie de o strategic care
sd pund accent pe preventie, pe
echitate in accesul la servicii si pe
responsabilizarea tuturor actorilor din
sistem.

Astfel, bugetul Sanatatii nu este
doar o problema tehnicd sau
economica, ci una sociala si morala,
care priveste direct viata si
demnitatea cetatenilor. Pana cand
aceastanu se va reflecta in buget sinu
se va vedea clar in cifre, respectiv in
rezultate, sistemul va continua sa
functioneze sub potential si, mai grav,
sub nevoia celor pe care ar trebui sa 1i
serveasca. B
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Bugetul Ministerului

Sanatati pe 2026,

ugetul Ministerului

Sanatatii pe anul

2026, aprobat luna

aceasta, Insumeaza

31.102.739.000 lei
credite de angajament, in crestere
cu 32,53% fata de anul trecut, si
22.782.762.000 lei credite bugeta-
re, mai putin cu 12,87% fata de
2025.

Cheltuielile curente sunt de
31.059.574.000 lei credite de an-
gajament, in crestere cu 32,45%, si
22.739.597.000 lei credite bugeta-
re, in descrestere cu 13,33% fata de
2025, conform Agerpres.

Cheltuielile de personal sunt de
2.514.000.000 lei credite de anga-
jament, mai mici cu 8,5% fata de
2025, si 2.514.000.000 lei credite
bugetare, in scadere cu 8,45%.

Ministrul Sanatatii, Alexandru
Rogobete, a declarat cd bugetul
ministerului pe anul 2026 este mai
mare cu 2,5 miliarde de lei fatd din
bugetul executat in 2025, pre-
cizand: “Actiunile prioritare, in
special patologiile critice - aneste-
zie, terapie intensiva, pacientii cu
AVC, cu infarct, arsurile grave,
cumuleaza un buget de 475 de mi-
lioane de lei, o crestere cu 100 de
milioane fata de anul 2025. Sunt
acoperite atat cheltuielile de per-
sonal, cat si de materiale sanitare
pentru UPU si ambulante, in suma
de 1.896.000.000, o suma egala cu
cea de anul trecut. Pentru fonduri-
le europene nerambursabile - Pla-
nul National de Redresare si Rezi-
lienta -, Ministerul Sanatatii are,
in momentul de fatd, o executie
globala de 88%, restul de 12%
fiind prevazut in bugetul pe anul
acesta, si cumuleaza suma de 4,5
miliarde de lei. Pentru proiectele
Bancii Mondiale, cele trei centre
de arsi grav - Timisoara, Targu
Mures si Grigore Alexandrescu
Bucuresti - bugetul este de 400 de
milioane de lei, suficient pentru a
inchide cele trei proiecte de anul
acesta si sigur ca mai exista un ca-
pitol pentru compensarea medica-
mentelor, 1n suma de
1.670.000.000, cu o crestere de
100 de milioane fata de anul tre-
cut. Cam acestea sunt principalele
actiuni din domeniul Sanatatii, cu
bugetul cumulat. Este o crestere
cu 2,5 miliarde de lei fata din bu-
getul executat in anul 2025”.

aprobat 1n martie

® Alexandru Rogobete, ministrul de resort: ’Noua platforma digitala din domeniul sanatati va fi
disponibila in cateva luni”

Ministrul Sanatatii, Alexandru Rogobete, a declarat ca buget

ul ministerului pe anul 2026 este mai mare cu 2,5 miliarde de lei fatad din

bugetul executat in 2025, precizand: "Actiunile prioritare, in special patologiile critice - anestezie, terapie intensiva, pacientii cu AVC,
cu infarct, arsurile grave, cumuleazad un buget de 475 de milioane de lei, o crestere cu 100 de milioane fata de anul 2025. Sunt
acoperite atat cheltuielile de personal, cat si de materiale sanitare pentru UPU si ambulante, in suma de 1.896.000.000, o suma egala

cu cea de anul trecut".

Buget mai mare
pentru compensarea
medicamentelor

Alexandru Rogobete a anuntat
cresterea cu 400 de milioane de lei
a bugetului pentru compensarea
medicamentelor din programele
nationale. Domnia sa a declarat:
”Bugetul pentru compensarea me-
dicamentelor din programele na-
tionale nu este doar o cifra. Este, in
primul rand, despre acces real la
tratament pentru pacienti. in 2026,
acestbuget creste la 1,8 miliarde de
lei, dela 1,4 miliarde de lei in 2025.
O crestere de 400 de milioane de
lei, care inseamna mai mult decét o
ajustare financiara - inseamna con-
tinuitate in tratamente, terapii ac-
cesibile si mai putine situatii in
care oamenii sunt pusi in fata unor

“Cand vorbim de digitalizare in sanatate, mai
degraba discutam despre o transformare
digitala, pentru ca transformarea activitatii
medicale intr-un format digital este un proces
care nu se poate face peste noapte,
are nevoie de infrastructura i asta am incercat
sa asiguram prin programele din PNRR”, a
precizat ministrul, adaugand ca medicina
digitala “are nevoie de o conduita adaptata
regimului digital”.

costuri pe care nu le pot sustine”.

Potrivit ministrului Sanatatii,
aceasta decizie are menirea sa co-
recteze dezechilibrele care au afec-
tat increderea in sistem. ”Nu rezol-
va totul peste noapte, dar este un
pas concret in directia corecta.
Continuam sa construim un sistem
in care tratamentul nu este un privi-
legiu, ci un drept”, a conchis
Alexandru Rogobete.

Alexandru Rogobete:
”Bugetul Sanatatii ne
permite sa mergem
mai departe cu
reformele incepute”

Alexandru Rogobete a afirmat ca
bugetul pentru anul 2026 este la
limitd”, dar permite continuarea
mai multor programe si reforme. in
opinia sa, bugetul cuprinde “resur-
se mai corect distribuite catre spi-
talele de urgenta si capacitate mai
bund de raspuns acolo unde
presiunea este cea mai mare”.

Alexandru Rogobete a declarat:
”Suma alocata pentru 2026 este
mai mica decat cea prevazuta la
inceputul anului 2025, dar este mai
mare fata de executia anului trecut.
Aceastd diferentd pozitiva ne per-
mite sd pornim programe esentiale
pentru sanatatea publica din Rom-
ania. (...) Finalizarea investitiilor
ramane o prioritate majord pentru
mine si pentru echipa Ministerului.
Sunt proiecte care schimba infra-
structura medicala din Romania si
care trebuie duse pana la capat”.

Ministrul Sanatatii a mai adus in
atentie ideea ca va fi nevoie de o
rectificare bugetara suplimentara
pana la finalul anului: ”Este corect
sd spunem lucrurile asa cum sunt:
acestbuget vaaveanevoie de o rec-
tificare pozitiva la mijlocul anului.
Sanatatea nu poate functiona la li-
mitd. Cu sumele alocate acum vom
porni toate programele nationale
de sdndtate. Dar pentru ca ele sa
functioneze corect i pentru ca spi-
talele s aiba predictibilitate, buge-
tul va trebui suplimentat pe

parcursul anului pentru ca este
vizibil insuficient”.

Spitalele si serviciile
de ambulanta -
exceptate de la
taierea cu 10% a
cheltuielilor de
personal

Spitalele publice si serviciile de
ambulanta sunt exceptate de la ta-
ierea cu 10% a cheltuielilor de per-
sonal, a anuntat recent ministrul
Sanatatii, Alexandru Rogobete,
dupa aprobarea in Guvern a OUG
privind reforma administratiei.
Domnia sa a precizat: "Asa cum
am spus inca de la inceput, siste-
mul de sanatate are particularitatile
lui. O reducere contabila, liniara,
cu 10% a cheltuielilor de personal
nu ar fi ajutat dezvoltarea sistemu-
lui. Dimpotriva, ar fi putut genera
destabilizare §i o crizd serioasa
intr-un domeniu deja solicitat la
maximum. Acum, prin Ordonanta
de Urgenta adoptata de Guvernul
Romaniei, spitalele publice si ser-
viciile de ambulanta sunt exceptate
de la aceastd taiere de 10%. Este o
decizie care protejeaza stabilitatea
sistemului §i, implicit, siguranta
pacientilor”.

Potrivit ministrului, aceasta ma-
sura nu inseamna renuntarea la re-
forma. ”Dimpotriva. Criteriile de
performanta raman o prioritate, iar
actul normativ care le reglemente-
aza este Intr-un stadiu avansat de
elaborare”, a spus Alexandru Ro-
gobete, mentionand: ”Vom avea
intalniri cu sindicatele, societatile
profesionale si cu Colegiul Medi-
cilor din Romania pentru definiti-
varea detaliilor. La nivelul Mini-
sterul Sanatatii, am decis ca insti-
tutele de medicina legala, centrele
de transfuzie si Agentia Nationala
de Transplant sa fie, de asemenea,
exceptate de la acest calcul. Reor-
ganizarea ministerului si masurile
de eficientizare deja aplicate in
2025 ne permit sa ne incadram in

obiectivele de reducere fara a
afecta aceste structuri esentiale”.

Fonduri pentru
operatii asistate
robotic, in spitalele
de stat

Spitalele publice primesc,
incepand din luna martie, fonduri
de la Ministerul Sanatatii pentru
interventiile chirurgicale asistate
robotic, a informat, recent, mini-
strul Alexandru Rogobete,
conform Agerpres.

”Programul pentru actiuni priori-
tare pentru chirurgie robotica, acel
program prin care Ministerul Sana-
tatii finanteaza direct spitalele pu-
blice care detin roboti si care reali-
zeaza interventii chirurgicale asi-
state robotic este finalizat. Din
luna martie, spitalele publice vor
primi fonduri direct de la Ministe-
rul Sanatatii pentru interventiile
chirurgicale asistate robotic”, a
declarat ministrul Rogobete.

Platforma digitala din
domeniul sanatatii va
conecta atat furnzorii,
cat si pacientii

Noua platforma digitald din do-
meniul sanatatii, care va conecta
atat furnzorii, cat si pacientii, va fi
disponibila in cateva luni, dupa
cum a anuntat, in martie, ministrul
de resort, Alexandru Rogobete.
Domnia sa a afirmat, conform
news.ro: "Medicina digitala in
Romania a inceput deja. Odaté cu
programele prin PNRR, s-au facut
investitii masive in zona digitala,
in ultimii ani. In cateva luni va fi
disponibild noua platforma digita-
l1a din domeniul sanatatii, care va
conecta atat furnzorii, cat si pa-
cientii, o platforma interactiva in
care pacientul isi va putea vedea,
as putea spune intr-un final apote-
otic, dupd 36 de ani, dosarul elec-
tronic $i se vor putea realiza pro-
gramari”.

Alexandru Rogobete a dat ex-
pemple de mai multe unitati medi-
cale care functioneazd deja In re-
gim digital: Spitalul Judetean din
Timisoara, unde Clinica ATI fun-
ctioneaza de aproape un an si juma-
tate fara foi, Spitalul Marie Curie
din Bucuresti si Spitalul de Copii
din lasi.

”Cand vorbim de digitalizare in
sanatate, mai degraba discutam de-
spre o transformare digitala, pentru
ca transformarea activitatii medi-
cale intr-un format digital este un
proces care nu se poate face peste
noapte, are nevoie de infrastructu-
ra §i asta am incercat sd asiguram
prin programele din PNRR”, a pre-
cizat ministrul, adaugand ca medi-
cina digitala “are nevoie de o con-
duita adaptatd regimului digital”.
Alexandru Rogobete a explicat:
”Discutam de securitate ciberneti-
ca, despre datele pacientului, de o
abordare i o viziune putin diferita
asupra actului medical utilizand
instrumentele medicale”.

Ministrul a mai spus: ”Sunt incre-
zator ca in perioada imediat urma-
toare, adica urmatorii 2-3 ani, si-
stemul de sanatate din Romania va
fi transformat cat de mult se poate
in zona digitala. De asemenea,
Romania este pregatita in momen-
tul de fatd pentru a se alinia spatiu-
lui european de date pe zona medi-
cald si vom incepe procedurile
pentru conectare, astfel incat rom-
anii sd aiba acces la datele medica-
le oriunde se afla in Europa”. B

Spitalele publice si serviciile de ambulanta
sunt exceptate de la taierea cu 10% a
cheltuielilor de personal, a anuntat recent
ministrul Sanatatii.
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SUPLIMENTE ALIMENTARE

etichetare si publicitate a
suplimentelor alimentare

“Consideram important
ca suphmentele ahmentare
reglementate sa beneficieze

de un tratament fiscal

otentialul

de crestere a

coerent cu rolul lor”

(Interviu cu Gerald Flintoaca-Filip, Secretar General in Patronatul Roman al
Industrieir Suplimentelor Alimentare - PRISA)

industriei locale de

suplimente alimentare este semnificativ si sustinut
de factori precum interesul tot mai ridicat al
populatiei pentru sanatate, preventie si self-care,
imbatranirea populatiei, dar si dezvoltarea canalelor
digitale, care cresc accesul la informatie si la
produse conforme, ne-a declarat Gerald Flintoaca-Filip, Secretar

General in Patronatul

Roman al

Industriei Suplimentelor

Alimentare, mentionand ca nivelul de consum per capita din
Romania ramane sub media europeana, ceea ce indica un
potential suplimentar de dezvoltare a pietei.

Reporter: Cine sunt membrii
asociatiei PRISA si care este sco-
pul pentru care a fost creatd acea-
sta?

Gerald Flintoaca-Filip: PRISA
(Patronatul Roman al Industriei
Suplimentelor Alimentare) reu-
neste companii relevante din indu-
stria suplimentelor alimentare din
Romaénia - producatori, importato-
ri §i distribuitori - precum Alevia,
Nestlé, Queisser Pharma, Republi-
ca Bio, Secom, Stada Romania,
Sun Wave Pharma, Zdrovit etc.,
care cumulat reprezintd peste 37%
din piata locald de suplimente ali-
mentare. infiintatd in anul 2000 (cu
rol de patronat din 2011), PRISA
are ca misiune protejarea consu-
matorilor si dezvoltarea unei piete
sigure §i responsabile, prin promo-
varea autoreglementarii (Codul de
etica i Codul de bune practici in
etichetare si publicitate), precum si
prin dialog constant cu autoritatile
si profesionistii din sanatate.
PRISA este membra a organizatii-
lor internationale de profil Food
Supplements Europe (FSE) si
IADSA.

Reporter: Ce obiective are
PRISA, care sunt partenerii asocia-
tiei si ce campanii ati derulat/aveti
in derulare pentru informarea po-
pulatiei in legatura cu beneficiile
suplimentelor alimentare?

Gerald Flintoaca-Filip: PRISA
are ca obiectiv principal protectia
consumatorilor, prin contributia
activa la dezvoltarea unei piete de
suplimente alimentare sigure, co-
rect reglementate §i responsabile.
in acelasi timp, ne concentrim pe
cresterea increderii in categorie
prin respectarea stricta a legislatiei
si prin autoreglementare, pe susti-

nerea informarii corecte i a consu-
mului responsabil, precum si pe fa-
cilitarea dialogului dintre indu-
strie, autoritati si profesionistii din
sanatate, in special medici si far-
macisti. In proiectele noastre de in-
formare §i educatie am colaborat
cu Asociatia Romand pentru Edu-
catie Pediatrica in Medicina de
Familie (AREPMF), Colegiul
Medicilor Ilfov, Colegiul Farma-
cistilor din Romania si Consiliul
Roman pentru Publicitate (RAC).
Un demers major In aceastd direc-
tie este campania lansatd In no-
iembrie 2024, ,Informare, apoi
suplimente alimentare”, alaturi
de platforma educationala
www.infosuplimente.ro, care ofera
consumatorilor si pacientilor in-
formatii avizate, bazate pe dovezi
si conforme cu legislatia, pentru a
sprijini alegeri informate si res-
ponsabile.

”Nevoia de
suplimentare este mai
mare astazi decat in
trecut”

Reporter: De ce sunt necesare
suplimentele pentru un stil de viata
sandtos?

Gerald Flintoaca-Filip: Supli-
mentele alimentare sunt produse
alimentare sigure si reglementate,
destinate completarii dietei si men-
tinerii starii de sanatate. Ele furni-
zeaza surse concentrate de nutrien-
{1 sau alte substante cu efect nutri-
tional ori fiziologic, in doze preci-
se si controlate, sprijinind alimen-
tatia echilibratd si un stil de viata
sanatos. Nevoia de suplimentare
este mai mare astdzi decat in trecut

“Este importanta continuarea §i intarirea
eforturilor de monitorizare a pietei §i o aplicare
consecventd a legislatiei pentru toti operatorii,
inclusiv in mediul online, pentru a proteja
consumatorii i pentru a susfine concurenfa
loiala intr-o industrie responsabila ™.

deoarece realitatile vietii moderne
pun presiune pe statusul nutritio-
nal: alimentatia actuala este adesea
mai sdraca in nutrienti fata de acum
50 de ani; in plus, stilul de viata se-
dentar se traduce printr-o prevalen-
ta ridicata a excesului ponderal- in
Romania, 61% dintre persoane
sunt supraponderale sau obeze,
dintre care 23% sunt obeze (con-
form Obesity Snapshot 2024 reali-
zat de Societatea Romana de Chi-
rurgie Metabolica SRCM). La ace-
stea se adauga expunerea mai mare
la poluare si stresul cronic, care pot
contribui la epuizarea rezervelor
de nutrienti. In acest context, supli-
mentele pot fi utile intr-o varietate
de situatii: de exemplu, vitamina C
contribuie la functionarea normala
a sistemului imunitar i la proteja-
rea celulelor impotriva stresului
oxidativ, magneziul contribuie la
reducerea oboselii si la functiona-
rea normald a sistemului muscular,
vitamina D - la mentinerea sanata-
tii sistemului osos si a sistemului
imunitar, iar acizii grasi omega-3
(EPA si DHA) - la functionarea
normald a inimii si a creierului, in
conditiile de utilizare prevazute de
legislatia europeana privind men-
tiunile de sanatate. La nivelul
Uniunii Europene, aceste mentiuni
sunt evaluate stiintific de Autorita-
tea Europeana pentru Siguranta
Alimentara (EFSA) si pot fi utili-
zate doar dupa aprobarea Comisiei
Europene. Este important de subli-
niat ca suplimentele alimentare nu
inlocuiesc alimentatia si nu tratea-

za boli, Insd pot reprezenta un in-
strument valoros de sustinere a sa-
natatii atunci cand sunt alese infor-
mat si utilizate responsabil, la re-
comandarea specialistilor, ca parte
a unei abordari integrate care in-
clude alimentatie echilibrata,
miscare si un stil de viatd sanatos.

’Piata suplimentelor
alimentare din
Romania a ajuns la
aproximativ 958
milioane euro”

Reporter: Cum a evoluat piata
locald a suplimentelor alimentare
in 2025 si ce estimari aveti pentru
20267 Ce tendinte observati?

Gerald Flintoaci-Filip: in
2025, potrivit datelor Cegedim
pentru intregul an, piata suplimen-
telor alimentare din Romania a
ajuns la aproximativ 958 milioane
de euro. Aceasta a inregistrat o
crestere de 14% in valoare fatd de
2024, in timp ce volumele au
avansat modest, cu doar 1,4%.
Majorarea valorica este determi-
nata in principal de cresterea TVA
cu 12% in august 2025, in timp ce,
din perspectiva consumului, piata
se mentine la un nivel aproape si-
milar celui din 2024. Astfel, se ob-
serva o incetinire a ritmului de
evolutie a pietei dupad majorarea
TVA, un factor care limiteaza ac-
cesul consumatorilor la suplimen-
te - un pilon important al preven-
tiei si un element esential al unui

stil de viata sanatos, care sustine o
alimentatie echilibrata. Pentru
2026 este dificil de facut o estima-
re exacta in contextul economic si
social actual impredictibil, insa
anticipdm continuarea trendului
pozitiv, mai ales in valoare, cu o
posibila temperare a cresterii in
volume, sustinut de preocuparea
tot mai mare a oamenilor pentru
sanatate si preventie (self-care),
de imbatranirea populatiei, de
consolidarea vanzarilor online
care creste accesibilitatea, precum
si de prevalenta in crestere a afec-
tiunilor asociate stilului de viata
(asa cum sunt obezitatea, diabetul
si bolile cardiovasculare).

in ceea ce priveste tendintele, ob-
servam un consumator mai atent la
calitate, transparenta, etichetd si
origine, care valorizeaza recoman-
darea specialistului, iar interesul
creste pentru formule standardiza-
te, cu biodisponibilitate ridicata,
“eticheta curata” si criterii mai cla-
re de selectie a produselor.

Reporter: Care sunt provocarile
de pe aceasta piata? Cum se schim-
ba in timp comportamentul consu-
matorilor, care par tot mai atenti la
acest tip de solutii?

Gerald Flintoaca-Filip: Princi-
palele provocari ale pietei {in de
cadrul de functionare si de nevoia
de claritate si uniformitate in apli-

ate descuraja consumul responsa-
bil, inclusiv utilizarea suplimente-
lor ca parte a preventiei. Situatia
este cu atat mai relevanta cu cat, in
multe state europene, suplimente-
le beneficiaza de cote reduse de
TVA, tocmai pentru a sustine
ingrijirea sanatatii si preventia, iar
Romania are deja un deficit im-
portant in acest domeniu: Rom-
ania se afld pe locul 3 in UE la de-
cese prevenibile sipe locul 1 lade-
cese din cauze tratabile (Conform
Starea Sanatatii in UE, 2024), iar
printre principalii factori se rega-
sesc alimentatia necorespunzatoa-
re, fumatul, consumul excesiv de
alcool si poluarea.

”Cresterile de taxe se
reflectd in pretul final
si afecteaza
accesibilitatea”

Reporter: Ce influenta are con-
textul actual - global si local - asu-
prapietei suplimentelor alimentare
din Romania? Cum afecteazd mari-
rile de taxe producatorii de supli-
mente?

Gerald Flintoaca-Filip: Con-
textul global si local (inflatie, pre-
siune pe bugete, prudentd in con-
sum) determind un comportament

“Observam un consumator mai atent la calitate,
transparentd, eticheta si origine, care
valorizeaza recomandarea specialistului, iar
interesul creste pentru formule standardizate, cu
biodisponibilitate ridicata, «eticheta curata» §i
criterii mai clare de selectie a produselor”.

carea regulilor. In primul rind, din
perspectiva PRISA, ramane esen-
tiala existenta unor norme meto-
dologice clare pentru aplicarea
Legii 56/2021, astfel incat reguli-
le sa fie interpretate unitar si pre-
dictibil, oferind operatorilor con-
formi un cadru de functionare sta-
bil si previzibil. In al doilea rand,
este importantd continuarea s§i
intarirea eforturilor de monitori-
zare a pietei si o aplicare consec-
ventd a legislatiei pentru toti ope-
ratorii, inclusiv in mediul online,
pentru a proteja consumatorii $i
pentru a sustine concurenta loiala
intr-o industrie responsabila. in al
treilea rand, o provocare majora
este presiunea pe accesibilitate,
accentuatd de cresterea TVA pen-
tru suplimentele alimentare de la
9% la 21% in august 2025, care se
reflectd direct in pretul final si po-

mai prudent i mai selectiv: consu-
matorii cautd mai mult raportul ca-
litate-pret si produse in care au
incredere. Cresterile de taxe - in-
clusiv majorarile de TVA - se re-
flecta in pretul final si afecteaza ac-
cesibilitatea. Pentru producatori si
distribuitori, asta inseamna presiu-
ne pe costuri, recalibrare de porto-
foliu si riscul ca, pe termen mediu,
consumatorii sa devind mai sensi-
bili la pret, ceea ce poate influenta
decizia de achizitie.

Reporter: Ce propuneri aveti
pentru un mediu fiscal corect fata
de piata pe care activati?

Gerald Flintoaca-Filip: PRISA
sustine necesitatea unui cadru fi-
scal predictibil, echitabil si nedi-
scriminatoriu, care sa nu limiteze
accesul populatiei la solutii de pre-
ventie $i mentinere a sanatatii.

(continuare in pagina 4)
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SERVICII PRIVATE

”Romania este cea mai
importanta piata mtgnaponalé
pentru not

(Interviu cu Thomas Ebm, CEO Wiener Privatklinik)

iener Privatklinik are un nivel constant de
activitate, cu peste 12.000 de internari anual,
iar centrul sau ambulatoriu multidisciplinar
inregistreaza peste 30.000 de vizite pe an, cu
o rata medie de ocupare de aproximativ 85%,
ne-a declarat Thomas Ebm, CEO al spitalului

privat austriac, subliniind ca aproximativ 45% dintre pacientii
acestei unitati provin din strainatate, in principal din Europa

Centrala si de Est.

Reporter: Conduceti unul dintre
cele mai mari spitale private din
Austria, care ofera servicii medica-
le In zeci de specialitdti. Cum se
pozitioneaza Wiener Privatklinik
in ecosistemul medical privat din
Austria si din Europa Centrala?

Thomas Ebm: Wiener Privatkli-
nik este unul dintre spitalele priva-
te de referintd din Austria i Imbina
o traditie medicala indelungata cu
o abordare internationala si multi-
disciplinara.

Unul dintre punctele noastre for-
te este concentrarea de expertiza:
peste 300 de specialisti din mai
mult de 30 de domenii medicale
colaboreazi indeaproape. In cazu-
rile complexe, in special in oncolo-
gie, deciziile terapeutice sunt luate
in cadrul tumor board-urilor inter-
disciplinare.

Datoritd mediului medical pu-
ternic din Viena si serviciilor noa-
stre dedicate pacientilor interna-
tionali, WPK este si o destinatie
medicald importantd pentru pa-
cientii din Europa Centrala si de
Est. Astazi, aproximativ jumatate
dintre pacientii nostri vin din stra-
indtate.

Reporter: Ce boli tratati la Wie-
ner Privatklinik?

Thomas Ebm: Oferim servicii
de diagnostic si tratament in peste
30 de specialitati medicale, precum
siin cadrul a zece centre de compe-

tenta specializate. Oncologia este
unul dintre domeniile noastre prin-
cipale de interes, cu diagnostic si
planificare terapeutica realizate
coordonat de echipe multidiscipli-
nare. In plus, tratim o gama larga
de afectiuni in specialitati precum
cardiologie, chirurgie toracica si
vasculara, ortopedie, neurochirur-
gie, urologie, gastroenterologie,
dermatologie si ORL. Ori de céte
ori este posibil, folosim tehnici mi-
nim invazive si ghidate imagistic,
care contribuie la o recuperare mai
rapida.

Reporter: Cate internari ati inre-
gistratn 2025, cum a fost cifra fata
de anul anterior, §i ce estimati pen-
tru anul curent?

Thomas Ebm: Wiener Privatkli-
nik mentine un nivel constant de
activitate, cu peste 12.000 de inter-
niri anual. in plus, centrul nostru
ambulatoriu multidisciplinar inre-
gistreaza peste 30.000 de vizite pe
an, cu o ratd medie de ocupare de
aproximativ 85%.

”In 2025, am tratat
peste 1.000 de pacienti
din Romania™

Reporter: Care este proportia
pacientilor strdini, respectiv cati

pacienti romani tratati anual? Care
sunt cele mai frecvente boli pentru

“Wiener Privatklinik imbina tehnologia
medicala avansata cu o infrastructura
modernd. Blocurile noastre operatorii includ
sistemul de chirurgie robotica Da Vinci,
care permite intervenfii minim invazive
de mare precizie”.

care vin la dumneavoastra pacien-
{ii romani?

Thomas Ebm: Aproximativ
45% dintre pacientii nostri provin
din strainatate, in principal din Eu-
ropa Centrald si de Est.

Romania este cea mai importan-
ta piatd internationald pentru noi.
in 2025, am tratat peste 1.000 de
pacienti din Romania. Multi din-
tre acestia vin pentru tratamente
oncologice, in special pentru can-
cer pulmonar, mamar, colorectal
si de prostata. Ortopedia este, de
asemenea, un domeniu important.

Reporter: Ce costuri suporta un
pacient roman care vine sa se trate-
ze la dumneavoastra? Exista si po-
sibilitatea decontdrii acestora prin
asigurari?

Thomas Ebm: Costurile trata-
mentului depind de diagnostic, de
terapia necesara si de durata spita-
lizarii. De aceea, pacientii primesc
inainte de inceperea tratamentului
un plan medical si financiar clar.
Ca reper general, consultatiile de
specialitate incep de la aproxima-
tiv 300 de euro, iar programele
complete de check-up pornesc de

la circa 5.000 de euro. Multi pa-
cienti pot recupera partial aceste
costuri prin asigurarea privata de
sdnatate.

este extinderea centrului nostru
ambulatoriu si al centrului medical
dedicat medicilor cu aproximativ
1.500 de metri patrati, ceea ce ne va
permite sa ne dezvoltam si mai
mult reteaua de specialisti i exper-
tiza medicala.

Proiectul va include, de aseme-
nea, sase noi sali de operatie de ul-
tima generatie si 0 noud unitate de
terapie intensiva, consolidand
semnificativ capacitatea noastra in
chirurgie si ingrijire critica. Finali-
zarea lucrdrilor este programata
pentru 2028.

Reporter: Ce rol are medicina
personalizata in strategia Wiener
Privatklinik?

Thomas Ebm: Medicina perso-
nalizatd este o componenta esen-
tiala a abordarii noastre medicale,
in special in oncologie. Planurile
de tratament sunt elaborate in ca-
drul tumor board-urilor interdisci-
plinare si sunt adaptate fiecarui
pacient pe baza unor metode mo-
derne de diagnostic. Acest lucru
include si profilarea genetica tu-
morald, care poate ajuta la identi-
ficarea unor optiuni terapeutice
tintite.

Reporter: De ce tehnologii me-

“Consultatiile de specialitate incep de la
aproximativ 300 de euro, iar programele
complete de check-up pornesc de la circa
5.000 de euro. Mulfi pacienti pot recupera

partial aceste costuri prin asigurarea
privata de sandtate”’.

’Am lansat un proiect
de extindere in valoare
de 55 milioane euro la
sediul nostru din
Mariannengasse”

Reporter: Ce investitii a realizat
Wiener Privatklinik in 2025 si ce
planuiti pentru anul curent?

Thomas Ebm: in 2025, am lan-
sat un proiect de extindere in valo-
are de 55 de milioane de euro la se-
diul nostru din Mariannengasse.
Un element central al proiectului

dicale dispuneti si cum integrati di-
gitalizarea n practica zilnica?
Thomas Ebm: Wiener Privat-
klinik imbina tehnologia medicala
avansata cu o infrastructura mo-
dernd. Blocurile noastre operato-
rii includ sistemul de chirurgie ro-
botica Da Vinci, care permite in-
terventii minim invazive de mare
precizie. Centrul nostru de Radio-
logie ofera servicii de PET-CT si
medicind nucleara si utilizeaza
deja imagistica asistata de inteli-
genta artificiald pentru a Imbund-
tati rapiditatea §i acuratetea dia-

gnosticului. Prin colaborarea cu
Amethyst Radiotherapy, pacientii
au acces si la tehnici avansate de
radioterapie.

’Atragerea §1 pastrarea
profesionistilor
medicali foarte bine
pregatiti ramane
esentiala”

Reporter: Care sunt cele mai
mari provocari pentru conducerea
unui spital privat?

Thomas Ebm: Principala provo-
care este gasirea echilibrului intre
cele mai inalte standarde de calita-
te medicala gi siguranta a pacientu-
lui, pe de o parte, si cresterea costu-
rilor operationale, precum si nece-
sitatea investitiilor continue in teh-
nologie si infrastructurd, pe de alta
parte.

In acelasi timp, atragerea si pa-
strarea profesionistilor medicali
foarte bine pregatiti rimane esen-
tiala. Pentru spitalele cu orientare
internationald, precum al nostru,
cienti proveniti din tari si sisteme
medicale diferite reprezintd un alt
aspect important.

Reporter: Cum vedeti evolutia
medicinei private in urmatorii ani?
Ce schimbari majore anticipati in
relatia medic-pacient?

Thomas Ebm: Este foarte pro-
babil ca medicina privata sa evo-
lueze in trei directii: mai multa
personalizare a tratamentelor, o
digitalizare mai puternica si un ac-
cent tot mai mare pe experienta
pacientului. Inteligenta artificiala
va sprijini tot mai mult medicii, de
exemplu in analiza imaginilor me-
dicale si in structurarea informa-
tiilor clinice, insd judecata medi-
cala a medicului va rdmane esen-
tiala. In acelasi timp, comunicarea
si luarea deciziilor Tmpreuna de
catre medic si pacient vor deveni
si mai importante, sustinute de
servicii digitale precum telemedi-
cina $i monitorizarea la distanta
dupa tratament.

Reporter: Va mulfumesc! ®

”’Consideram important ca suplimentele
alimentare reglementate sa beneficieze de un
tratament fiscal coerent cu rolul lor”

(urmare din pagina 3)

Din aceasta perspectiva, conside-
ram important ca suplimentele ali-
mentare reglementate sa beneficie-
ze de un tratament fiscal coerent cu
rolul lor in sustinerea sanatatii pu-
blice, inclusiv prin aplicarea unei
cote reduse de TVA, in linie cu
practica altor state europene. Toto-
data, apreciem ca fiind esentiale
consultarile transparente intre au-
toritatile competente si reprezen-
tantii industriei, astfel incat masu-
rile fiscale sa fie fundamentate pe
date si pe o evaluare corecta a efec-
telor. In acest sens, consideram uti-
13 s1 o0 evaluare a impactului social
si economic al masurilor fiscale re-
cente. PRISA 1si exprima disponi-
bilitatea pentru un dialog construc-
tiv cu autoritatile, in vederea iden-
tificarii unor solutii echilibrate
care sa sprijine preventia, consu-
mul responsabil si functionarea

unei piete conforme si competiti-
ve.

Reporter: Cum este dialogul
dumneavoastra cu institutiile sta-
tului? Ati dori o imbunatatire in
acest sens?

Gerald Flintoaca-Filip: PRISA
are un dialog constant cu institutii-
le statului si apreciaza deschiderea
pentru colaborare pe subiecte care
vizeaza siguranta consumatorilor
si buna functionare a pietei. Ne do-
rim ca acest dialog sa devina si mai
aplicat si mai predictibil, prin pro-
ceduri mai clare i unitare, consul-
tari recurente Tnaintea deciziilor cu
impact asupra industriei si o apli-
care consecventd a legislatiei,
astfel incat controalele si masurile
de reglementare s ramana propor-
tionale, eficiente si orientate atat
spre protectia consumatorilor, cat
si spre sustinerea operatorilor care
respecta regulile.

’Potentialul de crestere
a industriei locale de
suplimente alimentare
este semnificativ’”

Reporter: Cum vedeti potentia-
lul de crestere a industriei locale de
suplimente alimentare?

Gerald Flintoaca-Filip: Poten-
tialul de crestere a industriei loca-
le de suplimente alimentare este
semnificativ si sustinut de mai
multi factori: interesul tot mai ri-
dicat al populatiei pentru sanatate,
preventie si self-care, imbatrani-
rea populatiei, precum si dezvol-
tarea canalelor digitale, care cresc
accesul la informatie si la produse
conforme. In acelasi timp, nivelul
de consum per capita din Romania
ramane sub media europeand,
ceea ce indicd un potential supli-
mentar de dezvoltare a pietei. Pen-

tru ca aceastd crestere sa fie una
sanatoasa si sustenabila, sunt
esentiale cateva conditii-cheie:
mentinerea unor standarde ridica-
te de calitate si sigurantd, informa-
rea corectd a consumatorilor, mo-
nitorizarea eficienta a pietei si un
cadru de reglementare si fiscal
predictibil, aliniat bunelor practi-
ci europene. In acest context, in-
dustria suplimentelor alimentare
poate contribui atat la dezvoltarea
economica, cat si la obiectivele
mai largi de preventie si sdndtate
publicd, printr-o ofertd responsa-
bila si bine reglementata.

Reporter: Care sunt proiectele
PRISA in 2026?

Gerald Flintoaci-Filip: In
2026, PRISA 1si propune sd conti-
nue demersurile pentru un cadru
cat mai clar si predictibil de fun-
ctionare a sectorului, prin cateva
directii prioritare: sustinerea unor

proceduri unitare si transparente
privind avizarea la nivel national,
sprijinirea respectarii consecvente
a legislatiei si a bunelor practici in
etichetare si comunicare, inclusiv
in mediul online. in paralel, vom
continua dialogul institutional
pentru un cadru fiscal predictibil,
inclusiv analiza oportunitatii reve-
nirii la o cotd redusa de TVA, in li-
nie cu practicile europene.

Un pilon important ramane in-

formarea si educarea publicului,
prin continuarea campaniei
“Informare, apoi suplimente ali-
mentare” si dezvoltarea platfor-
mei www.infosuplimente.ro. To-
todata, in urmatorii ani, ne propu-
nem sa contribuim, prin expertiza
si dialog, alaturi de institutiile sta-
tului, la initiative si politici de pre-
ventie cu impact asupra sanatatii
populatiei.
Reporter: Va multumesc! ®

“Cresterile de taxe - inclusiv majorarile de
TVA - se reflecta in pretul final si afecteaza
accesibilitatea. Pentru producatori §i
distribuitori, asta inseamnda presiune pe
costuri, recalibrare de portofoliu si riscul ca, pe
termen mediu, consumatorii sa devina mai
sensibili la pref, ceea ce poate
influenta decizia de achizitie”.
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TERAPIA DURERII

’Am realizat cat de
important este sa aj juf1
pacientul sa 1asa din cercul
suferintel cronice™

(Interviu cu Dr. Ovidiu Palea, coordonatorul Centrului Integrat de Terapia Durerii si Chirurgia Spinala
Minim Invaziva din cadrul Spitalului Nord Pipera)

An Romania se vorbeste prea putin despre Terapia Durerii,
desi durerea cronica este una dintre cele mai frecvente cau-
ze de suferinta si dizabilitate, ne-a declarat Dr. Ovidiu Palea,
medic primar ATI, supraspecializat in Terapia Interventio-
nald a Durerii si Chirurgia Spinala Minim Invaziva, coordo-
natorul centrului de profil din cadrul Spitalului Nord Pipera.

Domnia sa ne-a vorbit, intr-un interviu, despre ceea ce presupu-

ne aceasta specialitate, subliniind ca, in Terapia Durerii, diferen-

ta majora fata de abordarea clasica este ca durerea nu este privi-
ta doar ca un ,,semnal” care trece cu un calmant, ci ca un feno-
men complex care, atunci cand persista, poate deveni o afectiu-

ne in sine.

Reporter: Terapia Durerii este o
specialitate despre care se vorbeste
destul de putin in tara noastra. Cum
vedeti aceasta situatie si ce v-a de-
terminat pe dumneavoastra sa ale-
geti domeniul in cauza?

Ovidiu Palea: intr-adevar, in
Romania se vorbeste inca prea pu-
tin despre Terapia Durerii, desi du-
rerea cronicd este una dintre cele
mai frecvente cauze de suferinta si
dizabilitate. Cred ca sunt cateva
explicatii structurale. In primul
rand, durerea ¢ tratata cultural si
medical mai degraba ca simptom
decat caboald in sine - de aici refle-
xul ”mai iau ceva si trece”, amana-
rea si, uneori, normalizarea sufe-
rintei pe termen lung. Chiar si in
zona profesionald, supra-speciali-
tatea ramane insuficient inteleasa
si sub-reprezentata: sunt putini me-
dici pregatiti profesional in Tera-
pia Durerii, care lucreaza in acea-
std nisa, iar lipsa unei mase critice
se vede in educatia publicului larg,
in abordarea corecta, inclusiv din
partea cadrelor medicale care pot
trimite pacientii catre specialisti §i
in accesarea procedurilor moderne
minim invazive laindemana la tim-
pul potrivit. In al doilea rand, pova-
ra este mare si din punct de vedere
economic, dar adesea invizibila in
statisticile publice: durerea cronica
inseamna absenteism, productivi-
tate scazutd, costuri cu investigatii
repetate, consum de medicatie, co-
morbiditati (anxietate/depresie),
plus pensionari de boala. La nivel
european, European Pain Federa-
tion EFIC arata ca peste 150 de mi-
lioane de europeni sunt afectati, iar
povara totala a durerii cronice este
estimata la 1,5-4% din PIB 1n mul-

"Terapia durerii este
o specialitate
medicala care se
ocupa direct de
evaluarea §i
tratamentul durerii
acute §i cronice,
_ indiferent de cauza

te state UE. in Romania, de pilda,
sunt raportate anual milioane de
cazuri de dureri de spate/cervicale,
ceea ce explicd presiunea constan-
ta pe ambulator, imagistica si con-
cedii medicale.

Eu am inceput specializarea in
Terapia Durerii in timpul reziden-
tiatului, pentru ca pregatirea de
anestezist include aceasta zona,
dar mi-am dat seama rapid ca, in
alte tari, ea este tratata ca o specia-
litate dedicata, cu protocoale si
proceduri bine standardizate. Am
facut multe cursuri si stagii in afara
tarii, inclusiv in Statele Unite, si
am simtit imediat ca munca aceasta
ofera “multumire sufleteascad si
motivatie” - ai sansa sa schimbi di-
rect viata unui om care traieste in
durere si fara sperantd. Initial, vi-
sul meu era terapia intensiva, dar
am realizat cat de important este sa
ajuti pacientul sa iasda din cercul
acesta al suferintei cronice sau sa
ameliorezi pe cat posibil durerea ca
sa 1i imbunatatesti calitatea vietii.

Reporter: Ce este Terapia Dure-
rii, cand este recomandata, respec-
tiv in ce boli, si ce presupune proto-
colul acesteia?

Ovidiu Palea: Terapia durerii
este o specialitate medicala care se
ocupa direct de evaluarea si trata-
mentul durerii acute si cronice, in-
diferent de cauza sau localizare.
Diferenta majora fata de abordarea
clasica este cd nu privim durerea
doar ca pe un ,,semnal” care trece
cuun calmant, ci ca pe un fenomen
complex care, atunci cand persista,
poate deveni o afectiune in sine. in
durerea cronica, efectele se propa-
ga n tot organismul si afecteaza
viata pacientului in mod sistemic:
somnul se fragmenteazd, mobilita-
tea scade, apare oboseala, se redu-
ce capacitatea de concentrare si,
foarte frecvent, se instaleaza an-
xietatea sau un fond depresiv. Prac-
tic, pacientul intrad intr-un cerc vi-
cios - doare, se migscd mai putin,
musculatura se contracta, postura
se modifica -, iar durerea ajunge sa
se autointretind, cu impact major
asupra calitatii vietii si a tuturor ac-

tivitatilor de zi cu zi.

Din acest motiv, am ales inca din
primii ani de cand m-am intors in
Romania sd construiesc o echipa
supraspecializata in Terapia Dure-
rii alaturi de care tratdm mii de pa-
cienti la Spitalul NORD Pipera.
Terapia Durerii are o abordare
multidisciplinard, integrand com-
petente din neurologie, ortopedie,
reumatologie, radiologie interven-
tionald, anestezie, recuperare me-
dicala si, atunci cand este nevoie,
psihologie medicali. incepem
intotdeauna cu o evaluare detalia-
ta: discutam despre debutul si evo-
lutia durerii, factorii care o agrave-
aza, daca exista iradiere, amorteli
sau slabiciune, ce tratamente au
fost incercate si cum a fost afectata
activitatea s§i viata pacientului -
mersul, statul pe scaun, urcatul
scarilor, activitatea profesionald,
viata de familie, complicatii. Sco-
pul acestei prime etape este sa
identificam cat mai precis ,,genera-
torul” durerii si sa stabilim obiecti-
ve realiste: nu doar scaderea dure-
rii pe moment, ci ameliorarea si
tratarea corectd, recastigarea mo-
bilitatii, a autonomiei si a capacita-
tii de a reveni la activitatile norma-
le pe cat posibil.

Tratamentul este personalizat si,
de regula, gradual: de la medicatie
aleasa corect si monitorizata, pana
la interventii minim invazive, care

sau localizare”

| s Ay

potreduce inflamatia si pot intreru-
pe cercul durere - nerv - limitare de
miscare. In final, succesul nu se
masoara doar prin ,,astazi doare
mai putin”, ciprin faptul c@ pacien-
tul doarme mai bine, se misca mai
bine, isi reduce consumul de anal-
gezice §i 1si reia viata cat mai apro-
ape de normal.Terapia Durerii nu
este un tratament minune si nu fun-
ctioneaza la fel la doi pacienti. Rata
mare de succes a pacientilor tratati
la noi ma bucura si imi confirma ca
facem foarte bine ce facem.

Centrul Integrat de
Terapia Durerii de la
Spitalul Nord Pipera -
hub” pentru pacientii
cu dureri persistente

Reporter: Conduceti un centru
de profil la Spitalul Nord Pipera.
Ce ne puteti pune despre acest cen-
tru - ce interventii pot fi realizate si
cum ajutd pacientii? Care sunt cele
mai solicitate proceduri?

Ovidiu Palea: Centrul Integrat
de Terapia Durerii si Chirurgia
Spinald Minim Invaziva din cadrul
Spitalului Nord Pipera este gandit
caun "hub” pentru pacientii cu du-
reri persistente (de spate, de cap,
nevralgii, pelvine, articulare, neu-
ropate, oncologice) - in special
pentru cei care au trecut deja prin
Htraseul clasic” (antiinflamatoare,
fizioterapie, investigatii repetate)
fara un rezultat stabil. In loc si tra-
tam durerea generic, incercdm sa
identificam cat mai precis genera-
torul ei §i s construim un plan
complet, in echipd multidisciplina-
rd - ATI/anestezie, neurologie, or-
topedie, reumatologie, neurochi-
rurgie si recuperare medicala. Tin-
tele sunt foarte pragmatice: ame-
liorare rapida si sigurd, reducerea
consumului de analgezice atunci
cand se poate si, mai ales, reveni-
rea pacientului la o viatd normala i
activa. Centrul functioneaza cu o
dubla componenta - conservatoare
si interventionala - si isi bazeaza
conduita pe medicina bazata pe do-
vezi §i pe recomandarile asociatii-
lor internationale in managementul

Suntem, in acest moment,
o mw
" Interventionale a Dureril.

Romania,

' Prin organizarea gi sustinerea
de cursuri teoretice, practice si alte

programe de instruire, contribuim la

unei curicule educationale
e e e erople
a Dureril, facilitand
arsonalului medical.

'ele noastre de
uie, colaporare internationald
definire a unor noi standarde

meniu, inov:
n o~ sustinem m’l

durerii, inclusiv prin integrarea re-
zultatelor din activitatea de cerce-
tare in practica clinica. Am alaturi
o echipa de medici acreditati, trai-
neri formatori la randul lor, fara de
care nu s-ar putea face Terapia Du-
rerii corect, la cele mai inalte stan-
darde, folosind tehnici si metode
inovatoare bazate pe experientd
multidisciplinard si stiintd. Din
punct de vedere al patologiilor,
acoperim un spectru larg: dureri de
spate si dureri de coloana, cefalee,
dureri articulare, neuropatii, dure-
re asociata patologiilor oncologi-
ce, durere cronica pelvind, dureri
viscerale si nevralgia de trigemen,
nevralgia pudendald. Ca interven-
tii, folosim tehnici moderne, mi-
nim invazive, de cele mai multe ori
ghidate imagistic, de la infiltratii si
blocuri nervoase (cu rol terapeutic
si, uneori, diagnostic) pana la abla-
tii prin radiofrecventa, neuromo-
dulare si proceduri avansate pentru
durerea spinald si oncologica - in-
clusiv decompresii pentru her-
nii/stenoze, discectomii percutane,
vertebroplastie/kyphoplastie pen-
tru tasari sau fracturi vertebrale du-
reroase si crioablatii in indicatii se-
lectate. Pana in prezent, in cadrul
centrului au fost realizate peste
18.000 de infiltratii ghidate si peste
2.000 de ablatii si vertebroplastii,
acestea fiind si cele mai frecvente
proceduri, tocmai pentru ca aduc
ameliorare rapidd, reduc inflama-
tia si redau mobilitatea pacientului.

Un diferentiator major ramane
echipa: vorbim despre cea mai ex-
perimentata si acreditata echipa in-
tegrata din Romania in domeniu,
care lucreaza multidisciplinar si co-
laboreaza strans pentru a alege, de
fiecare data, solutia cu cel mai bun
rezultat pentru pacient - nu doar in
termeni de scadere a durerii, ci gi de
recastigare a functiei si a calitatii
vietii. Totodatd, suntem singurul
centru international regional acre-
ditat de ESRA pentru formarea me-
dicilor 1n Terapia interventionald a
Durerii, centru unic in Europa Cen-
trala si de Est, ceea ce ne obliga la
standarde ridicate de practica, pro-
tocoale clare siun nivel de siguranta
si expertizd aliniat cu centrele de re-
ferinta din Europa si din lume. Me-

dicii nostri antreneaza recurent la
Spitalul NORD Pipera competente
in Terapia Durerii prin workshopuri
aplicate, hands-on, cu parte teoreti-
ca §i practica.

Reporter: De ce are nevoie un
pacient ca sa ajunga la medicul po-
trivit la Terapia Durerii la Spitalul
Nord Pipera? Se pot deconta prin
Casa de Asigurari procedurile?

Ovidiu Palea: Ca sa ajunga la
Terapia Durerii in Spitalul NORD
Pipera, pacientul incepe, de reguld,
cu un consult initial sustinut de
unul din medicii din echipa in fun-
ctie de problema. Este momentul in
care discutam concret despre con-
text si problema, cum il afecteaza
durerea - somnul, activitatea zilni-
ca, munca, mobilitatea si viata de
familie - i realizam o evaluare cli-
nica detaliata. Apoi urmeaza etapa
de investigatii, daca ele nu exista
deja. La nevoie cerem analize de
laborator si teste de imagistica
avansata care ne ajuta sa identifi-
cam cauzele reale ale durerii, nu
doar sa tratam simptomul. Dupa
aceea, cazul trece prin diagnostic
multidisciplinar: mai multi specia-
listi (in functie de istoricul medical
si ce descoperim) analizeaza
impreuna datele si stabilesc direc-
tia corectd. Abia apoi construim
planul de tratament, care este Intot-
deauna personalizat - nu existd un
protocol identic pentru toti pacien-
tii. Pentru fiecare caz, alegem solu-
tiile terapeutice cu cea mai buna
probabilitate de rezultat functio-
nal, adaptate istoricului medical si
nevoilor specifice ale pacientului.
Deciziile medicale sunt influentate
de cativa factori-cheie. In primul
rand, tipul durerii: cronica, neuro-
pata, pelvind, oncologicd sau po-
stoperatorie - pentru ca fiecare are
mecanisme diferite §i raspunde di-
ferit la tratament. in al doilea rand,
comorbiditatile: diabet, afectiuni
cardiovasculare, tulburari psihice
sau alte boli care pot schimba pro-
filul de risc si optiunile terapeutice.
in al treilea rand, conteazd mult ra-
spunsul la tratamentele anterioare -
ce a functionat, ce nu, ce reactii ad-
verse au aparut.

(continuare in pagina 6)
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(urmare din pagina 5)

in ceea ce priveste decontarea,
unele etape din traseul medical (de
exemplu consulturi sau investiga-
tii) pot fi, in anumite conditii, reali-
zate prin Casa de Asigurdri, Insa
procedurile interventionale se de-
conteaza diferit in functie de cadrul
contractual si de tipul serviciului;
de aceea, pentru fiecare pacient ve-
rificdm punctual eligibilitatea si
optiunile disponibile, astfel incat
sa stie din start ce se poate acoperi
si ce presupune costul in regim pri-
vat. Bineinteles ca avem parteneri
care ofera alternative prin asigurari
private si solutii bancare la inde-
mana.

”Medicina durerii
inseamna si «medicind
a demnitatii»”

Reporter: in noiembrie anul tre-
cut, la Spitalul Nord Pipera a avut
loc o premiera medicald in tara:
prima interventie de cordotomie
pentru controlul durerii oncologi-
ce. Ati fost parte din echipa care a
realizat interventia. Ce ne puteti
spune despre aceasta interventie?
Anul acesta aveti in plan solutii noi
de terapie?

Ovidiu Palea: Procedura numita
cordotomie este o tehnicd minim
invaziva care controleaza durerea
oncologicd severd, in special in si-
tuatiile in care tratamentele medi-
camentoase nu mai oferd un ra-
spuns satisfacator. Interventia pre-
supune intreruperea selectiva a
unui tract nervos din maduva spi-
narii - tractul spinotalamic - re-
sponsabil de transmiterea catre
creier a semnalelor de durere si
temperaturd. Prin Intreruperea ace-
stui traseu, durerea poate fi redusa
semnificativ, de reguld pe partea
opusa corpului fata de locul inter-
ventiei, iar pacientul poate obtine o
ameliorare importanta fara a ram-
ane ,,captiv”’ in doze foarte mari de
opioide si in efectele adverse aso-

29

ciate acestora.

Cazul a fost cel al unui pacient de
59 de ani, cu cancer in stadiu termi-
nal, care ajunsese la doze mari de
morfind si avea efecte secundare
semnificative - exact tipul de situa-
tie in care astfel de tehnici pot
schimba radical confortul si demni-
tatea perioadei ramase. in echipi a
fost implicat si Liem Liong de la
Maastricht University Medical
Center, invitat ca expert pentru in-
terventii complexe la pacienti onco-
logici, alaturi de o echipa multidi-
sciplinara. Ce mi se pare esential de
subliniat pentru public este miza
acestei proceduri: nu vorbim despre
,»a prelungi viata cu orice pret”, ci
despre a controla o durere care poa-
te deveni uneori inumana, in ciuda
tratamentelor. De aceea, cordoto-
mia este o optiune paliativa pentru
pacientii in stadii avansate sau ter-
minale, atunci cand durerea nu mai
poate fi controlatd eficient cu opioi-
de si tratamente adjuvante. Mesajul
pe care l-as transmite este acesta:
medicina durerii Inseamna §i ,,me-
dicind a demnitatii” - pentru ca sco-
pul declarat al interventiei a fost sa
ofere o solutie reala acolo unde
abordarile conventionale nu mai

“Educatia medicala din Romania are,
dupa parerea mea, doua realitati in paralel:
exista scoli medicale solide si medici foarte
bine pregatiti teoretic, dar calitatea formarii

practice §i a mentoratului este inegala, de la un
centru la altul .

realizat cat de
nportant este sa ajuti
pacientul sa 1asa din cercul

aduc alinare, astfel incat pacientul
sd poatd trai cu mai mult confort,
chiar si atunci cand vindecarea nu
mai este posibila.

in ceea ce priveste planurile pen-
tru anul acesta, directia este una de
consolidare si extindere a arsenalu-
lui interventional in cadrul centru-
lui: cresterea accesului pacientilor
la tehnici moderne, minim invazive,
aliniate protocoalelor internationa-
le. In acelasi timp, faptul ci suntem
singurul centru regional acreditat
de European Society of Regional
Anaesthesia & Pain Therapy
(ESRA) din Europa Centrala si de
Est pentru formare in Terapia Inter-
ventionald a Durerii iInseamna ca o
componenta cheie ramane formarea
profesionald pentru cat mai multi
medici, standardizarea si ridicarea
continud a nivelului de practica -
astfel incat procedurile avansate
minim invazive precum proceduri
endoscopice si proceduri interven-
tionale precum blocuri nervoase,
radiofrecventa pulsata, ablatii, sa
devina cunoscute, optiuni reale, re-
petabile si sigure, nu exceptii.

Reporter: Cum vedeti educatia
medicald in Romania si ce ar fi nece-
sar pentru o imbunatatire a situatiei?

Ovidiu Palea: Educatia medica-
la din Romania are, dupd parerea
mea, doua realitati In paralel: exi-
sta scoli medicale solide si medici
foarte bine pregatiti teoretic, dar
calitatea formarii practice sia men-
toratului este inegala, de la un cen-
tru la altul. Problema nu este doar
,cati medici formam”, ci cat de
consecvent reugim sd transformam

teoria in competentd clinica,
intr-un sistem in care infrastructu-
ra, volumul de cazuri, accesul la
tehnologie si cultura de echipd nu
sunt uniforme.

Pentru a imbunatati situatia, cred
ca e nevoie de formare mai clar ba-
zatd pe multa practica, competente,
cu obiective si evaluari standardi-
zate in rezidentiat, plus mai multa
simulare si expunere practica ghi-
datd, mai ales in specialitatile pro-
cedurale. In acelasi timp, educatia
medicald continud ar trebui sa fie
mai aplicata si conectata la rezulta-
te - cursuri hands-on, stagii in cen-
tre cu volum mare, programe pen-
tru formatori - si sustinuta de un ca-
dru care incurajeazd medicii sa
faca performanta sustenabila.

Prin ARAI - Asociatia Romana
de Algeziologie Interventionald,
prima organizatie din Romania de-
dicata Terapiei Interventionale a
Durerii, oferim in mod recurent
astfel de programe, la care au parti-
cipat si s-au format deja peste 200
de medici din Romania. Contribu-
im astfel la dezvoltarea unei curri-
cule educationale standardizate in
Terapia Interventionald a Durerii si
la facilitarea supraspecializdrii
personalului medical.

’Rolul tehnologiei in
terapia interventionala
a durerii este unul de
precizie si sigurantd”

Reporter: Care este rolul tehno-
logiei in specialitatea dumneavoa-

r: facebook | Grupul Medmnn

Sursa fntRu

stra? Cum credeti ca va arata viito-
rul acestui domeniu?

Ovidiu Palea: Rolul tehnologiei
in terapia interventionala a durerii
este, Tnainte de toate, unul de pre-
cizie si sigurantd. Lucram ,,la mili-
metru”, foarte aproape de structuri
nervoase si vasculare sensibile, iar
ghidajul imagistic modern, instru-
mentele dedicate si infrastructura
din sala schimba decisiv rezultate-
le: putem tinti mult mai exact zona
responsabild de durere, reducem
riscurile, scurtam timpul procedu-
rilor §i crestem predictibilitatea
efectului. in plus, tehnologia are
un rol important si in diagnostic,
pentru cd durerea nu se vede intot-
deauna ,,perfect” pe un RMN; de
multe ori, adevarul clinic apare din
corelarea simptomelor cu imagi-
stica si cu testele functionale, iar
aceasta integrare ne apropie de ca-
uzareala a durerii. Tehnologia spe-
cifica in Terapia Durerii si aparatu-
ra de Imagisticd avansata face ca

ment fata de Statele Unite, in con-
textul Terapiei Durerii?

Ovidiu Palea: Diferenta princi-
pala fata de Statele Unite nu este
neapdrat ,talentul” medicilor, ci
ecosistemul din jurul centrelor de
Terapia Durerii. in SUA, medicina
durerii este o subspecialitate foarte
bine structuratd, cu programe de
pregatire dedicate (fellowship)
acreditate national, standarde clare
de competente si expunere obliga-
torie multidisciplinard (anestezie,
neurologie, recuperare, psihiatrie
etc.). Exista numeroase clinici spe-
cializate in terapia durerii, cu tra-
see bine definite, audit, ghiduri si
practici standardizate, inclusiv pe
zona de siguranta a prescriptiei, in-
fluentatd masiv in ultimii ani de
lectiile crizei opioidelor si de reco-
mandarile CDC privind prescrie-
rea opioidelor. in Roménia, suntem
intr-o etapa de dezvoltare accelera-
td, dar inca inegald. Exista centre
care lucreaza la standarde compa-

”In Romdnia, suntem intr-o etapd

de dezvoltare accelerata, dar inca inegala.

Exista centre care lucreaza la standarde

comparabile cu cele internationale, insa, per
ansamblu, specialitatea ramdne insuficient
reprezentatd, iar accesul pacientului
la solutii moderne depinde mult de oras,
centru §i echipa”.

interventiile minim invazive sa fie
controlabile si standardizate.
Viitorul domeniului (Terapia Du-
rerii) 11 vad in trei directii majore:
prima este personalizarea, decizii
terapeutice din ce in ce mai bine
adaptate profilului fiecarui pacient
- tipul durerii, comorbiditatile,
istoricul si raspunsul la tratamente.
A doua directie este dezvoltarea te-
rapiilor interventionale avansate,
cu dispozitive mai mici, mai inteli-
gente, tot mai fin ajustate pentru
nevoile individuale, dar si integra-
rea tehnologiilor robotizate §i na-
vigatie, care vor creste precizia in-
terventiilor §i siguranta pacientu-
lui. A treia este digitalizarea moni-
torizarii: urmarirea evolutiei pa-
cientului prin aplicatii si jurnale di-
gitale, alaturi de evaludri standar-
dizate ale functiei si calitatii vietii.
Reporter: Ati profesat si in
SUA. Unde suntem in acest mo-

rabile cu cele internationale, insa,
per ansamblu, specialitatea ramane
insuficient reprezentata, iar acce-
sul pacientului la solutii moderne
depinde mult de oras, centru si
echipa. in spatiul public s-a discu-
tat inclusiv despre deficitul de spe-
cialisti si despre faptul ca acredita-
rea formald in Terapia Durerii este
inca rara. in paralel, apar semnale
ca durerea incepe sa fie tratata mai
serios si In zona de politici publice
(inclusiv prin initiative legislative
legate de drepturile pacientului la
terapia durerii), ceea ce e un pas
inainte, dar conteaza enorm cum se
traduce 1n practica: trasee de trimi-
tere, formare, finantare, acces la
proceduri §i recuperare si cum fa-
cem ca aceste servicii critice §i ne-
cesare, dupa o anumita perioada de
viata, sa devina cunoscute si acce-
sibile.
Reporter: Va multumesc! ®
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um sunt afectate creieru
s1 coloana vertebrala d

sedentarism, alimentat

poluare s1 tehnolo o1¢

(Interviu cu Dan Bentia, medic neurochirurg)

® Remediile pentru prevenirea afectiunilor neurologice

iscarea zilnica, somnul de calitate, echilibrul
emotional si alimentatia sanatoasa sunt pilonii
fundamentali pentru sanatatea coloanei si a
creierului, ne-a spus, intr-un interviu, medical
neurochirurg Dan Bentia. Specialistul sublinia-
za ca poluarea, sedentarismul, tehnologia si

alimentatia se humara printre principalii factori de risc ce ne
ameninta sanatatea si integritatea coloanei si a creierului.

Reporter: Trdim intr-o epoca a
sedentarismului... Cat de mult ne
afecteaza acest stil de viata coloana
vertebrald?

Dan Bentia: Sedentarismul este
unul dintre cei mai agresivi factori
pentru sanatatea coloanei. Coloana
nu este conceputa pentru a sta opt
sau zece ore pe zi intr-o pozitie
fixa, mai ales in pozitia pe care o
avem atunci cand stam la birou pe
un scaun. Presiunea constanta asu-
pra discurilor intervertebrale acce-
lereaza uzura lor si favorizeaza
aparitia herniilor de disc sau a du-
rerilor lombare cronice. Corpul are
nevoie de miscare zilnica, de alter-
nanta intre stat si deplasare, iar mu-
sculatura spatelui trebuie mentinu-
ta activa pentru a sustine corect
structura osoasa. O simpla plimba-
re si pauzele regulate la birou pot
face diferenta pe termen lung intre
o coloand vertebrald sanatoasa si
una cu probleme.

Reporter: Sportul intens este o
solutie sau un risc?

Dan Bentia: Depinde cum este
practicat. Migcarea este esentiala,
dar sportul extrem sau antrena-
mentele foarte intense, fara prega-
tire progresiva si tehnica corecta,
pot suprasolicita coloana. Vad
frecvent pacienti care trec brusc de
la sedentarism la antrenamente
grele. Coloana nu iarta aceste
schimbari bruste. Ideal este un an-
trenament echilibrat, cu accent pe
musculatura profunda si stabiliza-
re.

Reporter: Poluarea poate afecta
sistemul nervos?

Dan Bentia: Da. Exista tot mai
multe date care aratd cd poluarea
contribuie la inflamatie sistemica
si poate afecta vasele cerebrale. Nu
putem controla complet mediul,

dar putem limita expunerea in zone
cu un risc sporit de poluare si com-
pensa printr-un stil de viatd sana-
tos.

Reporter: Stresul pare sa fie o
alta constantd a vremurilor noastre.
Cum ne afecteaza acesta creierul si
coloana?

Dan Bentia: Stresul cronic pro-
duce contracturi musculare, in spe-
cial in zona cervicala, ceea ce duce
frecvent la dureri de cap si discon-
fort persistent. Pe plan cerebral,
stresul afecteazd memoria, con-
centrarea si calitatea somnului. in
timp, poate favoriza epuizarea psi-
hica si tulburarile anxioase. Creie-
rul are nevoie de perioade reale de
repaus. Fara somn suficient i fara
momente de relaxare autentica,
mecanismele de reglare interna se
dezechilibreaza. Echilibrul emo-
tional nu este un concept abstract,
ci o conditie esentiala pentru sana-
tatea neurologica.

Reporter: Cat de mult conteaza
poluarea si alimentatia in acest
context?

Dan Bentia: Poluarea contribuie
la inflamatie sistemica si afecteaza
sanatatea vasculara, iar creierul
este extrem de dependent de o cir-
culatie optima. Alimentatia ultra-
procesata, excesul de zahar si gra-
simi nesanatoase amplifica aceste
riscuri. O dieta echilibrata, bogata
in legume, fructe, peste si grasimi
sandtoase, alaturi de hidratare co-
respunzatoare sustine functia cere-
brala si protejeaza vasele de sange.
Sanatatea creierului este strans le-
gatd de sanatatea inimii §i a siste-
mului vascular.

Reporter: Traim intr-o erd a su-
prasolicitarii informationale. Exi-
std efecte reale pe care evolutia
tehnologicd le are asupra creieru-

"Sedentarismul este unul dintre cei mai agresivi
factori pentru sandatatea coloanei. Coloana nu
este conceputd pentru a sta opt sau zece ore pe zi
intr-o pozitie fixa, mai ales in pozitia pe care o
avem atunci cand stam la birou pe un scaun.
Presiunea constanta asupra discurilor
intervertebrale accelereaza uzura lor §i
favorizeaza aparitia herniilor de disc sau a
durerilor lombare cronice".

lui?

Dan Bentia: Da, suprastimularea
constantd oboseste creierul. Notifi-
carile permanente, expunerea con-
tinud la stiri negative si presiunea
performantei reduc capacitatea de
concentrare si favorizeaza insom-
nia. Creierul are nevoie atat de sti-
mulare intelectuald, cat si de
liniste. Este important sa stabilim
limite clare in consumul de infor-
matie si s ne oferim momente fara
ecrane, mai ales inainte de somn.
Lectura, conversatiile reale si acti-
vitatile in aer liber sunt forme sana-
toase de antrenament cerebral.

Reporter: Care sunt cele mai
frecvente probleme neurochirurgi-
cale cu care vin pacientii romani la
consultatie si care ajung, in multe
cazuri, la interventie chirurgicala?

Dan Bentia: Cele mai intalnite
patologii sunt cele degenerative ale
coloanei vertebrale. Herniile de
disc lombare si cervicale ocupa
primul loc. Pacientii vin, de obicei,
dupa luni sau chiar ani de dureri de
spate sau de gat, tratate intermitent
cu antiinflamatoare. Ajung la noi
cand apare durerea pe picior sau
brat, amorteala persistenta ori sca-
derea fortei musculare. in acel mo-
ment, compresia nervoasa este deja
semnificativa si uneori operatia se
impune.

Reporter: Ce alte afectiuni mai
duc frecvent la operatie?

Dan Bentia: Stenoza de canal
lombar este foarte frecventa la pa-
cientii de peste 60 de ani. Practic,
canalul prin care trec nervii se
ingusteaza progresiv, iar pacientul
nu mai poate merge distante lungi
fara durere sau senzatie de slabi-
ciune n picioare. Multi cred ca este
,reumatism” sau ,,circulatie proa-
std” si ajung tarziu la evaluare. De
asemenea, vedem frecvent tumori
cerebrale, fie primare, fie metasta-
tice. Unele sunt descoperite
intamplator, altele se manifesta
prin dureri de cap persistente, crize
epileptice sau tulburari neurologi-
ce.

Reporter: Exista si urgente neu-
rochirurgicale frecvente?

Dan Bentia: Da. Traumatismele

]

cranio-cerebrale si vertebrale
raman o cauza importanta, mai ales
in urma accidentelor rutiere sau a
caderilor. Hematoamele intracra-
niene necesitd uneori interventie
rapida pentru a salva viata pacien-
tului. Din pacate, intdlnim i hemo-
ragii cerebrale spontane, in special
la pacientii cu hipertensiune arte-
riald necontrolata.

Reporter: Observati un tipar le-
gatde stilul de viatd al pacientilor?

Dan Bentia: Categoric. Sedenta-
rismul, munca prelungita la birou,
obezitatea si lipsa tonusului mu-
scular contribuie major la patolo-
gia degenerativa spinala. Pe de alta
parte, existd si extrema cealalta:
persoane care practica sport intens
fara pregédtire adecvata si ajung cu
leziuni vertebrale.

Reporter: Se ajunge prea repede
la operatie in Romania?

Dan Bentia: in realitate, majori-
tatea pacientilor ajung prea tarziu.
Interventia chirurgicald este indi-
catd doar atunci cand exista com-
presie neurologicd semnificativa
sau cand durerea nu mai raspunde
la tratament conservator. Problema
este ca mul{i ignord simptomele
initiale si solicita consult de spe-
cialitate abia cand apar complica-
tii.

Reporter: Cum a evoluat neuro-
chirurgia in ultimi ani?

Dan Bentia: Neurochirurgia mo-
derna s-a transformat radical. Daca
in trecut interventiile presupuneau
incizii mari, trauma tisulara impor-
tantd si perioade lungi de recupera-
re, astazi multe proceduri pot fi re-
alizate prin tehnici minim invazi-
ve. Folosim microscop operator si
sisteme de neuronavigatie care
permit o precizie foarte mare. Inci-
ziile sunt reduse, durerea postope-
ratorie este mult diminuata, iar pa-
cientii se mobilizeaza rapid. In ca-
zul multor hernii de disc, de exem-
plu, externarea poate avea loc in
una sau doua zile, iar reintegrarea
in activitatile cotidiene este consi-
derabil mai rapida decat in trecut.
Putem spune cd interventiile nu
mai scot pacientul din ritmul vietii
sale pentru perioade indelungate.

Exact acesta este unul dintre marile
progrese. Obiectivul chirurgiei mi-
nim invazive este sd rezolve pro-
blema medicald cu impact cat mai
mic asupra organismului si asupra

Dan Bentia: Preventia ramaéne
esentialda. Miscarea zilnica, somnul
de calitate, echilibrul emotional i
alimentatia sandtoasa sunt pilonii
fundamentali pentru sdnatatea colo-

"Stresul cronic produce contracturi musculare,
in special in zona cervicala, ceea ce duce
frecvent la dureri de cap §i disconfort persistent.
Pe plan cerebral, stresul afecteaza memoria,
concentrarea si calitatea somnului. In timp,
poate favoriza epuizarea psihica si tulburarile
anxioase. Creierul are nevoie de perioade reale
de repaus. Fara somn suficient si fara momente
de relaxare autentica, mecanismele de reglare
interna se dezechilibreaza. Echilibrul emotional
nu este un concept abstract, ci o conditie
esentiala pentru sanatatea neurologica.

vietii pacientului. Recuperarea
este mai scurtd, riscul de complica-
tii este redus, iar durerea este mult
mai bine controlatd. Tehnologia
actuald ne permite sd intervenim cu
precizie, protejand tesuturile sana-
toase din jur.

Reporter: Care este mesajul
dumneavoastra pentru cititorii ace-
stui interviu?

anei si a creierului. In acelasi timp,
este important ca oamenii s nu am-
ane consultul medical atunci cand
apar simptome persistente. Medici-
na moderna ofera solutii eficiente si
mult mai putin traumatizante decat
in trecut. A avea grija de sistemul
nervos inseamna a avea grija de ca-
litatea vietii pe termen lung.
Reporter: Multumesc! B
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OFTALMOLOGIE

Preventia st modemizarea
- prioritafl pentru
sanatatea oculara

(Interviu cu Rares Ciubotaru, Directorul Executiv al Infosan)

radul de constientizare a importantei controalelor
oftalmologice preventive a crescut, desi punerea
in practica reprezinta, insa, o provocare, ne-a spus
Rares Ciubotaru, Directorul Executiv al Infosan.
Pacientii raman atenti la sanatate chiar si in perioa-
de de incertitudine economica, iar piata serviciilor
medicale private devine tot mai competitiva, punand accent pe
calitate, tehnologie si experienta pacientului, a mai subliniat
domnia sa, apreciind ca relatia dintre sectorul privat si cel pu-
blic va ramane una de interdependenta, cu Casa CNAS ca

punct central.

Reporter: Cum s-a schimbat
comportamentul pacientilor in ulti-
mii ani, In special In ceea ce pri-
veste preventia si controalele pe-
riodice?

Rares Ciubotaru: Ne bucuram
sa vedem o schimbare tot mai ac-
centuata in ultimii ani in ceea ce
priveste constientizarea importan-
tei preventiei. Tot mai multi pa-
cienti inteleg necesitatea unui con-
trol oftalmologic periodic, care po-
ate preveni complicatii severe pe
termen lung, si sunt deschisi sa-1
includa in rutina medicala. Cu toa-
te acestea, existd inca un decalaj
intre a-si propune sa mearga la con-
sult si a face efectiv acest pas. Eta-
pade executie ramane o provocare,
pentru cd pacientii, desi inteleg im-
portanta preventiei, multi intdmpi-
na incd dificultdti in a mentine o
consecventa riguroasa in progra-
marea regulata a controalelor. Da-
tele noastre interne aratd insa o ten-
dinta constanta de crestere anuala a
numarului de pacienti care vin pen-
tru evaluari preventive, semn ca
educatia medicala incepe s dea re-
zultate in randul populatiei.

Reporter: Cumaevoluat cifrade
afaceri a Infosan in ultimii ani si
care sunt principalii factori care au
influentat aceasta crestere?

Rares Ciubotaru: Cifra de afa-
ceri a Infosan a urmat o traiectorie
de crestere constantd, mentinand
un ritm sanatos si stabil de aproxi-
mativ 10% pe an. in 2025, am inre-
gistrat o cifra de afaceri de aproxi-
mativ 20 de milioane de lei (circa
3,9 milioane de euro), generata in-
tegral din servicii medicale. Rezul-
tatele vin pe fondul unei realitati
medicale ingrijoratoare: un numar
tot mai mare de copii si adolescenti
se confruntd cu probleme de vede-
re, fapt ce a generat o nevoie acuta
de profesionisti specializati in of-
talmopediatrie. Desi cererea este
ridicata, cresterea noastra ramane
strans legata de capacitatea de a

pregati noi medici in aceastd nisa
complexa. Cu toate acestea ram-
anem pozitivi, iar pentru anul 2026
estimam o accelerare a veniturilor,
cu o prognoza de majorare cuprin-
sa intre 10% si 20%, fixand o tinta
medie de crestere de 15%.

Reporter: in ce masura actualul
context economic (inflatie, costuri
mai mari cu personalul si echipa-
mentele medicale) afecteaza profi-
tabilitatea clinicilor private?

Rares Ciubotaru: Mediul de bu-
siness romanesc traverseaza o pe-
rioadd marcata de provocdri, iar
Infosan nu face exceptie. in pre-
zent, cea mai mare presiune asupra
profitabilitatii provine din creste-
rea costurilor cu personalul, care
reprezintd partea cea mai impor-
tantd a cheltuielilor noastre. in pa-
ralel, trebuie sa gestionam venitu-
rile Intr-un mod responsabil, pen-
tru ca pacientii devin din ce in ce
mai atenti la preturi. Observam un
comportament interesant: pacientii
noi tind sa aleaga initial consultatii
la medici mai tineri, cu tarife mai
accesibile, si doar in cazul in care
se confirmd o problema serioasa
opteaza pentru consultul unui spe-
cialist, care presupune costuri mai
mari. Aceastd atentie sporita la
cheltuieli nu afecteaza insa decizii-
le legate de sanatate atunci cand
este vorba de interventii sau trata-
mente care nu pot fi amanate, ceea
ce ne determina sa adaptam con-
stant oferta si modul in care comu-
nicam valoarea serviciilor noastre.

Reporter: Ce marje de profit
sunt sustenabile astdzi pentru o cli-
nicd specializata, in comparatie cu
acum 5-10 ani?

Rares Ciubotaru: Peisajul pro-
fitabilitatii in sectorul medical pri-
vat a suferit transformari profunde
in ultimul deceniu, trecand de la o
etapa de expansiune la una de con-
solidare si eficientd operationald
sub presiune. In prezent, marjele
sustenabile au inregistrat o con-

Cifra de afaceri a Infosan a urmat o traiectorie
de crestere constantd, mentindnd un ritm sandatos
si stabil de aproximativ 10% pe an. In 2025, am

inregistrat o cifra de afaceri de aproximativ 20

de milioane de lei (circa 3,9 milioane de euro),

generata integral din servicii medicale.

tractie de aproximativ 10 puncte
procentuale fatad de acum 5-10 ani.
Daca in trecut o marja EBITDA de
30% era consideratd un etalon de
sustenabilitate pentru o clinica spe-
cializata, astazi realitatea pietei ne
plaseaza Intr-un interval optim si-
tuat in jurul valorii de 20%.

Aceaste schimbari vin pe fondul
contextului economic in care, pe de
o0 parte, asistam la o crestere acce-
lerata a costurilor de operare - de la
presiunea salariald necesara pentru
retentia personalului medical inalt
calificat, pana la costurile logistice
si de mentenanta ale echipamente-
lor de ultima generatie, a caror rata
de reinnoire tehnologica este tot
mai rapida. Pe de altd parte, venitu-
rile nu pot fi ajustate in acelagi ritm
fara a afecta accesibilitatea servi-
ciilor. Intr-o nisa precum oftalmo-
pediatria, unde investitia in tehno-
logie si siguranta este nenegociabi-
1a, atingerea unei marje de 20% re-
prezintd acum un semn de sanatate
financiard si de management rigu-
ros.

Reporter: Cum vedeti evolutia
pietei serviciilor medicale private
din Romania in urmatorii ani,
avand In vedere ca sectorul a cre-
scut puternic in ultimul deceniu?

Rares Ciubotaru: Ne asteptam
ca piata serviciilor medicale priva-
te din Romania sa continue s evo-
lueze intr-un ritm sustinut, dar
intr-un context tot mai competitiv.
Concurenta va deveni mai acerba,
iar diferentierea jucdtorilor va fi tot
mai dificild, pe masura ce apar noi
clinici si centre specializate, iar pa-
cientii devin mai informati $i mai
selectivi in alegerea serviciilor. In
acest context, calitatea serviciilor,
experienta pacientului si tehnolo-
gia devin factori-cheie de diferen-
tiere.

In paralel, anticipam continuarea
procesului de consolidare a pietei,
mai ales in nigse fragmentate pre-
cum oftalmologia. Aceasta conso-
lidare va permite, de asemenea, in-
vestitii mai consistente in aparatu-
ra de ultima generatie si in dezvol-
tarea resursei umane specializate,
aspecte care devin tot mai impor-
tante intr-un domeniu in care stan-
dardele medicale si tehnologia
evolueaza rapid.

Totodata, vedem o schimbare in
comportamentul pacientilor - asa

cum spuneam, acestia sunt mai
congstienti de preventie si mai preo-
cupati de calitatea actului medical,
ceea ce creste cererea pentru servi-

multe ori §i mai scumpa, ci analize-
aza mult mai atent raportul dintre
cost si beneficiu. Un exemplu con-
cret il vedem 1n chirurgia catarac-
tei: pacientul nu renunta la opera-
tie, pentru cd are nevoie de vedere
ca sa functioneze normal, dar se
gandeste mult mai bine daca alege
cel mai performant si costisitor im-
plant sau daca merge pe o varianta
medie, care sa ii rezolve problema
corect, dar la un pret mai accesibil.

Reporter: Cum vedeti evolutia
colaborarii dintre sistemul medical
privat si cel public In Romania?

Rares Ciubotaru: Relatia dintre
sectorul privat si cel public va ram-
ane una de interdependenta, cu
Casa Nationald de Asigurari de Sa-
natate (CNAS) ca punct central.
Estimam ca dependenta sistemului
privat de decontarile prin CNAS va
continua sd creascd, pe masura ce
accesibilitatea tratamentelor devi-
ne o prioritate pentru pacienti.

Reporter: Ce investitii a facut
sau pregateste Infosan pentru a
imbunatati calitatea serviciilor me-
dicale oferite pacientilor?

Rares Ciubotaru: Investitiile
noastre sunt directionate pe doua
paliere principale: accesibilitatea
serviciilor medicale pentru pa-
cient, prin deschiderea unui nou
punct de lucru, si calitatea actului
medical si siguranta pacientilor,
asigurate prin aparaturd medicala
de ultima generatie.

Focusul nostru principal in acest
an este deschiderea clinicii Infosan
Iancului, o investitie strategica de

"Focusul nostru principal in acest an este
deschiderea clinicii Infosan lancului, o investitie
strategica de aproximativ 2,2 milioane de euro,

care se apropie de finalizare si care ne va permite
sa preluam un volum mai mare de pacienti”.

cii premium si pentru consultatii
preventive. Aceasta tendintd ofera
oportunitdfi pentru clinicile care
reusesc sa se adapteze rapid, sa co-
munice eficient valoarea servicii-
lor si sd investeasca in educatia pa-
cientilor.

in ansamblu, piata serviciilor me-
dicale private din Romania va ram-
ane dinamicad, cu provocari crescu-
te legate de competitie si costuri,
dar si cu oportunitati clare pentru
cei care pot combina expertiza me-
dicald, inovatia si atentia la expe-
rienta pacientului.

Reporter: Cum se schimba cere-
rea pentru servicii medicale private
in perioade de incertitudine econo-
mica - pacientii amana tratamente-
le sau, dimpotriva, investesc mai
mult in sanatate?

Rares Ciubotaru: in perioadele
in care contextul economic devine
nesigur, observam o impartire fo-
arte clard a serviciilor medicale in
functie de cat de urgente sunt ace-
stea pentru pacient. Exista o scade-
re vizibila pentru tot ce inseamna
servicii de tip ,,nice to have”, adica
acele interventii care tin mai mult
de estetica sau de un confort care
poate fi amanat fard riscuri majore.
in aceste cazuri, oamenii prefera sa
isi conserve resursele financiare si
sd astepte momente mai predictibi-
le.

in schimb, pentru problemele de
sdnatate care nu suportd amanare,
cererea ramane constantd, pentru
ca sandtatea este ultima zona unde
un om alege sa faca taieri radicale.
Ceea ce se schimba insd fundamen-
tal este modul in care pacientul ia
decizia de cumparare. Vedem o
sensibilitate mult mai mare la pret
chiar gi pentru interventiile esen-
tiale. Pacientul nu mai alege cea
mai buna varianta, care este de

aproximativ 2,2 milioane de euro,
care se apropie de finalizare si care
ne va permite sa preludm un volum
mai mare de pacienti. In acelasi
timp, investim constant In moder-
nizarea aparaturii medicale si a no-
ilor tehnologii, astfel cd pentru
acest an ne propunem sa moderni-
zam blocul operator. Aici ne con-
centrdm pe achizitionarea de apa-
raturd medicald de ultima generatie
care asigura standardele de sigu-
ranta a pacientului si precizia inter-
ventiilor. Pentru noi, calitatea este
extrem de importantd, iar pentru a

oferi cele mai bune rezultate, tre-
buie sa fim mereu echipati cu cele
mai noi solutii de diagnostic si tra-
tament disponibile la nivel interna-
tional

Reporter: Cat de importanta este
educatia medicala a populatiei si ce
initiative are Infosan in aceasta di-
rectie?

Rares Ciubotaru: Educatia me-
dicala este cel mai important factor
care influenteaza, pe termen lung,
atat sanatatea publica, cat si perfor-
manta clinicilor private. Un pa-
cient informat este un pacient care
vine la medic la timp, nu doar cand
problema devine critica. La Info-
san, ne asumam un rol activ in ace-
astd zona, n special in ceea ce pri-
veste sandtatea copiilor. Am ales sa
mergem acolo unde putem face cea
mai mare diferenta, respectiv in
gradinite. Ne extindem constant
programul de screening oftalmolo-
gic gratuit pentru a depista din timp
afectiuni care, netratate la varste
fragede, pot lasa urme pe viata.
Prin aceste initiative, ajutam copiii
sa aiba o vedere mai buna, dar edu-
cam si parintii cu privire la impor-
tanta preventiei. Scopul nostru este
sd transformam vizita la oftalmo-
log dintr-o reactie la o problema,
intr-un obicei anual de rutina, la fel
de firesc ca mersul la scoala.

Reporter: Ce recomandari aveti
pentru pacienti pentru a-si mentine
sdnatatea oculard si a preveni pro-
blemele medicale pe termen lung?

Rares Ciubotaru: in primul
rand, controlul oftalmologic anual
atat pentru copii, cat si pentru adul-
tii de peste 40 de ani, categorie ex-
pusd unor schimbatri fiziologice ale
vederii. In acelasi timp, tinand cont
ca astazi petrecem ore in sir in fata
ecranelor, este esential sa invatam
sd facem pauze regulate si sa exer-
sam clipitul constient pentru a pre-
veni sindromul de ochi uscat.
Totusi, secretul unei vederi sanato-
ase sta adesea si in echilibrul dintre
interior si exterior. Insistam foarte
mult pe timpul petrecut afard, la lu-
mind naturala, care s-a dovedit a fi
un factor esential in incetinirea
progresiei miopiei. Nu in ultimul
rand, trebuie sa ne protejdm ochii
de radiatiile UV cu ochelari de soa-
re de calitate, nu doar vara la mare,
ci si iarna, cand zapada reflecta lu-
mina puternic. Sdndtatea oculard
se mentine prin gesturi mici, zilni-
ce, dublate de o supraveghere me-
dicala atenta.

Reporter: Multumesc! B

"[ntr-o nisd precum oftalmopediatria, unde
investitia in tehnologie si sigurantd este
nenegociabila, atingerea unei marje de 20%
reprezinta acum un semn de sandatate financiard
si de management riguros”.
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NUTRITIE

’Una dintre cele mai

ericuloase 1luzi din industria
nutrifiel este ca exista o «die
optimay unmversala™

(Interviu cu Cor1 Gramescu, Nutritionist Senior | Specialist in Managementul Obezitatii)

na dintre cele mai periculoase iluzii din industria nu-

=

tritiei este ca exista o "dieta optima” universala
care functioneaza pentru toata lumea daca este ur-
mata corect, ne-a declarat Cori Gramescu, specia-
list in Managementul Obezitatii, subliniind ca o
astfel de dieta nu exista, ceea ce “nu este o scuza,

Ivl'

ci fiziologie fundamenta

Reporter: Ati vorbit recent de-
spre Ghidurile Alimentare Ameri-
cane 2025-2030, sustinand ca pu-
blicarea acestora reprezinta un mo-
ment de cotiturd in nutritie. De ce
considerati ca este un moment de
cotiturd si nu doar o actualizare de
rutina?

Cori Gramescu: Existd momen-
te in stiinga cand acumularea de do-
vezi atinge o masa critica si face
imposibild mentinerea status
quo-ului. Acesta este unul dintre
ele. Timp de 50 de ani, politica ali-
mentara publica - inclusiv ghiduri-
le USDA - a functionat pe baza
unui principiu extrem de simplu:
grasimile ingrasa, caloriile contea-
za uniform, iar solutia epidemiei de
obezitate este matematica.
Mananci mai putin, te misti mai
mult. Simplu, elegant si aproape
complet gresit din punct de vedere
fiziologic.

Ghidurile 2025 reprezinta prima
datd cand un organism oficial de ta-
lia USDA face un pas napoi fata de
aceasta paradigma reductionista si
recunoaste cd hiperinsulinemia -
nu simplu surplusul caloric - este
mecanismul central al epidemiei
metabolice. Ca zaharurile adauga-
te nu au nicio cantitate sigurd. Ca
grasimile saturate din alimente in-
tegrale nu sunt acelasi lucru cu gra-
simile saturate din produsele ultra-
procesate. Matricea alimentara -
contextul biochimic complet al ali-
mentului, nu un singur macronu-
trient izolat - devine acum unitatea
de analiza corecta.

in 23 de ani de practici de nutritie
am asistat cum femeile cu obezitate
urmau cu sfintenie piramida ali-
mentard veche - putine proteine,
deficit caloric, cereale integrale,
dar kilogramele plecau doar tem-
porar si cu mult efort de slabire. in
egald masurd vedeam in practica
cum necesarul proteic era semnifi-
cativ mai mare pe procesele de sla-
bire, si meniurile gandite strict ca-
loric nu tineau de foame. Este,
totusi, necesar sd temperam entu-
ziasmul cu o observatie metodolo-
gicd importanta. O parte din studii-
le care stau la baza noii paradigme
sunt tot de natura observationala
sau au durate scurte. RCT-urile pe
termen lung (>5 ani) pe mortalita-

tea cardiovasculara raman putine si
cu limitari semnificative (Predi-
med, Direct, Look Ahead). Schim-
barea de paradigma este justificata,
dar viteza cu care se traduce in po-
litica publica ar trebui sa ramana
proportionald cu soliditatea dove-
zilor, nu cu valul cultural
anti-mancare-procesatd din media.

Reporter: Ce inseamna in mod
concret abandonarea “Ipotezei
Dieta-Inima” si de ce a persistat
atat de mult aceastad paradigma?

Cori Gramescu: Imaginati-va
ca timp de jumatate de secol medi-
cina a tratat o boald cu un medica-
ment gresit, bazat pe un studiu
stiintific cu o eroare de selectie
fundamentald. Cam aceasta este, in
esentd, povestea “Ipotezei Die-
ta-Inima”.

in 1958, cardiologul american
Ancel Keys a publicat studiul
”Sapte Tari”, care corela consumul
de grasimi saturate cu mortalitatea
cardiovasculara. Problema? Keys
aales selectiv 7 tari din 22 disponi-
bile - tocmai cele care confirmau
ipoteza sa. Datele din Franta, Ger-
mania sau Elvetia, care contrazice-
au corelatia, au ramas in sertar. Pe
aceasta baza fragila s-a construit
intreaga arhitecturd a ghidurilor
alimentare occidentale din ultime-
le sase decenii. Paradigma a persi-
stat dintr-un perfect triunghi de in-
terese: industria alimentara a inve-
stit masiv 1n cercetare care sa con-
firme ca grasimile sunt vinovate
(documentele interne ale Sugar
Research Foundation, publicate in
2016 in JAMA, arata ca industria
zaharului a finantat deliberat cer-
cetari care deturnau atentia de la
zahar spre grasimi); sistemul aca-
demic a functionat prin inertie epi-
stemicd; iar agentiile de sanatate
publica aveau costuri institutionale
enorme de recunoastere a erorii.
Concret, abandonarea acestei ipo-
teze inseamna ca oudle nu mai sunt
”periculoase”, ca untul nu este mai
daunator decat margarina, ca lacta-
tele integrale nu cresc riscul car-
diac si ca grasimea din carne ne-
procesata nu echivaleaza cu grasi-
mea din hot-dog. Pendulul nu tre-
buie sd oscileze in extrema opusa.
Exista dovezi robuste ca grasimile
trans industriale §i unii acizi grasi

‘Industria alimentara cheltuie anual
aproximativ 13 miliarde de dolari numai in SUA
pe marketing alimentar. Bugetul total pentru
educatie nutritionala publica al USDA? Cdteva
zeci de milioane. Aceasta este, in cifre, batalia
pe care noile ghiduri trebuie sa o castige”

e <

saturati specifici afecteaza profilul
lipidic si sensibilitatea la insulina.
Reabilitarea grasimilor saturate
din alimente integrale nu inseamna
ca densitatea calorica extrem de ri-
dicata a dietelor ketogenice sau
carnivore este lipsita de riscuri pe
termen lung, iar consumul ridicat
de carne si lactate grase face impo-
sibila atingerea si mentinerea tinte-
lor de deficit caloric pentru slabire
sau reechilibrare metabolica in ca-
zul rezistentei la insulina. AHA si
ESC continua sa semnaleze asocie-
ri intre consumul ridicat de carne
rosie procesatd si mortalitate car-
diovasculara, iar semnale puterni-
ce primim si din zona sanatatii di-
gestive, unde consumul ridicat de
carne rosie si lactate grase este pro-
blematic 1n gastrite, duodenite si
toata gama de afectiuni oncologice
din acest segment.

’Modelul metabolic
spune ca insulina
decide strategic unde
merg resursele
energetice, indiferent
de suma totald”

Reporter: Cum difera "Modelul
Metabolic” de abordarea clasica
axata exclusiv pe calorii?

Cori Gramescu: Ganditi-va la
organism ca la o companie cu un
CEO si un manager de mijloc. Mo-
delul caloric clasic spune ca mana-
gerul de mijloc (metabolismul)
functioneaza pur matematic. Mo-
delul metabolic spune ca CEO-ul -
insulina - decide strategic unde
merg resursele energetice, indife-
rent de suma totala. Modelul calo-
ric clasic - "o calorie este o calorie”
- a dominat nutritia oficiala din anii
60. Este elegant, matematizabil si
partial corect: un deficit energetic
produce pierdere in greutate. Pro-
blema este cd ignora complet ra-
spunsul hormonal la diferitele tipu-
ri de calorii. 100 kcal din glucoza
purd produc o crestere insulinica
de 6-8 ori mai mare decat 100 kcal
din grasime. Insulina este hormo-

nul de stocare - semnalizeaza adi-
pocitelor sa capteze acizii grasi i
inhiba lipoliza. Nu conteazd doar
cate calorii intra, ci ce face organi-
smul cu ele in functie de semnalele
hormonale generate. Modelul me-
tabolic, adoptat implicit de Ghidu-
rile 2025, porneste de la premisa ca
hiperinsulinemia cronica - produsa
de o dieta bogata in carbohidrati ra-
finati - este mecanismul cauzal
central al sindromului metabolic,
nu un simplu marker al acestuia.
Insa el nu infirma in niciun fel exi-
stenta unui target de calorii pentru
slabire, ci doar completeaza nece-
sitatea actiunilor care sustin slabi-
rea si sinitatea metabolicd. in
practicd mea clinica, diferenta este
dramatica. O femeie cu obezitate si
rezistentd la insulina care urmeaza
un deficit caloric clasic pe o dieta
bogata in cereale integrale lupta
cronic cu foamea, energia scazuta
si platouri metabolice frustrante.
Aceeasi femeie pe un deficit simi-
lar, dar cu macrostructura recali-
brata - proteind prioritara, fibre ali-
mentare, carbohidrati cu indice gli-
cemic scazut, grasimi naturale -
slabeste mai usor, cu foame tolera-
bila si cu imbunatatiri metabolice
documentabile la 8-12 sdptamani.
Modelul insulinic nu este universal
acceptat. Hall KD (2017, Cell Me-
tabolism) a publicat un studiu de
metabolic ward demonstrand ca, la
deficit caloric izocaloric menginut,
dietele low-carb si low-fat produc
pierderi de grasime similare pe ter-
men scurt. Argumentul cd insulina
este singurul arbitru al obezitatii
este, probabil, o simplificare exce-
sivd a unui sistem complex ce in-
clude leptina, ghrelina, microbio-
mul intestinal, sistemul endocan-
nabinoid si genetica individuala.
Pozitionarea corecta este ca, daca
avem ca obiectiv sdnatatea meta-
bolica si slabirea, trebuie sa tinem
cont atat de patternul metabolic in-
dividual, cat si de targetul de calo-
rii zilnice.

Reporter: Credeti ca schimbarea
mentionata este una real-stiintifica
sau un raspuns intarziat la presiu-
nea dovezilor clinice?

Cori Gramescu: Raspunsul
scurt este: ambele. Si tocmai acea-
std ambiguitate meritd examinata
cu ochi critici. Exista o schimbare
reala, bazata pe o acumulare im-
presionanta de dovezi epidemiolo-
gice, biochimice si clinice acumu-
late in ultimii 20 de ani. Meta-ana-
lizele care reabiliteazd grasimile

populara. Exista presiuni politice
si culturale care accelereaza sau
decelereaza adoptarea noilor para-
digme in politica publica, adesea
independent de ritmul dovezilor.
Ceea ce md bucurd, din perspectiva
celor 23 de ani in care am lucrat cu
femei cu obezitate, este ca directia
este corectd. Ceea ce ma ingrijore-
aza este viteza cu care politica pu-
blica adoptd mesaje simplificate -
“nicio cantitate de zahar adaugat
nu este sandtoasa”, piramida in-
versatd” - fara ghidajul de imple-
mentare necesar pentru ca aceste
mesaje sa nu produca haos nutritio-
nal.

Istoricul politicii nutritionale
americane ne obliga la scepticism
rezonabil. Ghidurile USDA au un
conflict structural de interese: co-
mitetul care le elaboreaza include
reprezentanti ai industriei alimen-
tare, iar USDA are misiunea duala
de a promova sandtatea publica si
de a sustine producatorii agricoli
americani. Faptul ca noile ghiduri
reduc cerealele si zaharul, dar men-
tin recomanddri generoase pentru
lactate si carne, ridica intrebarea
legitima: care compromisuri politi-
ce au modelat documentul final
fatda de fundamentarea lui
stiintifica?

”Ceea ce s-a inteles
gresit, la nivel
fundamental, este ca
alimentele nu sunt
vehicule de livrare a
macronutrientilor”

Reporter: De ce considerati ca
sunt reabilitate acum grasimile sa-
turate din alimente integrale si ce
s-a inteles gresit despre acestea in

"O femeie cu obezitate §i rezistenta la
insulina care urmeaza un deficit caloric clasic
pe o dieta bogata in cereale integrale lupta
cronic cu foamea, energia scazuta si platouri
metabolice frustrante. Aceeasi femeie pe un
deficit similar, dar cu macrostructura
recalibrata - proteina prioritara, fibre
alimentare, carbohidrati cu indice glicemic
scazut, grasimi naturale - slabeste mai usor, cu
foame tolerabila si cu imbunatatiri metabolice
documentabile la 8-12 saptamani”.

saturate, RCT-urile care demon-
streaza superioritatea dietelor me-
diteraneene, studiile de interventie
care aratd efectele catastrofale ale
alimentelor ultra-procesate - ace-
stea nu sunt tendintd culturala.
Sunt dovezi solide care au fortat
mana unui sistem institutional ex-
traordinar de rezistent la schimba-
re. Pe de altd parte, nu putem igno-
ra cd Ghidurile 2025 apar exact in
momentul in care miscarea “real
food”, dietele ketogenice si critica
fata de alimentele ultraprocesate
au atins o masa critica in cultura

ultimele decenii?

Cori Gramescu: Existd o eroare
logicd fundamentala care a bantuit
nutritia oficiala timp de decenii:
confuzia dintre compozitia unui
nutrient si comportamentul lui bio-
logic in contextul matricei alimen-
tare integrale. S-a procedat ca si
cum am analiza toxicitatea unui
medicament examinand molecula
izolata in laborator, ignorand com-
plet cd in organism actioneaza ala-
turi de zeci de alti compusi care 1i
moduleaza efectul.

(continuare in pagina 10)
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’Una dintre cele mai

periculoase 1luzi din industria
nutrifiel este ca exista o «dieta
optimay universala™

(urmare din pagina 9)

Grasimile saturate din unt sau din
carne de vita la pagsune vin ambala-
te impreund cu vitamine liposolu-
bile (A, D, K2), acid butiric, acid
linoleic conjugat (CLA) si o matri-
ce proteica si minerald complexa.
Aceste componente au efecte bio-
logice distincte: K2 previne calci-
ficarea arteriala, butiratul este
combustibilul preferential al colo-
nocitelor, CLA are proprietati
anti-tumorale documentate. Ceea
ce s-a inteles gresit, la nivel funda-
mental, este cd alimentele nu sunt
vehicule de livrare a macronutrien-
tilor. Sunt sisteme biologice com-
plexe. Laptele integral nu este
”grasimi saturate + lactoza + prote-
ine” - este 0 matrice in care mole-
culele interactioneaza sinergic.
Cercetarile din ultimul deceniu pe
”food matrix effect” arata constant
ca alimentele intregi se comporta
diferit de suma componentelor lor
izolate. Ghidurile 2025 adopta, in
premiera pentru un document ofi-
cial, aceasta perspectiva. Nu toate
grasimile saturate sunt la fel si nu
toate sursele lor sunt la fel de stu-
diate. Dovezile pentru reabilitarca
untului si lactatelor integrale sunt
mai robuste decat cele pentru car-
nea rosie, in special cea procesata
(mezeluri, carnati), unde asocierile
cu cancerul colorectal clasificate
de IARC/OMS raman semnificati-
ve. Extrapolarea “grasimile sdtura-
te din alimente integrale sunt sigu-
re” in zona carnii procesate sau a
carnii provenite de la animale cre-
scute industrializat este o eroare lo-
gicd frecventa. Matricea alimenta-
rd a unui ou proaspat si cea a unui
carnacior ultraprocesat sunt funda-
mental diferite, chiar daca ambele
contin grasimi saturate.

Reporter: Care este cea mai
mare contradictie intre piramida
alimentara ”Real Food” si realita-
tea fiziologica a organismului?

Cori Gramescu: Exista o ironie
metabolicd extraordinard ascunsa
in noua piramida “Real Food” pe
care nimeni nu 0 mentioneaza in co-
municatele oficiale: o dieta care ur-
meaza strict reprezentarea vizuala a
ghidurilor 2025 - prioritizand ali-
mente de origine animala dense ca-
loric - risca sa lase microbiomul in-
testinal efectiv infometat. Iar un mi-
crobiom infometat produce exact
rezistenta la insulind pe care ghidul
si-a propus sa o combata. lata con-
tradictia clinica: piramida vizuald a
Ghidurilor 2025 prioritizeaza, la
bazd, proteinele animale (carne,
oua, peste, lactate) si grasimile sa-
natoase - alimente cu continut de fi-
bre zero. Simultan, documentul
stiintific de suport al acelorasi ghi-
duri mentioneaza explicit ca 25-29¢
de fibre pe zi sunt necesare pentru
reducerea mortalitatii de orice cau-
za. Un consumator care vede imagi-
nea piramidei §i urmeazd mesajul
vizual simplu, fara sa citeasca docu-
mentele de 800 de pagini din spate,
va ajunge la un aport de fibre de
8-12g/zi - mai putin de jumadtate din
minimul recomandat.

Bacteriile benefice din microbiom
- Akkermansia, Lactobacillus, Bifi-
dobacterium - se hranesc cu fibre
fermentabile. Fard ele, bacteriile
patogene colonizeaza spatiul, per-
meabilitatea intestinald creste, en-
dotoxinele bacteriene (LPS) intrd in
circulatie si declanseaza inflamatie
sistemica cronica. Inflamatia croni-
ca de grad scazut este unul dintre
mecanismele principale ale rezi-
stentei la insulina. Deci, urmand
strict mesajul vizual al noii pirami-
de, risti sd agravezi tocmai patolo-
gia de baza pe care aceasta promite
sa o rezolve.

Este corect cd un consumator
educat poate obtine suficiente fibre

si pe o dieta low-carb sau “real
food” - prin volume mari de legu-
me non-amidonoase si leguminoa-
se. Totusi, datele din NHANES
arata constant ca americanii consu-
ma in medie 16g fibre/zi, fatd de
tinta de 25-38g. Daca o dietd mai
restrictiva in cereale si fructe este
adoptata fara compensare - scena-
riul cel mai probabil in populatia
generald neghidata - deficitul de fi-
bre se adanceste. Problema nu este
imposibilitatea tehnicd a reconci-
lierii, ci probabilitatea statistica a
esecului in absenta educatiei nutri-
tionale formale.

Reporter: Cum poate o dieta
promovata ca fiind metabolic sana-
toasa sa ajunga, in mod paradoxal,
sd agraveze rezistenta la insulina?

Cori Gramescu: Paradoxul nu-
tritional pe care l-am observat cel
mai frecvent in practica mea se
produce astfel: o femeie, inspirata
de noile ghiduri, trece la o dieta
“real food” eliminand cerealele si
zaharurile - un pas excelent, in
principiu. Dar in absenta ghidaju-
lui caloric si al volumelor alimen-
tare, inlocuieste 300 kcal din cere-
ale cu 600 kcal din branzeturi, nuci
si unt. A eliminat carbohidratii ra-
finati, dar a creat un surplus caloric
semnificativ din grasimi. Rezulta-
tul: crestere ponderald care agrave-
aza rezistenta la insulind prin acu-
mularea de lipide ectopice - exact
opusul intentiei. Al doilea meca-
nism paradoxal este cel microbio-
tic: eliminarea fibrei in favoarea
proteinelor si grasimilor perturba
ecosistemul intestinal, reduce pro-
ductia de butirat - acidul gras cu
lant scurt care imbunatateste sensi-
bilitatea la insulind la nivel hepatic
si muscular - §i creste permeabili-
tatea intestinald. Endotoxinele
bacteriene care traverseaza bariera
intestinald permeabild activeaza
TLR4 (Toll-like receptor 4), de-
clansand o cascada inflamatorie
care inhibd direct semnalizarea in-
sulinica la nivel celular. Al treilea
mecanism este cortizolul. Dietele
extrem de restrictive, chiar si justi-
ficate metabolic, activeaza axa hi-
potalamo-hipofizo-suprarenala.
Cortizolul cronic promoveazd glu-
coneogeneza hepatica, creste gli-
cemia bazald si, prin retroactiune,
stimuleaza secretia de insulind -
producand exact hiperinsulinemia
pe care dieta si-a propus sa o com-
bata. Paradoxurile descrise apar in
contexte specifice - surplusuri ca-
lorice, deficite severe de fibre sau
restrictie extrema. Studii clinice ri-
guroase pe diete ketogenice bine
formulate (cu legume adecvate) si
mediteraneene araté imbunété';iri
sulind, inclusiv la diabeticii tip 2.
Efectele negative nu sunt inerente
paradigmei metabolice, ci conse-
cinta implementarii defectuoase a
acesteia. Mesajul corect: dieta me-
tabolicad neghidata profesional este

impredictibila.

”«Low carby este,
poate, cel mai periculos
mesaj nutritional din
ultimele decenii”

Reporter: in ce fel mesajele de
tip "low carb” pot deveni periculo-
ase fara educatie nutritionala?

Cori Gramescu: "Low carb”
este, poate, cel mai periculos mesaj
nutritional din ultimele decenii - nu
pentru ca este gresit ca principiu, ci
pentru ca este atdt de usor de imple-
mentat partial corect si complet
gresitin acelasi timp, cu consecinte
uneori severe.

Scenariul 1: Persoana cu diabet
de tip 2 sub medicatie hipoglice-
miantd adopta dieta low-carb fara a
informa medicul. Restrictia carbo-
hidratilor reduce semnificativ gli-
cemia. Medicamentele continua sa
actioneze la doze calibrate pentru o
dieta standard. Rezultatul poate fi
o hipoglicemie severa - de la ame-
teald si confuzie pana la pierderea
constientei. In experienta mea,
aceasta nu este o posibilitate teore-
tica rard; este un risc real in randul
pacientelor cu diabet zaharat tip 2
prost gestionat, care adoptd diete
low-carb din social media fara con-
sultare medicala si fara corelarea
cu analizele de sange recente.

Scenariul 2: Eliminarea carbohi-
dratilor fara inlocuire adecvata a fi-
brelor produce constipatie cronica,
gastritd, disbioze si, pe termen
lung, risc crescut de cancer colo-
rectal.

Scenariul 3: Persoanele cu boala
renald cronicd nedetectata care
adopta diete hiperproteice - conse-
cinta logica a multor versiuni de
low-carb - suprasolicita rinichii,
accelerand progresia bolii renale.

Scenariul 4: La femeile cu istoric
de tulburari de alimentatie, mesa-
jele low-carb pot declansa cicluri
de restrictie-compensare cu conse-
cinte psihologice semnificative.

Mesajul low-carb este valoros si
bine fundamentat stiintific pentru
persoanele potrivite, cu monitori-
zare adecvata. Problema este cd, in
ecosistemul informational actual,
acesta se propagd ca un ghid uni-
versal, fard screening prealabil,
fara monitorizare si fard gestiona-
rea interactiunilor cu medicamen-
tele existente. Pericole similare
existd si pentru mesajele “high
carb” si ”low fat” - nu doar pentru
low-carb. Dieta low-fat a contribu-
it la epidemia de obezitate din anii
‘80-"90 tocmai pentru ca publicul a
inlocuit grasimile cu zahar, aditivi
alimentari i cereale rafinate,
crezand ca “fat-free = healthy”.
Orice simplificare nutritionald co-
municata fara contextul implemen-
tarii corecte are potential de preju-
diciu. Problema nu este paradigma

in sine, ci absenta unui sistem de
educatie nutritionala functional si
accesibil.

Reporter: Cum influenteaza
marketingul alegerile alimentare?

Cori Gramescu: Industria ali-
mentara cheltuie anual aproxima-
tiv 13 miliarde de dolari numai in
SUA pe marketing alimentar. Bu-
getul total pentru educatie nutritio-
nala publica al USDA? Cateva zeci
de milioane. Aceasta este, in cifre,
batalia pe care noile ghiduri trebuie
sd o castige. Marketingul alimentar
nu functioneaza la nivelul constiin-
tei. Nu convinge rational. Functio-
neaza la nivelul sistemului limbic -
structurile cerebrale evolutiv vechi
care proceseaza recompensa, frica
si anticiparea. Culoarea rosie pe
ambalaj activeaza urgenta; fonturi-
le rotunde sugereaza tandrete si si-
gurantd; iar "halo effects” nutritio-
nale - etichete de tipul “natural”,
”bio”, "fara gluten” pe produse ul-
traprocesate - exploateaza exact
tendinta de rationalizare post-hoc a
deciziilor impulsive. Dintr-o per-
spectiva neurobiologica, combina-
tiile de zahar-sare-grasime din ali-
mentele ultraprocesate au fost opti-
mizate de-a lungul deceniilor - prin
ceea ce industria numeste bliss
poin” - pentru a maximiza activa-
rea nucleului accumbens si a bloca
semnalele de satietate transmise de
leptind si GLP-1. Nu este o conspi-
ratie; este inginerie comportamen-
talda aplicatd la alimentatie. Iar in
fata acestei inginerii, un simplu po-
ster cu piramida alimentara nu are
nicio sansa.

Pentru publicul cu educatie ridi-
catd, marketingul functioneaza
mai subtil - prin pozitionarea pre-
mium a produselor ultraprocesate
(suplimente proteice cu branding
de performantd, bauturi energizan-
te “cognitive”, granola bars cu re-
torica wellness). Sofisticarea inte-
lectuala nu conferda imunitate fata
de neuromarketing; o redirectione-
azd spre produse cu un raport
pret/valoare nutritionala si mai de-
favorabil, dar mai scumpe. Este co-
rect cd marketingul influenteaza
comportamentul alimentar, dar cer-
cetatorii in domeniu avertizeaza si
impotriva supra-determinismului:
ambientul, cultura familiala, acce-
sul economic si stresul cronic con-
tribuie la alegerile alimentare la fel
de mult sau mai mult decat expune-
rea publicitara. O focalizare excesi-
va pe marketing ca vector principal
al epidemiei de obezitate risca sa
omita factorii structurali - accesul
inegal la alimente proaspete, nive-
lul de stres al populatiei cu venituri
mici, orarul de lucru - care fac nutri-
tia sanatoasa un lux la care nu toti au
acces egal.

Reporter: De ce nu functioneaza
aceeasi dieta pentru toata lumea?

Cori Gramescu: Una dintre cele
mai periculoase iluzii din industria

nutritiei este ca exista o ”dietd opti-
ma” universalda care functioneaza
pentru toatd lumea daca este urma-
ta corect. Nu existd. Si nu este o
scuzad, ci fiziologie fundamentala.
Studiul lui Zeevi din 2015, publi-
cat in revista Cell - a produs un soc
in comunitatea nutritionald. Cerce-
tatorii de la Weizmann Institute au
monitorizat continuu glicemia la
800 de persoane si au constatat ca
raspunsul glicemic la alimente
identice varia in mod dramatic de
la persoana la persoand. Bananele
produc hiperglicemie marcatd la
unele persoane si sunt complet ne-
utre la altele. Sushi-ul are efecte
opuse la gemeni identici. Predicto-
rii principali? Compozitia micro-
biomului individual si, intr-o mai
mica masura, genotipul.

in practica mea cu femei cu obe-
zitate, diversitatea biochimica in-
dividuala este constantd si specta-
culoasd. Am paciente cu genotip
APOE4 la care dietele high-fat
agraveaza profilul lipoproteinic;
altele cu rezistenta la insulind seve-
ra la care low-fat produce platouri
metabolice frustrante, dar pe low
carb clasic sufera pofte alimentare
debilitante; femei cu SIBO care nu
tolereaza fibrele fermentabile pro-
movate ca universale ale sanatatii.
Aceeagsi piramida alimentara, apli-
cata fara screening biochimic indi-
vidual, va produce rezultate me-
diocre sau de-a dreptul contrapro-
ductive pentru o parte semnificati-
va din populatie.

Desi variabilitatea individuala
este reala si semnificativa, nu tre-
buie utilizatd ca argument pentru
paralizia decizionala. Meta-anali-
zele pe zeci de mii de participanti
arata constant ca dietele bogate in
legume, radacinoase sau legumi-
noase si alimente integrale, cu re-
strictie de zahar adaugat si produse
ultraprocesate, sunt benefice pen-
tru sanatatea metabolica indiferent

ca microbiomului, metabolomica,
biosenzori continui de glucoza - au
dezvaluit o complexitate biologica
pe care nu o banuiam. Confuza
pentru ca aceasta complexitate de-
monteaza certitudini vechi fara a
oferi o directie noua unitara.

Evolutiile majore din ultimul de-
ceniu sunt cel putin trei.

Prima: emergenta microbiomului
intestinal ca actor central in sanata-
teametabolicd. Cele 38 de trilioane
de microorganisme din intestinul
uman nu sunt pasageri neutri - sunt
un organ metabolic activ care pro-
duce neurotransmitatori, hormoni,
acizi gragi cu lant scurt si modelea-
za inflamatia sistemica.

A doua: validarea conceptului de
hranire ultraprocesata ca factor de
risc independent, demonstrata cau-
zal de Hall et al. in 2019.

A treia: genomica nutritionala -
descoperirea ca polimorfismele
genetice comune modeleaza sem-
nificativ raspunsul la diferite tipuri
de dieta, deschizand calea nutritiei
de precizie.

Provocérile majore sunt la fel de
mari.

Prima: replicabilitatea cercetarii
nutritionale - studiile observationale
care domina domeniu sunt suscepti-
bile la confundanti necontrolati.

A doua: finantarea - o proportie
disproportionatd a cercetarii este
finantata de industria alimentara.

Atreia: comunicarea publica - di-
stanta dintre nuanta necesara a lite-
raturii stiintifice §i simplificarea
necesard a mesajelor de sanatate
publica este un hau care produce
distorsiuni grave.

lar a patra, poate cea mai urgenta:
traducerea cunostintelor actuale in
politici de sdnatate publica accesi-
bile economic, nu In privilegii ale
celor cu venituri ridicate.

Exista riscul real ca entuziasmul
fata de nutritia de precizie si perso-
nalizarea bazatd pe microbiom si

“«Low carby este, poate, cel mai periculos
mesaj nutritional din ultimele decenii -
nu pentru cd este gregit ca principiu, ci pentru cd
este atdt de usor de implementat partial corect si
complet gresit in acelagsi timp, cu consecinge
uneori severe”

de variabilitatea individuala. Per-
sonalizarea nutritionala si adapta-
rea recomandarilor nutritionale la
stilul de viata si necesarul indivi-
dual este viitorul, dar nu poate fi
utilizata astazi ca argument ca ori-
ce decizie nutritionala este la fel de
buna ca oricare alta.

Reporter: Cum a evoluat stiinta
nutritiei n ultimii ani §i care sunt
cele mai mari provocari in dome-
niu astazi?

Cori Gramescu: Trdim, proba-
bil, cea mai fascinanta si mai con-
fuza perioada din istoria nutritiei
ca stiinta. Fascinanta pentru cd in-
strumentele din ultimii 10 ani - sec-
ventierea genomica, metagenomi-

genomicad sid distragd resursele si
atentia de la interventii de sanatate
publica cu impact demonstrat si
cost redus: taxarea zaharului adau-
gat, reglementarea marketingului
alimentar adresat copiilor, refor-
mularea obligatorie a ultraprocesa-
telor, educatie nutritionala bazala,
care sa promoveze interventii sta-
bile de igiend alimentara. Datele
epidemiologice globale arata ca
aceste interventii la nivel de popu-
latie au un impact de sandtate pu-
blicd mai mare §i mai echitabil
decat programe de nutritie perso-
nalizata accesibile doar persoane-
lor cu venituri ridicate.
Reporter: Va multumesc!H
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LONGEVITATE

’Imbatranirea populatiel nu mai
este 0 problema demografica, c1

ura eConomic

~9%9
d

(Interviu cu Dr. Marcel Martinas, cofondator RegenAge Pharma Laboratoires)

r. Marcel Martinas a participat de curand la Munich

Security Conference (MSC), eveniment care a avut

in atentie, pe langa alte subiecte, longevitatea, o

tema care pana de curand nu ar fi fost abordata la o

asemenea conferinta. Tot anul acesta, Dr. Marcel

Martinas a reprezentat Romania la Davos, in cadrul
forumurilor dedicate sanatatii si longevitatii, unde au fost
stabilite directiile care vor defini medicina urmatorilor ani.
Domnia sa ne-a vorbit, intr-un interviu, despre ceea ce inseamna
longevitatea la momentul actual.

Reporter: Ati participat recent la
Munich Security Conference. De ce a
fost inclusa longevitatea pe agenda
acestui eveniment?

Dr. Marcel Martinas: Pentru ca
imbatranirea populatiei nu mai este o
problema demografica. Este o proble-
ma economica. Cardiovascularul, on-
cologia si patologia metabolica gene-
reaza presiune bugetara cumulativa.
Daca nu reduci morbiditatea functio-
nala, destabilizezi sistemele de pensii,
de sanatate si implicit productivitatea.
Longevitatea nu este despre a trai mai
mult. Este despre a nu deveni vulnera-
bil sistemic.

Reporter: Vorbiti despre longevita-
te diferit fatd de discursul clasic de
wellness. De ce?

Dr. Marcel Martinas: Pentru ca
imbatranirea populatiei nu mai este o
problema, pentru ca wellness-ul nu

plateste facturile unui stat. Longevi-
tatea clinicd inseamnd gestionarea
mecanismelor: functie endoteliala,
inflamatie sistemica, stres oxidativ,
rezistenta la insulina, disfunctie mi-
tocondriala. Daca aceste procese nu
sunt controlate, rezultatul nu este
doar boala. Este cost exponential.
Biologia ignorata devine deficit bu-
getar.

Reporter: Sunteti cofondator al Re-
genAge Pharma Laboratoires. Unde
se pozitioneaza compania dumneavo-
astrd 1n aceasta arhitectura?

Dr. Marcel Martinas: RegenAge
nu a fost creata ca brand de raft, ci ca
platforma premium de medicina inte-
grativd riguroasa. in piatd s-a vorbit
mult despre ingrediente. Putin despre
farmacocineticd. Aproape deloc de-
spre biodisponibilitate reald. Curcu-
mina standard are limitari serioase de

absorbtie. Coenzima Q10 difera fun-
damental intre forme. Precursorii
NAD+ nu sunt concepte interschim-
babile. Daca nu discuti despre forma si
biodisponibilitate, nu discuti medici-

na, ci marketing. Noi operdm in zona
integrarii mecanismelor in protocoale
monitorizate.

Reporter: De ce sunt biomarkerii
atat de importanti?

“Daca nu reduci morbiditatea functionald,
destabilizezi sistemele de pensii, de sanatate si implicit
productivitatea. Longevitatea nu este despre a trai mai

mult. Este despre a nu deveni vulnerabil sistemic”.

Dr. Marcel Martinas: Pentru ca bio-
markerii sunt limbajul serios al longe-
vitatii. Rigiditatea arteriald, de exem-
plu, este predictor independent al mor-
talitatii cardiovasculare. Nu este opi-
nie. Este literaturd. Cand masori devre-
me, poti interveni inainte de eveniment.
Longevitatea fara biomarkeri este doar
sperantd bine formulata. Aderenta pare
sa fie un punct sensibil. Este punctul
central. Datele internationale arata ca
aderenta la terapii cronice este in jur de
50% in tarile dezvoltate. Asta inseamna
cd jumatate dintre pacienti nu urmeaza
consecvent tratamentele. Nu poti con-
strui strategie de longevitate ignorand
aceastd realitate. Nu lipsa informatiei
ne rupe. Lipsa consecventei ne rupe.
Longevitatea trebuie proiectata ca arhi-
tectura de aderentd - monitorizare, fe-
edback, integrare sistemica.

Reporter: Unde se afla Romania in
acest context?

Dr. Marcel Martinas: Romania in-
tervine tarziu. Structura cheltuielilor
aratd o pondere ridicata a interndrilor.
Asta inseamna ca intervenim cand

procesul patologic este avansat. In ori-
ce sistem, un procent mic de pacienti
high-cost concentreaza o proportie
mare din buget. Nu pensionarii sunt
problema. Pensionarii bolnavi sever
sunt problema. Longevitatea functio-
nala este stabilitate fiscala.

Reporter: Ce a insemnat MSC pen-
tru dumneavoastra?

Dr. Marcel Martinas: Confirmarea
ca sanatatea a devenit infrastructura
critica. Lanturile logistice farma sunt
parte din securitatea nationala. Depen-
denta excesiva de un singur hub pentru
API sau materii prime este vulnerabi-
litate. Sanatatea populatiei este capital
strategic.

Reporter: Ce considerati ca va
urma In urmatoarele decenii?

Dr. Marcel Martinas: Probabil
vom trai mai mult. intrebarea este daca
vom ramane functionali. Daca nu re-
ducem decalajul dintre lifespan si he-
althspan, vom avea doar mai multi ani
de tratament. Longevitatea nu este op-
timism, este arhitectura.

Reporter: Va multumesc! B

Cum influenteaza stresul,
somnul s1 obicelurile alimentare
digestia s1 greutatea

igestia si greutatea corporala nu depind doar de
alimentatie, ci de factori precum stresul, somnul,
ritmul circadian si microbiomul intestinal, care
influenteaza modul in care organismul proceseaza
alimentele, ne-a explicat, intr-un interviu, Prof. dr.
Dan C. Vodnar.

Specialistul subliniaza ca

diferentele individuale in metabolism si raspunsul la hrana
reprezinta rezultatul adaptarilor biologice si al istoricului de
diete, somn si activitate fizica. Obiceiurile alimentare, precum
ordinea alimentelor la masa, mestecatul lent si mancatul
constient au un impact semnificativ asupra glicemiei, digestiei si

reglarii apetitului.

Suplimentele pot ajuta temporar,

dar

adevarata preventie metabolica consta in adoptarea unui stil de
viata echilibrat si in ascultarea semnalelor corpului.

Prof. dr. Dan C. Vodnar este un cercetator roman inclus in top
2% cei mai citati oameni de stiinta la nivel mondial, conform
analizei realizate de grupul Stanford-Elsevier si desemnat
Highly Ranked Scholar 2025 de catre ScholarGPS. Pe langa
activitatea academica, Prof. dr. Vodnar colaboreaza cu DY
Nutrition Global si Vitema Pharmaceuticals in proiecte dedicate

dezvoltarii de solutii
Parteneriatul include si

inovatoare fin nutritie si
initiative educationale,

sanatate.
precum

podcastul ,,Professor Vodnar”, care isi propune sa traduca teme
stiintifice complexe intr-un limbaj accesibil publicului.

Reporter: De ce aceeasi mancare ne
poate ,,pica greu” intr-o zi si perfect
normal in alta? Ce factori influenteaza
digestia de la 0 masa la alta?

Prof. dr. Dan C. Vodnar: Digestia
nu este un proces izolat, ci o functie in-
tegratd in intregul organism. Atunci
cand suntem relaxati, odihniti si
mancam intr-un mediu calm, sistemul
nervos parasimpatic este activ si este
exact starea necesara pentru o digestie
eficientd. In zilele cu stres, graba sau
oboseald, organismul intrd intr-un
mod de alertd. Digestia nu mai este o
prioritate biologica. In plus, secretia
de acid gastric i enzime digestive va-
riaza in functie de ritmul circadian, de
mesele anterioare si de nivelul de
stres. Microbiomul intestinal, la
randul lui, nu este identic de la o zi la
alta. Ce am mancat ieri influenteaza ce
bacterii sunt active azi. Astfel, acelasi
aliment poate fi fermentat diferit, pro-

ducand mai mult sau mai putin gaz, di-
sconfort sau inflamatie. Corpul nu este
,capricios”, ci extrem de adaptativ.

Reporter: De ce unii oameni
mananca aparent ,haotic” si nu se
ingrasa, iar altii se ingrasa usor chiar si
cand mananca atent? Ce explicatii rea-
le exista dincolo de ,,asa ¢ metaboli-
smul”?

Prof. dr. Dan C. Vodnar: Diferen-
tele de greutate nu se explica printr-un
singur factor. ,,Metabolismul” este, de
fapt, o suma de mecanisme: sensibili-
tate la insulind, reglarea apetitului, ni-
vel de activitate spontana, eficienta di-
gestiva si profilul microbiomului. Unii
oameni mananca neregulat, dar com-
penseaza inconstient: se misca mai
mult, mananca portii mai mici fard sa
isi propuna, se opresc cand sunt satui.
in schimb, persoanele care se ingrasa
usor au adesea un istoric de diete repe-
tate, stres cronic sau somn insuficient.

(Interviu cu Prof. dr. Dan C. Vodnar)

§

Acestea deregleaza leptina si grelina,
hormonii care spun creierului cand sa
mancam si cand sa ne oprim. Mai
mult, anumite compozitii ale micro-
biomului extrag mai multa energie din
aceeasi cantitate de hrana. Nu este vor-
ba de vointa slaba, ci de biologie adap-
tata la supravietuire Intr-un mediu per-
ceput ca nesigur.

Reporter: Cum pot lipsa somnului,
stresul sau oboseala sd ne faca sa
mancam mai mult?

Prof. dr. Dan C. Vodnar: Somnul
este unul dintre cei mai subestimati
factori ai alimentatiei. Dupa doar o no-
apte de somn insuficient, nivelul de
grelind creste, iar leptina scade. Prac-
tic, creierul primeste semnalul ca are

9

N
ADEVARUL

FARFURIE

“y ce ne hrénim §i cum
ne ofecteazd viato

nevoie de energie suplimentard. in
acelasi timp, cortexul prefrontal (zona
responsabild de autocontrol) functio-
neaza mai slab. Stresul cronic mentine
cortizolul ridicat. Cortizolul creste
pofta de mancare, mai ales pentru ali-
mente bogate 1n zahar si grasimi, si fa-
vorizeaza depozitarea grasimii abdo-
minale. Oboseala combinata cu stresul
creeaza un cerc vicios: mancam pentru
energie, dar alegem alimente care de-
stabilizeaza si mai mult metabolismul.

Reporter: Balonarea este una dintre
cele mai frecvente plangeri. Cand este
un semn banal si cand ar trebui s ne
pund intrebari legate de alimentatie
sau stil de viata?

Prof. dr. Dan C. Vodnar: Balona-

rea ocazionald este o reactie normald a
intestinului la mese voluminoase,
combinatii neobisnuite sau alimente
fermentabile. Problema apare cand
balonarea devine frecventd, zilnica
sau persistenta. In aceste cazuri, ea po-
ate semnala un aport insuficient de fi-
bre, un exces de alimente ultraproce-
sate, intolerante alimentare, disbioza
intestinald sau un stil de viatd sedentar.
Balonarea nu este o boald in sine, ci un
semnal. Corpul semnaleaza ca modul
in care mancam, ce mancam sau cum
tradim nu mai este adaptat nevoilor lui.
Ignorarea acestor semnale si ,trata-
rea” lor doar cu pastile sau ceaiuri am-
ana rezolvarea reala.

Reporter: Cat de mult conteaza or-
dinea in care mancam alimentele la o
masa? De exemplu, daca incepem cu
legume sau cu desertul, se schimba
ceva pentru digestie si glicemie?

Prof. dr. Dan C. Vodnar: Ordinea
alimentelor influenteaza semnificativ
raspunsul glicemic si digestiv. Consu-
mul de legume sau alimente bogate in
fibre la inceputul mesei incetineste go-
lirea gastrica si absorbtia glucozei.
Astfel, varfurile glicemice sunt mai
mici, iar pancreasul este mai putin so-
licitat. Dacd masa incepe cu desert sau
carbohidrati rafinati, glicemia creste
rapid, urmatd de o scadere abrupta,
care poate declansa foamea, oboseala
si pofta de dulce. Aceastd ordine ali-
mentard, repetata zilnic, contribuie in
timp la rezistentd la insulina si deze-
chilibre metabolice.

Reporter: Mancatul pe fugd si in
fata ecranelor chiar afecteaza dige-
stia?

Prof. dr. Dan C. Vodnar: Da, iar
mecanismul este bine documentat. Di-
gestia incepe in creier. Cand suntem
distrasi, mestecam mai putin, salivaim
mai putin si activam insuficient enzi-
mele digestive. Semnalele de satietate
ajung mai tarziu la creier, ceea ce duce
la consum excesiv de alimente. In
plus, mancatul in fata ecranelor ne de-

conecteaza de senzatiile corpului. Nu
mai recunoastem foamea reald si satie-
tatea. Pe termen lung, acest comporta-
ment favorizeaza mancatul emotional
si dereglarea relatiei cu hrana.

Reporter: Suplimentele ,,pentru
stomac”, enzimele digestive, ceaiurile
- ajuta cu adevarat sau doar mascheaza
problema? Cand pot fi utile i cand de-
vin o falsa solutie?

Prof. dr. Dan C. Vodnar: Supli-
mentele pot fi utile in contexte bine
definite: enzime digestive in insufi-
ciente documentate, probiotice speci-
fice, ceaiuri pentru disconfort tranzito-
riu. Problema apare cand ele sunt folo-
site ca solutie permanenta pentru un
stil de viata dezechilibrat. Fara schim-
barea alimentatiei, a ritmului meselor,
a somnului si a nivelului de stres, su-
plimentele devin pansamente, nu tra-
tament. Ele pot reduce simptomele,
dar nu rezolva cauza.

Reporter: Daca ar fi sa schimbam
un singur obicei alimentar cu impact
real asupra sanatatii, care ar fi acela si
de ce?

Prof. dr. Dan C. Vodnar: Cel mai
puternic obicei este mancatul lent si
congtient. Nu necesita bani, suplimen-
te sau diete speciale. Mestecatul lent
imbunatateste digestia, reduce cantita-
tea de mancare consumata, stabilizea-
74 glicemia si ajutd la reglarea apetitu-
lui. Mancatul constient ne reconectea-
za cu semnalele corpului. Este, para-
doxal, una dintre cele mai moderne si,
in acelasi timp, cele mai vechi forme
de preventie metabolica. Organismul
nu ne saboteaza. Ne informeaza. Dige-
stia, greutatea si pofta de mancare sunt
limbaje prin care corpul ne spune daca
modul nostru de viatd este sustenabil
sau nu. Cand invatam sa ascultam ace-
ste semnale, multe probleme se rezol-
va fara solutii complicate. Sanatatea
nu se pierde intr-o zi §i nu se recastiga
peste noapte, dar se construieste con-
stant, prin gesturi mici, repetate zilnic.

Reporter: Multumesc! B
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Afthidea: Noua paradigma
1n sanatate - technologie
avansata s1 acces extins

la diagnostic

(Interviu cu Razvan Predica, Cluster CEO Affidea Romania, Ungaria s1 Grecia)

domnul

linicile Affidea Romania functioneaza ca un
ecosistem medical integrat, care reuneste servicii
de diagnostic, tratament si monitorizare, construit
in jurul nevoilor reale ale pacientului, ne-a declarat
Razvan Predica,
Romania, Ungaria si Grecia, mentionand ca aceasta

Cluster CEO Affidea

evolutie a fost sustinuta printr-un amplu program de expansiune
inceput in urma cu cinci ani, care a inclus atat dezvoltarea de
centre noi, cat si achizitii strategice.

Reporter: Cum a evoluat Affidea
pe piata din Romania, 1n ultimii ani,
si care este locul diviziei din tara
noastrd in grupul paneuropean?

Rizvan Predica: In ultimii ani,
Affidea Romania a avut una dintre
cele mai dinamice evolutii din cadrul
grupului, atat din perspectiva extin-
derii retelei, cat si a diversificarii
serviciilor. Astazi, clinicile Affidea
Romania functioneaza ca un ecosis-
tem medical integrat, care reuneste
servicii de diagnostic, tratament si
monitorizare, construit in jurul ne-
voilor reale ale pacientului. Aceasta
evolutie a fost sustinutd printr-un
amplu program de expansiune ince-
put in urma cu cinci ani, care a inclus
atat dezvoltarea de centre noi, cat i
achizitii strategice. Affidea Roma-
nia face parte din Grupul Affidea,
cea mai extinsa retea europeana de
policlinici, centre de diagnostic ima-
gistic si centre de excelenta cu spe-
cializare in oncologie, ortopedie si
neurologie. Infiintata in 1991, com-
pania opereaza aproximativ 420 de
centre in 15 téri §i furnizeaza anual
servicii medicale pentru peste 15 mi-
lioane de pacienti.

La nivel european, grupul este re-
cunoscut pentru standardele ridicate
de calitate si siguranta a pacientului,
fiind cel mai premiat furnizor de ser-
vicii de imagistica de diagnostic din
Europa de catre Societatea Europea-
na de Radiologie. Peste 90% dintre
centrele incluse in Eurosafe Wall of
Stars apartin Affidea. In acest con-
text, Romania este o piata strategica
pentru grup, atdt prin dimensiune,
cat si prin ritmul de dezvoltare,
avand unrol activ in evolutia Affidea
in Europa Centrala si de Est. Pe ter-
men lung, Romania contribuie la
dezvoltarea unui model de ingrijire
medicala centrat pe pacient, in care
preventia, diagnosticul precoce si

medicale de Tnalta calitate, mai apro-
ape de comunitatile locale. Totodata,
marcheaza intrarea in doud noi orase
- Sf. Gheorghe si Sighetu Marmatiei
-, precum si extinderea serviciilor de
imagistica si ambulatoriu. Clinicile
Affidea le oferd pacientilor servicii
medicale complete, de la consultatii
multidisciplinare si imagistica avan-
satd - RMN, CT, PET-CT (inclusiv
digital), scintigrafie, DEXA, radio-
grafie, mamografie si ecografie -
pana la analize de laborator, chirur-
gie si servicii oncologice integrate,
incluzand chimioterapie, radiotera-
pie, brahiterapie §i tratamente stere-
otactice. Acestora li se adauga servi-
cii de recuperare medicala si naviga-
re a pacientilor, care contribuie la o
experienta medicald integrata, la
inalte standarde de performanta.

In anul 2025, aproximativ 3 milioa-
ne de pacienti au fost tratati in clini-
cile noastre - o cifra care reflecta atat
amploarea retelei, cat si increderea
pe care pacientii o acorda serviciilor
noastre.

’Suntem primul
furnizor care a introdus
investigatia PET-CT in
sistemul medical privat
din tara noastra”

Reporter: Ce tehnologii noi a adus
Aftidea in centrele din Romania?

Rizvan Predica: Affideaaavutun
rol esential in dezvoltarea imagisti-
ciiavansate in Romania, fiind primul
furnizor care a introdus investigatia
PET-CT in sistemul medical privat
din tara noastra si, ulterior, primul
care a adus tehnologia PET-CT digi-
tala, marcand un progres major in ca-
pacitatea de diagnostic oncologic.
Astazi, pacientii din tara noastrd au

”[n urmdtorii 5-10 ani, piata serviciilor de
diagnostic va evolua catre un model in care
viteza, precizia §i integrarea datelor medicale
vor conta la fel de mult ca investigatia in sine”.

coordonarea actului medical sunt
componente esentiale.

Reporter: Anul trecut ati preluat
cateva centre medicale, marind rete-
aua nationala. Cate clinici multidi-
sciplinare aveti 1n prezent si ce spe-
cialitati acoperiti?

Rizvan Predica: in urma celor
mai recente achizifii - cinci centre
medicale: clinicile Phoenix din Bu-
curesti, Arad, Sf. Gheorghe si Sighe-
tu Marmatiei, precum si Clinica
GMH din Capitala - reteaua Affidea
Romania ajunge la 81 de centre me-
dicale multidisciplinare, prezente in
33 de orase. Prin aceasta extindere,
Affidea isi dezvolta prezenta la nivel
national si capacitatea de a le oferi
pacientilor acces rapid la servicii

acces la una dintre cele mai inovati-
ve si performante tehnologii existen-
te la nivel international. PET-CT
100% digital aduce o serie de benefi-
cii clinice semnificative: o sensibili-
tate mult superioara detectorilor tra-
ditionali, imagini de o claritate re-
marcabild, posibilitatea de a identifi-
ca leziuni foarte mici si o reducere
considerabild a timpului de scanare.
Toate acestea cresc confortul pacien-
tului si imbunatatesc acuratetea diag-
nosticului. in plus, tehnologia per-
mite diminuarea dozei de radiatii ne-
cesare, mentinand in acelasi timp o
calitate exceptionald a imaginii - un
aspect important in special pentru
pacientii oncologici. Integrarea Inte-
ligentei Artificiale in procesul de re-

constructie a imaginilor, precum si
automatizarea fluxurilor de lucru fac
ca investigatia sa fie nu doar mai ra-
pida si mai precisd, ci si mai predicti-
bila pentru medicii care o interprete-
aza. Prin aducerea PET-CT digital in
Romania, ne-am asumat misiunea de
apune la dispozitia pacientilor o teh-
nologie care poate face diferenta in
depistarea timpurie a cancerului, iar
accesul rapid la un diagnostic precis
ramane una dintre cele mai impor-
tante sanse pe care le putem oferi.

Reporter: Ce rol are inteligenta
artificiald in serviciile pe care le fur-
nizati, respectiv in interpretarea in-
vestigatiilor imagistice?

Razvan Predica: Diagnosticul
imagistic devine un element esential
in medicina moderna, nu doar ca in-
strument de confirmare, ci §i pentru
depistarea precoce, ghidarea decizii-
lor terapeutice §i monitorizarea evo-
lutiei pacientului. In urmitorii ani,
acest rol va continua sa creasca, pe
masura ce tehnologia permite inve-
stigatii mai rapide, mai precise $i mai
bine integrate in practica medicala.

Unul dintre principalele motoare
ale acestei evolutii este inteligenta
artificiald. In practica, Al nu inlocu-
ieste medicul radiolog, ci il sprijind
in interpretarea imaginilor, contribu-
ind la cresterea acuratetei diagnosti-
cului si la identificarea unor leziuni
in stadii incipiente. In acelasi timp,
permite optimizarea fluxurilor de lu-
cru si reducerea timpilor de raspuns,
cu impact direct asupra pacientului.

in cadrul clinicilor Affidea, aceste
tehnologii sunt deja integrate in
practica curenta, iar utilizarea solu-
tiilor bazate pe inteligenta artificiala
sustine calitatea actului medical,
contribuind in acelasi timp la efi-
cientizarea proceselor si reducerea
timpilor de interpretare. Pe termen
mediu, diferentierea nu va mai fi
datd exclusiv de performanta echipa-
mentelor, ci de capacitatea de a inte-
gra tehnologia - inclusiv inteligenta
artificiala - intr-un sistem coerent, in
care datele, imaginile si expertiza
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medicald functioneaza impreuna
pentru un diagnostic mai rapid si mai
precis.

adresabilitate ramane suboptimal,
iar mortalitatea evitabila se situeaza
aproape la dublul mediei Uniunii Eu-
ropene. In acest context, colaborarea
dintre sectorul public si cel privat
poate contribui nu doar la accesul la
servicii, ci i la cresterea gradului de
informare i utilizare a programelor
de preventie si diagnostic precoce.
Consider ca este esential ca toti fur-
nizorii de servicii medicale - publici
si privati - sd colaboreze intr-un mod
coerent si constant, in beneficiul pa-
cientului. Doar printr-o astfel de
abordare integrata pot fi oferite ser-
vicii la standarde ridicate si pot fi ge-
nerate progrese reale In imbunatati-
rea starii de sanatate a populatiei.
Reporter: Care sunt principalele
provocari pe piata pe care activati?
Rizvan Predica: Domeniul servi-
ciilor medicale din Romania evolue-
aza constant, iar una dintre principa-
lele provocari tine de cadrul de fi-
nantare si de predictibilitatea acestu-
ia. Furnizorii privati opereaza
intr-un sistem in care mecanismele
de decontare si nivelul finantarii pot
varia, ceea ce ingreuneaza planifica-
rea pe termen mediu si lung, mai ales
in contextul unor investitii semnifi-
cative in infrastructura si tehnologie.
O alta provocare importanta este
resursa umana. Deficitul de personal
medical, migratia si distributia ine-
gald a specialistilor creeaza presiune
atat asupra sectorului public, cat si a

“Deficitul de personal medical, migratia si
distributia inegala a specialistilor
creeazd presiune atdt asupra sectorului public,
cdt si a celui privat, afectdand capacitatea de
dezvoltare §i mentinere a unor standarde
ridicate de calitate”.

’Clinicile Affidea
Romania sunt un
partener relevant al
sistemului public de
sanatate”

Reporter: Cum functioneaza cola-
borarea dintre Affidea si sistemul
public de sinitate? in ce masuri poa-
te o retea privatd de sanatate sa com-
pleteze serviciile oferite de sistemul
public?

Réizvan Predica: Clinicile Affidea
Romania sunt un partener relevant al
sistemului public de sanatate, contri-
buind la cresterea accesului pacienti-
lor la servicii de diagnostic si trata-
ment, precum si la reducerea presiu-
nii asupra infrastructurii publice.
Colaborarea se bazeaza pe comple-
mentaritate: sectorul privat poate su-
stine sistemul public prin servicii re-
alizate la standarde inalte de calitate
si prin utilizarea tehnologiilor de ul-
timd generatie in practica medicala.

Aceasta colaborare este cu atat mai
importanta in contextul in care
Romaénia are inca indicatori de sana-
tate sub media europeand. De exem-
plu, speranta de viata este de aproxi-
mativ 76,5 ani, comparativ cu peste
81 de ani media Uniunii Europene.
in acelasi timp, existi un potential
semnificativ de imbunatatire in zona
preventiei si a screeningului. Desi
infrastructura si serviciile medicale
sunt tot mai dezvoltate, gradul de

celui privat, afectand capacitatea de
dezvoltare si mentinere a unor stan-
darde ridicate de calitate. In acelasi
timp, rdmane importanta cresterea
gradului de adresabilitate a popula-
tiei catre serviciile de preventie si
screening. Desi accesul la servicii
medicale s-a imbunatatit, utilizarea
acestora poate fi crescuta, cu efect
direct asupra diagnosticarii precoce
si a starii generale de sandtate a po-
pulatiei. Toate aceste aspecte arata
ca dezvoltarea sustenabila a sistemu-
lui medical depinde de stabilitate,
colaborare si investitii continue, dar
si de o orientare tot mai clara catre
preventie si diagnostic timpuriu.

’Romania se afla
printre tarile cu cele
mai putine examinari
RMN raportate la
populatie”

Reporter: Cum vedeti evolutia
pietei serviciilor de diagnostic in ur-

matorii 5-10 ani?
Riazvan Predica: In urmatorii

5-10 ani, piata serviciilor de diagno-
stic va evolua catre un model in care
viteza, precizia si integrarea datelor
medicale vor conta la fel de mult ca
investigatia in sine. La nivel european,
acecasta directie este deja conturatd
de doua realitati majore: imbatrani-
rea populatiei §i presiunea crescanda
asupra sistemelor de sandtate. La 1
ianuarie 2025, persoanele de 65 de
ani si peste reprezentau 21,6% din
populatia Uniunii Europene, iar
acest context va amplifica nevoia de
diagnostic mai rapid, mai standardi-
zat $i mai bine integrat in traseul pa-
cientului. in acest cadru, diagnosti-
cul 1si va accentua rolul esential in
medicina modernd, nu doar in con-
firmarea clinicd, ci si in depistarea
precoce, orientarea deciziilor terape-
utice i monitorizarea evolutiei pa-
cientului. Unul dintre principalii ca-
talizatori ai acestei transformari este
inteligenta artificiala. In practica, Al
nu inlocuieste medicul, ci il sprijina
prin cresterea acuratetei diagnosti-
cului, detectia mai timpurie a unor
leziuni si eficientizarea proceselor
de lucru. Din perspectiva Romaniei,
cred ca discutia nu mai este despre
existenta expertizei medicale sau a
tehnologiei, ci despre capacitatea de
a extinde accesul la aceste resurse si
de a creste utilizarea lor la scara lar-
gd. Exista foarte multe centre medi-
cale ce opereaza cu echipamente de
ultima generatie si la standarde com-
parabile cu cele europene, iar dispo-
nibilitatea echipamentelor CT a cre-
scut in Romania cu 1,8 unitati la
100.000 de locuitori intre 2013 si
2023. Cu toate acestea, provocarile
raman vizibile in utilizarea efectiva a
serviciilor: Romania se afld printre
tarile cu cele mai putine examinari
RMN raportate la populatie, cu sub
5.000 de scanari la 100.000 de locui-
tori in 2023, iar utilizarea investiga-
tiilor PET ramane, de asemenea, re-
dusa, sub 150 de scanari la 100.000
de locuitori.

Aceastd diferenta dintre capacita-
tea existenta si utilizarea ei efectiva
se reflectd si in indicatorii de sanata-
te. In 2024, 6% dintre romani au ra-
portat nevoi medicale neacoperite,
iar in 2022 mortalitatea prevenibila
in Romania a ajuns la 304 decese la
100.000 de locuitori, una dintre cele
mai ridicate din Uniunea Europeana.
Aceste date arata foarte clar ca evolu-
tia pietei nu va fi definitd doar de per-
formanta tehnologiei, ci de capacita-
tea de a extinde accesul, de a creste
adresabilitatea catre screening si pre-
ventie si de a integra diagnosticul mai
coerent in traseul medical al pacien-
tului. De aceea, cred ca urmatorul de-
ceniu va apartine acelor furnizori care
vor reusi sa combine tehnologia, ex-
pertiza medicala si experienta pacien-
tului intr-un model de diagnostic mai
rapid, mai precis si mai bine conectat
cu restul actului medical. in Rom-
ania, potentialul exista deja. Miza re-
ald a urmatorilor ani va fi valorifica-
rea lui la o scara mult mai larga.

Reporter: Va multumesc! B

“Colaborarea dintre sectorul public si
cel privat poate contribui nu doar la accesul la
servicii, ci §i la cresterea gradului de informare
si utilizare a programelor de preventie §i
diagnostic precoce”.




