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ABSTRACT

Conform principiilor statornicite in preambulul Constitutiei Organizatiei Mondiale a Sinatitii,
abilitatea de a beneficia de servicii de ingrijire medicald de cea mai inaltd calitate se numira printre
drepturile fundamentale ale omului, indiferent de apartenenta la 0 anumiti rasi, confesiune religioasi,
conditie socio-economici si convingere politicd, drept care trebuie garantat si apirat de guvernul

fiecdrui stat.

Dupi cum a afirmat §i primul ministru al UK, Tony Blair, in 2004, guvernul/statul nu poate §i nu
trebuie si pretindi ci poate face populatia sinitoasi, ci trebuie si asigure uneltele necesare oamenilor
astfel incat si poatd face alegerile cele mai bune pentru sinitatea lor (,,We are clear that Government
cannot — and should not — pretend it can ‘make’ the population healthy. But it can — and should -
support people in making better choices for their health.”).

Instrumentele cele mai versatile si fiabile pe care statul le poate exploata pentru a mentine o buni stare
de sinitate a indivizilor le constituie metodele de preventie, in totalitatea formelor lor. Dintre acestea,
preventia primordiald (educarea populatiei premergitor contactului cu factorul de risc si adoptarea de
metode care si reducd expunerea la acesta) si preventia primari (facilitarea accesului la metode de
combatere a instalirii patologiei post-expunere) constituie centre de interes in medicina de actualitate,
gratie raportului cost-eficient de care dau dovadi - bref, preventia este mai rentabild si oferd prospecte
mai bune decit tratamentul.

Reiterind conceptul de medicind de actualitate, digitalizarea constituie nu un simplu deziderat, ci o
reald necesitate, pentru a sustine si completa eforturile de augmentare a mobilititii §i accesibilititii

informatiei medicale si actului medical.
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SUBTEME

Tema I - Accesibilitatea informagiei medicale si a actului medical - incurajarea

preventiei primordiale si primare
b b

Subtema I - Preventia primordiali: remanierea si extinderea schemei de vaccinare anti-HPV
Descrierea problemei

Infectia cu virusul papiloma uman (HPV) reprezinti un factor de risc pentru dezvoltarea cancerului de
col uterin i a altor neoplasme asociate la nivelul capului si gitului. Toate tirile membre UE au
introdus vaccinarea impotriva HPV in programele nationale, majoritatea incluzind vaccinarea
persoanelor de sex masculin, insi in Romania aceasta nu existd inci. Asadar, recomandim extinderea
vaccindrii anti-HPV la biieti si cresterea virstei de vaccinare pini la 26 ani. Ratele de supravietuire in
cancer (atit pentru cancerele tratabile, ca in cazul cancerului de prostati si a cancerului mamar, citsiin
cazul celor netratabile, precum cancerului pulmonar sau leucemia infantila) sunt in continuare scizute
fatd de media UE.

Potrivit raportului Centrului de Informatie despre HPV ICO/IARC din 2021, in Romdnia incidenta
la 100,000 de persoane a cancerului cervical este de 34.4, iar incidenta celorlalte cancere asociate cu
HPV, de exemplu cel laringian este de 19.3 la barbati si 1.21 la femei, iar cea a cancerului oral este de
17.2 la birbati, respectiv 3.26 la femei.

Infectia cu HPV se poate preveni prin vaccinare, iar Australia reprezintd un exemplu de succes, fiind
prima tard care a implementat un program national de vaccinare a fetelor contra HPV in 2007,
extinzind aceastd schema si baietilor in 2013, iar datoritd acestor misuri §i a programelor de screening,
acum se indreapti spre eliminarea cancerului cervical dintre problemele de sinitate publicd. La nivelul
Uniunii Europene, pini la inceputul lunii decembrie 2021 toate tirile membre au introdus in
programele lor nationale vaccinarea persoanelor de sex feminin impotriva HPV, urménd ca Austria,
Belgia, Croatia, Cehia, Danemarca, Finlanda, Franta, Germania, Ungaria, Irlanda, Italia, T4rile de Jos,

Norvegia, Portugalia, Slovacia, Slovenia, Spania, Suedia s introduci vaccinarea ambelor sexe.

Prin contrast, in Romania vaccinarea impotriva HPV se realizeazd doar la persoanele de sex feminin
pani la vérsta de 18 ani, iar cancerul cervical rimine a treia cea mai frecventd formi de cancer la femei
cu cea mai mare ratd a mortalititii din Europa (GLOBOCAN, 2020). Aceste date denoti implicit o
ratd ridicatd a transmiterii infectiei cu HPV. Prin urmare, pentru a proteja femeile e nevoie si de
vaccinarea birbatilor pentru a preveni infectarea ambelor sexe in primul rind. Infectia cu HPV poate
determina aparitia cancerului orofaringian, laringian, anogenital, care afecteazi ambele sexe si
contribuie la impovirarea sistemului medical. Asadar, vaccinarea ambelor sexe este cea mai eficientd
strategie, deoarece va contribui la reducerea cazurilor de cancer cervical, dar si a celorlalte cancere

asociate infectiei cu HPV.

aqoe


https://hpvcentre.net/statistics/reports/ROU.pdf

FORUMUL STUDENTILOR ROMANI DE PRETUTINDENI
COMITETUL SANATATE

Propuneri

1.Campanie de promovare mass-media

Propunem adiugarea in articolul 120, alineatul (5) din Codul Audiovizual al Consiliului National al
Audiovizualului al unor mesaje de avertizare si informare, ca de exemplu ,Vaccinarea anti-HPV
salveaza vieti! Contacteazi-ti medicul de familie pentru mai multe informatii.” De altfel, sugerim
implementarea unor campanii de promovare pe retele de socializare si posturi radio cu privire la
preventie, infectie, populatie vizati si localizarea centrelor de vaccinare anti- HPV, toate aceste misuri

vizind cresterea congstientizdrii asupra riscului contractirii acestui virus.

Educarea populatiei este necesard pentru deconstructia stigmatizirii aduse vaccinirii anti-HPV in
trecut (ex. esecul campaniei din 2008) cit si pentru a promova beneficiile vaccinarii. MS poate colabora
cu MSD Roménia pentru a include persoanele de sex masculin in platforma campaniei de promovare si
informare despre HPV (https://www.protejeaza-tedehpv.ro/). De asemenea, se pot crea pagini cu
informatii educationale pe site-ul MS.

2. Instruirea medicilor de familie si a medicilor scolari in vederea oferirii de informatii concludente
cu privire la acest subiect pentru a elimina problema celor care sunt reticenti si informeze/ abordeze
subiectul HPV. Sugerim infiintarea unor directive prin care medicii de familie sa realizeze
informarea populatiei pe care o supervizeazi. In plus, se poate recurge la sanctionarea medicilor care
se opun directivelor campaniei de vaccinare, prin refuzul furnizirii de informatii citre pacienti si

tamiliile lor. Aceste penaliziri pot fi realizate de citre Colegiul Medicilor.

O altd misurd ce poate fi adoptati pentru a imbunititi mijloacele de informare o constituie
realizarea unei ghid de informare al pacientului care si fie distribuit de citre medicii de familie si de
citre cei scolari pacientilor cu care vin in contact. Acesta ar trebui sa cuprindi informatii de bazi,
cum ar fi ce iInseamnd HPV, care sunt ciile de transmitere, timpul de incubare, eventuale semne si

simptome ale infectiei, perioada de timp pentru aparitia modificirilor maligne etc.)

3. informarea elevilor in scoli

Odati cu introducerea in scoli a disciplinei ,Educatie pentru Viatd”, considerim imperios necesari
includerea informatiei cu privire la prevenire, screening si infectia HPV. In plus, se doreste incurajarea
colaboririi cu ONG-uri de specialitate (ex. FASMR, SCORA, Asociatia Mame pentru Mame, Coalitia

Rominia Sindtoasa si Asociatia Front) care sa sustind cursuri pe aceasta temd pentru elevi.
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Concluzii

Extinderea campaniei de vaccinare anti-HPV atit in rindul fetelor, cit si a biietilor pina la virsta de 26

ani reprezinti cea mai buni strategie de preventie a cancerelor asociate infectiei HPV.

Subtema II - Preventia primari: planul national de screening

Descrierea problemei

In Romania, rata mortalititii evitabile prin preventie si a mortalititii prin cauze tratabile sunt foarte
ridicate. Rata mortalititii evitabile prin preventie a fost a treia cea mai ridicatd din UE in 2018, ceea ce
indicd necesitatea de a imbunititi promovarea sindtitii si preventia bolilor. Principalele cauze ale ratei
mortalitatii evitabile sunt boala cardiaci ischemici, cancerul pulmonar si bolile cauzate de consumul de
alcool. Rata mortalititii prin cauze tratabile este cea mai ridicatd din UE si de peste doud ori mai mare
decit media din girile UE. Rezultatele slabe privind supravietuirea in cancer sugereazi ci este necesar ca
tratamentul si fie administrat la timp, iar eficacitatea sa si creasci. Aditional, o initiativi care ar putea
avea urmiri benefice ar fi implicarea directd a medicinei de familie in metodele de preventie si

screening, avind ca efect identificarea in stadii incipiente a modificirilor patologice.

Conform Globocan 2020 Roménia, cancerul colorectal, cancerul pulmonar, cancerul de san/mamar,
cancerul de prostata si cancerul de vezica urinara reprezinta patologiile canceroase cu cea mai mare
incidentd in Romania. La momentul actual, nu exista metode de screening pentru cancerul pulmonar,
insa planul national de screening ar trebui sa cuprinda metode de depistare timpurie cel putin pentru

cancerul colorectal, cancerul de san/mamar si cancerul de prostata.

Propuneri

1.Screening pentru cancer de col uterin

In urma consultirii subprogramului de screening pentru cancerul de col uterin, adoptat anul acesta pe
data de 25 martie, venim cu urmitoarele propuneri:
= realizarea testarii PAP incepind cu vérsta de 20 de ani
» includerea testirii HPV gratuite o dati la 5 ani la persoanele peste 30 de ani si pentru
persoanele cu PAP ce prezinta anomalii, conform recomandirii World Health

Organisation.
2.Screenin g pentru cancer de san

In completarea programului national de screening pentru cancerul mamar, sugerim:
» demararea unor proiecte de informare si training pentru persoanele de sex feminin in
vederea realizirii unei palpari corecte si eficiente a sinului astfel incit si scadi perioada de

timp dintre momentul aparitiei modificirilor patologice si momentul diagnosticiriis
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= incurajarea frecventirii medicului de familie pentru o ecografie mamari;
®» recomandim ca medicii de familie si emiti in fiecare an un bilet de trimite citre

radiologie pentru efectuarea mamografiei la femeile cu varsta de peste 40 de ani.

3. Screening cancer colorectal

Ghidul NCCN recomandi un interval de screening la fiecare 3 ani cu testul ADN din scaun.
Societatea Americand de Cancer recomandi inceperea unui screening regulat la virsta de 45 de ani,
chiar daci nu existd simptome ale cancerului de colon si incurajarea persoanelor cu factori de risc de a

merge la colonoscopie.

Concluzii

Eficientizarea Planului National de Combatere a Cancerului prin imbunititirea schemei de screening
de cancer de col uterin §i cancer mamar, precum si adiugarea unor planuri nationale de screening a

cancerului colorectal si de prostat.

Tema II - Accesibilitatea informatiei medicale si a actului medical - educarea populatiei
generale si eficientizarea contributiei studentilor in medicini la realizarea actului

medical
Subtema I - Preventie primordiald prin educatie

Existd o serie de Asociatii si Organizatii Non-Guvernamentale care vorbesc in scoli despre cunostingele
de prim ajutor, igiend si boli transmisibile, insi acestea nu pot acoperi scolile din intreaga tari. Este
nevoie de o abordare sistemici in rindul educatiei din Romadnia, iar acest lucru s-ar putea realiza prin
introducerea materiei ,Sdnitate §i Igiend” in programa scolard a elevilor din clasele 0-12. Scopul
introducerii unei astfel de materii este promovarea metodelor de preventie (ex. periajul dentar corect,
realizarea periodicd a unui set complet de analize etc.) in rindul copiilor, astfel incit si formim
generatii responsabile, in care educatia pentru sinitate si fie o normalitate. Aceasta initiativa este
sustinuti de rezultatele obtinute in majoritatea statelor Uniunii Europene (Germania, Polonia,
Portugalia, Estonia, etc.), care au introdus in scoli o astfel de materie (cu caracter obligatoriu), reusind
astfel cresterea nivelului de constientizare cu privire la importanta preventiei si a combaterii timpurii a

patologiilor majore.

Educatia igienico-sanitard este importantd de la cea mai micd virstd, astfel ci pentru a disemina
informatii relevante si in randul copiilor de gridinitd, se pot aborda o serie de activititi, cum ar fi
extinderea curriculei de studiu, realizarea unui joc interactiv, precum si distribuirea de materiale
igienico-sanitare gratuite. Conform Curriculei Educatiei Timpurii din 2019, in cadrul temei
»Dezvoltare fizici, a sindtitii §i igienei personale”, existd un subcapitol unde se discuti despre nutritie,

produse igienico- sanitare si reguli de securitate fizici.
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Propunem ca pe lingi aceste subteme si se discute si despre masuri de preventie si sinitatea mentald in
randul copiilor. In ceea ce priveste asimilarea de citre prescolari a unor cunostinte igienice de bazi si
formarea unor priceperi si deprinderi privind pastrarea sinititii individuale si colective, se poate
propune finantarea sau realizarea unei aplicatii interactive care si realizeze educarea prin joc, in manierd
informala. Pentru distribuirea de materiale igienico- sanitare, considerim ci, in prima instanti, se pot

oferi gratuit in scoli periute de dinti, pasti de dinti, absorbante, sipun etc.

In plus, s-ar putea realiza videoclipuri informative si pauze publicitare, vizind promovarea
informatiilor medicale, realizate de persoane calificate §i promovate de citre Ministerul Sinititii.
Pauzele publicitare din cadrul posturilor de televiziune dureazi 10-15 minute, asa ci in timpul acestora
pot sd apari si spot-uri publicitare animate (50 secunde) cu privire la notiuni de prim-ajutor, notiuni

igienico-sanitare, metode de preventie a complicatiilor asociate medicinii generale si dentare.

O posibila piedicd in implementarea acestei initiative este modificarea anevoioasi a curriculei scolare,
astfel cd, intr-o primi fazi, ONGe-urile, organizatiile studentesti de voluntariat, membrii cabinetului
medical scolar si alti colaboratori din unititile sanitare publice si private (cadre medicale) ar putea
contribui activ la diseminarea informatiilor asociate acestei materii. Spre exemplu, studentii ar putea fi
remunerati pentru a sustine astfel de cursuri, insi cifra de scolarizare a centrelor universitare nu poate
acoperi toate scolile la nivel national, motiv pentru care aducem in discutie instruirea profesorilor.
Recomandim fie includerea in curricula institutelor pedagogice a cursurilor de educatie sanitari,
pentru a fi insusite de viitorii invititori, fie instruirea anuald a cadrelor didactice, pentru actualizarea
informatiilor. Varianta din urma presupune si obtinerea anuali a unui certificat, cu valabilitate de un
an, in format fizic si electronic, care si certifice competentele in acordarea cursurilor de sinitate si care

sd fie actualizatd automat dupi refacerea cursurilor de educatie sanitari.

Propuneri

1. Abordarea urmdtoarelor subiecte in cadrul materiei de educatie pentru sindtate:

o Cursuri de Suport Vital de Bazi: prin acest curs se doreste educarea elevilor cu privire la
serviciul de urgentd 112 si informatiile care trebuie transmise cind se solicitd ajutorul acestui
serviciu, precum si la manevrele de resuscitare si de salvare de la sufocare

o Informare despre Human Papilloma Virus si alte virusuri

o Sinitate mintald

o Sinitatea cavititii bucale

o Informatii de bazi despre telemedicini: utilizarea unei platforme integrate care si faciliteze

comunicarea intre pacient si medic.

2. Implicarea profesorilor de biologie si a medicilor din unititile sanitare asociate scolii care ar putea
detine o competenti cu privire la aceste cursuri, dar ar putea colabora si cu asociatiile studentesti si
personalul medical calificat. Desigur, personalul calificat pentru a sustine cursuri de BLS sau de

educatie igienico- sanitard nu este suficient si trebuie instruit in obtinerea calificirii/competentelor.
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3. Propunem diferite solutii pentru instruirea personalulni:
o Oferirea de cursuri gratuite, facultative, de citre Inspectoratul Scolar pentru instruirea

cadrelor didactice.
o Instruirea personalului angajat din toate domeniile pentru a acorda servicii de prim-ajutor,

prin apel la asociatii studentesti si ONG-uri.

4. Cabinete stomatologice in scolt
Unele scoli din orasele dezvoltate au cabinet stomatologic in incintd, insi in zonele subdezvoltate, acest

lucru este inexistent. Propunem introducerea in zonele rurale a medicilor stomatologi care, anual, la
fiecare inceput si final de semestru si parcurgi aceste metode de preventie in cadrul orelor de stiinte sau
dirigentie. Tot acestia ar putea s distribuie mostre de pasta de dinti si apd de guri, subventionate de

stat.

Concluzii

In ciuda imbunititirilor recente, sinitatea populatiei din Romania se situeazi in continuare sub media
UE. Lucrul acesta ne confirmi ci este nevoie si continuim si facem eforturi sustinute in aceastd
directie, si invitim elevii notiuni elementare de igiend, sinitate si preventie si si educim populatia si se

informeze din surse de incredere, verificate si acreditate.

Subtema II - Facilitarea practicii de vari pentru studentii la universititile de medicini si

farmacie

Descrierea problemei

Internshipul plitit este reglementat prin lege. La momentul actual, practica obligatorie a studentilor nu
este inclusi in Legea nr. 176/2018 a internshipului, prin urmare nu trebuie plititi. Ceea ce propunem
este asigurarea pe baza legii internshipului plitit, plata practicii obligatorii a studentilor. Dorim ca
partenerii de practicd si angajeze practicantul, pe baza unui contract de munci pe durati determinata,

remuneratia minima fiind plafonati la nu mai putin de jumitate din salariul minim brut pe economie.

Propuneri

Propunem dezvoltarea unei platforme nationale online, care si centralizeze toate posturile de practicd
disponibile pentru studenti. Astfel, se rezolvi problema studentilor care nu gisesc locuri de practici,
problemi vitala in conditiile in care aceasti practici este obligatorie pentru ca studentul si poati intra
in anul urmitor de studiu. La fel, statul reuseste prin aceasti platformi si centralizeze informatii

privind practica de vara a studentilor.

Concluzii

Stimularea financiari a studentilor este necesari si din cauza faptului ¢4, pe timp de vard, multi dintre
acestia preferd si lucreze in orice alt domeniu, pentru a-si stringe bani, in loc si-si faci neremunerat

practica, reusind astfel educarea mult mai eficienta a viitorilor medici.
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Tema III - Mobilitatea actului medical si a informatiei medicale - cresterea

dezirabilititii specialititii de medicini de familie

Subtema I - Incurajarea medicilor de familie si presteze servicii de screening

Descrierea problemei

Conform profilului de tari din 2021 in ceea ce priveste sinitatea, rata de supravietuire in urma
cancerului, desi inregistreazi o crestere, rimine cu mult sub media UE. In anul 2020, dintre toate
tipurile de cancer, in rindul femeilor s-a inregistrat un procent de 28% de diagnosticati cu cancer
mamar, urmind cancerul colorectal (12%), iar mai apoi cel de col uterin (8%). In rindul birbatilor,
cancerul pulmonar este prima cauzi de deces, acesta inregistrind 17% din totalul diagnosticurilor de
cancer. Mai apoi, ingrijoritoare sunt si cancerele de prostati (16%) si colorectal (15%).

Subliniem importanta screening-ului in rindul populatiei pentru atingerea standardelor Europene.

Propuneri

Servicii suplimentare de ecografie (mamari, abdominali, vezicii urinare §i prostatei, tiroidei etc.)
Echiparea cabinetelor medicale rurale cu aparatura corespunzitoare cu nevoile zonei.
Efectuarea raclajului pentru PAP de citre medici de familie (oferind un serviciu mai rapid si

posibilitatea cresterii educatiei sexuale si preventiei in rindul tinerelor).

Concluzii

Sustinerea si cresterea numirului de persoane care sunt inscrise in programele de screening nagional.
Reducerea disparititilor de acces la servicii medicale de bazi dintre regiuni, dintre rural §i urban si,

respectiv, dintre diferitele categorii sociale.

Subtema II - Mobilizarea medicilor de familie prin echiparea cabinetelor

Descrierea problemei

Redirectionarea pacientilor spre cabinetele de medicina de familie pentru urgentele

minore, astfel evitind supraaglomerarea Unititilor de Primiri Urgente.

S-au evidentiat o serie de probleme pe care medicii de familie au trebuit si le giseasci rezolvare, cum ar
fi de exemplu, lipsa echipamentelor §i materialelor necesare desfisuririi actului medical in conditii de
sigurantd pentru ei si pentru pacienti (,,Raport special privind lipsa medicilor din zona rurala si din

zonelor defavorizate sau greu accesibile” , Aprilie 2021).

Rata nevoilor de asistentd medicald nesatisficute, din cauza distantei mari pini la o unitate medicali, a

fost a treia ca mirime din UE, in 2017.
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Propuneri

Conform PNRR, care urmireste dotarea cabinetelor de familie, dorim ca pe viitor si existe un proiect
ce permite medicilor achizitionarea aparatelor necesare intr-un regim rambursabil. Recomandim
aprovizionarea suplimentari a cabinetelor medicilor de familie cu medicamente, vaccinuri si materiale
consumabile (bandaje, betadina, etc), necesare tratirii urgentelor minore care intrd in competentele
acestora. Sustinerea medicilor de familie pentru deplasarea la domiciliul pacientilor prin suportul

financiar in decontarea costurilor de transport.
Concluzii

Accesarea fondurilor PNRR pentru dotarea cabinetelor de familie (in special in zonele rurale) pentru a
fi mai atractive atit pentru viitorii medici, oferindu-le posibilitatea achizitionarii unui cabinet dotat sau
a echipamentelor necesare, ct si pentru pacienti, prin cresterea increderii intr-un cadru medical echipat

corespunzator.

Subtema III - Cultivarea preventiei in rindul pacientilor medicilor de familie

Descrierea problemei

Rezultatele obtinute in urma aplicirii chestionarului online pentru evaluarea cunostintelor privind
factorii de risc in declangarea cancerului - 2022, interesul fatd de starea de sanatate a fost declarat de
59% dintre respondentii care obisnuiesc si meargi anual la medicul de familie; doar 22.2% declari ci
timpul de asteptare ii impiedici si meargi la cabinet.

Volumul de munci crescut al medicilor de familie argumenteazi aceasti opinie a pacientilor, dorindu-
ne cresterea preventiei populatiei prin intermediul controalelor de rutind anuald. Asistenta medicald
primard, asistenta medicali ambulatorie de specialitate, spitalele, sectorul sinidtitii publice si cel al
asistentei sociale functioneazi fragmentat si neintegrat, ingreunind accesul populatiei la servicii
medicale integrate. Capacitatea de iIngrijire in asistenta medicali primard, in ambulatoriile de
specialitate este distribuitd neuniform si insuficient utilizati, astfel ci majoritatea serviciilor medicale
continud si fie furnizate in spitale. Resursele de asistenti medicald primari si de sinitate publici
dezvoltate in ultimii 10 ani si asistenta medicald comunitard sunt insuficient dezvoltate si integrate in

sistemul de sinitate, cu rol insuficient clarificat si personal redus si pregitit in mica masura.

Propuneri

Medicul de familie si aibi responsabilitatea de a elibera anual un bilet de trimitere pentru analize de
rutina, fird ca pacientul sa il solicite, acesta urménd si fie anuntat de aceastd initiativd printr-un mesaj
automat directionat printr-o platforma (prin telefon/email, in stilul Ro-Alert), astfel usurind munca
medicului de familie.

Concluzii

Cresterea preventiei si constientizirii populatiei generale asupra sindtitii publice.
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Subtema IV - Caravana cu medici: mobilitatea actului medical si a informatiei medicale

Descrierea problemei

Nivelul nevoilor medicale nesatisficute este cu aproximativ 28% mai mare in zonele rurale decit in
intreaga tard. Reteaua de medici de familie este, in principal, o retea de servicii private de asistentd
medicald, cu stimulente insuficiente pentru medicii din zonele rurale, care migreazi citre zonele
urbane, mai dezvoltate, ceea ce face acoperirea si fie mai redusi in zonele sirace. Dezechilibrele
teritoriale in furnizarea serviciilor de asistentd medicald sunt mari si se amplifica.

Propuneri
In completarea legii asistentei medicale mobile, respectiv legea nr. 65/ martie 2022, propunem oferirea

de sporuri/scutiri de impozite/beneficii pentru medicii care doresc si se aliture acestei initiative,
crescind astfel aderarea la acest program in rindul medicilor de diverse specialititi. De asemenea, venim
in sprijinul pietii muncii prin intermediul credrii de oportunititi profesionale, mai precis posturi
pentru medicii de familie, prin asigurarea unui mediu de munci flexibil.

Concluzii
Caravanele cu medici vor ajuta suplinirea serviciilor medicale in zonele defavorizate, vor crea noi

oportunititi atit pentru pacienti, ct si pentru medici si rezidenti.

Tema IV - Digitalizarea sistemului medical

Subtemal - inﬁingarea platformei ,,Biblioteca Nationali de Sinitate Publica”

Descrierea problemei

Biblioteca Nationald de Sinitate Publici este definiti ca fiind o platformai digitala al cirei rol se referd
strict la informarea corecta a populatiei, eliminind din discutie sugerarea autodiagnosticarii.
Dezideratul nostru este si garantim un pilon al educatiei medicale in rindul cetitenilor, care si
beneficieze de acces la facilititi informationale verificate, fapt datorat apartenentei la Guvenul
Romaniei, asemenea Guvernului American (https://www.usa.gov/health-resources#item-213334),
care a dezvoltat platforma National Library of Medicine.

Vizitind website-ul, individul are acces la informatii generale de sinitate, usor de ingeles in care pot
avea incredere ci bolile, conditiile medicale au fost definite si prezentate intr-o manierd corectd si

verificatd. Tot aici se pot regisi videoclipuri utile i ilustratii medicale.

Utilizarea platformei este simpld, introducind cuvintul cheie in cisuta de ciutare. Rezultatele
cdutirilor au rol in informarea generala a populatiei si nu pentru inlocuirea sfatului medical
profesional. Informatia se recomandi a fi redactati de citre o comisie formati din cadre medicale, prin

concurs, in sensul ci astfel se va asigura calitatea informatiilor.
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In ceea ce priveste pasii de urmat in situatii comune, spre exemplu in accidente casnice, leziuni
specifice, situatii medicale cotidiene, platforma dispune de suport medical, intr-un limbaj informal, in
format scris sau audio/video, cetitenii rimanind si cu alternativi contactirii operatorilor din cadrul
call center-ului. Se mentioneazi faptul ci aceste informatii sunt puse la dispozitie cu motivatia cd aceste
notiuni se aplicd in situatii in care nu este necesard asistenta medicald strict dependenti de medicul

curant.

Propuneri

Aceastd platforma este sustinuti si de crearea unui call center, al carui operatori sunt reprezentati de
personal medical, mai precis asistenti medicali si medici, similar NHS 111 in Marea Britanie. Existenta

acestei alternative ar usura accesul la informatie al populatiei care nu dispune de mijloace moderne.

Modul de functionare al call center- ului se poate rezuma la:
e functionarea in regim non-stop 24/7
e triajul, in perioadele in care linia este ocupati, sa fie realizat de citre medicii de familie
* si existe posibilitatea ca pacientul sd fie sunat inapoi de maxim 3 ori, de citre o asistentd, iar dacd

acesta nu rispunde, si fie trimis un mesaj despre indisponibilitatea contractirii.

Avantajele Bibliotecii Nationale de Sinitate Publici cuprind:
e platformi user friendly
e rubrici de cdutare usor accesibild
e pasii de urmat in situatii comune (accidente casnice, leziuni specifice, situatii medicale cotidiene,
etc)
e afisarea unei liste a spitalelor impartiti pe judete, numir de contact, localizare, a medicilor angajati
in functie de specializare

e sectiune de feedback anonim pentru medici

Dezvoltarea platformei se va realiza printr-un eveniment, tip Hackathon, in care se recruteazi expertizi

specialistilor din zona I'T.

Concluzii

Prin intermediul infiintirii platformei Bibliotecii Nationale de Sinitate Publici, va creste gradul de
educatie medicali in rindul cetitenilor si se vor reduce vizitele inutile in cadrul serviciilor medicale de

urgenti si costurile aferente acestora.
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Subtema II - Dosarul Electronic de Sinitate al pacientului

Descrierea problemei

Dosarul Electronic de Sinitate al pacientului este o colectie sistematizati de informatii de sinitate
despre pacient stocate intr-un format digital. In ultima perioada, odatd cu dezvoltarea tehnologiei,
inregistririle electronice de sinitate au fost promovate ca fiind cheie pentru cresterea calititii serviciilor
medicale. Aceste Inregistriri pot fi partajate intre medici sau diferite unititi medicale pentru a usura

astfel procesul de colectare a informatiilor in cadrul unui consult medical sau a unei urgente medicale.

Citeva avantaje ale dosarului medical electronic al pacientului sunt:

e Cresterea calititii ingrijirilor medicale: Documentele electronice sunt adesea mai usor de citit decit
scrisul de mani al unui medic. Acest lucru reduce riscul erorilor si interpretirilor gresite care pot

e Comoditate si eficientd: Personalul medical nu mai trebuie si piardi timpul realizind trierea
documentelor medicale fizice ale pacientului pentru a descoperi istoricul medical al acestuia.
Utilizatorii pot accesa dosarele electronice de sinitate rapid si eficient cu doar citeva misciri de pe
tastaturd.

e Cresterea interoperabilititii intre furnizorii de servicii de sinitate, dar si intre organismele centrale,
imbunatitind astfel colaborarea intre medici.

e Consum redus de hartie

Propuneri

Prin comunicatul si anuntul de presi din data de 15 mai 2014, Casa Nationali de Asiguriri de Sinatate
(CNAS) a anuntat finalizarea implementirii proiectului Dosarului Electronic de Sinitate, finantat
printr-un grant din Fondul European Regional de Dezvoltare (POS CCE) in valoare totali de
aproximativ 19 milioane Euro. Data comunicati pentru finalizarea proiectului a fost 24 mai 2014.
Dosarul Electronic de Sinitate al pacientului a fost declarat neconstitutional in 2018 din cauza
incilcirii legislatiei privind confidentialitatea pacientului, insi modificarea legii 45/2019 a rezolvat
aceastd problematici. In consecintd, propunem reluarea demersurilor pentru introducerea si utilizarea
la scarid largd a Dosarului Electronic de Sinitate al pacientului. Astfel, sustinem ci acest document
electronic si cuprindi:

e Informatii generale cu privire la nume, prenume, gen, virsti, sex

e Grupa sanguini si Rh

e Diagnosticele actuale ale pacientului

o Alergii

e Istoricul procedurilor medicale efectuate de-a lungul vietii

e Vaccinurile efectuate si varsta la care s-au efectuat

¢ Numele si numarul de telefon al medicului de familie ce urmireste pacientul respectiv

e Investigatiile medicale efectuate de pacient

e Statutul de donator de singe/organe
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¢ Contacte de urgenti ale pacientului

e Istoricul interventiilor stomatologice

e Profilul psihologic

e Medicatia actuald si istoricul medicatiilor

e Statutul de asigurat

Propunem ca platforma pe care va functiona Dosarul Electronic de Sinitate al pacientului si fie
integratd cu Sistemul Informatic Unic Integrat ( SIUT ), folosit in prezent in centrele sanitare de stat
din RomaAnia.

In prezent, in Uniunea Europeand, numeroase tiri membre au implementat cu succes Dosarele
Electronice de Sinitate, precum Olanda, Germania, Franta. In ceea ce priveste legislatia Uniunii
Europene, se lucreazi la stabilirea unui cadru pentru dezvoltarea ulterioard a unui format european de
schimb a informatiilor cu caracter medical, care va permite cetitenilor si acceseze si si schimbe in
siguranti datele de sinitate dincolo de frontierele UE. Acesta defineste un set de principii care ar trebui
sd guverneze acest schimb si un proces de dezvoltare, monitorizare si revizuire ulterioari. $i, stabileste
un set de specificatii tehnice comune pentru schimbul transfrontalier de date. Recomandarea (UE)
2019/243 a Comisiei din 6 februarie 2019 privind un format de schimb de dosare electronice de
sinitate europene subliniazi ci trecerea citre date medicale interoperabile in UE ar trebui si meargi
mind in ménd cu asigurarea protectiei si securititii datelor in conformitate cu GDPR si in deplini
conformitate cu cadrul de securitate cibernetici. Lucririle privind specificatiile tehnice pentru
schimbul de date in domeniul sinatitii au fost efectuate in cadrul infrastructurii de servicii digitale e-
sinitate (eHDSI), care este implementati de Comisie si de tirile UE prin programul Facilitatea
Conectarea Europei (CEF).

Concluzii

Completarile addugate proiectului Dosarul Electronic de Sinitate a pacientului vor contribui la
sporirea calititii actului medical, flexibilizarea accesului la servicii medicale §i reducerea birocratiei din
incinta sistemului. Referitor la telemedicini, e important ca elevii si detina cit mai multe informatii

despre utilizarea dosarului electronic, pentru a putea oferi informatii utile apropiatilor.
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