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Paradoxul din Sãnãtate:
”prioritate naþionalã”
subfinanþatã cronic

M
inisterul Sãnãtãþii
are aprobat, de
luna aceasta, bu-
getul pe 2026, de-
spre care mini-
strul de resort,
Alexandru Rogo-

bete, spune cã este mai mare cu
2,5 miliarde de lei faþã de bu-
getul executat în 2025 ºi cã ”di-
ferenþa pozitivã” îi va permite
sã iniþieze programe esenþiale
pentru sãnãtatea publicã, re-
spectiv sã finalizeze investiþii.

Sistemul de sãnãtate din þara
noastrã se aflã, însã, de ani
buni, într-o situaþie paradoxalã: este
declarat în mod constant drept
”prioritate naþionalã”, dar rãmâne
cronic subfinanþat, adesea incapabil sã
rãspundã nevoilor reale ale
pacienþilor.

Bugetul alocat sãnãtãþii eviden-
þiazã, de fapt, decalajul dintre
discursul autoritãþilor ºi realitate. În

termeni procentuali , România
continuã sã aloce Sãnãtãþii o cotã din
PIB sub media Uniunii Europene.
Dacã în anii 2023 -2025, þara noastrã a
alocat circa 5,7% - 5,8% din PIB
pentru Sãnãtate, media Uniunii
Europene a fost de aproximativ 10% -

11% din PIB. Aceastã
diferenþã se resimte în spitalele
supraaglomerate, în lipsa de
personal din unitãþile de
specialitate, în infrastructura
învechitã ºi accesul inegal la
servicii medicale. În mediul
rural, spre exemplu, ideea de
prevenþie rãmâne mai degrabã

teoreticã, iar consultaþi i le de
specialitate sunt, de cele mai multe ori,
un lux.

Problema nu constã doar în cota din
PIB alocatã Sãnãtãþii, ci ºi în modul în
care sunt cheltuiþi banii în domeniu. O
parte semnificativã din buget merge
cãtre salarii ºi costuri de funcþionare,
în timp ce investiþiile în infrastructurã,

digitalizare ºi prevenþie rãmân
insuficiente. Deºi creºterile salariale
din ultimii ani au avut rolul sã reducã
exodul medicilor, ele nu au fost
însoþite de reforme structurale. În
aceastã situaþie, sistemul a devenit mai
scump, dar nu mai eficient.

Un alt punct sensibil al Sãnãtãþii îl
reprezintã dependenþa de finanþarea
din contribuþii. Modelul actual pune o
presiune mare pe populaþia activã, în
condiþiile în care evaziunea fiscalã
reduce baza realã de colectare. În
acelaºi timp, îmbãtrânirea populaþiei
creºte cererea de servicii medicale,
amplificând dezechilibrul. Fãrã o
regândire a mecanismelor de
finanþare, sustenabilitatea sistemului
rãmâne fragilã.

Nu trebuie ignoratã nici risipa ºi
ineficienþa administrativã. Achiziþiile
publice întârziate, proiectele blocate
sau gestionarea defectuoasã a resur-
selor duc la pierderi semnificative.

Cu toate acestea, existã ºi

oportunitãþi. Fondurile europene, dacã
sunt accesate ºi valorificate eficient,
pot accelera modernizarea infra-
structurii ºi digitalizarea sistemului.

Un buget mai mare pentru Sãnãtate
este, fãrã îndoialã, necesar, dar nu
suficient. În lipsa unei reforme reale,
banii suplimentari riscã sã fie absorbiþi
de aceleaºi mecanisme ineficiente.
România are nevoie de o strategie care
sã punã accent pe prevenþie, pe
echitate în accesul la servicii ºi pe
responsabilizarea tuturor actorilor din
sistem.

Astfel, bugetul Sãnãtãþii nu este
doar o problemã tehnicã sau
economicã, ci una socialã ºi moralã,
care priveºte direct viaþa ºi
demnitatea cetãþenilor. Pânã când
aceasta nu se va reflecta în buget ºi nu
se va vedea clar în cifre, respectiv în
rezultate, sistemul va continua sã
funcþioneze sub potenþial ºi, mai grav,
sub nevoia celor pe care ar trebui sã îi
serveascã. n
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digitalã din domeniul sãnãtãþii, care va
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platformã interactivã în care pacientul îºi va
putea vedea dosarul electronic ºi se vor putea

realiza programãri. Sunt încrezãtor cã în
urmãtorii 2-3 ani, sistemul de sãnãtate din

România va fi transformat cât de mult se poate
în zona digitalã. De asemenea, România este

pregãtitã în momentul de faþã pentru a se
alinia spaþiului european de date pe zona

medicalã ºi vom începe procedurile pentru
conectare, astfel încât românii sã aibã acces la

datele medicale oriunde se aflã în Europa”.
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Bugetul Ministerului
Sãnãtãþii pe 2026,
aprobat în martie

l Alexandru Rogobete, ministrul de resort: ”Noua platformã digitalã din domeniul sãnãtãþii va fi
disponibilã în câteva luni”

B
ugetul Ministerului
Sãnãtãþii pe anul
2026, aprobat luna
aceasta, însumeazã
31.102.739.000 lei

credite de angajament, în creºtere
cu 32,53% faþã de anul trecut, ºi
22.782.762.000 lei credite bugeta-
re, mai puþin cu 12,87% faþã de
2025.

Cheltuielile curente sunt de
31.059.574.000 lei credite de an-
gajament, în creºtere cu 32,45%, ºi
22.739.597.000 lei credite bugeta-
re, în descreºtere cu 13,33% faþã de
2025, conform Agerpres.

Cheltuielile de personal sunt de
2.514.000.000 lei credite de anga-
jament, mai mici cu 8,5% faþã de
2025, ºi 2.514.000.000 lei credite
bugetare, în scãdere cu 8,45%.

Ministrul Sãnãtãþii, Alexandru
Rogobete, a declarat cã bugetul
ministerului pe anul 2026 este mai
mare cu 2,5 miliarde de lei faþã din
bugetul executat în 2025, pre-
cizând: ”Acþiunile prioritare, în
special patologiile critice - aneste-
zie, terapie intensivã, pacienþii cu
AVC, cu infarct, arsurile grave,
cumuleazã un buget de 475 de mi-
lioane de lei, o creºtere cu 100 de
milioane faþã de anul 2025. Sunt
acoperite atât cheltuielile de per-
sonal, cât ºi de materiale sanitare
pentru UPU ºi ambulanþe, în sumã
de 1.896.000.000, o sumã egalã cu
cea de anul trecut. Pentru fonduri-
le europene nerambursabile - Pla-
nul Naþional de Redresare ºi Rezi-
lienþã -, Ministerul Sãnãtãþii are,
în momentul de faþã, o execuþie
globalã de 88%, restul de 12%
fiind prevãzut în bugetul pe anul
acesta, ºi cumuleazã suma de 4,5
miliarde de lei. Pentru proiectele
Bãncii Mondiale, cele trei centre
de arºi grav - Timiºoara, Târgu
Mureº ºi Grigore Alexandrescu
Bucureºti - bugetul este de 400 de
milioane de lei, suficient pentru a
închide cele trei proiecte de anul
acesta ºi sigur cã mai existã un ca-
pitol pentru compensarea medica-
mente lo r, în sumã de
1.670.000.000, cu o creºtere de
100 de milioane faþã de anul tre-
cut. Cam acestea sunt principalele
acþiuni din domeniul Sãnãtãþii, cu
bugetul cumulat. Este o creºtere
cu 2,5 miliarde de lei faþã din bu-
getul executat în anul 2025”.

Buget mai mare
pentru compensarea
medicamentelor

Alexandru Rogobete a anunþat
creºterea cu 400 de milioane de lei
a bugetului pentru compensarea
medicamentelor din programele
naþionale. Domnia sa a declarat:
”Bugetul pentru compensarea me-
dicamentelor din programele na-
þionale nu este doar o cifrã. Este, în
primul rând, despre acces real la
tratament pentru pacienþi. În 2026,
acest buget creºte la 1,8 miliarde de
lei, de la 1,4 miliarde de lei în 2025.
O creºtere de 400 de milioane de
lei, care înseamnã mai mult decât o
ajustare financiarã - înseamnã con-
tinuitate în tratamente, terapii ac-
cesibile ºi mai puþine situaþii în
care oamenii sunt puºi în faþa unor

costuri pe care nu le pot susþine”.
Potrivit ministrului Sãnãtãþii,

aceastã decizie are menirea sã co-
recteze dezechilibrele care au afec-
tat încrederea în sistem. ”Nu rezol-
vã totul peste noapte, dar este un
pas concret în direcþia corectã.
Continuãm sã construim un sistem
în care tratamentul nu este un privi-
legiu, ci un drept”, a conchis
Alexandru Rogobete.

Alexandru Rogobete:
”Bugetul Sãnãtãþii ne
permite sã mergem
mai departe cu
reformele începute”

Alexandru Rogobete a afirmat cã
bugetul pentru anul 2026 ”este la
limitã”, dar permite continuarea
mai multor programe ºi reforme. În
opinia sa, bugetul cuprinde ”resur-
se mai corect distribuite cãtre spi-
talele de urgenþã ºi capacitate mai
bunã de rãspuns acolo unde
presiunea este cea mai mare”.

Alexandru Rogobete a declarat:
”Suma alocatã pentru 2026 este
mai micã decât cea prevãzutã la
începutul anului 2025, dar este mai
mare faþã de execuþia anului trecut.
Aceastã diferenþã pozitivã ne per-
mite sã pornim programe esenþiale
pentru sãnãtatea publicã din Rom-
ânia. (...) Finalizarea investiþiilor
rãmâne o prioritate majorã pentru
mine ºi pentru echipa Ministerului.
Sunt proiecte care schimbã infra-
structura medicalã din România ºi
care trebuie duse pânã la capãt”.

Ministrul Sãnãtãþii a mai adus în
atenþie ideea cã va fi nevoie de o
rectificare bugetarã suplimentarã
pânã la finalul anului: ”Este corect
sã spunem lucrurile aºa cum sunt:
acest buget va avea nevoie de o rec-
tificare pozitivã la mijlocul anului.
Sãnãtatea nu poate funcþiona la li-
mitã. Cu sumele alocate acum vom
porni toate programele naþionale
de sãnãtate. Dar pentru ca ele sã
funcþioneze corect ºi pentru ca spi-
talele sã aibã predictibilitate, buge-
tul va trebui suplimentat pe

parcursul anului pentru ca este
vizibil insuficient”.

Spitalele ºi serviciile
de ambulanþã -
exceptate de la
tãierea cu 10% a
cheltuielilor de
personal

Spitalele publice ºi serviciile de
ambulanþã sunt exceptate de la tã-
ierea cu 10% a cheltuielilor de per-
sonal, a anunþat recent ministrul
Sãnãtãþii, Alexandru Rogobete,
dupã aprobarea în Guvern a OUG
privind reforma administraþiei.
Domnia sa a precizat: ”Aºa cum
am spus încã de la început, siste-
mul de sãnãtate are particularitãþile
lui. O reducere contabilã, liniarã,
cu 10% a cheltuielilor de personal
nu ar fi ajutat dezvoltarea sistemu-
lui. Dimpotrivã, ar fi putut genera
destabilizare ºi o crizã serioasã
într-un domeniu deja solicitat la
maximum. Acum, prin Ordonanþa
de Urgenþã adoptatã de Guvernul
României, spitalele publice ºi ser-
viciile de ambulanþã sunt exceptate
de la aceastã tãiere de 10%. Este o
decizie care protejeazã stabilitatea
sistemului ºi, implicit, siguranþa
pacienþilor”.

Potrivit ministrului, aceastã mã-
surã nu înseamnã renunþarea la re-
formã. ”Dimpotrivã. Criteriile de
performanþã rãmân o prioritate, iar
actul normativ care le reglemente-
azã este într-un stadiu avansat de
elaborare”, a spus Alexandru Ro-
gobete, menþionând: ”Vom avea
întâlniri cu sindicatele, societãþile
profesionale ºi cu Colegiul Medi-
cilor din România pentru definiti-
varea detaliilor. La nivelul Mini-
sterul Sãnãtãþii, am decis ca insti-
tutele de medicinã legalã, centrele
de transfuzie ºi Agenþia Naþionalã
de Transplant sã fie, de asemenea,
exceptate de la acest calcul. Reor-
ganizarea ministerului ºi mãsurile
de eficientizare deja aplicate în
2025 ne permit sã ne încadrãm în

obiectivele de reducere fãrã a
afecta aceste structuri esenþiale”.

Fonduri pentru
operaþii asistate
robotic, în spitalele
de stat

Spi ta le le publ ice pr imesc,
începând din luna martie, fonduri
de la Ministerul Sãnãtãþii pentru
intervenþiile chirurgicale asistate
robotic, a informat, recent, mini-
s t ru l Alexandru Rogobete ,
conform Agerpres.

”Programul pentru acþiuni priori-
tare pentru chirurgie roboticã, acel
program prin care Ministerul Sãnã-
tãþii finanþeazã direct spitalele pu-
blice care deþin roboþi ºi care reali-
zeazã intervenþii chirurgicale asi-
state robotic este finalizat. Din
luna martie, spitalele publice vor
primi fonduri direct de la Ministe-
rul Sãnãtãþii pentru intervenþiile
chirurgicale asistate robotic”, a
declarat ministrul Rogobete.

Platforma digitalã din
domeniul sãnãtãþii va
conecta atât furnzorii,
cât ºi pacienþii

Noua platformã digitalã din do-
meniul sãnãtãþii, care va conecta
atât furnzorii, cât ºi pacienþii, va fi
disponibilã în câteva luni, dupã
cum a anunþat, în martie, ministrul
de resort, Alexandru Rogobete.
Domnia sa a afirmat, conform
news.ro: ”Medicina digitalã în
România a început deja. Odatã cu
programele prin PNRR, s-au fãcut
investiþii masive în zona digitalã,
în ultimii ani. În câteva luni va fi
disponibilã noua platformã digita-
lã din domeniul sãnãtãþii, care va
conecta atât furnzorii, cât ºi pa-
cienþii, o platformã interactivã în
care pacientul îºi va putea vedea,
aº putea spune într-un final apote-
otic, dupã 36 de ani, dosarul elec-
tronic ºi se vor putea realiza pro-
gramãri”.

Alexandru Rogobete a dat ex-
pemple de mai multe unitãþi medi-
cale care funcþioneazã deja în re-
gim digital: Spitalul Judeþean din
Timiºoara, unde Clinica ATI fun-
cþioneazã de aproape un an ºi jumã-
tate fãrã foi, Spitalul Marie Curie
din Bucureºti ºi Spitalul de Copii
din Iaºi.

”Când vorbim de digitalizare în
sãnãtate, mai degrabã discutãm de-
spre o transformare digitalã, pentru
cã transformarea activitãþii medi-
cale într-un format digital este un
proces care nu se poate face peste
noapte, are nevoie de infrastructu-
rã ºi asta am încercat sã asigurãm
prin programele din PNRR”, a pre-
cizat ministrul, adãugând cã medi-
cina digitalã ”are nevoie de o con-
duitã adaptatã regimului digital”.
Alexandru Rogobete a explicat:
”Discutãm de securitate ciberneti-
cã, despre datele pacientului, de o
abordare ºi o viziune puþin diferitã
asupra actului medical utilizând
instrumentele medicale”.

Ministrul a mai spus: ”Sunt încre-
zãtor cã în perioada imediat urmã-
toare, adicã urmãtorii 2-3 ani, si-
stemul de sãnãtate din România va
fi transformat cât de mult se poate
în zona digitalã. De asemenea,
România este pregãtitã în momen-
tul de faþã pentru a se alinia spaþiu-
lui european de date pe zona medi-
calã ºi vom începe procedurile
pentru conectare, astfel încât rom-
ânii sã aibã acces la datele medica-
le oriunde se aflã în Europa”. n

”Când vorbim de digitalizare în sãnãtate, mai
degrabã discutãm despre o transformare

digitalã, pentru cã transformarea activitãþii
medicale într-un format digital este un proces

care nu se poate face peste noapte,
are nevoie de infrastructurã ºi asta am încercat

sã asigurãm prin programele din PNRR”, a
precizat ministrul, adãugând cã medicina

digitalã ”are nevoie de o conduitã adaptatã
regimului digital”.

Spitalele publice ºi serviciile de ambulanþã
sunt exceptate de la tãierea cu 10% a

cheltuielilor de personal, a anunþat recent
ministrul Sãnãtãþii.

Ministrul Sãnãtãþii, Alexandru Rogobete, a declarat cã bugetul ministerului pe anul 2026 este mai mare cu 2,5 miliarde de lei faþã din

bugetul executat în 2025, precizând: "Acþiunile prioritare, în special patologiile critice - anestezie, terapie intensivã, pacienþii cu AVC,

cu infarct, arsurile grave, cumuleazã un buget de 475 de milioane de lei, o creºtere cu 100 de milioane faþã de anul 2025. Sunt

acoperite atât cheltuielile de personal, cât ºi de materiale sanitare pentru UPU ºi ambulanþe, în sumã de 1.896.000.000, o sumã egalã

cu cea de anul trecut".



SUPLIMENTE ALIMENTARE

”Considerãm important
ca suplimentele alimentare
reglementate sã beneficieze

de un tratament fiscal
coerent cu rolul lor”

(Interviu cu Gerald Flintoacã-Filip, Secretar General în Patronatul Român al
Industriei Suplimentelor Alimentare - PRISA)

Reporter: Cine sunt membrii
asociaþiei PRISA ºi care este sco-
pul pentru care a fost creatã acea-
sta?

Gerald Flintoacã-Filip: PRISA
(Patronatul Român al Industriei
Suplimentelor Alimentare) reu-
neºte companii relevante din indu-
stria suplimentelor alimentare din
România - producãtori, importato-
ri ºi distribuitori - precum Alevia,
Nestlé, Queisser Pharma, Republi-
ca Bio, Secom, Stada România,
Sun Wave Pharma, Zdrovit etc.,
care cumulat reprezintã peste 37%
din piaþa localã de suplimente ali-
mentare. Înfiinþatã în anul 2000 (cu
rol de patronat din 2011), PRISA
are ca misiune protejarea consu-
matorilor ºi dezvoltarea unei pieþe
sigure ºi responsabile, prin promo-
varea autoreglementãrii (Codul de
eticã ºi Codul de bune practici în
etichetare ºi publicitate), precum ºi
prin dialog constant cu autoritãþile
ºi profesioniºtii din sãnãtate.
PRISA este membrã a organizaþii-
lor internaþionale de profil Food
Supplements Europe (FSE) ºi
IADSA.

Reporter: Ce obiective are
PRISA, care sunt partenerii asocia-
þiei ºi ce campanii aþi derulat/aveþi
în derulare pentru informarea po-
pulaþiei în legãturã cu beneficiile
suplimentelor alimentare?

Gerald Flintoacã-Filip: PRISA
are ca obiectiv principal protecþia
consumatorilor, prin contribuþia
activã la dezvoltarea unei pieþe de
suplimente alimentare sigure, co-
rect reglementate ºi responsabile.
În acelaºi timp, ne concentrãm pe
creºterea încrederii în categorie
prin respectarea strictã a legislaþiei
ºi prin autoreglementare, pe susþi-

nerea informãrii corecte ºi a consu-
mului responsabil, precum ºi pe fa-
cilitarea dialogului dintre indu-
strie, autoritãþi ºi profesioniºtii din
sãnãtate, în special medici ºi far-
maciºti. În proiectele noastre de in-
formare ºi educaþie am colaborat
cu Asociaþia Românã pentru Edu-
caþie Pediatricã în Medicina de
Familie (AREPMF), Colegiul
Medicilor Ilfov, Colegiul Farma-
ciºtilor din România ºi Consiliul
Român pentru Publicitate (RAC).
Un demers major în aceastã direc-
þie este campania lansatã în no-
iembrie 2024, „Informare, apoi
suplimente alimentare”, alãturi
d e p l a t fo rma educa þ iona lã
www.infosuplimente.ro, care oferã
consumatorilor ºi pacienþilor in-
formaþii avizate, bazate pe dovezi
ºi conforme cu legislaþia, pentru a
sprijini alegeri informate ºi res-
ponsabile.

”Nevoia de
suplimentare este mai
mare astãzi decât în
trecut”

Reporter: De ce sunt necesare
suplimentele pentru un stil de viaþã
sãnãtos?

Gerald Flintoacã-Filip: Supli-
mentele alimentare sunt produse
alimentare sigure ºi reglementate,
destinate completãrii dietei ºi men-
þinerii stãrii de sãnãtate. Ele furni-
zeazã surse concentrate de nutrien-
þi sau alte substanþe cu efect nutri-
þional ori fiziologic, în doze preci-
se ºi controlate, sprijinind alimen-
taþia echilibratã ºi un stil de viaþã
sãnãtos. Nevoia de suplimentare
este mai mare astãzi decât în trecut

deoarece realitãþile vieþii moderne
pun presiune pe statusul nutriþio-
nal: alimentaþia actualã este adesea
mai sãracã în nutrienþi faþã de acum
50 de ani; în plus, stilul de viaþã se-
dentar se traduce printr-o prevalen-
þã ridicatã a excesului ponderal- în
România, 61% dintre persoane
sunt supraponderale sau obeze,
dintre care 23% sunt obeze (con-
form Obesity Snapshot 2024 reali-
zat de Societatea Românã de Chi-
rurgie Metabolicã SRCM). La ace-
stea se adaugã expunerea mai mare
la poluare ºi stresul cronic, care pot
contribui la epuizarea rezervelor
de nutrienþi. În acest context, supli-
mentele pot fi utile într-o varietate
de situaþii: de exemplu, vitamina C
contribuie la funcþionarea normalã
a sistemului imunitar ºi la proteja-
rea celulelor împotriva stresului
oxidativ, magneziul contribuie la
reducerea oboselii ºi la funcþiona-
rea normalã a sistemului muscular,
vitamina D - la menþinerea sãnãtã-
þii sistemului osos ºi a sistemului
imunitar, iar acizii graºi omega-3
(EPA ºi DHA) - la funcþionarea
normalã a inimii ºi a creierului, în
condiþiile de utilizare prevãzute de
legislaþia europeanã privind men-
þiunile de sãnãtate. La nivelul
Uniunii Europene, aceste menþiuni
sunt evaluate ºtiinþific de Autorita-
tea Europeanã pentru Siguranþa
Alimentarã (EFSA) ºi pot fi utili-
zate doar dupã aprobarea Comisiei
Europene. Este important de subli-
niat cã suplimentele alimentare nu
înlocuiesc alimentaþia ºi nu tratea-

zã boli, însã pot reprezenta un in-
strument valoros de susþinere a sã-
nãtãþii atunci când sunt alese infor-
mat ºi utilizate responsabil, la re-
comandarea specialiºtilor, ca parte
a unei abordãri integrate care in-
clude alimentaþie echilibratã,
miºcare ºi un stil de viaþã sãnãtos.

”Piaþa suplimentelor
alimentare din
România a ajuns la
aproximativ 958
milioane euro”

Reporter: Cum a evoluat piaþa
localã a suplimentelor alimentare
în 2025 ºi ce estimãri aveþi pentru
2026? Ce tendinþe observaþi?

Gerald Flintoacã-Filip: În
2025, potrivit datelor Cegedim
pentru întregul an, piaþa suplimen-
telor alimentare din România a
ajuns la aproximativ 958 milioane
de euro. Aceasta a înregistrat o
creºtere de 14% în valoare faþã de
2024, în timp ce volumele au
avansat modest, cu doar 1,4%.
Majorarea valoricã este determi-
natã în principal de creºterea TVA
cu 12% în august 2025, în timp ce,
din perspectiva consumului, piaþa
se menþine la un nivel aproape si-
milar celui din 2024. Astfel, se ob-
servã o încetinire a ritmului de
evoluþie a pieþei dupã majorarea
TVA, un factor care limiteazã ac-
cesul consumatorilor la suplimen-
te - un pilon important al preven-
þiei ºi un element esenþial al unui

stil de viaþã sãnãtos, care susþine o
alimentaþie echilibratã. Pentru
2026 este dificil de fãcut o estima-
re exactã în contextul economic ºi
social actual impredictibil, însã
anticipãm continuarea trendului
pozitiv, mai ales în valoare, cu o
posibilã temperare a creºterii în
volume, susþinut de preocuparea
tot mai mare a oamenilor pentru
sãnãtate ºi prevenþie (self-care),
de îmbãtrânirea populaþiei, de
consolidarea vânzãrilor online
care creºte accesibilitatea, precum
ºi de prevalenþa în creºtere a afec-
þiunilor asociate stilului de viaþã
(aºa cum sunt obezitatea, diabetul
ºi bolile cardiovasculare).

În ceea ce priveºte tendinþele, ob-
servãm un consumator mai atent la
calitate, transparenþã, etichetã ºi
origine, care valorizeazã recoman-
darea specialistului, iar interesul
creºte pentru formule standardiza-
te, cu biodisponibilitate ridicatã,
”etichetã curatã” ºi criterii mai cla-
re de selecþie a produselor.

Reporter: Care sunt provocãrile
de pe aceastã piaþã? Cum se schim-
bã în timp comportamentul consu-
matorilor, care par tot mai atenþi la
acest tip de soluþii?

Gerald Flintoacã-Filip: Princi-
palele provocãri ale pieþei þin de
cadrul de funcþionare ºi de nevoia
de claritate ºi uniformitate în apli-

carea regulilor. În primul rând, din
perspectiva PRISA, rãmâne esen-
þialã existenþa unor norme meto-
dologice clare pentru aplicarea
Legii 56/2021, astfel încât reguli-
le sã fie interpretate unitar ºi pre-
dictibil, oferind operatorilor con-
formi un cadru de funcþionare sta-
bil ºi previzibil. În al doilea rând,
este importantã continuarea ºi
întãrirea eforturilor de monitori-
zare a pieþei ºi o aplicare consec-
ventã a legislaþiei pentru toþi ope-
ratorii, inclusiv în mediul online,
pentru a proteja consumatorii ºi
pentru a susþine concurenþa loialã
într-o industrie responsabilã. În al
treilea rând, o provocare majorã
este presiunea pe accesibilitate,
accentuatã de creºterea TVA pen-
tru suplimentele alimentare de la
9% la 21% în august 2025, care se
reflectã direct în preþul final ºi po-

ate descuraja consumul responsa-
bil, inclusiv utilizarea suplimente-
lor ca parte a prevenþiei. Situaþia
este cu atât mai relevantã cu cât, în
multe state europene, suplimente-
le beneficiazã de cote reduse de
TVA, tocmai pentru a susþine
îngrijirea sãnãtãþii ºi prevenþia, iar
România are deja un deficit im-
portant în acest domeniu: Rom-
ânia se aflã pe locul 3 în UE la de-
cese prevenibile ºi pe locul 1 la de-
cese din cauze tratabile (Conform
Starea Sãnãtãþii în UE, 2024), iar
printre principalii factori se regã-
sesc alimentaþia necorespunzãtoa-
re, fumatul, consumul excesiv de
alcool ºi poluarea.

”Creºterile de taxe se
reflectã în preþul final
ºi afecteazã
accesibilitatea”

Reporter: Ce influenþã are con-
textul actual - global ºi local - asu-
pra pieþei suplimentelor alimentare
din România? Cum afecteazã mãri-
rile de taxe producãtorii de supli-
mente?

Gerald Flintoacã-Filip: Con-
textul global ºi local (inflaþie, pre-
siune pe bugete, prudenþã în con-
sum) determinã un comportament

mai prudent ºi mai selectiv: consu-
matorii cautã mai mult raportul ca-
litate-preþ ºi produse în care au
încredere. Creºterile de taxe - in-
clusiv majorãrile de TVA - se re-
flectã în preþul final ºi afecteazã ac-
cesibilitatea. Pentru producãtori ºi
distribuitori, asta înseamnã presiu-
ne pe costuri, recalibrare de porto-
foliu ºi riscul ca, pe termen mediu,
consumatorii sã devinã mai sensi-
bili la preþ, ceea ce poate influenþa
decizia de achiziþie.

Reporter: Ce propuneri aveþi
pentru un mediu fiscal corect faþã
de piaþa pe care activaþi?

Gerald Flintoacã-Filip: PRISA
susþine necesitatea unui cadru fi-
scal predictibil, echitabil ºi nedi-
scriminatoriu, care sã nu limiteze
accesul populaþiei la soluþii de pre-
venþie ºi menþinere a sãnãtãþii.

(continuare în pagina 4)

P
otenþialul de creºtere a industriei locale de

suplimente alimentare este semnificativ ºi susþinut

de factori precum interesul tot mai ridicat al

populaþiei pentru sãnãtate, prevenþie ºi self-care,

îmbãtrânirea populaþiei, dar ºi dezvoltarea canalelor

digitale, care cresc accesul la informaþie ºi la

produse conforme, ne-a declarat Gerald Flintoacã-Filip, Secretar

General în Patronatul Român al Industriei Suplimentelor

Alimentare, menþionând cã nivelul de consum per capita din

România rãmâne sub media europeanã, ceea ce indicã un

potenþial suplimentar de dezvoltare a pieþei.

”Observãm un consumator mai atent la calitate,
transparenþã, etichetã ºi origine, care

valorizeazã recomandarea specialistului, iar
interesul creºte pentru formule standardizate, cu
biodisponibilitate ridicatã, «etichetã curatã» ºi

criterii mai clare de selecþie a produselor”.
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”Este importantã continuarea ºi întãrirea
eforturilor de monitorizare a pieþei ºi o aplicare
consecventã a legislaþiei pentru toþi operatorii,

inclusiv în mediul online, pentru a proteja
consumatorii ºi pentru a susþine concurenþa

loialã într-o industrie responsabilã”.



(urmare din pagina 3)

Din aceastã perspectivã, conside-
rãm important ca suplimentele ali-
mentare reglementate sã beneficie-
ze de un tratament fiscal coerent cu
rolul lor în susþinerea sãnãtãþii pu-
blice, inclusiv prin aplicarea unei
cote reduse de TVA, în linie cu
practica altor state europene. Toto-
datã, apreciem ca fiind esenþiale
consultãrile transparente între au-
toritãþile competente ºi reprezen-
tanþii industriei, astfel încât mãsu-
rile fiscale sã fie fundamentate pe
date ºi pe o evaluare corectã a efec-
telor. În acest sens, considerãm uti-
lã ºi o evaluare a impactului social
ºi economic al mãsurilor fiscale re-
cente. PRISA îºi exprimã disponi-
bilitatea pentru un dialog construc-
tiv cu autoritãþile, în vederea iden-
tificãrii unor soluþii echilibrate
care sã sprijine prevenþia, consu-
mul responsabil ºi funcþionarea

unei pieþe conforme ºi competiti-
ve.

Reporter: Cum este dialogul
dumneavoastrã cu instituþiile sta-
tului? Aþi dori o îmbunãtãþire în
acest sens?

Gerald Flintoacã-Filip: PRISA
are un dialog constant cu instituþii-
le statului ºi apreciazã deschiderea
pentru colaborare pe subiecte care
vizeazã siguranþa consumatorilor
ºi buna funcþionare a pieþei. Ne do-
rim ca acest dialog sã devinã ºi mai
aplicat ºi mai predictibil, prin pro-
ceduri mai clare ºi unitare, consul-
tãri recurente înaintea deciziilor cu
impact asupra industriei ºi o apli-
care consecventã a legislaþiei,
astfel încât controalele ºi mãsurile
de reglementare sã rãmânã propor-
þionale, eficiente ºi orientate atât
spre protecþia consumatorilor, cât
ºi spre susþinerea operatorilor care
respectã regulile.

”Potenþialul de creºtere
a industriei locale de
suplimente alimentare
este semnificativ”

Reporter: Cum vedeþi potenþia-
lul de creºtere a industriei locale de
suplimente alimentare?

Gerald Flintoacã-Filip: Poten-
þialul de creºtere a industriei loca-
le de suplimente alimentare este
semnificativ ºi susþinut de mai
mulþi factori: interesul tot mai ri-
dicat al populaþiei pentru sãnãtate,
prevenþie ºi self-care, îmbãtrâni-
rea populaþiei, precum ºi dezvol-
tarea canalelor digitale, care cresc
accesul la informaþie ºi la produse
conforme. În acelaºi timp, nivelul
de consum per capita din România
rãmâne sub media europeanã,
ceea ce indicã un potenþial supli-
mentar de dezvoltare a pieþei. Pen-

tru ca aceastã creºtere sã fie una
sãnãtoasã ºi sustenabilã, sunt
esenþiale câteva condiþii-cheie:
menþinerea unor standarde ridica-
te de calitate ºi siguranþã, informa-
rea corectã a consumatorilor, mo-
nitorizarea eficientã a pieþei ºi un
cadru de reglementare ºi fiscal
predictibil, aliniat bunelor practi-
ci europene. În acest context, in-
dustria suplimentelor alimentare
poate contribui atât la dezvoltarea
economicã, cât ºi la obiectivele
mai largi de prevenþie ºi sãnãtate
publicã, printr-o ofertã responsa-
bilã ºi bine reglementatã.

Reporter: Care sunt proiectele
PRISA în 2026?

Gerald Flintoacã-Filip: În
2026, PRISA îºi propune sã conti-
nue demersurile pentru un cadru
cât mai clar ºi predictibil de fun-
cþionare a sectorului, prin câteva
direcþii prioritare: susþinerea unor

proceduri unitare ºi transparente
privind avizarea la nivel naþional,
sprijinirea respectãrii consecvente
a legislaþiei ºi a bunelor practici în
etichetare ºi comunicare, inclusiv
în mediul online. În paralel, vom
continua dialogul instituþional
pentru un cadru fiscal predictibil,
inclusiv analiza oportunitãþii reve-
nirii la o cotã redusã de TVA, în li-
nie cu practicile europene.

Un pilon important rãmâne in-

formarea ºi educarea publicului,
pr in cont inuarea campanie i
”Informare, apoi suplimente ali-
mentare” ºi dezvoltarea platfor-
mei www.infosuplimente.ro. To-
todatã, în urmãtorii ani, ne propu-
nem sã contribuim, prin expertizã
ºi dialog, alãturi de instituþiile sta-
tului, la iniþiative ºi politici de pre-
venþie cu impact asupra sãnãtãþii
populaþiei.

Reporter: Vã mulþumesc! n
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SERVICII PRIVATE

”România este cea mai
importantã piaþã internaþionalã

pentru noi”
(Interviu cu Thomas Ebm, CEO Wiener Privatklinik)

Reporter: Conduceþi unul dintre
cele mai mari spitale private din
Austria, care oferã servicii medica-
le în zeci de specialitãþi. Cum se
poziþioneazã Wiener Privatklinik
în ecosistemul medical privat din
Austria ºi din Europa Centralã?

Thomas Ebm: Wiener Privatkli-
nik este unul dintre spitalele priva-
te de referinþã din Austria ºi îmbinã
o tradiþie medicalã îndelungatã cu
o abordare internaþionalã ºi multi-
disciplinarã.

Unul dintre punctele noastre for-
te este concentrarea de expertizã:
peste 300 de specialiºti din mai
mult de 30 de domenii medicale
colaboreazã îndeaproape. În cazu-
rile complexe, în special în oncolo-
gie, deciziile terapeutice sunt luate
în cadrul tumor board-urilor inter-
disciplinare.

Datoritã mediului medical pu-
ternic din Viena ºi serviciilor noa-
stre dedicate pacienþilor interna-
þionali, WPK este ºi o destinaþie
medicalã importantã pentru pa-
cienþii din Europa Centralã ºi de
Est. Astãzi, aproximativ jumãtate
dintre pacienþii noºtri vin din strã-
inãtate.

Reporter: Ce boli trataþi la Wie-
ner Privatklinik?

Thomas Ebm: Oferim servicii
de diagnostic ºi tratament în peste
30 de specialitãþi medicale, precum
ºi în cadrul a zece centre de compe-

tenþã specializate. Oncologia este
unul dintre domeniile noastre prin-
cipale de interes, cu diagnostic ºi
planificare terapeuticã realizate
coordonat de echipe multidiscipli-
nare. În plus, tratãm o gamã largã
de afecþiuni în specialitãþi precum
cardiologie, chirurgie toracicã ºi
vascularã, ortopedie, neurochirur-
gie, urologie, gastroenterologie,
dermatologie ºi ORL. Ori de câte
ori este posibil, folosim tehnici mi-
nim invazive ºi ghidate imagistic,
care contribuie la o recuperare mai
rapidã.

Reporter: Câte internãri aþi înre-
gistrat în 2025, cum a fost cifra faþã
de anul anterior, ºi ce estimaþi pen-
tru anul curent?

Thomas Ebm: Wiener Privatkli-
nik menþine un nivel constant de
activitate, cu peste 12.000 de inter-
nãri anual. În plus, centrul nostru
ambulatoriu multidisciplinar înre-
gistreazã peste 30.000 de vizite pe
an, cu o ratã medie de ocupare de
aproximativ 85%.

”În 2025, am tratat
peste 1.000 de pacienþi
din România”

Reporter: Care este proporþia
pacienþilor strãini, respectiv câþi
pacienþi români trataþi anual? Care
sunt cele mai frecvente boli pentru

care vin la dumneavoastrã pacien-
þii români?

Thomas Ebm: Aproximativ
45% dintre pacienþii noºtri provin
din strãinãtate, în principal din Eu-
ropa Centralã ºi de Est.

România este cea mai importan-
tã piaþã internaþionalã pentru noi.
În 2025, am tratat peste 1.000 de
pacienþi din România. Mulþi din-
tre aceºtia vin pentru tratamente
oncologice, în special pentru can-
cer pulmonar, mamar, colorectal
ºi de prostatã. Ortopedia este, de
asemenea, un domeniu important.

Reporter: Ce costuri suportã un
pacient român care vine sã se trate-
ze la dumneavoastrã? Existã ºi po-
sibilitatea decontãrii acestora prin
asigurãri?

Thomas Ebm: Costurile trata-
mentului depind de diagnostic, de
terapia necesarã ºi de durata spita-
lizãrii. De aceea, pacienþii primesc
înainte de începerea tratamentului
un plan medical ºi financiar clar.
Ca reper general, consultaþiile de
specialitate încep de la aproxima-
tiv 300 de euro, iar programele
complete de check-up pornesc de

la circa 5.000 de euro. Mulþi pa-
cienþi pot recupera parþial aceste
costuri prin asigurarea privatã de
sãnãtate.

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

Reporter: Ce investiþii a realizat
Wiener Privatklinik în 2025 ºi ce
plãnuiþi pentru anul curent?

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

este extinderea centrului nostru
ambulatoriu ºi al centrului medical
dedicat medicilor cu aproximativ
1.500 de metri pãtraþi, ceea ce ne va
permite sã ne dezvoltãm ºi mai
mult reþeaua de specialiºti ºi exper-
tiza medicalã.

Proiectul va include, de aseme-
nea, ºase noi sãli de operaþie de ul-
timã generaþie ºi o nouã unitate de
terapie intensivã, consolidând
semnificativ capacitatea noastrã în
chirurgie ºi îngrijire criticã. Finali-
zarea lucrãrilor este programatã
pentru 2028.

Reporter: Ce rol are medicina
personalizatã în strategia Wiener
Privatklinik?

Thomas Ebm: Medicina perso-
nalizatã este o componentã esen-
þialã a abordãrii noastre medicale,
în special în oncologie. Planurile
de tratament sunt elaborate în ca-
drul tumor board-urilor interdisci-
plinare ºi sunt adaptate fiecãrui
pacient pe baza unor metode mo-
derne de diagnostic. Acest lucru
include ºi profilarea geneticã tu-
moralã, care poate ajuta la identi-
ficarea unor opþiuni terapeutice
þintite.

Reporter: De ce tehnologii me-

dicale dispuneþi ºi cum integraþi di-
gitalizarea în practica zilnicã?

Thomas Ebm: Wiener Privat-
klinik îmbinã tehnologia medicalã
avansatã cu o infrastructurã mo-
dernã. Blocurile noastre operato-
rii includ sistemul de chirurgie ro-
boticã Da Vinci, care permite in-
tervenþii minim invazive de mare
precizie. Centrul nostru de Radio-
logie oferã servicii de PET-CT ºi
medicinã nuclearã ºi utilizeazã
deja imagisticã asistatã de inteli-
genþã artificialã pentru a îmbunã-
tãþi rapiditatea ºi acurateþea dia-

gnosticului. Prin colaborarea cu
Amethyst Radiotherapy, pacienþii
au acces ºi la tehnici avansate de
radioterapie.

”Atragerea ºi pãstrarea
profesioniºtilor
medicali foarte bine
pregãtiþi rãmâne
esenþialã”

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

Thomas Ebm: Principala provo-
care este gãsirea echilibrului între
cele mai înalte standarde de calita-
te medicalã ºi siguranþã a pacientu-
lui, pe de o parte, ºi creºterea costu-
rilor operaþionale, precum ºi nece-
sitatea investiþiilor continue în teh-
nologie ºi infrastructurã, pe de altã
parte.

În acelaºi timp, atragerea ºi pã-
strarea profesioniºtilor medicali
foarte bine pregãtiþi rãmâne esen-
þialã. Pentru spitalele cu orientare
internaþionalã, precum al nostru,
coordonarea îngrijirii pentru pa-
cienþi proveniþi din þãri ºi sisteme
medicale diferite reprezintã un alt
aspect important.

Reporter: Cum vedeþi evoluþia
medicinei private în urmãtorii ani?
Ce schimbãri majore anticipaþi în
relaþia medic-pacient?

Thomas Ebm: Este foarte pro-
babil ca medicina privatã sã evo-
lueze în trei direcþii: mai multã
personalizare a tratamentelor, o
digitalizare mai puternicã ºi un ac-
cent tot mai mare pe experienþa
pacientului. Inteligenþa artificialã
va sprijini tot mai mult medicii, de
exemplu în analiza imaginilor me-
dicale ºi în structurarea informa-
þiilor clinice, însã judecata medi-
calã a medicului va rãmâne esen-
þialã. În acelaºi timp, comunicarea
ºi luarea deciziilor împreunã de
cãtre medic ºi pacient vor deveni
ºi mai importante, susþinute de
servicii digitale precum telemedi-
cina ºi monitorizarea la distanþã
dupã tratament.

Reporter: Vã mulþumesc! n

W
iener Privatklinik are un nivel constant de

activitate, cu peste 12.000 de internãri anual,

iar centrul sãu ambulatoriu multidisciplinar

înregistreazã peste 30.000 de vizite pe an, cu

o ratã medie de ocupare de aproximativ 85%,

ne-a declarat Thomas Ebm, CEO al spitalului

privat austriac, subliniind cã aproximativ 45% dintre pacienþii

acestei unitãþi provin din strãinãtate, în principal din Europa

Centralã ºi de Est.

”Creºterile de taxe - inclusiv majorãrile de
TVA - se reflectã în preþul final ºi afecteazã

accesibilitatea. Pentru producãtori ºi
distribuitori, asta înseamnã presiune pe

costuri, recalibrare de portofoliu ºi riscul ca, pe
termen mediu, consumatorii sã devinã mai

sensibili la preþ, ceea ce poate
influenþa decizia de achiziþie”.

”Considerãm important ca suplimentele
alimentare reglementate sã beneficieze de un

tratament fiscal coerent cu rolul lor”

”Wiener Privatklinik îmbinã tehnologia
medicalã avansatã cu o infrastructurã

modernã. Blocurile noastre operatorii includ
sistemul de chirurgie roboticã Da Vinci,
care permite intervenþii minim invazive

de mare precizie”.

”Consultaþiile de specialitate încep de la
aproximativ 300 de euro, iar programele
complete de check-up pornesc de la circa
5.000 de euro. Mulþi pacienþi pot recupera

parþial aceste costuri prin asigurarea
privatã de sãnãtate”.



TERAPIA DURERII

”Am realizat cât de
important este sã ajuþi

pacientul sã iasã din cercul
suferinþei cronice”

(Interviu cu Dr. Ovidiu Palea, coordonatorul Centrului Integrat de Terapia Durerii ºi Chirurgia Spinalã
Minim Invazivã din cadrul Spitalului Nord Pipera)

Reporter: Terapia Durerii este o
specialitate despre care se vorbeºte
destul de puþin în þara noastrã. Cum
vedeþi aceastã situaþie ºi ce v-a de-
terminat pe dumneavoastrã sã ale-
geþi domeniul în cauzã?

Ovidiu Palea: Într-adevãr, în
România se vorbeºte încã prea pu-
þin despre Terapia Durerii, deºi du-
rerea cronicã este una dintre cele
mai frecvente cauze de suferinþã ºi
dizabilitate. Cred cã sunt câteva
explicaþii structurale. În primul
rând, durerea e tratatã cultural ºi
medical mai degrabã ca simptom
decât ca boalã în sine - de aici refle-
xul ”mai iau ceva ºi trece”, amâna-
rea ºi, uneori, normalizarea sufe-
rinþei pe termen lung. Chiar ºi în
zona profesionalã, supra-speciali-
tatea rãmâne insuficient înþeleasã
ºi sub-reprezentatã: sunt puþini me-
dici pregãtiþi profesional în Tera-
pia Durerii, care lucreazã în acea-
stã niºã, iar lipsa unei mase critice
se vede în educaþia publicului larg,
în abordarea corectã, inclusiv din
partea cadrelor medicale care pot
trimite pacienþii cãtre specialiºti ºi
în accesarea procedurilor moderne
minim invazive la îndemânã la tim-
pul potrivit. În al doilea rând, pova-
ra este mare ºi din punct de vedere
economic, dar adesea invizibilã în
statisticile publice: durerea cronicã
înseamnã absenteism, productivi-
tate scãzutã, costuri cu investigaþii
repetate, consum de medicaþie, co-
morbiditãþi (anxietate/depresie),
plus pensionãri de boalã. La nivel
european, European Pain Federa-
tion EFIC aratã cã peste 150 de mi-
lioane de europeni sunt afectaþi, iar
povara totalã a durerii cronice este
estimatã la 1,5-4% din PIB în mul-

te state UE. În România, de pildã,
sunt raportate anual milioane de
cazuri de dureri de spate/cervicale,
ceea ce explicã presiunea constan-
tã pe ambulator, imagisticã ºi con-
cedii medicale.

Eu am început specializarea în
Terapia Durerii în timpul reziden-
þiatului, pentru cã pregãtirea de
anestezist include aceastã zonã,
dar mi-am dat seama rapid cã, în
alte þãri, ea este tratatã ca o specia-
litate dedicatã, cu protocoale ºi
proceduri bine standardizate. Am
fãcut multe cursuri ºi stagii în afara
þãrii, inclusiv în Statele Unite, ºi
am simþit imediat cã munca aceasta
oferã “mulþumire sufleteascã ºi
motivaþie” - ai ºansa sã schimbi di-
rect viaþa unui om care trãieºte în
durere ºi fãrã speranþã. Iniþial, vi-
sul meu era terapia intensivã, dar
am realizat cât de important este sã
ajuþi pacientul sã iasã din cercul
acesta al suferinþei cronice sau sã
ameliorezi pe cât posibil durerea ca
sã îi îmbunãtãþeºti calitatea vieþii.

Reporter: Ce este Terapia Dure-
rii, când este recomandatã, respec-
tiv în ce boli, ºi ce presupune proto-
colul acesteia?

Ovidiu Palea: Terapia durerii
este o specialitate medicalã care se
ocupã direct de evaluarea ºi trata-
mentul durerii acute ºi cronice, in-
diferent de cauzã sau localizare.
Diferenþa majorã faþã de abordarea
clasicã este cã nu privim durerea
doar ca pe un „semnal” care trece
cu un calmant, ci ca pe un fenomen
complex care, atunci când persistã,
poate deveni o afecþiune în sine. În
durerea cronicã, efectele se propa-
gã în tot organismul ºi afecteazã
viaþa pacientului în mod sistemic:
somnul se fragmenteazã, mobilita-
tea scade, apare oboseala, se redu-
ce capacitatea de concentrare ºi,
foarte frecvent, se instaleazã an-
xietatea sau un fond depresiv. Prac-
tic, pacientul intrã într-un cerc vi-
cios - doare, se miºcã mai puþin,
musculatura se contractã, postura
se modificã -, iar durerea ajunge sã
se autoîntreþinã, cu impact major
asupra calitãþii vieþii ºi a tuturor ac-

tivitãþilor de zi cu zi.
Din acest motiv, am ales încã din

primii ani de când m-am întors în
România sã construiesc o echipã
supraspecializatã în Terapia Dure-
rii alãturi de care tratãm mii de pa-
cienþi la Spitalul NORD Pipera.
Terapia Durerii are o abordare
multidisciplinarã, integrând com-
petenþe din neurologie, ortopedie,
reumatologie, radiologie interven-
þionalã, anestezie, recuperare me-
dicalã ºi, atunci când este nevoie,
psihologie medicalã. Începem
întotdeauna cu o evaluare detalia-
tã: discutãm despre debutul ºi evo-
luþia durerii, factorii care o agrave-
azã, dacã existã iradiere, amorþeli
sau slãbiciune, ce tratamente au
fost încercate ºi cum a fost afectatã
activitatea ºi viaþa pacientului -
mersul, statul pe scaun, urcatul
scãrilor, activitatea profesionalã,
viaþa de familie, complicaþii. Sco-
pul acestei prime etape este sã
identificãm cât mai precis „genera-
torul” durerii ºi sã stabilim obiecti-
ve realiste: nu doar scãderea dure-
rii pe moment, ci ameliorarea ºi
tratarea corectã, recâºtigarea mo-
bilitãþii, a autonomiei ºi a capacitã-
þii de a reveni la activitãþile norma-
le pe cât posibil.

Tratamentul este personalizat ºi,
de regulã, gradual: de la medicaþie
aleasã corect ºi monitorizatã, pânã
la intervenþii minim invazive, care

pot reduce inflamaþia ºi pot întreru-
pe cercul durere - nerv - limitare de
miºcare. În final, succesul nu se
mãsoarã doar prin „astãzi doare
mai puþin”, ci prin faptul cã pacien-
tul doarme mai bine, se miºcã mai
bine, îºi reduce consumul de anal-
gezice ºi îºi reia viaþa cât mai apro-
ape de normal.Terapia Durerii nu
este un tratament minune ºi nu fun-
cþioneazã la fel la doi pacienþi. Rata
mare de succes a pacienþilor trataþi
la noi mã bucurã ºi îmi confirmã cã
facem foarte bine ce facem.

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

Reporter: Conduceþi un centru
de profil la Spitalul Nord Pipera.
Ce ne puteþi pune despre acest cen-
tru - ce intervenþii pot fi realizate ºi
cum ajutã pacienþii? Care sunt cele
mai solicitate proceduri?

Ovidiu Palea: Centrul Integrat
de Terapia Durerii ºi Chirurgia
Spinalã Minim Invazivã din cadrul
Spitalului Nord Pipera este gândit
ca un ”hub” pentru pacienþii cu du-
reri persistente (de spate, de cap,
nevralgii, pelvine, articulare, neu-
ropate, oncologice) - în special
pentru cei care au trecut deja prin
„traseul clasic” (antiinflamatoare,
fizioterapie, investigaþii repetate)
fãrã un rezultat stabil. În loc sã tra-
tãm durerea generic, încercãm sã
identificãm cât mai precis genera-
torul ei ºi sã construim un plan
complet, în echipã multidisciplina-
rã - ATI/anestezie, neurologie, or-
topedie, reumatologie, neurochi-
rurgie ºi recuperare medicalã. Þin-
tele sunt foarte pragmatice: ame-
liorare rapidã ºi sigurã, reducerea
consumului de analgezice atunci
când se poate ºi, mai ales, reveni-
rea pacientului la o viaþã normalã ºi
activã. Centrul funcþioneazã cu o
dublã componentã - conservatoare
ºi intervenþionalã - ºi îºi bazeazã
conduita pe medicinã bazatã pe do-
vezi ºi pe recomandãrile asociaþii-
lor internaþionale în managementul

durerii, inclusiv prin integrarea re-
zultatelor din activitatea de cerce-
tare în practica clinicã. Am alãturi
o echipã de medici acreditaþi, trai-
neri formatori la rândul lor, fãrã de
care nu s-ar putea face Terapia Du-
rerii corect, la cele mai înalte stan-
darde, folosind tehnici ºi metode
inovatoare bazate pe experienþã
multidisciplinarã ºi ºtiinþã. Din
punct de vedere al patologiilor,
acoperim un spectru larg: dureri de
spate ºi dureri de coloanã, cefalee,
dureri articulare, neuropatii, dure-
re asociatã patologiilor oncologi-
ce, durere cronicã pelvinã, dureri
viscerale ºi nevralgia de trigemen,
nevralgia pudendalã. Ca interven-
þii, folosim tehnici moderne, mi-
nim invazive, de cele mai multe ori
ghidate imagistic, de la infiltraþii ºi
blocuri nervoase (cu rol terapeutic
ºi, uneori, diagnostic) pânã la abla-
þii prin radiofrecvenþã, neuromo-
dulare ºi proceduri avansate pentru
durerea spinalã ºi oncologicã - in-
clusiv decompresii pentru her-
nii/stenoze, discectomii percutane,
vertebroplastie/kyphoplastie pen-
tru tasãri sau fracturi vertebrale du-
reroase ºi crioablaþii în indicaþii se-
lectate. Pânã în prezent, în cadrul
centrului au fost realizate peste
18.000 de infiltraþii ghidate ºi peste
2.000 de ablaþii ºi vertebroplastii,
acestea fiind ºi cele mai frecvente
proceduri, tocmai pentru cã aduc
ameliorare rapidã, reduc inflama-
þia ºi redau mobilitatea pacientului.

Un diferenþiator major rãmâne
echipa: vorbim despre cea mai ex-
perimentatã ºi acreditatã echipã in-
tegratã din România în domeniu,
care lucreazã multidisciplinar ºi co-
laboreazã strâns pentru a alege, de
fiecare datã, soluþia cu cel mai bun
rezultat pentru pacient - nu doar în
termeni de scãdere a durerii, ci ºi de
recâºtigare a funcþiei ºi a calitãþii
vieþii. Totodatã, suntem singurul
centru internaþional regional acre-
ditat de ESRA pentru formarea me-
dicilor în Terapia intervenþionalã a
Durerii, centru unic în Europa Cen-
tralã ºi de Est, ceea ce ne obligã la
standarde ridicate de practicã, pro-
tocoale clare ºi un nivel de siguranþã
ºi expertizã aliniat cu centrele de re-
ferinþã din Europa ºi din lume. Me-

dicii noºtri antreneazã recurent la
Spitalul NORD Pipera competenþe
în Terapia Durerii prin workshopuri
aplicate, hands-on, cu parte teoreti-
cã ºi practicã.

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

Ovidiu Palea: Ca sã ajungã la
Terapia Durerii în Spitalul NORD
Pipera, pacientul începe, de regulã,
cu un consult iniþial susþinut de
unul din medicii din echipã în fun-
cþie de problemã. Este momentul în
care discutãm concret despre con-
text ºi problemã, cum îl afecteazã
durerea - somnul, activitatea zilni-
cã, munca, mobilitatea ºi viaþa de
familie - ºi realizãm o evaluare cli-
nicã detaliatã. Apoi urmeazã etapa
de investigaþii, dacã ele nu existã
deja. La nevoie cerem analize de
laborator ºi teste de imagisticã
avansatã care ne ajutã sã identifi-
cãm cauzele reale ale durerii, nu
doar sã tratãm simptomul. Dupã
aceea, cazul trece prin diagnostic
multidisciplinar: mai mulþi specia-
liºti (în funcþie de istoricul medical
ºi ce descoperim) analizeazã
împreunã datele ºi stabilesc direc-
þia corectã. Abia apoi construim
planul de tratament, care este întot-
deauna personalizat - nu existã un
protocol identic pentru toþi pacien-
þii. Pentru fiecare caz, alegem solu-
þiile terapeutice cu cea mai bunã
probabilitate de rezultat funcþio-
nal, adaptate istoricului medical ºi
nevoilor specifice ale pacientului.
Deciziile medicale sunt influenþate
de câþiva factori-cheie. În primul
rând, tipul durerii: cronicã, neuro-
patã, pelvinã, oncologicã sau po-
stoperatorie - pentru cã fiecare are
mecanisme diferite ºi rãspunde di-
ferit la tratament. În al doilea rând,
comorbiditãþile: diabet, afecþiuni
cardiovasculare, tulburãri psihice
sau alte boli care pot schimba pro-
filul de risc ºi opþiunile terapeutice.
În al treilea rând, conteazã mult rã-
spunsul la tratamentele anterioare -
ce a funcþionat, ce nu, ce reacþii ad-
verse au apãrut.

(continuare în pagina 6)

Î
n România se vorbeºte prea puþin despre Terapia Durerii,

deºi durerea cronicã este una dintre cele mai frecvente cau-

ze de suferinþã ºi dizabilitate, ne-a declarat Dr. Ovidiu Palea,

medic primar ATI, supraspecializat în Terapia Intervenþio-

nalã a Durerii ºi Chirurgia Spinalã Minim Invazivã, coordo-

natorul centrului de profil din cadrul Spitalului Nord Pipera.

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

ne aceastã specialitate, subliniind cã, în Terapia Durerii, diferen-

þa majorã faþã de abordarea clasicã este cã durerea nu este privi-

tã doar ca un „semnal” care trece cu un calmant, ci ca un feno-
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ne în sine.

”Terapia durerii este
o specialitate

medicalã care se
ocupã direct de

evaluarea ºi
tratamentul durerii

acute ºi cronice,
indiferent de cauzã

sau localizare”.
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(urmare din pagina 5)
În ceea ce priveºte decontarea,

unele etape din traseul medical (de
exemplu consulturi sau investiga-
þii) pot fi, în anumite condiþii, reali-
zate prin Casa de Asigurãri, însã
procedurile intervenþionale se de-
conteazã diferit în funcþie de cadrul
contractual ºi de tipul serviciului;
de aceea, pentru fiecare pacient ve-
rificãm punctual eligibilitatea ºi
opþiunile disponibile, astfel încât
sã ºtie din start ce se poate acoperi
ºi ce presupune costul în regim pri-
vat. Bineînþeles cã avem parteneri
care oferã alternative prin asigurãri
private ºi soluþii bancare la înde-
manã.

”Medicina durerii
înseamnã ºi «medicinã
a demnitãþii»”

Reporter: În noiembrie anul tre-
cut, la Spitalul Nord Pipera a avut
loc o premierã medicalã în þarã:
prima intervenþie de cordotomie
pentru controlul durerii oncologi-
ce. Aþi fost parte din echipa care a
realizat intervenþia. Ce ne puteþi
spune despre aceastã intervenþie?
Anul acesta aveþi în plan soluþii noi
de terapie?

Ovidiu Palea: Procedura numitã
cordotomie este o tehnicã minim
invazivã care controleazã durerea
oncologicã severã, în special în si-
tuaþiile în care tratamentele medi-
camentoase nu mai oferã un rã-
spuns satisfãcãtor. Intervenþia pre-
supune întreruperea selectivã a
unui tract nervos din mãduva spi-
nãrii - tractul spinotalamic - re-
sponsabil de transmiterea cãtre
creier a semnalelor de durere ºi
temperaturã. Prin întreruperea ace-
stui traseu, durerea poate fi redusã
semnificativ, de regulã pe partea
opusã corpului faþã de locul inter-
venþiei, iar pacientul poate obþine o
ameliorare importantã fãrã a rãm-
âne „captiv” în doze foarte mari de
opioide ºi în efectele adverse aso-

ciate acestora.
Cazul a fost cel al unui pacient de

59 de ani, cu cancer în stadiu termi-
nal, care ajunsese la doze mari de
morfinã ºi avea efecte secundare
semnificative - exact tipul de situa-
þie în care astfel de tehnici pot
schimba radical confortul ºi demni-
tatea perioadei rãmase. În echipã a
fost implicat ºi Liem Liong de la
Maastricht University Medical
Center, invitat ca expert pentru in-
tervenþii complexe la pacienþi onco-
logici, alãturi de o echipã multidi-
sciplinarã. Ce mi se pare esenþial de
subliniat pentru public este miza
acestei proceduri: nu vorbim despre
„a prelungi viaþa cu orice preþ”, ci
despre a controla o durere care poa-
te deveni uneori inumanã, în ciuda
tratamentelor. De aceea, cordoto-
mia este o opþiune paliativã pentru
pacienþii în stadii avansate sau ter-
minale, atunci când durerea nu mai
poate fi controlatã eficient cu opioi-
de ºi tratamente adjuvante. Mesajul
pe care l-aº transmite este acesta:
medicina durerii înseamnã ºi „me-
dicinã a demnitãþii” - pentru cã sco-
pul declarat al intervenþiei a fost sã
ofere o soluþie realã acolo unde
abordãrile convenþionale nu mai

aduc alinare, astfel încât pacientul
sã poatã trãi cu mai mult confort,
chiar ºi atunci când vindecarea nu
mai este posibilã.

În ceea ce priveºte planurile pen-
tru anul acesta, direcþia este una de
consolidare ºi extindere a arsenalu-
lui intervenþional în cadrul centru-
lui: creºterea accesului pacienþilor
la tehnici moderne, minim invazive,
aliniate protocoalelor internaþiona-
le. În acelaºi timp, faptul cã suntem
singurul centru regional acreditat
de European Society of Regional
Anaesthesia & Pain Therapy
(ESRA) din Europa Centralã ºi de
Est pentru formare în Terapia Inter-
venþionalã a Durerii înseamnã cã o
componentã cheie rãmâne formarea
profesionalã pentru cât mai mulþi
medici, standardizarea ºi ridicarea
continuã a nivelului de practicã -
astfel încât procedurile avansate
minim invazive precum proceduri
endoscopice ºi proceduri interven-
þionale precum blocuri nervoase,
radiofrecvenþa pulsatã, ablaþii, sã
devinã cunoscute, opþiuni reale, re-
petabile ºi sigure, nu excepþii.

Reporter: Cum vedeþi educaþia
medicalã în România ºi ce ar fi nece-
sar pentru o îmbunãtãþire a situaþiei?

Ovidiu Palea: Educaþia medica-
lã din România are, dupã pãrerea
mea, douã realitãþi în paralel: exi-
stã ºcoli medicale solide ºi medici
foarte bine pregãtiþi teoretic, dar
calitatea formãrii practice ºi a men-
toratului este inegalã, de la un cen-
tru la altul. Problema nu este doar
„câþi medici formãm”, ci cât de
consecvent reuºim sã transformãm

teoria în competenþã clinicã,
într-un sistem în care infrastructu-
ra, volumul de cazuri, accesul la
tehnologie ºi cultura de echipã nu
sunt uniforme.

Pentru a îmbunãtãþi situaþia, cred
cã e nevoie de formare mai clar ba-
zatã pe multã practicã, competenþe,
cu obiective ºi evaluãri standardi-
zate în rezidenþiat, plus mai multã
simulare ºi expunere practicã ghi-
datã, mai ales în specialitãþile pro-
cedurale. În acelaºi timp, educaþia
medicalã continuã ar trebui sã fie
mai aplicatã ºi conectatã la rezulta-
te - cursuri hands-on, stagii în cen-
tre cu volum mare, programe pen-
tru formatori - ºi susþinutã de un ca-
dru care încurajeazã medicii sã
facã performanþa sustenabilã.

Prin ARAI - Asociaþia Românã
de Algeziologie Intervenþionalã,
prima organizaþie din România de-
dicatã Terapiei Intervenþionale a
Durerii, oferim în mod recurent
astfel de programe, la care au parti-
cipat ºi s-au format deja peste 200
de medici din România. Contribu-
im astfel la dezvoltarea unei curri-
cule educaþionale standardizate în
Terapia Intervenþionalã a Durerii ºi
la facilitarea supraspecializãrii
personalului medical.

”Rolul tehnologiei în
terapia intervenþionalã
a durerii este unul de
precizie ºi siguranþã”

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

strã? Cum credeþi cã va arãta viito-
rul acestui domeniu?

Ovidiu Palea: Rolul tehnologiei
în terapia intervenþionalã a durerii
este, înainte de toate, unul de pre-
cizie ºi siguranþã. Lucrãm „la mili-
metru”, foarte aproape de structuri
nervoase ºi vasculare sensibile, iar
ghidajul imagistic modern, instru-
mentele dedicate ºi infrastructura
din salã schimbã decisiv rezultate-
le: putem þinti mult mai exact zona
responsabilã de durere, reducem
riscurile, scurtãm timpul procedu-
rilor ºi creºtem predictibilitatea
efectului. În plus, tehnologia are
un rol important ºi în diagnostic,
pentru cã durerea nu se vede întot-
deauna „perfect” pe un RMN; de
multe ori, adevãrul clinic apare din
corelarea simptomelor cu imagi-
stica ºi cu testele funcþionale, iar
aceastã integrare ne apropie de ca-
uza realã a durerii. Tehnologia spe-
cificã în Terapia Durerii ºi aparatu-
ra de Imagisticã avansatã face ca

intervenþiile minim invazive sã fie
controlabile ºi standardizate.

Viitorul domeniului (Terapia Du-
rerii) îl vãd în trei direcþii majore:
prima este personalizarea, decizii
terapeutice din ce în ce mai bine
adaptate profilului fiecãrui pacient
- tipul durerii, comorbiditãþile,
istoricul ºi rãspunsul la tratamente.
A doua direcþie este dezvoltarea te-
rapiilor intervenþionale avansate,
cu dispozitive mai mici, mai inteli-
gente, tot mai fin ajustate pentru
nevoile individuale, dar ºi integra-
rea tehnologiilor robotizate ºi na-
vigaþie, care vor creºte precizia in-
tervenþiilor ºi siguranþa pacientu-
lui. A treia este digitalizarea moni-
torizãrii: urmãrirea evoluþiei pa-
cientului prin aplicaþii ºi jurnale di-
gitale, alãturi de evaluãri standar-
dizate ale funcþiei ºi calitãþii vieþii.

Reporter: Aþi profesat ºi în
SUA. Unde suntem în acest mo-

ment faþã de Statele Unite, în con-
textul Terapiei Durerii?

Ovidiu Palea: Diferenþa princi-
palã faþã de Statele Unite nu este
neapãrat „talentul” medicilor, ci
ecosistemul din jurul centrelor de
Terapia Durerii. În SUA, medicina
durerii este o subspecialitate foarte
bine structuratã, cu programe de
pregãtire dedicate (fellowship)
acreditate naþional, standarde clare
de competenþe ºi expunere obliga-
torie multidisciplinarã (anestezie,
neurologie, recuperare, psihiatrie
etc.). Existã numeroase clinici spe-
cializate în terapia durerii, cu tra-
see bine definite, audit, ghiduri ºi
practici standardizate, inclusiv pe
zona de siguranþã a prescripþiei, in-
fluenþatã masiv în ultimii ani de
lecþiile crizei opioidelor ºi de reco-
mandãrile CDC privind prescrie-
rea opioidelor. În România, suntem
într-o etapã de dezvoltare accelera-
tã, dar încã inegalã. Existã centre
care lucreazã la standarde compa-

rabile cu cele internaþionale, însã,
per ansamblu, specialitatea rãmâne
insuficient reprezentatã, iar acce-
sul pacientului la soluþii moderne
depinde mult de oraº, centru ºi
echipã. În spaþiul public s-a discu-
tat inclusiv despre deficitul de spe-
cialiºti ºi despre faptul cã acredita-
rea formalã în Terapia Durerii este
încã rarã. În paralel, apar semnale
cã durerea începe sã fie tratatã mai
serios ºi în zona de politici publice
(inclusiv prin iniþiative legislative
legate de drepturile pacientului la
terapia durerii), ceea ce e un pas
înainte, dar conteazã enorm cum se
traduce în practicã: trasee de trimi-
tere, formare, finanþare, acces la
proceduri ºi recuperare ºi cum fa-
cem ca aceste servicii critice ºi ne-
cesare, dupã o anumitã perioadã de
viaþã, sã devinã cunoscute ºi acce-
sibile.

Reporter: Vã mulþumesc! n
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TERAPIA DURERII

”Am realizat cât de
important este sã ajuþi

pacientul sã iasã din cercul
suferinþei cronice”

”Educaþia medicalã din România are,
dupã pãrerea mea, douã realitãþi în paralel:
existã ºcoli medicale solide ºi medici foarte
bine pregãtiþi teoretic, dar calitatea formãrii

practice ºi a mentoratului este inegalã, de la un
centru la altul”.

”În România, suntem într-o etapã
de dezvoltare acceleratã, dar încã inegalã.
Existã centre care lucreazã la standarde

comparabile cu cele internaþionale, însã, per
ansamblu, specialitatea rãmâne insuficient

reprezentatã, iar accesul pacientului
la soluþii moderne depinde mult de oraº,

centru ºi echipã”.



NEUROLOGIE

Cum sunt afectate creierul
ºi coloana vertebralã de
sedentarism, alimentaþie,

poluare ºi tehnologie
(Interviu cu Dan Benþia, medic neurochirurg)

l Remediile pentru prevenirea afecþiunilor neurologice

Reporter: Trãim într-o epocã a
sedentarismului… Cât de mult ne
afecteazã acest stil de viaþã coloana
vertebralã?

Dan Benþia: Sedentarismul este
unul dintre cei mai agresivi factori
pentru sãnãtatea coloanei. Coloana
nu este conceputã pentru a sta opt
sau zece ore pe zi într-o poziþie
fixã, mai ales în poziþia pe care o
avem atunci când stãm la birou pe
un scaun. Presiunea constantã asu-
pra discurilor intervertebrale acce-
lereazã uzura lor ºi favorizeazã
apariþia herniilor de disc sau a du-
rerilor lombare cronice. Corpul are
nevoie de miºcare zilnicã, de alter-
nanþã între stat ºi deplasare, iar mu-
sculatura spatelui trebuie menþinu-
tã activã pentru a susþine corect
structura osoasã. O simplã plimba-
re ºi pauzele regulate la birou pot
face diferenþa pe termen lung între
o coloanã vertebralã sãnãtoasã ºi
una cu probleme.

Reporter: Sportul intens este o
soluþie sau un risc?

Dan Benþia: Depinde cum este
practicat. Miºcarea este esenþialã,
dar sportul extrem sau antrena-
mentele foarte intense, fãrã pregã-
tire progresivã ºi tehnicã corectã,
pot suprasolicita coloana. Vãd
frecvent pacienþi care trec brusc de
la sedentarism la antrenamente
grele. Coloana nu iartã aceste
schimbãri bruºte. Ideal este un an-
trenament echilibrat, cu accent pe
musculatura profundã ºi stabiliza-
re.

Reporter: Poluarea poate afecta
sistemul nervos?

Dan Benþia: Da. Existã tot mai
multe date care aratã cã poluarea
contribuie la inflamaþie sistemicã
ºi poate afecta vasele cerebrale. Nu
putem controla complet mediul,

dar putem limita expunerea în zone
cu un risc sporit de poluare ºi com-
pensa printr-un stil de viaþã sãnã-
tos.

Reporter: Stresul pare sã fie o
altã constantã a vremurilor noastre.
Cum ne afecteazã acesta creierul ºi
coloana?

Dan Benþia: Stresul cronic pro-
duce contracturi musculare, în spe-
cial în zona cervicalã, ceea ce duce
frecvent la dureri de cap ºi discon-
fort persistent. Pe plan cerebral,
stresul afecteazã memoria, con-
centrarea ºi calitatea somnului. În
timp, poate favoriza epuizarea psi-
hicã ºi tulburãrile anxioase. Creie-
rul are nevoie de perioade reale de
repaus. Fãrã somn suficient ºi fãrã
momente de relaxare autenticã,
mecanismele de reglare internã se
dezechilibreazã. Echilibrul emo-
þional nu este un concept abstract,
ci o condiþie esenþialã pentru sãnã-
tatea neurologicã.

Reporter: Cât de mult conteazã
poluarea ºi alimentaþia în acest
context?

Dan Benþia: Poluarea contribuie
la inflamaþie sistemicã ºi afecteazã
sãnãtatea vascularã, iar creierul
este extrem de dependent de o cir-
culaþie optimã. Alimentaþia ultra-
procesatã, excesul de zahãr ºi grã-
simi nesãnãtoase amplificã aceste
riscuri. O dietã echilibratã, bogatã
în legume, fructe, peºte ºi grãsimi
sãnãtoase, alãturi de hidratare co-
respunzãtoare susþine funcþia cere-
bralã ºi protejeazã vasele de sânge.
Sãnãtatea creierului este strâns le-
gatã de sãnãtatea inimii ºi a siste-
mului vascular.

Reporter: Trãim într-o erã a su-
prasolicitãrii informaþionale. Exi-
stã efecte reale pe care evoluþia
tehnologicã le are asupra creieru-

lui?
Dan Benþia: Da, suprastimularea

constantã oboseºte creierul. Notifi-
cãrile permanente, expunerea con-
tinuã la ºtiri negative ºi presiunea
performanþei reduc capacitatea de
concentrare ºi favorizeazã insom-
nia. Creierul are nevoie atât de sti-
mulare intelectualã, cât ºi de
liniºte. Este important sã stabilim
limite clare în consumul de infor-
maþie ºi sã ne oferim momente fãrã
ecrane, mai ales înainte de somn.
Lectura, conversaþiile reale ºi acti-
vitãþile în aer liber sunt forme sãnã-
toase de antrenament cerebral.

Reporter: Care sunt cele mai
frecvente probleme neurochirurgi-
cale cu care vin pacienþii români la
consultaþie ºi care ajung, în multe
cazuri, la intervenþie chirurgicalã?

Dan Benþia: Cele mai întâlnite
patologii sunt cele degenerative ale
coloanei vertebrale. Herniile de
disc lombare ºi cervicale ocupã
primul loc. Pacienþii vin, de obicei,
dupã luni sau chiar ani de dureri de
spate sau de gât, tratate intermitent
cu antiinflamatoare. Ajung la noi
când apare durerea pe picior sau
braþ, amorþeala persistentã ori scã-
derea forþei musculare. În acel mo-
ment, compresia nervoasã este deja
semnificativã ºi uneori operaþia se
impune.

Reporter: Ce alte afecþiuni mai
duc frecvent la operaþie?

Dan Benþia: Stenoza de canal
lombar este foarte frecventã la pa-
cienþii de peste 60 de ani. Practic,
canalul prin care trec nervii se
îngusteazã progresiv, iar pacientul
nu mai poate merge distanþe lungi
fãrã durere sau senzaþie de slãbi-
ciune în picioare. Mulþi cred cã este
„reumatism” sau „circulaþie proa-
stã” ºi ajung târziu la evaluare. De
asemenea, vedem frecvent tumori
cerebrale, fie primare, fie metasta-
tice. Unele sunt descoperite
întâmplãtor, altele se manifestã
prin dureri de cap persistente, crize
epileptice sau tulburãri neurologi-
ce.

Reporter: Existã ºi urgenþe neu-
rochirurgicale frecvente?

Dan Benþia: Da. Traumatismele

cranio-cerebrale ºi vertebrale
rãmân o cauzã importantã, mai ales
în urma accidentelor rutiere sau a
cãderilor. Hematoamele intracra-
niene necesitã uneori intervenþie
rapidã pentru a salva viaþa pacien-
tului. Din pãcate, întâlnim ºi hemo-
ragii cerebrale spontane, în special
la pacienþii cu hipertensiune arte-
rialã necontrolatã.

Reporter: Observaþi un tipar le-
gat de stilul de viaþã al pacienþilor?

Dan Benþia: Categoric. Sedenta-
rismul, munca prelungitã la birou,
obezitatea ºi lipsa tonusului mu-
scular contribuie major la patolo-
gia degenerativã spinalã. Pe de altã
parte, existã ºi extrema cealaltã:
persoane care practicã sport intens
fãrã pregãtire adecvatã ºi ajung cu
leziuni vertebrale.

Reporter: Se ajunge prea repede
la operaþie în România?

Dan Benþia: În realitate, majori-
tatea pacienþilor ajung prea târziu.
Intervenþia chirurgicalã este indi-
catã doar atunci când existã com-
presie neurologicã semnificativã
sau când durerea nu mai rãspunde
la tratament conservator. Problema
este cã mulþi ignorã simptomele
iniþiale ºi solicitã consult de spe-
cialitate abia când apar complica-
þii.

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

Dan Benþia: Neurochirurgia mo-
dernã s-a transformat radical. Dacã
în trecut intervenþiile presupuneau
incizii mari, traumã tisularã impor-
tantã ºi perioade lungi de recupera-
re, astãzi multe proceduri pot fi re-
alizate prin tehnici minim invazi-
ve. Folosim microscop operator ºi
sisteme de neuronavigaþie care
permit o precizie foarte mare. Inci-
ziile sunt reduse, durerea postope-
ratorie este mult diminuatã, iar pa-
cienþii se mobilizeazã rapid. În ca-
zul multor hernii de disc, de exem-
plu, externarea poate avea loc în
una sau douã zile, iar reintegrarea
în activitãþile cotidiene este consi-
derabil mai rapidã decât în trecut.
Putem spune cã intervenþiile nu
mai scot pacientul din ritmul vieþii
sale pentru perioade îndelungate.

Exact acesta este unul dintre marile
progrese. Obiectivul chirurgiei mi-
nim invazive este sã rezolve pro-
blema medicalã cu impact cât mai
mic asupra organismului ºi asupra

vieþii pacientului. Recuperarea
este mai scurtã, riscul de complica-
þii este redus, iar durerea este mult
mai bine controlatã. Tehnologia
actualã ne permite sã intervenim cu
precizie, protejând þesuturile sãnã-
toase din jur.

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

Dan Benþia: Prevenþia rãmâne
esenþialã. Miºcarea zilnicã, somnul
de calitate, echilibrul emoþional ºi
alimentaþia sãnãtoasã sunt pilonii
fundamentali pentru sãnãtatea colo-

anei ºi a creierului. În acelaºi timp,
este important ca oamenii sã nu am-
âne consultul medical atunci când
apar simptome persistente. Medici-
na modernã oferã soluþii eficiente ºi
mult mai puþin traumatizante decât
în trecut. A avea grijã de sistemul
nervos înseamnã a avea grijã de ca-
litatea vieþii pe termen lung.

Reporter: Mulþumesc! n

M
iºcarea zilnicã, somnul de calitate, echilibrul

emoþional ºi alimentaþia sãnãtoasã sunt pilonii

fundamentali pentru sãnãtatea coloanei ºi a

creierului, ne-a spus, într-un interviu, medical

neurochirurg Dan Benþia. Specialistul sublinia-

zã cã poluarea, sedentarismul, tehnologia ºi

alimentaþia se numãrã printre principalii factori de risc ce ne

ameninþã sãnãtatea ºi integritatea coloanei ºi a creierului.
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"Sedentarismul este unul dintre cei mai agresivi
factori pentru sãnãtatea coloanei. Coloana nu

este conceputã pentru a sta opt sau zece ore pe zi
într-o poziþie fixã, mai ales în poziþia pe care o
avem atunci când stãm la birou pe un scaun.

Presiunea constantã asupra discurilor
intervertebrale accelereazã uzura lor ºi

favorizeazã apariþia herniilor de disc sau a
durerilor lombare cronice".

"Stresul cronic produce contracturi musculare,
în special în zona cervicalã, ceea ce duce

frecvent la dureri de cap ºi disconfort persistent.
Pe plan cerebral, stresul afecteazã memoria,
concentrarea ºi calitatea somnului. În timp,

poate favoriza epuizarea psihicã ºi tulburãrile
anxioase. Creierul are nevoie de perioade reale
de repaus. Fãrã somn suficient ºi fãrã momente
de relaxare autenticã, mecanismele de reglare

internã se dezechilibreazã. Echilibrul emoþional
nu este un concept abstract, ci o condiþie
esenþialã pentru sãnãtatea neurologicã".
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OFTALMOLOGIE

Prevenþia ºi modernizarea
- prioritãþi pentru
sãnãtatea ocularã

(Interviu cu Rareº Ciubotaru, Directorul Executiv al Infosan)

Reporter: Cum s-a schimbat
comportamentul pacienþilor în ulti-
mii ani, în special în ceea ce pri-
veºte prevenþia ºi controalele pe-
riodice?

Rareº Ciubotaru: Ne bucurãm
sã vedem o schimbare tot mai ac-
centuatã în ultimii ani în ceea ce
priveºte conºtientizarea importan-
þei prevenþiei. Tot mai mulþi pa-
cienþi înþeleg necesitatea unui con-
trol oftalmologic periodic, care po-
ate preveni complicaþii severe pe
termen lung, ºi sunt deschiºi sã-l
includã în rutina medicalã. Cu toa-
te acestea, existã încã un decalaj
între a-ºi propune sã meargã la con-
sult ºi a face efectiv acest pas. Eta-
pa de execuþie rãmâne o provocare,
pentru cã pacienþii, deºi înþeleg im-
portanþa prevenþiei, mulþi întâmpi-
nã încã dificultãþi în a menþine o
consecvenþã riguroasã în progra-
marea regulatã a controalelor. Da-
tele noastre interne aratã însã o ten-
dinþã constantã de creºtere anualã a
numãrului de pacienþi care vin pen-
tru evaluãri preventive, semn cã
educaþia medicalã începe sã dea re-
zultate în rândul populaþiei.

Reporter: Cum a evoluat cifra de
afaceri a Infosan în ultimii ani ºi
care sunt principalii factori care au
influenþat aceastã creºtere?

Rareº Ciubotaru: Cifra de afa-
ceri a Infosan a urmat o traiectorie
de creºtere constantã, menþinând
un ritm sãnãtos ºi stabil de aproxi-
mativ 10% pe an. În 2025, am înre-
gistrat o cifrã de afaceri de aproxi-
mativ 20 de milioane de lei (circa
3,9 milioane de euro), generatã in-
tegral din servicii medicale. Rezul-
tatele vin pe fondul unei realitãþi
medicale îngrijorãtoare: un numãr
tot mai mare de copii ºi adolescenþi
se confruntã cu probleme de vede-
re, fapt ce a generat o nevoie acutã
de profesioniºti specializaþi în of-
talmopediatrie. Deºi cererea este
ridicatã, creºterea noastrã rãmâne
strâns legatã de capacitatea de a

pregãti noi medici în aceastã niºã
complexã. Cu toate acestea rãm-
ânem pozitivi, iar pentru anul 2026
estimãm o accelerare a veniturilor,
cu o prognozã de majorare cuprin-
sã între 10% ºi 20%, fixând o þintã
medie de creºtere de 15%.

Reporter: În ce mãsurã actualul
context economic (inflaþie, costuri
mai mari cu personalul ºi echipa-
mentele medicale) afecteazã profi-
tabilitatea clinicilor private?

Rareº Ciubotaru: Mediul de bu-
siness românesc traverseazã o pe-
rioadã marcatã de provocãri, iar
Infosan nu face excepþie. În pre-
zent, cea mai mare presiune asupra
profitabilitãþii provine din creºte-
rea costurilor cu personalul, care
reprezintã partea cea mai impor-
tantã a cheltuielilor noastre. În pa-
ralel, trebuie sã gestionãm venitu-
rile într-un mod responsabil, pen-
tru cã pacienþii devin din ce în ce
mai atenþi la preþuri. Observãm un
comportament interesant: pacienþii
noi tind sã aleagã iniþial consultaþii
la medici mai tineri, cu tarife mai
accesibile, ºi doar în cazul în care
se confirmã o problemã serioasã
opteazã pentru consultul unui spe-
cialist, care presupune costuri mai
mari. Aceastã atenþie sporitã la
cheltuieli nu afecteazã însã decizii-
le legate de sãnãtate atunci când
este vorba de intervenþii sau trata-
mente care nu pot fi amânate, ceea
ce ne determinã sã adaptãm con-
stant oferta ºi modul în care comu-
nicãm valoarea serviciilor noastre.

Reporter: Ce marje de profit
sunt sustenabile astãzi pentru o cli-
nicã specializatã, în comparaþie cu
acum 5-10 ani?

Rareº Ciubotaru: Peisajul pro-
fitabilitãþii în sectorul medical pri-
vat a suferit transformãri profunde
în ultimul deceniu, trecând de la o
etapã de expansiune la una de con-
solidare ºi eficienþã operaþionalã
sub presiune. În prezent, marjele
sustenabile au înregistrat o con-

tracþie de aproximativ 10 puncte
procentuale faþã de acum 5-10 ani.
Dacã în trecut o marjã EBITDA de
30% era consideratã un etalon de
sustenabilitate pentru o clinicã spe-
cializatã, astãzi realitatea pieþei ne
plaseazã într-un interval optim si-
tuat în jurul valorii de 20%.

Aceaste schimbãri vin pe fondul
contextului economic în care, pe de
o parte, asistãm la o creºtere acce-
leratã a costurilor de operare - de la
presiunea salarialã necesarã pentru
retenþia personalului medical înalt
calificat, pânã la costurile logistice
ºi de mentenanþã ale echipamente-
lor de ultimã generaþie, a cãror ratã
de reînnoire tehnologicã este tot
mai rapidã. Pe de altã parte, venitu-
rile nu pot fi ajustate în acelaºi ritm
fãrã a afecta accesibilitatea servi-
ciilor. Într-o niºã precum oftalmo-
pediatria, unde investiþia în tehno-
logie ºi siguranþã este nenegociabi-
lã, atingerea unei marje de 20% re-
prezintã acum un semn de sãnãtate
financiarã ºi de management rigu-
ros.

Reporter: Cum vedeþi evoluþia
pieþei serviciilor medicale private
din România în urmãtorii ani,
având în vedere cã sectorul a cre-
scut puternic în ultimul deceniu?

Rareº Ciubotaru: Ne aºteptãm
ca piaþa serviciilor medicale priva-
te din România sã continue sã evo-
lueze într-un ritm susþinut, dar
într-un context tot mai competitiv.
Concurenþa va deveni mai acerbã,
iar diferenþierea jucãtorilor va fi tot
mai dificilã, pe mãsurã ce apar noi
clinici ºi centre specializate, iar pa-
cienþii devin mai informaþi ºi mai
selectivi în alegerea serviciilor. În
acest context, calitatea serviciilor,
experienþa pacientului ºi tehnolo-
gia devin factori-cheie de diferen-
þiere.

În paralel, anticipãm continuarea
procesului de consolidare a pieþei,
mai ales în niºe fragmentate pre-
cum oftalmologia. Aceastã conso-
lidare va permite, de asemenea, in-
vestiþii mai consistente în aparatu-
rã de ultimã generaþie ºi în dezvol-
tarea resursei umane specializate,
aspecte care devin tot mai impor-
tante într-un domeniu în care stan-
dardele medicale ºi tehnologia
evolueazã rapid.

Totodatã, vedem o schimbare în
comportamentul pacienþilor - aºa

cum spuneam, aceºtia sunt mai
conºtienþi de prevenþie ºi mai preo-
cupaþi de calitatea actului medical,
ceea ce creºte cererea pentru servi-

cii premium ºi pentru consultaþii
preventive. Aceastã tendinþã oferã
oportunitãþi pentru clinicile care
reuºesc sã se adapteze rapid, sã co-
munice eficient valoarea servicii-
lor ºi sã investeascã în educaþia pa-
cienþilor.

În ansamblu, piaþa serviciilor me-
dicale private din România va rãm-
âne dinamicã, cu provocãri crescu-
te legate de competiþie ºi costuri,
dar ºi cu oportunitãþi clare pentru
cei care pot combina expertiza me-
dicalã, inovaþia ºi atenþia la expe-
rienþa pacientului.

Reporter: Cum se schimbã cere-
rea pentru servicii medicale private
în perioade de incertitudine econo-
micã - pacienþii amânã tratamente-
le sau, dimpotrivã, investesc mai
mult în sãnãtate?

Rareº Ciubotaru: În perioadele
în care contextul economic devine
nesigur, observãm o împãrþire fo-
arte clarã a serviciilor medicale în
funcþie de cât de urgente sunt ace-
stea pentru pacient. Existã o scãde-
re vizibilã pentru tot ce înseamnã
servicii de tip „nice to have”, adicã
acele intervenþii care þin mai mult
de esteticã sau de un confort care
poate fi amânat fãrã riscuri majore.
În aceste cazuri, oamenii preferã sã
îºi conserve resursele financiare ºi
sã aºtepte momente mai predictibi-
le.

În schimb, pentru problemele de
sãnãtate care nu suportã amânare,
cererea rãmâne constantã, pentru
cã sãnãtatea este ultima zonã unde
un om alege sã facã tãieri radicale.
Ceea ce se schimbã însã fundamen-
tal este modul în care pacientul ia
decizia de cumpãrare. Vedem o
sensibilitate mult mai mare la preþ
chiar ºi pentru intervenþiile esen-
þiale. Pacientul nu mai alege cea
mai bunã variantã, care este de

multe ori ºi mai scumpã, ci analize-
azã mult mai atent raportul dintre
cost ºi beneficiu. Un exemplu con-
cret îl vedem în chirurgia catarac-
tei: pacientul nu renunþã la opera-
þie, pentru cã are nevoie de vedere
ca sã funcþioneze normal, dar se
gândeºte mult mai bine dacã alege
cel mai performant ºi costisitor im-
plant sau dacã merge pe o variantã
medie, care sã îi rezolve problema
corect, dar la un preþ mai accesibil.

Reporter: Cum vedeþi evoluþia
colaborãrii dintre sistemul medical
privat ºi cel public în România?

Rareº Ciubotaru: Relaþia dintre
sectorul privat ºi cel public va rãm-
âne una de interdependenþã, cu
Casa Naþionalã de Asigurãri de Sã-
nãtate (CNAS) ca punct central.
Estimãm cã dependenþa sistemului
privat de decontãrile prin CNAS va
continua sã creascã, pe mãsurã ce
accesibilitatea tratamentelor devi-
ne o prioritate pentru pacienþi.

Reporter: Ce investiþii a fãcut
sau pregãteºte Infosan pentru a
îmbunãtãþi calitatea serviciilor me-
dicale oferite pacienþilor?

Rareº Ciubotaru: Investiþiile
noastre sunt direcþionate pe douã
paliere principale: accesibilitatea
serviciilor medicale pentru pa-
cient, prin deschiderea unui nou
punct de lucru, ºi calitatea actului
medical ºi siguranþa pacienþilor,
asigurate prin aparaturã medicalã
de ultimã generaþie.

Focusul nostru principal în acest
an este deschiderea clinicii Infosan
Iancului, o investiþie strategicã de

aproximativ 2,2 milioane de euro,
care se apropie de finalizare ºi care
ne va permite sã preluãm un volum
mai mare de pacienþi. În acelaºi
timp, investim constant în moder-
nizarea aparaturii medicale ºi a no-
ilor tehnologii, astfel cã pentru
acest an ne propunem sã moderni-
zãm blocul operator. Aici ne con-
centrãm pe achiziþionarea de apa-
raturã medicalã de ultimã generaþie
care asigurã standardele de sigu-
ranþã a pacientului ºi precizia inter-
venþiilor. Pentru noi, calitatea este
extrem de importantã, iar pentru a

oferi cele mai bune rezultate, tre-
buie sã fim mereu echipaþi cu cele
mai noi soluþii de diagnostic ºi tra-
tament disponibile la nivel interna-
þional

Reporter: Cât de importantã este
educaþia medicalã a populaþiei ºi ce
iniþiative are Infosan în aceastã di-
recþie?

Rareº Ciubotaru: Educaþia me-
dicalã este cel mai important factor
care influenþeazã, pe termen lung,
atât sãnãtatea publicã, cât ºi perfor-
manþa clinicilor private. Un pa-
cient informat este un pacient care
vine la medic la timp, nu doar când
problema devine criticã. La Info-
san, ne asumãm un rol activ în ace-
astã zonã, în special în ceea ce pri-
veºte sãnãtatea copiilor. Am ales sã
mergem acolo unde putem face cea
mai mare diferenþã, respectiv în
grãdiniþe. Ne extindem constant
programul de screening oftalmolo-
gic gratuit pentru a depista din timp
afecþiuni care, netratate la vârste
fragede, pot lãsa urme pe viaþã.
Prin aceste iniþiative, ajutãm copiii
sã aibã o vedere mai bunã, dar edu-
cãm ºi pãrinþii cu privire la impor-
tanþa prevenþiei. Scopul nostru este
sã transformãm vizita la oftalmo-
log dintr-o reacþie la o problemã,
într-un obicei anual de rutinã, la fel
de firesc ca mersul la ºcoalã.

Reporter: Ce recomandãri aveþi
pentru pacienþi pentru a-ºi menþine
sãnãtatea ocularã ºi a preveni pro-
blemele medicale pe termen lung?

Rareº Ciubotaru: În primul
rând, controlul oftalmologic anual
atât pentru copii, cât ºi pentru adul-
þii de peste 40 de ani, categorie ex-
pusã unor schimbãri fiziologice ale
vederii. În acelaºi timp, þinând cont
cã astãzi petrecem ore în ºir în faþa
ecranelor, este esenþial sã învãþãm
sã facem pauze regulate ºi sã exer-
sãm clipitul conºtient pentru a pre-
veni sindromul de ochi uscat.
Totuºi, secretul unei vederi sãnãto-
ase stã adesea ºi în echilibrul dintre
interior ºi exterior. Insistãm foarte
mult pe timpul petrecut afarã, la lu-
minã naturalã, care s-a dovedit a fi
un factor esenþial în încetinirea
progresiei miopiei. Nu în ultimul
rând, trebuie sã ne protejãm ochii
de radiaþiile UV cu ochelari de soa-
re de calitate, nu doar vara la mare,
ci ºi iarna, când zãpada reflectã lu-
mina puternic. Sãnãtatea ocularã
se menþine prin gesturi mici, zilni-
ce, dublate de o supraveghere me-
dicalã atentã.

Reporter: Mulþumesc! n

G
radul de conºtientizare a importanþei controalelor

oftalmologice preventive a crescut, deºi punerea

în practicã reprezintã, însã, o provocare, ne-a spus

Rareº Ciubotaru, Directorul Executiv al Infosan.

Pacienþii rãmân atenþi la sãnãtate chiar ºi în perioa-

de de incertitudine economicã, iar piaþa serviciilor

medicale private devine tot mai competitivã, punând accent pe

calitate, tehnologie ºi experienþa pacientului, a mai subliniat

domnia sa, apreciind cã relaþia dintre sectorul privat ºi cel pu-

blic va rãmâne una de interdependenþã, cu Casa CNAS ca

punct central.

Cifra de afaceri a Infosan a urmat o traiectorie
de creºtere constantã, menþinând un ritm sãnãtos
ºi stabil de aproximativ 10% pe an. În 2025, am
înregistrat o cifrã de afaceri de aproximativ 20
de milioane de lei (circa 3,9 milioane de euro),

generatã integral din servicii medicale.

"Într-o niºã precum oftalmopediatria, unde
investiþia în tehnologie ºi siguranþã este

nenegociabilã, atingerea unei marje de 20%
reprezintã acum un semn de sãnãtate financiarã

ºi de management riguros".

"Focusul nostru principal în acest an este
deschiderea clinicii Infosan Iancului, o investiþie
strategicã de aproximativ 2,2 milioane de euro,

care se apropie de finalizare ºi care ne va permite
sã preluãm un volum mai mare de pacienþi".



NUTRITIE

”Una dintre cele mai
periculoase iluzii din industria
nutriþiei este cã existã o «dietã

optimã» universalã”
(Interviu cu Cori Grãmescu, Nutriþionist Senior | Specialist în Managementul Obezitãþii)

Reporter: Aþi vorbit recent de-
spre Ghidurile Alimentare Ameri-
cane 2025-2030, susþinând cã pu-
blicarea acestora reprezintã un mo-
ment de cotiturã in nutriþie. De ce
consideraþi cã este un moment de
cotiturã ºi nu doar o actualizare de
rutinã?

Cori Grãmescu: Existã momen-
te în ºtiinþã când acumularea de do-
vezi atinge o masã criticã ºi face
imposibilã menþinerea status
quo-ului. Acesta este unul dintre
ele. Timp de 50 de ani, politica ali-
mentarã publicã - inclusiv ghiduri-
le USDA - a funcþionat pe baza
unui principiu extrem de simplu:
grãsimile îngraºã, caloriile contea-
zã uniform, iar soluþia epidemiei de
obezi ta te es te matemat icã .
Mãnânci mai puþin, te miºti mai
mult. Simplu, elegant ºi aproape
complet greºit din punct de vedere
fiziologic.

Ghidurile 2025 reprezintã prima
datã când un organism oficial de ta-
lia USDAface un pas înapoi faþã de
aceastã paradigmã reducþionistã ºi
recunoaºte cã hiperinsulinemia -
nu simplu surplusul caloric - este
mecanismul central al epidemiei
metabolice. Cã zaharurile adãuga-
te nu au nicio cantitate sigurã. Cã
grãsimile saturate din alimente in-
tegrale nu sunt acelaºi lucru cu grã-
simile saturate din produsele ultra-
procesate. Matricea alimentarã -
contextul biochimic complet al ali-
mentului, nu un singur macronu-
trient izolat - devine acum unitatea
de analizã corectã.

În 23 de ani de practicã de nutriþie
am asistat cum femeile cu obezitate
urmau cu sfinþenie piramida ali-
mentarã veche - puþine proteine,
deficit caloric, cereale integrale,
dar kilogramele plecau doar tem-
porar ºi cu mult efort de slãbire. În
egalã mãsurã vedeam în practicã
cum necesarul proteic era semnifi-
cativ mai mare pe procesele de slã-
bire, ºi meniurile gândite strict ca-
loric nu þineau de foame. Este,
totuºi, necesar sã temperãm entu-
ziasmul cu o observaþie metodolo-
gicã importantã. O parte din studii-
le care stau la baza noii paradigme
sunt tot de naturã observaþionalã
sau au durate scurte. RCT-urile pe
termen lung (>5 ani) pe mortalita-

tea cardiovascularã rãmân puþine ºi
cu limitãri semnificative (Predi-
med, Direct, Look Ahead). Schim-
barea de paradigmã este justificatã,
dar viteza cu care se traduce în po-
litica publicã ar trebui sã rãmânã
proporþionalã cu soliditatea dove-
z i lor, nu cu valul cul tura l
anti-mâncare-procesatã din media.

Reporter: Ce înseamnã în mod
concret abandonarea ”Ipotezei
Dietã-Inimã” ºi de ce a persistat
atât de mult aceastã paradigmã?

Cori Grãmescu: Imaginaþi-vã
cã timp de jumãtate de secol medi-
cina a tratat o boalã cu un medica-
ment greºit, bazat pe un studiu
ºtiinþific cu o eroare de selecþie
fundamentalã. Cam aceasta este, în
esenþã, povestea ”Ipotezei Die-
tã-Inimã”.

În 1958, cardiologul american
Ancel Keys a publicat studiul
”ªapte Þãri”, care corela consumul
de grãsimi saturate cu mortalitatea
cardiovascularã. Problema? Keys
a ales selectiv 7 þãri din 22 disponi-
bile - tocmai cele care confirmau
ipoteza sa. Datele din Franþa, Ger-
mania sau Elveþia, care contrazice-
au corelaþia, au rãmas în sertar. Pe
aceastã bazã fragilã s-a construit
întreaga arhitecturã a ghidurilor
alimentare occidentale din ultime-
le ºase decenii. Paradigma a persi-
stat dintr-un perfect triunghi de in-
terese: industria alimentarã a inve-
stit masiv în cercetare care sã con-
firme cã grãsimile sunt vinovate
(documentele interne ale Sugar
Research Foundation, publicate în
2016 în JAMA, aratã cã industria
zahãrului a finanþat deliberat cer-
cetãri care deturnau atenþia de la
zahãr spre grãsimi); sistemul aca-
demic a funcþionat prin inerþie epi-
stemicã; iar agenþiile de sãnãtate
publicã aveau costuri instituþionale
enorme de recunoaºtere a erorii.
Concret, abandonarea acestei ipo-
teze înseamnã cã ouãle nu mai sunt
”periculoase”, cã untul nu este mai
dãunãtor decât margarina, cã lacta-
tele integrale nu cresc riscul car-
diac ºi cã grãsimea din carne ne-
procesatã nu echivaleazã cu grãsi-
mea din hot-dog. Pendulul nu tre-
buie sã oscileze în extrema opusã.
Existã dovezi robuste cã grãsimile
trans industriale ºi unii acizi graºi

saturaþi specifici afecteazã profilul
lipidic ºi sensibilitatea la insulinã.
Reabilitarea grãsimilor saturate
din alimente integrale nu înseamnã
cã densitatea caloricã extrem de ri-
dicatã a dietelor ketogenice sau
carnivore este lipsitã de riscuri pe
termen lung, iar consumul ridicat
de carne ºi lactate grase face impo-
sibilã atingerea ºi menþinerea þinte-
lor de deficit caloric pentru slãbire
sau reechilibrare metabolicã în ca-
zul rezistenþei la insulinã. AHA ºi
ESC continuã sã semnaleze asocie-
ri între consumul ridicat de carne
roºie procesatã ºi mortalitate car-
diovascularã, iar semnale puterni-
ce primim ºi din zona sãnãtãþii di-
gestive, unde consumul ridicat de
carne roºie ºi lactate grase este pro-
blematic în gastrite, duodenite ºi
toatã gama de afecþiuni oncologice
din acest segment.

”Modelul metabolic
spune cã insulina
decide strategic unde
merg resursele
energetice, indiferent
de suma totalã”

Reporter: Cum diferã ”Modelul
Metabolic” de abordarea clasicã
axatã exclusiv pe calorii?

Cori Grãmescu: Gândiþi-vã la
organism ca la o companie cu un
CEO ºi un manager de mijloc. Mo-
delul caloric clasic spune cã mana-
gerul de mijloc (metabolismul)
funcþioneazã pur matematic. Mo-
delul metabolic spune cã CEO-ul -
insulina - decide strategic unde
merg resursele energetice, indife-
rent de suma totalã. Modelul calo-
ric clasic - ”o calorie este o calorie”
- a dominat nutriþia oficialã din anii
‘60. Este elegant, matematizabil ºi
parþial corect: un deficit energetic
produce pierdere în greutate. Pro-
blema este cã ignorã complet rã-
spunsul hormonal la diferitele tipu-
ri de calorii. 100 kcal din glucozã
purã produc o creºtere insulinicã
de 6-8 ori mai mare decât 100 kcal
din grãsime. Insulina este hormo-

nul de stocare - semnalizeazã adi-
pocitelor sã capteze acizii graºi ºi
inhibã lipoliza. Nu conteazã doar
câte calorii intrã, ci ce face organi-
smul cu ele în funcþie de semnalele
hormonale generate. Modelul me-
tabolic, adoptat implicit de Ghidu-
rile 2025, porneºte de la premisa cã
hiperinsulinemia cronicã - produsã
de o dietã bogatã în carbohidraþi ra-
finaþi - este mecanismul cauzal
central al sindromului metabolic,
nu un simplu marker al acestuia.
Însã el nu infirmã în niciun fel exi-
stenþa unui target de calorii pentru
slãbire, ci doar completeazã nece-
sitatea acþiunilor care susþin slãbi-
rea ºi sãnãtatea metabolicã. În
practicã mea clinicã, diferenþa este
dramaticã. O femeie cu obezitate ºi
rezistenþã la insulinã care urmeazã
un deficit caloric clasic pe o dietã
bogatã în cereale integrale luptã
cronic cu foamea, energia scãzutã
ºi platouri metabolice frustrante.
Aceeaºi femeie pe un deficit simi-
lar, dar cu macrostructurã recali-
bratã - proteinã prioritarã, fibre ali-
mentare, carbohidraþi cu indice gli-
cemic scãzut, grãsimi naturale -
slãbeºte mai uºor, cu foame tolera-
bilã ºi cu îmbunãtãþiri metabolice
documentabile la 8-12 sãptãmâni.
Modelul insulinic nu este universal
acceptat. Hall KD (2017, Cell Me-
tabolism) a publicat un studiu de
metabolic ward demonstrând cã, la
deficit caloric izocaloric menþinut,
dietele low-carb ºi low-fat produc
pierderi de grãsime similare pe ter-
men scurt. Argumentul cã insulina
este singurul arbitru al obezitãþii
este, probabil, o simplificare exce-
sivã a unui sistem complex ce in-
clude leptina, ghrelina, microbio-
mul intestinal, sistemul endocan-
nabinoid ºi genetica individualã.
Poziþionarea corectã este cã, dacã
avem ca obiectiv sãnãtatea meta-
bolicã ºi slãbirea, trebuie sã þinem
cont atât de patternul metabolic in-
dividual, cât ºi de targetul de calo-
rii zilnice.

Reporter: Credeþi cã schimbarea
menþionatã este una real-ºtiinþificã
sau un rãspuns întârziat la presiu-
nea dovezilor clinice?

Cori Grãmescu: Rãspunsul
scurt este: ambele. ªi tocmai acea-
stã ambiguitate meritã examinatã
cu ochi critici. Existã o schimbare
realã, bazatã pe o acumulare im-
presionantã de dovezi epidemiolo-
gice, biochimice ºi clinice acumu-
late în ultimii 20 de ani. Meta-ana-
lizele care reabiliteazã grãsimile

saturate, RCT-urile care demon-
streazã superioritatea dietelor me-
diteraneene, studiile de intervenþie
care aratã efectele catastrofale ale
alimentelor ultra-procesate - ace-
stea nu sunt tendinþã culturalã.
Sunt dovezi solide care au forþat
mâna unui sistem instituþional ex-
traordinar de rezistent la schimba-
re. Pe de altã parte, nu putem igno-
ra cã Ghidurile 2025 apar exact în
momentul în care miºcarea ”real
food”, dietele ketogenice ºi critica
faþã de alimentele ultraprocesate
au atins o masã criticã în cultura

popularã. Existã presiuni politice
ºi culturale care accelereazã sau
decelereazã adoptarea noilor para-
digme în politica publicã, adesea
independent de ritmul dovezilor.
Ceea ce mã bucurã, din perspectiva
celor 23 de ani în care am lucrat cu
femei cu obezitate, este cã direcþia
este corectã. Ceea ce mã îngrijore-
azã este viteza cu care politica pu-
blicã adoptã mesaje simplificate -
”nicio cantitate de zahãr adãugat
nu este sãnãtoasã”, ”piramida in-
versatã” - fãrã ghidajul de imple-
mentare necesar pentru ca aceste
mesaje sã nu producã haos nutriþio-
nal.

Istoricul politicii nutriþionale
americane ne obligã la scepticism
rezonabil. Ghidurile USDA au un
conflict structural de interese: co-
mitetul care le elaboreazã include
reprezentanþi ai industriei alimen-
tare, iar USDA are misiunea dualã
de a promova sãnãtatea publicã ºi
de a susþine producãtorii agricoli
americani. Faptul cã noile ghiduri
reduc cerealele ºi zahãrul, dar men-
þin recomandãri generoase pentru
lactate ºi carne, ridicã întrebarea
legitimã: care compromisuri politi-
ce au modelat documentul final
fa þã de fundamentarea lu i
ºtiinþificã?

”Ceea ce s-a înþeles
greºit, la nivel
fundamental, este cã
alimentele nu sunt
vehicule de livrare a
macronutrienþilor”

Reporter: De ce consideraþi cã
sunt reabilitate acum grãsimile sa-
turate din alimente integrale ºi ce
s-a înþeles greºit despre acestea în

ultimele decenii?
Cori Grãmescu: Existã o eroare

logicã fundamentalã care a bântuit
nutriþia oficialã timp de decenii:
confuzia dintre compoziþia unui
nutrient ºi comportamentul lui bio-
logic în contextul matricei alimen-
tare integrale. S-a procedat ca ºi
cum am analiza toxicitatea unui
medicament examinând molecula
izolatã în laborator, ignorând com-
plet cã în organism acþioneazã alã-
turi de zeci de alþi compuºi care îi
moduleazã efectul.

(continuare în pagina 10)

U
na dintre cele mai periculoase iluzii din industria nu-

triþiei este cã existã o ”dietã optimã” universalã

care funcþioneazã pentru toatã lumea dacã este ur-

matã corect, ne-a declarat Cori Grãmescu, specia-

list în Managementul Obezitãþii, subliniind cã o

astfel de dietã nu existã, ceea ce ”nu este o scuzã,

ci fiziologie fundamentalã”.

”Industria alimentarã cheltuie anual
aproximativ 13 miliarde de dolari numai în SUA

pe marketing alimentar. Bugetul total pentru
educaþie nutriþionalã publicã al USDA? Câteva
zeci de milioane. Aceasta este, în cifre, bãtãlia

pe care noile ghiduri trebuie sã o câºtige”.
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"O femeie cu obezitate ºi rezistenþã la
insulinã care urmeazã un deficit caloric clasic

pe o dietã bogatã în cereale integrale luptã
cronic cu foamea, energia scãzutã ºi platouri
metabolice frustrante. Aceeaºi femeie pe un

deficit similar, dar cu macrostructurã
recalibratã - proteinã prioritarã, fibre

alimentare, carbohidraþi cu indice glicemic
scãzut, grãsimi naturale - slãbeºte mai uºor, cu
foame tolerabilã ºi cu îmbunãtãþiri metabolice

documentabile la 8-12 sãptãmâni".



(urmare din pagina 9)

Grãsimile saturate din unt sau din
carne de vitã la pãºune vin ambala-
te împreunã cu vitamine liposolu-
bile (A, D, K2), acid butiric, acid
linoleic conjugat (CLA) ºi o matri-
ce proteicã ºi mineralã complexã.
Aceste componente au efecte bio-
logice distincte: K2 previne calci-
ficarea arterialã, butiratul este
combustibilul preferenþial al colo-
nocitelor, CLA are proprietãþi
anti-tumorale documentate. Ceea
ce s-a înþeles greºit, la nivel funda-
mental, este cã alimentele nu sunt
vehicule de livrare a macronutrien-
þilor. Sunt sisteme biologice com-
plexe. Laptele integral nu este
”grãsimi sãturate + lactozã + prote-
ine” - este o matrice în care mole-
culele interacþioneazã sinergic.
Cercetãrile din ultimul deceniu pe
”food matrix effect” aratã constant
cã alimentele întregi se comportã
diferit de suma componentelor lor
izolate. Ghidurile 2025 adoptã, în
premierã pentru un document ofi-
cial, aceastã perspectivã. Nu toate
grãsimile saturate sunt la fel ºi nu
toate sursele lor sunt la fel de stu-
diate. Dovezile pentru reabilitarea
untului ºi lactatelor integrale sunt
mai robuste decât cele pentru car-
nea roºie, în special cea procesatã
(mezeluri, cârnaþi), unde asocierile
cu cancerul colorectal clasificate
de IARC/OMS rãmân semnificati-
ve. Extrapolarea ”grãsimile sãtura-
te din alimente integrale sunt sigu-
re” în zona cãrnii procesate sau a
cãrnii provenite de la animale cre-
scute industrializat este o eroare lo-
gicã frecventã. Matricea alimenta-
rã a unui ou proaspãt ºi cea a unui
cârnãcior ultraprocesat sunt funda-
mental diferite, chiar dacã ambele
conþin grãsimi saturate.

Reporter: Care este cea mai
mare contradicþie între piramida
alimentarã ”Real Food” ºi realita-
tea fiziologicã a organismului?

Cori Grãmescu: Existã o ironie
metabolicã extraordinarã ascunsã
în noua piramidã ”Real Food” pe
care nimeni nu o menþioneazã în co-
municatele oficiale: o dietã care ur-
meazã strict reprezentarea vizualã a
ghidurilor 2025 - prioritizând ali-
mente de origine animalã dense ca-
loric - riscã sã lase microbiomul in-
testinal efectiv înfometat. Iar un mi-
crobiom înfometat produce exact
rezistenþa la insulinã pe care ghidul
ºi-a propus sã o combatã. Iatã con-
tradicþia clinicã: piramida vizualã a
Ghidurilor 2025 prioritizeazã, la
bazã, proteinele animale (carne,
ouã, peºte, lactate) ºi grãsimile sã-
nãtoase - alimente cu conþinut de fi-
bre zero. Simultan, documentul
ºtiinþific de suport al aceloraºi ghi-
duri menþioneazã explicit cã 25-29g
de fibre pe zi sunt necesare pentru
reducerea mortalitãþii de orice cau-
zã. Un consumator care vede imagi-
nea piramidei ºi urmeazã mesajul
vizual simplu, fãrã sã citeascã docu-
mentele de 800 de pagini din spate,
va ajunge la un aport de fibre de
8-12g/zi - mai puþin de jumãtate din
minimul recomandat.

Bacteriile benefice din microbiom
- Akkermansia, Lactobacillus, Bifi-
dobacterium - se hrãnesc cu fibre
fermentabile. Fãrã ele, bacteriile
patogene colonizeazã spaþiul, per-
meabilitatea intestinalã creºte, en-
dotoxinele bacteriene (LPS) intrã în
circulaþie ºi declanºeazã inflamaþie
sistemicã cronicã. Inflamaþia croni-
cã de grad scãzut este unul dintre
mecanismele principale ale rezi-
stenþei la insulinã. Deci, urmând
strict mesajul vizual al noii pirami-
de, riºti sã agravezi tocmai patolo-
gia de bazã pe care aceasta promite
sã o rezolve.

Este corect cã un consumator
educat poate obþine suficiente fibre

ºi pe o dietã low-carb sau ”real
food” - prin volume mari de legu-
me non-amidonoase ºi leguminoa-
se. Totuºi, datele din NHANES
aratã constant cã americanii consu-
mã în medie 16g fibre/zi, faþã de
þinta de 25-38g. Dacã o dietã mai
restrictivã în cereale ºi fructe este
adoptatã fãrã compensare - scena-
riul cel mai probabil în populaþia
generalã neghidatã - deficitul de fi-
bre se adânceºte. Problema nu este
imposibilitatea tehnicã a reconci-
lierii, ci probabilitatea statisticã a
eºecului în absenþa educaþiei nutri-
þionale formale.

Reporter: Cum poate o dietã
promovatã ca fiind metabolic sãnã-
toasã sã ajungã, în mod paradoxal,
sã agraveze rezistenþa la insulinã?

Cori Grãmescu: Paradoxul nu-
triþional pe care l-am observat cel
mai frecvent în practica mea se
produce astfel: o femeie, inspiratã
de noile ghiduri, trece la o dietã
”real food” eliminând cerealele ºi
zaharurile - un pas excelent, în
principiu. Dar în absenþa ghidaju-
lui caloric ºi al volumelor alimen-
tare, înlocuieºte 300 kcal din cere-
ale cu 600 kcal din branzeturi, nuci
ºi unt. A eliminat carbohidraþii ra-
finaþi, dar a creat un surplus caloric
semnificativ din grãsimi. Rezulta-
tul: creºtere ponderalã care agrave-
azã rezistenþa la insulinã prin acu-
mularea de lipide ectopice - exact
opusul intenþiei. Al doilea meca-
nism paradoxal este cel microbio-
tic: eliminarea fibrei în favoarea
proteinelor ºi grãsimilor perturbã
ecosistemul intestinal, reduce pro-
ducþia de butirat - acidul gras cu
lanþ scurt care îmbunãtãþeºte sensi-
bilitatea la insulinã la nivel hepatic
ºi muscular - ºi creºte permeabili-
tatea intestinalã. Endotoxinele
bacteriene care traverseazã bariera
intestinalã permeabilã activeazã
TLR4 (Toll-like receptor 4), de-
clanºând o cascadã inflamatorie
care inhibã direct semnalizarea in-
sulinicã la nivel celular. Al treilea
mecanism este cortizolul. Dietele
extrem de restrictive, chiar ºi justi-
ficate metabolic, activeazã axa hi-
potalamo-hipofizo-suprarenalã.
Cortizolul cronic promoveazã glu-
coneogeneza hepaticã, creºte gli-
cemia bazalã ºi, prin retroacþiune,
stimuleazã secreþia de insulinã -
producând exact hiperinsulinemia
pe care dieta ºi-a propus sã o com-
batã. Paradoxurile descrise apar în
contexte specifice - surplusuri ca-
lorice, deficite severe de fibre sau
restricþie extremã. Studii clinice ri-
guroase pe diete ketogenice bine
formulate (cu legume adecvate) ºi
mediteraneene aratã îmbunãtãþiri
consecvente ale sensibilitãþii la in-
sulinã, inclusiv la diabeticii tip 2.
Efectele negative nu sunt inerente
paradigmei metabolice, ci conse-
cinþa implementãrii defectuoase a
acesteia. Mesajul corect: dieta me-
tabolicã neghidatã profesional este

impredictibilã.

”«Low carb» este,
poate, cel mai periculos
mesaj nutriþional din
ultimele decenii”

Reporter: În ce fel mesajele de
tip ”low carb” pot deveni periculo-
ase fãrã educaþie nutriþionalã?

Cori Grãmescu: ”Low carb”
este, poate, cel mai periculos mesaj
nutriþional din ultimele decenii - nu
pentru cã este greºit ca principiu, ci
pentru cã este atât de uºor de imple-
mentat parþial corect ºi complet
greºit în acelaºi timp, cu consecinþe
uneori severe.

Scenariul 1: Persoanã cu diabet
de tip 2 sub medicaþie hipoglice-
miantã adoptã dieta low-carb fãrã a
informa medicul. Restricþia carbo-
hidraþilor reduce semnificativ gli-
cemia. Medicamentele continuã sã
acþioneze la doze calibrate pentru o
dietã standard. Rezultatul poate fi
o hipoglicemie severã - de la ame-
þealã ºi confuzie pânã la pierderea
conºtienþei. În experienþa mea,
aceasta nu este o posibilitate teore-
ticã rarã; este un risc real în rândul
pacientelor cu diabet zaharat tip 2
prost gestionat, care adoptã diete
low-carb din social media fãrã con-
sultare medicalã ºi fãrã corelarea
cu analizele de sânge recente.

Scenariul 2: Eliminarea carbohi-
draþilor fãrã înlocuire adecvatã a fi-
brelor produce constipaþie cronicã,
gastritã, disbioze ºi, pe termen
lung, risc crescut de cancer colo-
rectal.

Scenariul 3: Persoanele cu boalã
renalã cronicã nedetectatã care
adoptã diete hiperproteice - conse-
cinþa logicã a multor versiuni de
low-carb - suprasolicitã rinichii,
accelerând progresia bolii renale.

Scenariul 4: La femeile cu istoric
de tulburãri de alimentaþie, mesa-
jele low-carb pot declanºa cicluri
de restricþie-compensare cu conse-
cinþe psihologice semnificative.

Mesajul low-carb este valoros ºi
bine fundamentat ºtiinþific pentru
persoanele potrivite, cu monitori-
zare adecvatã. Problema este cã, în
ecosistemul informaþional actual,
acesta se propagã ca un ghid uni-
versal, fãrã screening prealabil,
fãrã monitorizare ºi fãrã gestiona-
rea interacþiunilor cu medicamen-
tele existente. Pericole similare
existã ºi pentru mesajele ”high
carb” ºi ”low fat” - nu doar pentru
low-carb. Dieta low-fat a contribu-
it la epidemia de obezitate din anii
‘80-’90 tocmai pentru cã publicul a
înlocuit grãsimile cu zahãr, aditivi
alimentari ºi cereale rafinate,
crezând cã ”fat-free = healthy”.
Orice simplificare nutriþionalã co-
municatã fãrã contextul implemen-
tãrii corecte are potenþial de preju-
diciu. Problema nu este paradigma

în sine, ci absenþa unui sistem de
educaþie nutriþionalã funcþional ºi
accesibil.

Reporter: Cum influenþeazã
marketingul alegerile alimentare?

Cori Grãmescu: Industria ali-
mentarã cheltuie anual aproxima-
tiv 13 miliarde de dolari numai în
SUA pe marketing alimentar. Bu-
getul total pentru educaþie nutriþio-
nalã publicã al USDA? Câteva zeci
de milioane. Aceasta este, în cifre,
bãtãlia pe care noile ghiduri trebuie
sã o câºtige. Marketingul alimentar
nu funcþioneazã la nivelul conºtiin-
þei. Nu convinge raþional. Funcþio-
neazã la nivelul sistemului limbic -
structurile cerebrale evolutiv vechi
care proceseazã recompensa, frica
ºi anticiparea. Culoarea roºie pe
ambalaj activeazã urgenþa; fonturi-
le rotunde sugereazã tandreþe ºi si-
guranþã; iar ”halo effects” nutriþio-
nale - etichete de tipul ”natural”,
”bio”, ”fãrã gluten” pe produse ul-
traprocesate - exploateazã exact
tendinþa de raþionalizare post-hoc a
deciziilor impulsive. Dintr-o per-
spectivã neurobiologicã, combina-
þiile de zahãr-sare-grãsime din ali-
mentele ultraprocesate au fost opti-
mizate de-a lungul deceniilor - prin
ceea ce industria numeºte ”bliss
poin” - pentru a maximiza activa-
rea nucleului accumbens ºi a bloca
semnalele de saþietate transmise de
leptinã ºi GLP-1. Nu este o conspi-
raþie; este inginerie comportamen-
talã aplicatã la alimentaþie. Iar în
faþa acestei inginerii, un simplu po-
ster cu piramida alimentarã nu are
nicio ºansã.

Pentru publicul cu educaþie ridi-
catã, marketingul funcþioneazã
mai subtil - prin poziþionarea pre-
mium a produselor ultraprocesate
(suplimente proteice cu branding
de performanþã, bãuturi energizan-
te ”cognitive”, granola bars cu re-
toricã wellness). Sofisticarea inte-
lectualã nu conferã imunitate faþã
de neuromarketing; o redirecþione-
azã spre produse cu un raport
preþ/valoare nutriþionalã ºi mai de-
favorabil, dar mai scumpe. Este co-
rect cã marketingul influenþeazã
comportamentul alimentar, dar cer-
cetãtorii în domeniu avertizeazã ºi
împotriva supra-determinismului:
ambientul, cultura familialã, acce-
sul economic ºi stresul cronic con-
tribuie la alegerile alimentare la fel
de mult sau mai mult decât expune-
rea publicitarã. O focalizare excesi-
vã pe marketing ca vector principal
al epidemiei de obezitate riscã sã
omitã factorii structurali - accesul
inegal la alimente proaspete, nive-
lul de stres al populaþiei cu venituri
mici, orarul de lucru - care fac nutri-
þia sãnãtoasã un lux la care nu toþi au
acces egal.

Reporter: De ce nu funcþioneazã
aceeaºi dietã pentru toata lumea?

Cori Grãmescu: Una dintre cele
mai periculoase iluzii din industria

nutriþiei este cã existã o ”dietã opti-
mã” universalã care funcþioneazã
pentru toatã lumea dacã este urma-
tã corect. Nu existã. ªi nu este o
scuzã, ci fiziologie fundamentalã.
Studiul lui Zeevi din 2015, publi-
cat în revista Cell - a produs un ºoc
în comunitatea nutriþionalã. Cerce-
tãtorii de la Weizmann Institute au
monitorizat continuu glicemia la
800 de persoane ºi au constatat cã
rãspunsul glicemic la alimente
identice varia în mod dramatic de
la persoanã la persoanã. Bananele
produc hiperglicemie marcatã la
unele persoane ºi sunt complet ne-
utre la altele. Sushi-ul are efecte
opuse la gemeni identici. Predicto-
rii principali? Compoziþia micro-
biomului individual ºi, într-o mai
micã mãsurã, genotipul.

În practica mea cu femei cu obe-
zitate, diversitatea biochimicã in-
dividualã este constantã ºi specta-
culoasã. Am paciente cu genotip
APOE4 la care dietele high-fat
agraveazã profilul lipoproteinic;
altele cu rezistenþã la insulinã seve-
rã la care low-fat produce platouri
metabolice frustrante, dar pe low
carb clasic suferã pofte alimentare
debilitante; femei cu SIBO care nu
tolereazã fibrele fermentabile pro-
movate ca universale ale sãnãtãþii.
Aceeaºi piramidã alimentarã, apli-
catã fãrã screening biochimic indi-
vidual, va produce rezultate me-
diocre sau de-a dreptul contrapro-
ductive pentru o parte semnificati-
vã din populaþie.

Deºi variabilitatea individualã
este realã ºi semnificativã, nu tre-
buie utilizatã ca argument pentru
paralizia decizionalã. Meta-anali-
zele pe zeci de mii de participanþi
aratã constant cã dietele bogate în
legume, rãdãcinoase sau legumi-
noase ºi alimente integrale, cu re-
stricþie de zahãr adãugat ºi produse
ultraprocesate, sunt benefice pen-
tru sãnãtatea metabolicã indiferent

de variabilitatea individualã. Per-
sonalizarea nutriþionalã ºi adapta-
rea recomandãrilor nutriþionale la
stilul de viaþã ºi necesarul indivi-
dual este viitorul, dar nu poate fi
utilizatã astãzi ca argument cã ori-
ce decizie nutriþionalã este la fel de
bunã cã oricare alta.

Reporter: Cum a evoluat ºtiinþa
nutriþiei în ultimii ani ºi care sunt
cele mai mari provocãri în dome-
niu astãzi?

Cori Grãmescu: Trãim, proba-
bil, cea mai fascinantã ºi mai con-
fuzã perioadã din istoria nutriþiei
ca ºtiinþã. Fascinantã pentru cã in-
strumentele din ultimii 10 ani - sec-
venþierea genomica, metagenomi-

ca microbiomului, metabolomica,
biosenzori continui de glucozã - au
dezvãluit o complexitate biologicã
pe care nu o bãnuiam. Confuzã
pentru cã aceastã complexitate de-
monteazã certitudini vechi fãrã a
oferi o direcþie nouã unitarã.

Evoluþiile majore din ultimul de-
ceniu sunt cel puþin trei.

Prima: emergenþa microbiomului
intestinal ca actor central în sãnãta-
tea metabolicã. Cele 38 de trilioane
de microorganisme din intestinul
uman nu sunt pasageri neutri - sunt
un organ metabolic activ care pro-
duce neurotransmiþãtori, hormoni,
acizi graºi cu lanþ scurt ºi modelea-
zã inflamatia sistemicã.

A doua: validarea conceptului de
hrãnire ultraprocesatã ca factor de
risc independent, demonstratã cau-
zal de Hall et al. în 2019.

A treia: genomica nutriþionalã -
descoperirea cã polimorfismele
genetice comune modeleazã sem-
nificativ rãspunsul la diferite tipuri
de dietã, deschizând calea nutriþiei
de precizie.

Provocãrile majore sunt la fel de
mari.

Prima: replicabilitatea cercetãrii
nutriþionale - studiile observaþionale
care dominã domeniu sunt suscepti-
bile la confundanti necontrolaþi.

A doua: finanþarea - o proporþie
disproporþionatã a cercetãrii este
finanþatã de industria alimentarã.

A treia: comunicarea publicã - di-
stanþa dintre nuanþa necesarã a lite-
raturii ºtiinþifice ºi simplificarea
necesarã a mesajelor de sãnãtate
publicã este un hãu care produce
distorsiuni grave.

Iar a patra, poate cea mai urgentã:
traducerea cunoºtinþelor actuale în
politici de sãnãtate publicã accesi-
bile economic, nu în privilegii ale
celor cu venituri ridicate.

Existã riscul real ca entuziasmul
faþã de nutriþia de precizie ºi perso-
nalizarea bazatã pe microbiom ºi

genomicã sã distragã resursele ºi
atenþia de la intervenþii de sãnãtate
publicã cu impact demonstrat ºi
cost redus: taxarea zahãrului adãu-
gat, reglementarea marketingului
alimentar adresat copiilor, refor-
mularea obligatorie a ultraprocesa-
telor, educaþie nutriþionalã bazalã,
care sã promoveze intervenþii sta-
bile de igienã alimentarã. Datele
epidemiologice globale aratã cã
aceste intervenþii la nivel de popu-
laþie au un impact de sãnãtate pu-
blicã mai mare ºi mai echitabil
decât programe de nutriþie perso-
nalizatã accesibile doar persoane-
lor cu venituri ridicate.

Reporter: Vã mulþumesc!n
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”Una dintre cele mai
periculoase iluzii din industria
nutriþiei este cã existã o «dietã

optimã» universalã”

”«Low carb» este, poate, cel mai periculos
mesaj nutriþional din ultimele decenii -

nu pentru cã este greºit ca principiu, ci pentru cã
este atât de uºor de implementat parþial corect ºi

complet greºit în acelaºi timp, cu consecinþe
uneori severe”.



LONGEVITATE

Cum influenþeazã stresul,
somnul ºi obiceiurile alimentare

digestia ºi greutatea
(Interviu cu Prof. dr. Dan C. Vodnar)

Reporter: De ce aceeaºi mâncare ne
poate „pica greu” într-o zi ºi perfect
normal în alta? Ce factori influenþeazã
digestia de la o masã la alta?

Prof. dr. Dan C. Vodnar: Digestia
nu este un proces izolat, ci o funcþie in-
tegratã în întregul organism. Atunci
când suntem relaxaþi, odihniþi ºi
mâncãm într-un mediu calm, sistemul
nervos parasimpatic este activ ºi este
exact starea necesarã pentru o digestie
eficientã. În zilele cu stres, grabã sau
obosealã, organismul intrã într-un
mod de alertã. Digestia nu mai este o
prioritate biologicã. În plus, secreþia
de acid gastric ºi enzime digestive va-
riazã în funcþie de ritmul circadian, de
mesele anterioare ºi de nivelul de
stres. Microbiomul intestinal, la
rândul lui, nu este identic de la o zi la
alta. Ce am mâncat ieri influenþeazã ce
bacterii sunt active azi. Astfel, acelaºi
aliment poate fi fermentat diferit, pro-

ducând mai mult sau mai puþin gaz, di-
sconfort sau inflamaþie. Corpul nu este
„capricios”, ci extrem de adaptativ.

Reporter: De ce unii oameni
mãnâncã aparent „haotic” ºi nu se
îngraºã, iar alþii se îngraºã uºor chiar ºi
când mãnâncã atent? Ce explicaþii rea-
le existã dincolo de „aºa e metaboli-
smul”?

Prof. dr. Dan C. Vodnar: Diferen-
þele de greutate nu se explicã printr-un
singur factor. „Metabolismul” este, de
fapt, o sumã de mecanisme: sensibili-
tate la insulinã, reglarea apetitului, ni-
vel de activitate spontanã, eficienþa di-
gestivã ºi profilul microbiomului. Unii
oameni mãnâncã neregulat, dar com-
penseazã inconºtient: se miºcã mai
mult, mãnâncã porþii mai mici fãrã sã
îºi propunã, se opresc când sunt sãtui.
În schimb, persoanele care se îngraºã
uºor au adesea un istoric de diete repe-
tate, stres cronic sau somn insuficient.

Acestea deregleazã leptina ºi grelina,
hormonii care spun creierului când sã
mâncãm ºi când sã ne oprim. Mai
mult, anumite compoziþii ale micro-
biomului extrag mai multã energie din
aceeaºi cantitate de hranã. Nu este vor-
ba de voinþã slabã, ci de biologie adap-
tatã la supravieþuire într-un mediu per-
ceput ca nesigur.

Reporter: Cum pot lipsa somnului,
stresul sau oboseala sã ne facã sã
mâncãm mai mult?

Prof. dr. Dan C. Vodnar: Somnul
este unul dintre cei mai subestimaþi
factori ai alimentaþiei. Dupã doar o no-
apte de somn insuficient, nivelul de
grelinã creºte, iar leptina scade. Prac-
tic, creierul primeºte semnalul cã are

nevoie de energie suplimentarã. În
acelaºi timp, cortexul prefrontal (zona
responsabilã de autocontrol) funcþio-
neazã mai slab. Stresul cronic menþine
cortizolul ridicat. Cortizolul creºte
pofta de mâncare, mai ales pentru ali-
mente bogate în zahãr ºi grãsimi, ºi fa-
vorizeazã depozitarea grãsimii abdo-
minale. Oboseala combinatã cu stresul
creeazã un cerc vicios: mâncãm pentru
energie, dar alegem alimente care de-
stabilizeazã ºi mai mult metabolismul.

Reporter: Balonarea este una dintre
cele mai frecvente plângeri. Când este
un semn banal ºi când ar trebui sã ne
punã întrebãri legate de alimentaþie
sau stil de viaþã?

Prof. dr. Dan C. Vodnar: Balona-

rea ocazionalã este o reacþie normalã a
intestinului la mese voluminoase,
combinaþii neobiºnuite sau alimente
fermentabile. Problema apare când
balonarea devine frecventã, zilnicã
sau persistentã. În aceste cazuri, ea po-
ate semnala un aport insuficient de fi-
bre, un exces de alimente ultraproce-
sate, intoleranþe alimentare, disbiozã
intestinalã sau un stil de viaþã sedentar.
Balonarea nu este o boalã în sine, ci un
semnal. Corpul semnaleazã cã modul
în care mâncãm, ce mâncãm sau cum
trãim nu mai este adaptat nevoilor lui.
Ignorarea acestor semnale ºi „trata-
rea” lor doar cu pastile sau ceaiuri am-
ânã rezolvarea realã.

Reporter: Cât de mult conteazã or-
dinea în care mâncãm alimentele la o
masã? De exemplu, dacã începem cu
legume sau cu desertul, se schimbã
ceva pentru digestie ºi glicemie?

Prof. dr. Dan C. Vodnar: Ordinea
alimentelor influenþeazã semnificativ
rãspunsul glicemic ºi digestiv. Consu-
mul de legume sau alimente bogate în
fibre la începutul mesei încetineºte go-
lirea gastricã ºi absorbþia glucozei.
Astfel, vârfurile glicemice sunt mai
mici, iar pancreasul este mai puþin so-
licitat. Dacã masa începe cu desert sau
carbohidraþi rafinaþi, glicemia creºte
rapid, urmatã de o scãdere abruptã,
care poate declanºa foamea, oboseala
ºi pofta de dulce. Aceastã ordine ali-
mentarã, repetatã zilnic, contribuie în
timp la rezistenþã la insulinã ºi deze-
chilibre metabolice.

Reporter: Mâncatul pe fugã ºi în
faþa ecranelor chiar afecteazã dige-
stia?

Prof. dr. Dan C. Vodnar: Da, iar
mecanismul este bine documentat. Di-
gestia începe în creier. Când suntem
distraºi, mestecãm mai puþin, salivãm
mai puþin ºi activãm insuficient enzi-
mele digestive. Semnalele de saþietate
ajung mai târziu la creier, ceea ce duce
la consum excesiv de alimente. În
plus, mâncatul în faþa ecranelor ne de-

conecteazã de senzaþiile corpului. Nu
mai recunoaºtem foamea realã ºi saþie-
tatea. Pe termen lung, acest comporta-
ment favorizeazã mâncatul emoþional
ºi dereglarea relaþiei cu hrana.

Reporter: Suplimentele „pentru
stomac”, enzimele digestive, ceaiurile
- ajutã cu adevãrat sau doar mascheazã
problema? Când pot fi utile ºi când de-
vin o falsã soluþie?

Prof. dr. Dan C. Vodnar: Supli-
mentele pot fi utile în contexte bine
definite: enzime digestive în insufi-
cienþe documentate, probiotice speci-
fice, ceaiuri pentru disconfort tranzito-
riu. Problema apare când ele sunt folo-
site ca soluþie permanentã pentru un
stil de viaþã dezechilibrat. Fãrã schim-
barea alimentaþiei, a ritmului meselor,
a somnului ºi a nivelului de stres, su-
plimentele devin pansamente, nu tra-
tament. Ele pot reduce simptomele,
dar nu rezolvã cauza.

Reporter: Dacã ar fi sã schimbãm
un singur obicei alimentar cu impact
real asupra sãnãtãþii, care ar fi acela ºi
de ce?

Prof. dr. Dan C. Vodnar: Cel mai
puternic obicei este mâncatul lent ºi
conºtient. Nu necesitã bani, suplimen-
te sau diete speciale. Mestecatul lent
îmbunãtãþeºte digestia, reduce cantita-
tea de mâncare consumatã, stabilizea-
zã glicemia ºi ajutã la reglarea apetitu-
lui. Mâncatul conºtient ne reconectea-
zã cu semnalele corpului. Este, para-
doxal, una dintre cele mai moderne ºi,
în acelaºi timp, cele mai vechi forme
de prevenþie metabolicã. Organismul
nu ne saboteazã. Ne informeazã. Dige-
stia, greutatea ºi pofta de mâncare sunt
limbaje prin care corpul ne spune dacã
modul nostru de viaþã este sustenabil
sau nu. Când învãþãm sã ascultãm ace-
ste semnale, multe probleme se rezol-
vã fãrã soluþii complicate. Sãnãtatea
nu se pierde într-o zi ºi nu se recâºtigã
peste noapte, dar se construieºte con-
stant, prin gesturi mici, repetate zilnic.

Reporter: Mulþumesc! n

D
igestia ºi greutatea corporalã nu depind doar de

alimentaþie, ci de factori precum stresul, somnul,

ritmul circadian ºi microbiomul intestinal, care

influenþeazã modul în care organismul proceseazã

alimentele, ne-a explicat, într-un interviu, Prof. dr.

Dan C. Vodnar. Specialistul subliniazã cã

diferenþele individuale în metabolism ºi rãspunsul la hranã

reprezintã rezultatul adaptãrilor biologice ºi al istoricului de

diete, somn ºi activitate fizicã. Obiceiurile alimentare, precum

ordinea alimentelor la masã, mestecatul lent ºi mâncatul

conºtient au un impact semnificativ asupra glicemiei, digestiei ºi

reglãrii apetitului. Suplimentele pot ajuta temporar, dar

adevãrata prevenþie metabolicã constã în adoptarea unui stil de

viaþã echilibrat ºi în ascultarea semnalelor corpului.

Prof. dr. Dan C. Vodnar este un cercetãtor român inclus în top

2% cei mai citaþi oameni de ºtiinþã la nivel mondial, conform

analizei realizate de grupul Stanford–Elsevier ºi desemnat

Highly Ranked Scholar 2025 de cãtre ScholarGPS. Pe lângã

activitatea academicã, Prof. dr. Vodnar colaboreazã cu DY

Nutrition Global ºi Vitema Pharmaceuticals în proiecte dedicate

dezvoltãrii de soluþii inovatoare în nutriþie ºi sãnãtate.

Parteneriatul include ºi iniþiative educaþionale, precum

podcastul „Professor Vodnar”, care îºi propune sã traducã teme

ºtiinþifice complexe într-un limbaj accesibil publicului.
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”Îmbãtrânirea populaþiei nu mai
este o problemã demograficã, ci

una economicã”
(Interviu cu Dr. Marcel Martinaº, cofondator RegenAge Pharma Laboratoires)

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

Dr. Marcel Martinaº: Pentru cã
îmbãtrânirea populaþiei nu mai este o
problemã demograficã. Este o proble-
mã economicã. Cardiovascularul, on-
cologia ºi patologia metabolicã gene-
reazã presiune bugetarã cumulativã.
Dacã nu reduci morbiditatea funcþio-
nalã, destabilizezi sistemele de pensii,
de sãnãtate ºi implicit productivitatea.
Longevitatea nu este despre a trãi mai
mult. Este despre a nu deveni vulnera-
bil sistemic.

Reporter: Vorbiþi despre longevita-
te diferit faþã de discursul clasic de
wellness. De ce?

Dr. Marcel Martinaº: Pentru cã
îmbãtrânirea populaþiei nu mai este o
problemã, pentru cã wellness-ul nu

plãteºte facturile unui stat. Longevi-
tatea clinicã înseamnã gestionarea
mecanismelor: funcþie endotelialã,
inflamaþie sistemicã, stres oxidativ,
rezistenþã la insulinã, disfuncþie mi-
tocondrialã. Dacã aceste procese nu
sunt controlate, rezultatul nu este
doar boalã. Este cost exponenþial.
Biologia ignoratã devine deficit bu-
getar.

Reporter: Sunteþi cofondator al Re-
genAge Pharma Laboratoires. Unde
se poziþioneazã compania dumneavo-
astrã în aceastã arhitecturã?

Dr. Marcel Martinaº: RegenAge
nu a fost creatã ca brand de raft, ci ca
platformã premium de medicinã inte-
grativã riguroasã. În piaþã s-a vorbit
mult despre ingrediente. Puþin despre
farmacocineticã. Aproape deloc de-
spre biodisponibilitate realã. Curcu-
mina standard are limitãri serioase de

absorbþie. Coenzima Q10 diferã fun-
damental între forme. Precursorii
NAD+ nu sunt concepte interschim-
babile. Dacã nu discuþi despre formã ºi
biodisponibilitate, nu discuþi medici-

nã, ci marketing. Noi operãm în zona
integrãrii mecanismelor în protocoale
monitorizate.

Reporter: De ce sunt biomarkerii
atât de importanþi?

Dr. Marcel Martinaº: Pentru cã bio-
markerii sunt limbajul serios al longe-
vitãþii. Rigiditatea arterialã, de exem-
plu, este predictor independent al mor-
talitãþii cardiovasculare. Nu este opi-
nie. Este literaturã. Când mãsori devre-
me, poþi interveni înainte de eveniment.
Longevitatea fãrã biomarkeri este doar
speranþã bine formulatã. Aderenþa pare
sã fie un punct sensibil. Este punctul
central. Datele internaþionale aratã cã
aderenþa la terapii cronice este în jur de
50% în þãrile dezvoltate. Asta înseamnã
cã jumãtate dintre pacienþi nu urmeazã
consecvent tratamentele. Nu poþi con-
strui strategie de longevitate ignorând
aceastã realitate. Nu lipsa informaþiei
ne rupe. Lipsa consecvenþei ne rupe.
Longevitatea trebuie proiectatã ca arhi-
tecturã de aderenþã - monitorizare, fe-
edback, integrare sistemicã.

Reporter: Unde se aflã România în
acest context?

Dr. Marcel Martinaº: România in-
tervine târziu. Structura cheltuielilor
aratã o pondere ridicatã a internãrilor.
Asta înseamnã cã intervenim când

procesul patologic este avansat. În ori-
ce sistem, un procent mic de pacienþi
high-cost concentreazã o proporþie
mare din buget. Nu pensionarii sunt
problema. Pensionarii bolnavi sever
sunt problema. Longevitatea funcþio-
nalã este stabilitate fiscalã.

Reporter: Ce a însemnat MSC pen-
tru dumneavoastrã?

Dr. Marcel Martinaº: Confirmarea
cã sãnãtatea a devenit infrastructurã
criticã. Lanþurile logistice farma sunt
parte din securitatea naþionalã. Depen-
denþa excesivã de un singur hub pentru
API sau materii prime este vulnerabi-
litate. Sãnãtatea populaþiei este capital
strategic.

Reporter: Ce consideraþi cã va
urma în urmãtoarele decenii?

Dr. Marcel Martinaº: Probabil
vom trãi mai mult. Întrebarea este dacã
vom rãmâne funcþionali. Dacã nu re-
ducem decalajul dintre lifespan ºi he-
althspan, vom avea doar mai mulþi ani
de tratament. Longevitatea nu este op-
timism, este arhitecturã.

Reporter: Vã mulþumesc! n

D
r. Marcel Martinaº a participat de curând la Munich

Security Conference (MSC), eveniment care a avut

în atenþie, pe lângã alte subiecte, longevitatea, o

temã care pânã de curând nu ar fi fost abordatã la o

asemenea conferinþã. Tot anul acesta, Dr. Marcel

Martinaº a reprezentat România la Davos, în cadrul

forumurilor dedicate sãnãtãþii ºi longevitãþii, unde au fost

stabilite direcþiile care vor defini medicina urmãtorilor ani.

Domnia sa ne-a vorbit, într-un interviu, despre ceea ce înseamnã

longevitatea la momentul actual.

”Dacã nu reduci morbiditatea funcþionalã,
destabilizezi sistemele de pensii, de sãnãtate ºi implicit
productivitatea. Longevitatea nu este despre a trãi mai

mult. Este despre a nu deveni vulnerabil sistemic”.
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Affidea: Noua paradigmã
în sãnãtate - tehnologie
avansatã ºi acces extins

la diagnostic
(Interviu cu Rãzvan Predica, Cluster CEO Affidea România, Ungaria ºi Grecia)

Reporter: Cum a evoluat Affidea
pe piaþa din România, în ultimii ani,
ºi care este locul diviziei din þara
noastrã în grupul paneuropean?

Rãzvan Predica: În ultimii ani,
Affidea România a avut una dintre
cele mai dinamice evoluþii din cadrul
grupului, atât din perspectiva extin-
derii reþelei, cât ºi a diversificãrii
serviciilor. Astãzi, clinicile Affidea
România funcþioneazã ca un ecosis-
tem medical integrat, care reuneºte
servicii de diagnostic, tratament ºi
monitorizare, construit în jurul ne-
voilor reale ale pacientului. Aceastã
evoluþie a fost susþinutã printr-un
amplu program de expansiune înce-
put în urmã cu cinci ani, care a inclus
atât dezvoltarea de centre noi, cât ºi
achiziþii strategice. Affidea Româ-
nia face parte din Grupul Affidea,
cea mai extinsã reþea europeanã de
policlinici, centre de diagnostic ima-
gistic ºi centre de excelenþã cu spe-
cializare în oncologie, ortopedie ºi
neurologie. Înfiinþatã în 1991, com-
pania opereazã aproximativ 420 de
centre în 15 þãri ºi furnizeazã anual
servicii medicale pentru peste 15 mi-
lioane de pacienþi.

La nivel european, grupul este re-
cunoscut pentru standardele ridicate
de calitate ºi siguranþã a pacientului,
fiind cel mai premiat furnizor de ser-
vicii de imagisticã de diagnostic din
Europa de cãtre Societatea Europea-
nã de Radiologie. Peste 90% dintre
centrele incluse în Eurosafe Wall of
Stars aparþin Affidea. În acest con-
text, România este o piaþã strategicã
pentru grup, atât prin dimensiune,
cât ºi prin ritmul de dezvoltare,
având un rol activ în evoluþia Affidea
în Europa Centralã ºi de Est. Pe ter-
men lung, România contribuie la
dezvoltarea unui model de îngrijire
medicalã centrat pe pacient, în care
prevenþia, diagnosticul precoce ºi

coordonarea actului medical sunt
componente esenþiale.

Reporter: Anul trecut aþi preluat
câteva centre medicale, mãrind reþe-
aua naþionalã. Câte clinici multidi-
sciplinare aveþi în prezent ºi ce spe-
cialitãþi acoperiþi?

Rãzvan Predica: În urma celor
mai recente achiziþii - cinci centre
medicale: clinicile Phoenix din Bu-
cureºti, Arad, Sf. Gheorghe ºi Sighe-
tu Marmaþiei, precum ºi Clinica
GMH din Capitalã - reþeaua Affidea
România ajunge la 81 de centre me-
dicale multidisciplinare, prezente în
33 de oraºe. Prin aceastã extindere,
Affidea îºi dezvoltã prezenþa la nivel
naþional ºi capacitatea de a le oferi
pacienþilor acces rapid la servicii

medicale de înaltã calitate, mai apro-
ape de comunitãþile locale. Totodatã,
marcheazã intrarea în douã noi oraºe
- Sf. Gheorghe ºi Sighetu Marmaþiei
-, precum ºi extinderea serviciilor de
imagisticã ºi ambulatoriu. Clinicile
Affidea le oferã pacienþilor servicii
medicale complete, de la consultaþii
multidisciplinare ºi imagisticã avan-
satã - RMN, CT, PET-CT (inclusiv
digital), scintigrafie, DEXA, radio-
grafie, mamografie ºi ecografie -
pânã la analize de laborator, chirur-
gie ºi servicii oncologice integrate,
incluzând chimioterapie, radiotera-
pie, brahiterapie ºi tratamente stere-
otactice. Acestora li se adaugã servi-
cii de recuperare medicalã ºi naviga-
re a pacienþilor, care contribuie la o
experienþã medicalã integratã, la
înalte standarde de performanþã.

În anul 2025, aproximativ 3 milioa-
ne de pacienþi au fost trataþi în clini-
cile noastre - o cifrã care reflectã atât
amploarea reþelei, cât ºi încrederea
pe care pacienþii o acordã serviciilor
noastre.

”Suntem primul
furnizor care a introdus
investigaþia PET-CT în
sistemul medical privat
din þara noastrã”

Reporter: Ce tehnologii noi a adus
Affidea în centrele din România?

Rãzvan Predica: Affidea a avut un
rol esenþial în dezvoltarea imagisti-
cii avansate în România, fiind primul
furnizor care a introdus investigaþia
PET-CT în sistemul medical privat
din þara noastrã ºi, ulterior, primul
care a adus tehnologia PET-CT digi-
talã, marcând un progres major în ca-
pacitatea de diagnostic oncologic.
Astãzi, pacienþii din þara noastrã au

acces la una dintre cele mai inovati-
ve ºi performante tehnologii existen-
te la nivel internaþional. PET-CT
100% digital aduce o serie de benefi-
cii clinice semnificative: o sensibili-
tate mult superioarã detectorilor tra-
diþionali, imagini de o claritate re-
marcabilã, posibilitatea de a identifi-
ca leziuni foarte mici ºi o reducere
considerabilã a timpului de scanare.
Toate acestea cresc confortul pacien-
tului ºi îmbunãtãþesc acurateþea diag-
nosticului. În plus, tehnologia per-
mite diminuarea dozei de radiaþii ne-
cesare, menþinând în acelaºi timp o
calitate excepþionalã a imaginii - un
aspect important în special pentru
pacienþii oncologici. Integrarea Inte-
ligenþei Artificiale în procesul de re-

construcþie a imaginilor, precum ºi
automatizarea fluxurilor de lucru fac
ca investigaþia sã fie nu doar mai ra-
pidã ºi mai precisã, ci ºi mai predicti-
bilã pentru medicii care o interprete-
azã. Prin aducerea PET-CT digital în
România, ne-am asumat misiunea de
a pune la dispoziþia pacienþilor o teh-
nologie care poate face diferenþa în
depistarea timpurie a cancerului, iar
accesul rapid la un diagnostic precis
rãmâne una dintre cele mai impor-
tante ºanse pe care le putem oferi.

Reporter: Ce rol are inteligenþa
artificialã în serviciile pe care le fur-
nizaþi, respectiv în interpretarea in-
vestigaþiilor imagistice?

Rãzvan Predica: Diagnosticul
imagistic devine un element esenþial
în medicina modernã, nu doar ca in-
strument de confirmare, ci ºi pentru
depistarea precoce, ghidarea decizii-
lor terapeutice ºi monitorizarea evo-
luþiei pacientului. În urmãtorii ani,
acest rol va continua sã creascã, pe
mãsurã ce tehnologia permite inve-
stigaþii mai rapide, mai precise ºi mai
bine integrate în practica medicalã.

Unul dintre principalele motoare
ale acestei evoluþii este inteligenþa
artificialã. În practicã, AI nu înlocu-
ieºte medicul radiolog, ci îl sprijinã
în interpretarea imaginilor, contribu-
ind la creºterea acurateþei diagnosti-
cului ºi la identificarea unor leziuni
în stadii incipiente. În acelaºi timp,
permite optimizarea fluxurilor de lu-
cru ºi reducerea timpilor de rãspuns,
cu impact direct asupra pacientului.

În cadrul clinicilor Affidea, aceste
tehnologii sunt deja integrate în
practica curentã, iar utilizarea solu-
þiilor bazate pe inteligenþã artificialã
susþine calitatea actului medical,
contribuind în acelaºi timp la efi-
cientizarea proceselor ºi reducerea
timpilor de interpretare. Pe termen
mediu, diferenþierea nu va mai fi
datã exclusiv de performanþa echipa-
mentelor, ci de capacitatea de a inte-
gra tehnologia - inclusiv inteligenþa
artificialã - într-un sistem coerent, în
care datele, imaginile ºi expertiza

medicalã funcþioneazã împreunã
pentru un diagnostic mai rapid ºi mai
precis.

”Clinicile Affidea
România sunt un
partener relevant al
sistemului public de
sãnãtate”

Reporter: Cum funcþioneazã cola-
borarea dintre Affidea ºi sistemul
public de sãnãtate? În ce mãsurã poa-
te o reþea privatã de sãnãtate sã com-
pleteze serviciile oferite de sistemul
public?

Rãzvan Predica: Clinicile Affidea
România sunt un partener relevant al
sistemului public de sãnãtate, contri-
buind la creºterea accesului pacienþi-
lor la servicii de diagnostic ºi trata-
ment, precum ºi la reducerea presiu-
nii asupra infrastructurii publice.
Colaborarea se bazeazã pe comple-
mentaritate: sectorul privat poate su-
sþine sistemul public prin servicii re-
alizate la standarde înalte de calitate
ºi prin utilizarea tehnologiilor de ul-
timã generaþie în practica medicalã.

Aceastã colaborare este cu atât mai
importantã în contextul în care
România are încã indicatori de sãnã-
tate sub media europeanã. De exem-
plu, speranþa de viaþã este de aproxi-
mativ 76,5 ani, comparativ cu peste
81 de ani media Uniunii Europene.
În acelaºi timp, existã un potenþial
semnificativ de îmbunãtãþire în zona
prevenþiei ºi a screeningului. Deºi
infrastructura ºi serviciile medicale
sunt tot mai dezvoltate, gradul de

adresabilitate rãmâne suboptimal,
iar mortalitatea evitabilã se situeazã
aproape la dublul mediei Uniunii Eu-
ropene. În acest context, colaborarea
dintre sectorul public ºi cel privat
poate contribui nu doar la accesul la
servicii, ci ºi la creºterea gradului de
informare ºi utilizare a programelor
de prevenþie ºi diagnostic precoce.
Consider cã este esenþial ca toþi fur-
nizorii de servicii medicale - publici
ºi privaþi - sã colaboreze într-un mod
coerent ºi constant, în beneficiul pa-
cientului. Doar printr-o astfel de
abordare integratã pot fi oferite ser-
vicii la standarde ridicate ºi pot fi ge-
nerate progrese reale în îmbunãtãþi-
rea stãrii de sãnãtate a populaþiei.

Reporter: Care sunt principalele
provocãri pe piaþa pe care activaþi?

Rãzvan Predica: Domeniul servi-
ciilor medicale din Romania evolue-
azã constant, iar una dintre principa-
lele provocãri þine de cadrul de fi-
nanþare ºi de predictibilitatea acestu-
ia. Furnizorii privaþi opereazã
într-un sistem în care mecanismele
de decontare ºi nivelul finanþãrii pot
varia, ceea ce îngreuneazã planifica-
rea pe termen mediu ºi lung, mai ales
în contextul unor investiþii semnifi-
cative în infrastructurã ºi tehnologie.

O altã provocare importantã este
resursa umanã. Deficitul de personal
medical, migraþia ºi distribuþia ine-
galã a specialiºtilor creeazã presiune
atât asupra sectorului public, cât ºi a

celui privat, afectând capacitatea de
dezvoltare ºi menþinere a unor stan-
darde ridicate de calitate. În acelaºi
timp, rãmâne importantã creºterea
gradului de adresabilitate a popula-
þiei cãtre serviciile de prevenþie ºi
screening. Deºi accesul la servicii
medicale s-a îmbunãtãþit, utilizarea
acestora poate fi crescutã, cu efect
direct asupra diagnosticãrii precoce
ºi a stãrii generale de sãnãtate a po-
pulaþiei. Toate aceste aspecte aratã
cã dezvoltarea sustenabilã a sistemu-
lui medical depinde de stabilitate,
colaborare ºi investiþii continue, dar
ºi de o orientare tot mai clarã cãtre
prevenþie ºi diagnostic timpuriu.

”România se aflã
printre þãrile cu cele
mai puþine examinãri
RMN raportate la
populaþie”

Reporter: Cum vedeþi evoluþia
pieþei serviciilor de diagnostic în ur-
mãtorii 5-10 ani?

Rãzvan Predica: În urmãtorii

5-10 ani, piaþa serviciilor de diagno-
stic va evolua cãtre un model în care
viteza, precizia ºi integrarea datelor
medicale vor conta la fel de mult ca
investigaþia în sine. La nivel european,
aceastã direcþie este deja conturatã
de douã realitãþi majore: îmbãtrâni-
rea populaþiei ºi presiunea crescândã
asupra sistemelor de sãnãtate. La 1
ianuarie 2025, persoanele de 65 de
ani ºi peste reprezentau 21,6% din
populaþia Uniunii Europene, iar
acest context va amplifica nevoia de
diagnostic mai rapid, mai standardi-
zat ºi mai bine integrat în traseul pa-
cientului. În acest cadru, diagnosti-
cul îºi va accentua rolul esenþial în
medicina modernã, nu doar în con-
firmarea clinicã, ci ºi în depistarea
precoce, orientarea deciziilor terape-
utice ºi monitorizarea evoluþiei pa-
cientului. Unul dintre principalii ca-
talizatori ai acestei transformãri este
inteligenþa artificialã. În practicã, AI
nu înlocuieºte medicul, ci îl sprijinã
prin creºterea acurateþei diagnosti-
cului, detecþia mai timpurie a unor
leziuni ºi eficientizarea proceselor
de lucru. Din perspectiva României,
cred cã discuþia nu mai este despre
existenþa expertizei medicale sau a
tehnologiei, ci despre capacitatea de
a extinde accesul la aceste resurse ºi
de a creºte utilizarea lor la scarã lar-
gã. Existã foarte multe centre medi-
cale ce opereazã cu echipamente de
ultimã generaþie ºi la standarde com-
parabile cu cele europene, iar dispo-
nibilitatea echipamentelor CT a cre-
scut în România cu 1,8 unitãþi la
100.000 de locuitori între 2013 ºi
2023. Cu toate acestea, provocãrile
rãmân vizibile în utilizarea efectivã a
serviciilor: România se aflã printre
þãrile cu cele mai puþine examinãri
RMN raportate la populaþie, cu sub
5.000 de scanãri la 100.000 de locui-
tori în 2023, iar utilizarea investiga-
þiilor PET rãmâne, de asemenea, re-
dusã, sub 150 de scanãri la 100.000
de locuitori.

Aceastã diferenþã dintre capacita-
tea existentã ºi utilizarea ei efectivã
se reflectã ºi în indicatorii de sãnãta-
te. În 2024, 6% dintre români au ra-
portat nevoi medicale neacoperite,
iar în 2022 mortalitatea prevenibilã
în România a ajuns la 304 decese la
100.000 de locuitori, una dintre cele
mai ridicate din Uniunea Europeanã.
Aceste date aratã foarte clar cã evolu-
þia pieþei nu va fi definitã doar de per-
formanþa tehnologiei, ci de capacita-
tea de a extinde accesul, de a creºte
adresabilitatea cãtre screening ºi pre-
venþie ºi de a integra diagnosticul mai
coerent în traseul medical al pacien-
tului. De aceea, cred cã urmãtorul de-
ceniu va aparþine acelor furnizori care
vor reuºi sã combine tehnologia, ex-
pertiza medicalã ºi experienþa pacien-
tului într-un model de diagnostic mai
rapid, mai precis ºi mai bine conectat
cu restul actului medical. În Rom-
ânia, potenþialul existã deja. Miza re-
alã a urmãtorilor ani va fi valorifica-
rea lui la o scarã mult mai largã.

Reporter: Vã mulþumesc! n

C
linicile Affidea România funcþioneazã ca un

ecosistem medical integrat, care reuneºte servicii

de diagnostic, tratament ºi monitorizare, construit

în jurul nevoilor reale ale pacientului, ne-a declarat

domnul Rãzvan Predica, Cluster CEO Affidea

România, Ungaria ºi Grecia, menþionând cã aceastã

evoluþie a fost susþinutã printr-un amplu program de expansiune

început în urmã cu cinci ani, care a inclus atât dezvoltarea de

centre noi, cât ºi achiziþii strategice.

”În urmãtorii 5-10 ani, piaþa serviciilor de
diagnostic va evolua cãtre un model în care

viteza, precizia ºi integrarea datelor medicale
vor conta la fel de mult ca investigaþia în sine”.

”Deficitul de personal medical, migraþia ºi
distribuþia inegalã a specialiºtilor

creeazã presiune atât asupra sectorului public,
cât ºi a celui privat, afectând capacitatea de

dezvoltare ºi menþinere a unor standarde
ridicate de calitate”.

”Colaborarea dintre sectorul public ºi
cel privat poate contribui nu doar la accesul la
servicii, ci ºi la creºterea gradului de informare

ºi utilizare a programelor de prevenþie ºi
diagnostic precoce”.


