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(A) Rezumat

Teza de abilitare intitulata “Contributii privind dezvoltarea si cercetarea calitatii
in asistenta medicala primara” reprezinta o sinteza a activitatilor mele stiintifice,
academice si profesionale, intregul meu parcurs fiind dedicat cresterii calitatii in asistenta
medicala primara.

Implementarea calitatii in sistemele de sdnatate, cu accent special pe asistenta
medicald primard, este un deziderat global al tuturor marilor organizatii internationale, prin
calitate putandu-se atinge dezideratul de acoperire universala cu servicii al populatiei.

Beneficiile pentru sandtatea populatiei ale existentei unui sistem de asistenta
medicald primard de calitate sunt dovedite prin cercetdri la nivel international. in tara
noastrd, dezvoltarea domeniului calitdtii si in special a cercetdrilor specifice in aceasta
directie este putin reprezentata si nevoia este resimtitd in mod acut.

Capitolul 1.

Contributii la dezvoltarea calitdtii in asistenta medicala primara

in diferite etape ale dezvoltirii profesionale am participat la proiecte de pionierat in
domeniul cresterii calitatii care au determinat schimbari in dezvoltarea specialitatii.

Cercetarea profilului de activitate intr-un cabinet de medicina familiei raspunde nevoii
de informare asupra problemelor de sdnatate ale populatiei dar si asupra modului cum sunt
pregdtiti profesionistii sa rdspunda acestor nevoi. Proiectul reteaua de dispensare
santineld MEDINET este un model de cercetare implementativd, care a constat in
inregistrarea consultatiilor medicale, timp de 3 ani, de catre un grup de 100 de medici de
familie, intr-un un soft medical dedicat. Datele colectate au fost folosite in scopul

imbunatatirii calitatii activitatii, al eficientizarii utilizarii sistemului de sanatate dar si al
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identificarii nevoilor din educatie medicald de baza si continua. Retelele de cercetare sunt
si astazi privite ca o sursa valoroasa pentru proiecte de cercetare.

Ghidurile de practica sunt instrumente recunoscute ca “standard de aur” pentru
managementul clinic al bolilor sau simptomelor si au impact in cresterea calitatii in
sandtate. Contributiile mele la dezvoltarea de ghiduri de practicd s-au concretizat in
publicarea a 5 ghiduri de practica, dezvoltate printr-un demers riguros stiintific de analiza
a literaturii de specialitate. Ghidurile pe care le-am elaborat abordeaza teme de preventie
atat pentru adult cat si pentru copil precum si de management a bolilor cronice, specific
dedicate asistentei medicale primare. Participarea la dezvoltarea de ghiduri s-a concretizat
si in publicarea unui Ghid de telemedicina in asistenta medicala primara intr-un proiect
UNICEF in anul 2022.

Directii de cercetare

Calitate la locul de oferire a serviciilor prin cercetare bazata pe dovezi

Managementul bazat pe dovezi al serviciilor preventive

Cercetdrile efectuate in domeniul preventiei cuprind urmatoarele directii: gestionarea
efectelor adverse la vaccinuri (studiu privind impactul ibuprofenului asupra imunogenicitatii
vaccinului pneumococic), analiza prevalentei factorilor de risc in comunitate (articol privind
prevalenta deficitului de vitamina D in populatia adultd a Romaniei), comportamentul,
cunostintele si atitudinile profesionistilor din sandtate in legdtura cu vaccinarea (articol
privind comportamentul de recomandare a vaccindrii COVID-19 la profesionistii din
sandtate), impactul determinantilor sociali in comportamentul sanogen (review privind

rolul determinant al familiei in proiectia unui viitor sandtos al natiunii).
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Managementul bazat pe dovezi al serviciilor curative

Cercetdrile privind importanta cunoasterii incidentei anumitor boli in practica clinica
dar si beneficiile terapeutice ale unor medicamente sau suplimente au adus informatii
privind practica bazata pe dovezi in prima linie dar si caracterul de interdisciplinaritate al
activitdtii in acest segment de asistenta medicalda. Temele de cercetare abordate sunt:
incidenta anumitor patologii in practica din prima linie (studiu privind incidenta otitei medii
acute in asistenta primara), beneficii terapeutice ale suplimentelor nutritive (articol de tip
review si cercetare privind beneficiile Iaptisorului de matcd), beneficii terapeutice ale unor
medicamente (articol de tip review privind beneficiile toxinei botulinice in tratamentul
migrenei), cercetari exploratorii privind beneficile emergente ale unor medicamente
(review privind efectele In prevenirea dementei ale metforminului), actualitati in abordarea
diagnostica si terapeuticd a patologiilor cronice (review privind managementul
hipertensiunii multiplu drog rezistente, managementul durerii cronice, cercetare privind
recuperarea pacientilor post AVC).

Designul serviciilor in asistenta medicala primara

Sunt evidentiate principalele cercetdri privind: analiza nevoii de servicii in comunitate
(proiect Granturiinterdisciplinare si doua publicatii in reviste BDI privind nevoile de sandtate
ale populatiei din judetul Brasov), cercetdri asupra serviciilor medico-sociale (review privind
“prescriptia sociald” in Romania) precum si analiza utilizdrii inadecvate a serviciilor din
asistenta medicala primara in detrimentul serviciilor de urgenta.

Dimensiunea de sdnadtate publica a asistentei medicale primare

in aceastd sectiune sunt prezentate contributiile la dezvoltarea unui cadru de politici

pentru prevenirea sarcinii la adolescenti, intr-un proiect finantat de catre UNICEF.
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Educatia de calitate bazata pe dovezi in formarea de baza si vocationala si
continua a medicului de familie

in aceasta sectiune sunt evidentiate cercetari originale privind problematica
asimetriilor datorate pandemiei COVID-19 in invatamantul de baza, dezvoltarea si
modernizarea curriculumului de formare in rezidentiatul de medicina de familie precum si
analiza implementarii acestuia.

Capitolul 2

Sunt evidentiate contributiile la dezvoltarea disciplinei de medicina familiei si
asistenta primara a starii de sandtate, prin crearea unui curriculum educational model,
aliniat european, prin dezvoltarea de materiale educationale bazate pe dovezi, prin crearea
de oportunitati de formare a rezidentilor si de formare continud a medicilor. Am publicat de
asemenea carti si capitole de carte in edituri nationale, dedicate specialitdtii (7 capitole in
Esentialul in Medicina de Familie, 2023)

Recunoasterea nationald si internationala sunt sustinute prin apartenenta la societati
profesionale, membru in comitetele editoriale de reviste si reviewer la reviste
internationale.

Vizibilitatea internationald este confirmatd prin activitatea de cercetare care este
concretizatd in publicarea a 12 articole in calitate de prim autor in reviste cotate ISI (4 in
reviste Q1, 6 in reviste Q2 si 2 in reviste Q3 ) si 5 articole in calitate de coautor in reviste
cotate ISI (1 in revista Q1 si 4 in reviste Q2) cumuland un factor de impact de 45.4 si scor
HIRSH 8 (Web of Science) si un numar de 213 citdri.

La acestea se adauga 13 articole in baze de date, 14 in proceedings de conferinte
nationale si internationale si participdri cu lucrdri originale constante la conferinte nationale

siinternationale (14).
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Experienta manageriala atat din perspectiva cabinetului propriu, cat si prin calitatea
de presedinte si vicepresedinte de asociatii profesionale, de prodecan si de director
executiv al Directiei de Sandtate Publicd Brasov pe durata pandemiei sustin implicarea mea
la toate nivelurile pentru dezvoltarea disciplinei si a specialitdtii de medicina de familie.

Din perspectiva planurilor de evolutie si dezvoltare a carierei am evidentiat ca
activitatea profesionala si cea academica sunt in stransa corelatie si cd dezvoltarea de
servicii de calitate in cabinet va integra in continuare studentii si rezidentii precum si
formarea continud.

Principalele directii de cercetare in asistenta medicala primara sunt desprinse din
insasi definitia si descrierea atributiilor profesionale ale medicului de familie/generalist
actualizata de catre Organizatia Mondiald a Medicilor de Familie (WONCA) in 2023.

Pentru dezvoltarea cercetdrii este necesara dezvoltarea unui cadru de sprijin pentru
cercetarea specifica din asistenta medicala primara care poate fi o modalitate de atragere
a specialistilor in acest domeniu al cercetdrii. Cercetarea in domeniul educatiei medicale

este o importantd modalitate de crestere a calitdtii in invatamantul medical.
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(A) Summary

The habilitation thesis entitled "Contributions to the development and research of
quality in primary health care” represents a synthesis of my scientific, academic and
professional activities, my entire path being dedicated to increasing quality in primary care.

The implementation of quality in health systems, with special emphasis on primary
health care, is a global desideratum of all major international organizations, through quality
being able to achieve the aim of universal coverage with services of the population.

The benefits to population health of having a quality primary health care system are
proven by international research. In our country, the development of the field of quality and
especially of specific research in this direction is little represented and the need is acutely
felt.

Chapter 1.

Contributions to quality development in primary health care

At different stages of professional development, | have participated in pioneering
projects in the field of quality enhancement that have led to changes in the development
of the specialty.

The research of the activity profile in a family medicine cabinet responds to the need
for information on the health problems of the population, but also on how professionals
are prepared to meet these needs. The MEDINET sentinel dispensaries network project is
an implementation research model, which consisted in recording medical consultations, for
3 years, by a group of 100 family doctors, in a dedicated medical software. The collected
data were used to improve the quality of activity, to streamline the use of the health
system, but also to identify the needs of basic and continuous medical education. Research

networks are still regarded today as a valuable source for research projects.
10
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Practice guidelines are tools recognized as the "gold standard" for clinical
management of diseases or symptoms and have an impact in increasing quality in health.
My contributions to the development of practice guides resulted in the publication of 5
practice guides, developed through a rigorous scientific approach of literature review. The
guidelines we have developed address topics of prevention for both adults and children, as
well as management of chronic diseases, specifically dedicated to primary health care.
Participation in the development of guidelines also resulted in the publication of a
Telemedicine Guide in primary care in a Unicef project in 2022.

Research directions.

Quality at the place of service delivery through evidence-based research

Evidence-based management of preventive services

Research conducted in the field of prevention includes the following directions:
management of adverse effects to vaccines (study on the impact of ibuprofen on the
immunogenicity of the pneumococcal vaccine), analysis of the prevalence of risk factors in
the community (article on the prevalence of vitamin D deficiency in the adult population of
Romania), behavior, knowledge and attitudes of health professionals in relation to
vaccination (article on recommendation behavior COVID-19 vaccination in health
professionals), the impact of social determinants in healthy behavior (review on the

determining role of the family in projecting a healthy future of the nation).

Evidence-based management of curative services
Research on the importance of knowing the incidence of certain diseases in clinical
practice, but also the therapeutic benefits of drugs or supplements, has brought

information on evidence-based practice to the front line, but also the interdisciplinary

11



Teza de abilitare Andrea Elena Neculau

character of the activity in this segment of healthcare. The research topics addressed are:
incidence of certain pathologies in frontline practice (study on the incidence of acute otitis
media in primary care), therapeutic benefits of nutritional supplements (review article and
research on the benefits of royal jelly), therapeutic benefits of some drugs (review article
on the benefits of botulinum toxin in the treatment of migraine), exploratory research on
the emerging benefits of some drugs (review on the effects of metformin in dementia
prevention), news in the diagnostic and therapeutic approach of chronic pathologies
(review on the management of multiple drug-resistant hypertension, chronic pain
management, research on post-stroke recovery patients).

Service design in primary health care.

The main research is highlighted: the analysis of the need for services in the
community (Interdisciplinary Grants project and two publications in BDI journals on the
health needs of the population in Brasov County), research on medical and social services
(review on "social prescription" in Romania) as well as the analysis of the inadequate use
of primary health care services to the detriment of emergency services (original article in
2024).

Public health dimension of primary care.

This section presents contributions to the development of a policy framework for
adolescent pregnancy prevention, in a project funded by UNICEF.

Quality evidence-based education in basic and vocational and continuing
education of the family doctor.

In this section, original research is highlighted on the issue of asymmetries due to the
COVID-19 pandemic in basic education, the development and modernization of the training

curriculum in family medicine residency, as well as the analysis of its implementation.

12
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Chapter 2

Contributions to the development of the discipline of family medicine and primary
health care are highlighted, by creating a model educational curriculum, aligned with
Europe, by developing evidence-based educational materials, by creating opportunities for
training residents and continuous training of doctors. We have also published books and
book chapters in national publishing houses, dedicated to the specialty (7 chapters in The
Essential in Family Medicine, 2023)

National and international recognition are supported by membership in professional
societies, member of editorial boards of journals and reviewer of international journals.

The international visibility is confirmed by the research activity that is materialized in
the publication of 12 articles as first author in ISl journals (4 in Q1 journals, 6 in Q2 journals
and 2 in Q3 journals) and 5 articles as co-author in ISl journals (110 Q1 journal and 4 in Q2
journals) cumulating an impact factor of 45.4 and score HIRSH 8 (Web of Science) and a
number of 232 citations.

To these are added 13 articles in databases, 14 in proceedings of national and
international conferences and participations with constant original papers at national and
international conferences (14).

The managerial experience both from the perspective of my own practice and
through the quality of president and vice- president of professional associations, vice-dean
and executive director of the Public Health Directorate of Brasov during the pandemic
supports my involvement at all levels for the development of the discipline and specialty
of family medicine.

From the perspective of career development and evolution plans, | highlighted that

professional and academic activity are closely correlated and that the development of

13
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quality services in the office will further integrate students and residents, as well as
continuous training.

The main directions of research in primary health care are drawn from the very
definition and description of the professional duties of the family doctor / general
practitioner updated by the World Organization of Family Physicians (WONCA) in 2023.

For the development of research, it is necessary to develop a support framework for
specific research in primary care, which can be a way of attracting specialists to this field
of research. Research in medical education is an important way to increase quality in

medical education.

14
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(B) Realizari stiintifice si profesionale si planuri de evolutie

si dezvoltare a carierei

(B-i) Realizari stiintifice si profesionale

Introducere

Calitatea in sistemele de sanatate

Acordarea de servicii de calitate in sandtate este un deziderat global sustinut de catre
organizatii internationale cum ar Organizatia Mondiala a Sandtatii (OMS), Banca Mondiala
(BM), Organizatia pentru cooperare economica si dezvoltare (OECD) (1). Acest lucru
ilustreaza faptul cd se doreste ca populatia sd aiba acces la servicii de preventie, curative,
de recuperare si paliative de inalta calitate, fara bariere financiare. Mai mult decat atat, in
viziunea acestor organizatii, calitatea reprezintda unul din pasii esentiali in atingerea
dezideratului de acoperire universala cu servicii (Universal Health Coverage) pana in anul
2030.

Serviciile de calitate cresc probabilitatea de atingere a dezideratelor de sanatate
asteptate pentru populatie sise descriu cafiind eficace, sigure si centrate pe persoand. Cele
trei atribute sunt completate si cu dimensiunile de acces la timp la servicii, in mod echitabil,
integrat si eficient (2).

in opinia expertilor din “The Lancet Global Health Commission on High Quality Health
Systems in the Sustainable Development Goal Era” sandtatea fara calitate este ineficace si
chiar pune in pericol atingerea obiectivelor de sanatate ale populatiei (3). in cadrul unei

analize efectuate de catre aceasta comisie in tdri cu nivel scazut si mediu de dezvoltare,
15
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sunt identificate cateva elemente cheie in imbunatdtirea calitatii serviciilor de sandtate
cum ar fi existenta ghidurilor de practica si implementarea acestora, existenta serviciilor
preventive, integrarea masurilor de siguranta pentru pacient in practica curentd, colectarea
de date care sa documenteze prevalenta si incidenta bolilor, precum si eficacitatea
serviciilor medicale etc. (4).

in majoritatea tarilor analizate de raport se constata deficiente in acordarea de servicii
preventive, de pilda a celor dedicate mamei si copilului, cu mai putin de jumatate din
servicile recomandate in ghidurile de preventie fiind oferite acestor categorii. Alte
interventii esentiale a cdror implementare este inadecvata sunt si tratamentul
tuberculozei, identificarea si tratamentul depresiei, diagnosticul incorect al unor maladii
cum ar fi pneumonia, infarctul de miocard si asfixia nou-nascutului. Sunt recunoscute de
asemenea probleme de deficientd in siguranta pacientilor, preventia, integrarea si
continuitatea acordarii serviciilor. Unul din trei pacienti din tarile analizate au declarat
experiente negative cu sistemul de sdnatate legat de respect, comunicare, atentie, durata
vizitei (4). Acelasi raport evidentiaza lipsa de coordonare intre nivelurile de asistenta
medicala care are drept consecinte probleme de acces la timp a pacientului la servicii, de
continuitate a ingrijirilor si poate duce la erori medicale.

Autorii subliniaza in continuare faptul ca in sistemele de sandtate de inalta calitate
mortalitatea prin afectiuni tratabile este redusa. Astfel se mentioneaza cd 60% din decesele
prevenibile se datoreaza slabei calitati a sistemelor de sdndtate iar restul se datoreaza
neutilizrii acestora (&). in timp, aceste aspecte duc la cresterea neincrederii populatiei in

sistemul de sandtate precum si la cheltuieli evitabile excesive.
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Mdsurarea calitatii reprezinta o cheie pentru transparenta si imbunatatirea
sistemelor. Existd o permanenta nevoie de colectare si raportare de date care sa reflecte
realitatea din sistemul de sandtate si sa permita planificarea eficientd a serviciilor.

Cercetarea in domeniul calitdtii este necesara prin studii care sa informeze asupra
calitatii ingrijirilor in boli cum ar fi cancerul, bolile respiratorii, sandtatea mintald, sandtatea
adolescentilor si a varstnicilor precum si studii privind experienta pacientilor, incredereain

sistemul de sandtate, starea de bine a pacientilor.

Definitia calitatii in sistemele de sanatate

Una dintre primele definitii ale calitdtii se datoreaza lui Donabedian (5). Donabedian
descrie calitatea in termeni generali, ca fiind “abilitatea in a atinge obiectivele asteptate
utilizand mijloacele adecvate”. Referindu-se la sistemul de sdnatate Donabedian defineste
calitatea “procesul de ingrijire de la care se asteapta maximizarea stdrii de bine a
pacientului, punand in balanta beneficiile si riscurile datorate procesului de ingrijire in toate
aspectele sale”.

Kruk et al intr-un raport din Lancet Global health, 2018, afirma ca un sistem de
sandtate de inalta calitate este unul care optimizeaza asistenta medicala in contexte
specifice, oferind in mod constant ingrijiri care imbundtatesc sau mentin rezultatele de
sandtate, fiind apreciat si avand increderea populatiei precum si rdspunzand nevoilor in
schimbare ale acesteia (4).

in asistenta medicald primara prima definitie a calititii a fost formulatd de citre
Institute of Medicine in 1996, in raportul “Primary Care: America's Health in New Era” (6).

Asistenta medicala primara este identificata ca ,locul in care se acorda servicii

medicale integrate, accesibile, de catre profesionisti care sunt responsabili pentru

17



Teza de abilitare Andrea Elena Neculau

rezolvarea unei palete largi de nevoi de sdndtate ale indivizilor, dezvoltand un parteneriat
cu pacientii si practicand in contextul familiei si al comunitdtii”. De la momentul acestei
analize, practica medicinei de familie si in general a asistentei medicale primare a suferit
modificdri care au determinat o reanalizare a acestei definitii. In evolutie s-a constatat
nevoia de a lua in calcul aspecte legate de modul cum s-a modificat relatia personala
medic-pacient, in contextul constituirii echipelor medicale sau cum s-a modificat aceasta
relatie in contextul serviciilor medicale centrate pe managementul bolilor (7). Noua definitie
a calitatii in AMP ia in considerare cresterea accentului pentru servicii medicale integrate
care sa gestioneze problemele de sandtate ale persoanei ca un intreg (whole-person
health), intr-o relatie sustinuta de continuitate, echitate, ancoratda in problematica
comunitatii, oferita de cdtre echipe medicale multidisciplinare, in contexte si modele care
pot diferiin functie de contextul fiecarei tdri.

Noua definitie a calitatii in AMP este formulata astfel “Asistenta medicala primara de
inalta calitate reprezinta furnizarea de asistenta medicala pentru persoand, in intregimea
sa, care sa fie integratd, accesibild si echitabild, de catre echipe interdisciplinare, care sunt
responsabile pentru abordarea majoritatii nevoilor de sanatate dar si pentru starea de bine
a unui individ, oriunde s-ar afla el, construind relatii sustinute cu pacientii, familiile si

comunitatile (8).

Calitatea in asistenta medicala primara

in anul 2018, ca parte a unei serii de documente tehnice legate de asistenta medicala
primarg, ocazionate de Global Conference on Primary Health Care, a fost elaborat un raport
cu privire la calitatea in asistenta medicala primara (AMP). Acest raport subliniaza faptul ca

AMP este un element central in cadrul sistemelor de sandtate, cu un rol important in

18



Teza de abilitare Andrea Elena Neculau

asigurarea acoperirii universale cu servicii de calitate populatiei (2). Cateva dintre aspecte
subliniate de raport aratd provocarile intimpinate de cadtre sistemele de sdndtate pentru
introducerea madsurilor calitatii. Una dintre aceste provocdri o reprezintd lipsa de
cunoastere a metodelor de crestere a calitdtii de cdtre profesionisti, a modalitatii de
implementare si de masurare a acestora. O alta provocare este reprezentatd de
cunoasterea insuficientd a realitatilor cu care se confrunta profesionistii din prima linie si
aplicarea de strategii pentru calitate desprinse de realitatea din teren, care devin in acest
fel ineficiente. Expertii mentioneaza de asemenea faptul ca de multe ori, indicatorii de
mdsurare a performantei nu se reflecta de fapt in imbunatatirea calitatii serviciilor, iar
feed-back-ul de la profesionisti nu este luat in calcul. Alte aspecte mentionate sunt lipsa
de conectare a masurilor de crestere a calitatii intre nivelurile de asistentd medicala, faptul
ca multe dintre initiativele de crestere a calitdtii sunt legate de proiecte cu durata si
finantare limitate in timp, precum si faptul c&, desi sunt implementate interventii bazate pe
dovezi, acestea sunt uneori neadaptate la contextul local, studiile de validare fiind efectuate
in alte contexte socio-economice (2).

Toate aceste aspecte identificate subliniaza nevoia de implementare a calitdtii, o
functie centrala in asistenta medicala primara.

Asistenta medicald primara isi propune sa imbundtateasca rezultatele de sandtate
prin intermediul serviciilor de sandtate care sunt integrate, coordonate si raspund nevoilor
de sdnatate la nivel individual si la nivel de populatie (2).

Beneficiile existentei unui sistem de AMP de calitate sunt evidentiate de mai multe
cercetdri. In anul 2019, Basu et al. au aratat c& la fiecare 10 medici din asistentd medicald
primardin plus la 100.000 de locuitori, s-ainregistrat o asociere semnificativd cu o crestere

a sperantei de viata cu 51,5 zile (Cl 95%, 29,5-73,5 zile; crestere de 0,2%), in timp ce o
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crestere a 10 medici de alte specialitati la 100 000 de locuitori a corespuns unei cresteri a
sperantei de viata cu 19,2 zile (Cl 95%, 7,0-31,3 zile). Un total de 10 medici suplimentari in
asistenta medicala primara la 100 000 de locuitori a fost asociat cu o reducere cu 0,9% pana
la 1,4% a mortalitatii cardiovasculare, prin cancere si boli respiratorii (9). Levine D. et al. au
aratat de asemenea, in urma unei anchete efectuate pe 49,286 de adulti inscrisi intr-un
centru de AMP si a 21.133 de adulti neinscrisi in asemenea centre, ca cei care sunt inscrisi
in centre de AMP raporteazd o experienta de calitate a ingrijirilor mai mare in raport cu
sistemul de sdnatate decat cei care nu suntinscrisi in AMP (10).

Calitatea are o dimensiune de reglementare care intra in responsabilitatea fiecarui
stat si are ca rol asigurarea de standarde de calitate, cel putin minimale. Are insa si o
dimensiune de imbundtatire si management a calitatii prin totalitatea proceselor de
reducere a variatiei performantei si implementarea acestora la nivel de organizatii (11).

Utilizarea standardelor de evaluare a calitdtii se numara printre metodele comune de
evaluare a calitatii AMP. Standardele includ dimensiuni si indicatori de calitate care sunt
masurati si monitorizati.

Mai multe tari, cum ar fi Australia si Noua Zeelanda (12, 13), Canada (14), au
implementat astfel de sisteme de calitate si le monitorizeaza si adapteaza in mod continuu
la nevoile emergente in sistemul de sandtate. Procesul de selectie a seturilor de indicatori
este bazat pe cercetare, fie cantitativa, prin analiza datelor din sistemele informationale,
fie prin metode de cercetare calitativa.

Beneficiile utilizarii de indicatori de calitate se oglindesc in nivelul de diagnostic sau
control al bolilor si se pot analiza prin date de incidentd sau prevalenta, prin ratele de
internare pentru anumite patologii. O cercetare din Anglia arata relatia dintre asistenta

medicala primara si calitate, prin analiza a 35 de indicatori de proces care corespund la 13
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afectiuni medicale (din cadrul bolilor cardiovasculare, artrite, diabet, incontinenta urinard si
probleme de auz). Cercetarea arata cd in zonele cu o densitate mai mare de medici de
familie exista o asociere pozitiva, semnificativa statistic cu calitatea ingrijirilor in timp ce
distanta fatd de cabinet este un indicator care se asociaza semnificativ si negativ (15).

in Romania, nevoia de calitate in asistenta medicald primard este inteleasd si
asumatd in mod fragmentat atat la nivel de stat, cat si la nivel de furnizori.

Demersuri concrete guvernamentale pot fi identificate din partea Autoritatii
Nationale de Management al calitatii in sdanatate prin publicarea in anul 2021 a Stan-
dardului de management al serviciilor din asistenta medicald primara (www.anmcs.gov.ro).
Acest cadru preconizeaza un proces de imbunatdtire continua a calitatii, de crestere a
increderii pacientilor in serviciile de ingrijiri medicale si de ghidare a procesului managerial
in cabinete.

Legislatia actuala cu privire la acreditare face in acest moment precizarea exceptadrii
de la acreditare a cabinetelor de medicina de familie, fapt care nu permite in acest moment

o0 analiza a datelor cu privire la calitate in asistenta medicala primara.

Capitolul 1. Cercetarea si dezvoltarea domeniului calitatii in
asistenta medicala primara

1.1 Dezvoltarea domeniului calitatii in asistenta medicala primara
Practica bazata pe dovezi a serviciilor din asistenta medicald primara este
recunoscuta ca fiind o prioritate, atat din punct de vedere managerial (16) cat si al

continutului profesional (17, 18).
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|dentificarea tipurilor de servicii prestate si mai ales a problemelor de sandtate pentru
care populatia se adreseazad la medicul de familie precum si a modalitdtii de rezolvare a
acestora, sunt importante pentru a putea fi identificate modalitdti de optimizare a
organizarii serviciilor.

Proiectul reteaua de dispensare santineld MEDINET este un model de cercetare
implementativa, de pionierat in tara noastrd, care a raspuns nevoii de informare asupra
activitatii medicului de familie. Acest proiect, inceputin anul 2000 de cdtre fundatia Centrul
National de Studii pentru Medicina Familiei (CNSMF), a constat in inregistrarea
consultatiilor medicale, timp de 3 ani, de catre un grup de 100 de medici de familie, intr-un
un soft medical dedicat (19), primul soft dedicat asistentei medicale primare din Romania.
Datele colectate au fost folosite in scopul imbunatatirii calitatii activitatii, al eficientizarii
utilizarii sistemului de sandtate dar si al identificarii nevoilor din educatie medicala de baza
si continud. Rezultatele acestui proiect au fost publicate intr-un volum la care sunt coautor
(19).1n analizd au fost incluse datele a 70.890 de pacienti din toate grupele de varstd pentru
care s-au efectuat 57.243 de consultatii. S-a putut observa ca dintre cele mai frecvente
motive de prezentare la medicul de familie, 56% sunt acuze si simptome, subliniind inca
odata importanta abordarii unui sistem de clasificare diferit pentru asistenta medicala
primard. Este necesara o clasificare care sa permita codificarea atat a semnelor
simptomelor, a diagnosticelor preventive precum si a motivelor administrative de
prezentare la medicul de familie. O astfel de clasificare este International Classification in
Primary Care (ICPC) si a fost utilizata ca baza de codificare a prezentdrilor in reteaua de
dispensare. Lista primelor 10 afectiuni pentru care se prezinta pacientii la medicul de
familie a permis si identificarea nevoilor de formare continud ale medicilor de familie. intre

aceste motive din cercetare a rezultat cd se afla in principal afectiunile respiratorii,
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hipertensiunea arteriald dar si vizitele preventive. Modelul de retele de cercetare bazate pe
practica (PBRN) sunt si acum recunoscute ca fiind importante pentru cercetarea in
domeniul sandtatii si al echitdtii in sandtate din prima linie si, pot aduce informatii agregate
de mare importanta pentru politici bazate pe dovezi. Cu toate acestea, nu sunt finantate
corespunzator (8).

Rezultatele proiectului retelei de dispensare sentineld au constituit baza pentru
prioritizarea temelor in vederea dezvoltdrii de ghiduri de practica dedicate medicilor de
familie.

Ghidurile de practica sunt instrumente recunoscute ca “standard de aur” pentru
managementul clinic al bolilor sau simptomelor si au impact in cresterea calitatii in
sandtate. Ele reprezinta punti intre cunoasterea stiintifica si practica medicald si ofera
dovezi pentru politici de sdandtate, pentru standarde medicale (20).

Ghidurile de practica medicalda au ca scop sa asigure ca serviciile medicale sunt
acordate intr-o manierd structuratd si in baza informatiilor medicale validate stiintific. intr-
un studiu efectuat in Germania in anul 2021, pe medici din asistenta primara cu privire la
semnificatia ghidurilor pentru practica lor medicald, 62% din acestia au afirmat ca in urma
folosirii ghidurilor au observat efecte pozitive in calitatea serviciilor acordate iar 67% au
raportat o imbunatatire a calitatii diagnosticelor stabilite sau al practicarii manevrelor

terapeutice (21).
in cadrul proiectului Qualymed al CNSMF, desfdsurat in perioada 2002-2005,

continuand experienta retelei de dispensare sentineld, am participat la activitatea de

dezvoltare de ghiduri de practica dedicate medicilor de familie, fiind coautor la ghidul de
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xu

practica “Preventia, diagnosticul si tratamentul hipertensiunii arteriale la adult”, publicat in
Editura Infomedica, in anul 2005 (22).

Procesul de dezvoltare a ghidurilor de practica a fost unul bazat pe dovezi si a parcurs
o metodologie stiintifica riguroasa. Aceasta metodologie de elaborare a ghidurilor a fost
preluata si adaptata dupd cele ale National Institute for Clinical Excellence (NICE) si Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) si validate prin consens in grupul de lucru.

Ghidurile de practica au raspuns la intrebari clinice, izvorate din practica medicalg, al
caror raspuns a fost cdutat in mod sistematic in baze de date cum ar fi MEDLINE, DARE
Cochrane, Clinical Evidence. Articolele identificate au fost triate dupa criterii de validitate si
relevanta si au fost validate dupd o analiza riguroasa iar concluziile au fost utilizate la
formularea de recomandari bazate pe dovezi. Recomandarile au fost gradate in functie de
tipurile de studii care au stat la baza lor prin puterea recomandarii (A, B, C) si nivelul
dovezilor (Ia, Ib, lla, 1lb, II).

Dezvoltarea si mentinerea in actualitate a ghidurilor de practica necesita resurse
importante, umane si financiare iar presiunea a face informatia actualizata accesibild
pentru profesionisti este foarte mare (23).

in acest context, nevoia de a dezvolta mai multe ghiduri, intr-un interval de timp mai
scurt, precum si adaptarea acestora la contextele specifice din fiecare tarda a dus la
propunerea unei metodologii de dezvoltare a ghidurilor denumita ADAPTE.

Metodologia Adapte a fost dezvoltatda de catre Adapte Collaboration, un grup
international de cercetatori, experti in dezvoltarea de ghiduri, sub umbrela Guidelines
International Network, metoda fiind validata stiintific (24). Metoda constd in 3 faze (de
initiere, adaptare si finalizare) si parcurge 9 module si 24 de pasi. O diagrama a etapelor

este prezentata mai jos in fig. 1, fiind reprodusa dupa (23).
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Etape Actiuni Module

Faza de PREGATESTE PROCESUL DE ADAPTARE Pregatirea

inifiere

Faza de DEFINESTE INTREBARILE Domeniul de aplicare si scop

adaptare CAUTA Sl CITESTE GHIDURILE EXISTENTE Cautare si citire
EVALUEAZA GHIDURILE Evaluare
DECIDE S| SELECTEAZA Decizie si selectare
ELABOREAZA DOCUMENTUL PRELIMINAR Personalizare

Faza de REVIZUIRE EXTERNA Revizuire externa

Finalizare ') ANIFICA URMATOAREA REVIZUIRE SI ACTUALIZARE Planificare actualizare
ELABOREAZA DOCUMENTUL FINAL Produs final

Fig .1. Etapele metodologiei ADAPTE. Sursa: www.ghidurimedicale.ro

Metodologia ADAPTE a fost utilizata la dezvoltarea ghidurilor de preventie care au
fost elaborate de cdtre Institutul National de Sanatate Publica in anii 2016 si respectiv
2023. Selectia subiectelor abordate a rezultat din datele statistice de morbiditate si
mortalitate specifice tarii noastre. Intrebdrile clinice au fost formulate pornind de la
formatul PIPOH- populatia, interventia, profesionistii, rezultatele (outcome), locul in
sistemul de sandtate (Healthcare setting) sau PICO- populatia, interventia, controlul si
rezultatul (outcome). Strategia de cdutare a ghidurilor a fost facuta pornind de laintrebadrile
formulate in baze de date care contin ghiduri US National Guideline Clearinghouse

(www.guidelines.gov), Guidelines International Network (www.g-i-n.net). De asemenea au

fost accesate paginile societatilor profesionale care dezvolta ghiduri, completat de cautari
in Medline. Cuvintele de cdutare utilizate au fost: “guideline”, ‘practice guideline’,
‘recommendation’ Tmpreund cu problema de sdndtate studiata (risc cardiovascular,
dislipidemie, carenta de vitamina D etc.).

Au fost de asemenea analizate ghidurile de practica ale societdtilor profesionale din

Romania.
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Metoda de analiza a ghidurilor pentru a fi incluse in procesul de adaptare a utilizat
instrumentul Appraisal of Guidelines Research & Evaluation - AGREE Il (25).
Un exemplu de matrice de selectie a ghidurilor aplicata la ghidul de "Preventia a bolilor

cardiovasculare” este redata in fig.2.

Nume Ghid Quality of development Quality of presentation Completeness of reporting | Quality of recommendations |Final Score
methods
Evaluatori Reviewer 1Reviewer 2 Media |Reviewer 1 Reviewer 2 Media|Reviewer 1 Reviewer 2 Media |Reviewer 1Reviewer 2 Media
Ghid ESC preventie BCV 2021 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 100.00
Ghid ACC preventie 2019 7 7 7 7 7 7 6 6 6 7 7 7 96.42
Ghid ESC diabet cardio 2019 7 7 7 7 7 7 2 3 25 6 5 55 78.57
Ghid canadian dislipidemie 2021 7 7 7 7 6 6.5 5 5 5 4 5 45 64.46
Ghid ESC dislipidemie 2019 7 7 7 7 7 7 5 g 5 7 7 7 92.85
NSH Health Check Best Practice 2016 2 2 2 6 6 6 6 5 55 1 3 2 55.35
Absolute CV ghid MF Australia 6 7 6.5 6 7 6.5 6 4 5 6 5 55 83.92
Nice 2016/cu modificari 2021 7 7 7 6 5 55 4 4 4 4 4 4 73.21
Preventie BCV-WHO 2007 5 5 5 5 5 5 6 6 6 6 6 6 78.57
Redbook 9 Ghid preventie AUS 6 6 6 7 7 7 6 6 6 6 7 6.5 91.07

Fig. 2. Tabel de lucru in metodologia de adaptare a ghidurilor de practica.

Sursa: documente de lucru personale.

Selectia recomandarilor din ghiduri a fost urmatd de adaptarea la un singur sistem de
gradare a acestora, sistemul GRADE. Acesta clasifica recomandadrile n puternice (Grad 1) si
slabe (Grad 2), fiecare dintre acestea putand avea trei nivele de calitate A: dovezi de Tnalta
calitate, B: dovezi de calitate medie, C: dovezi de calitate scazuta (26-28).

in anul 2016, in cadrul unui proiect ,Interventii la mai multe niveluri pentru preventia
bolilor netransmisibile asociate stilului de viata in Romania” —Programul RO19 ,Initiative in
sandtatea publicd” coordonat de catre Institutul national de Sanatate Publica am contribuit
in calitate de coautor, la elaborarea ghidurilor de preventie pentru asistenta medicala
primard, ghiduri bazate pe dovezi, dezvoltate prin metodologia de adaptare. in cele 7

volume la care am contribuit au fost cuprinse aspecte legate de alimentatie atat la adult

cat si la copil, activitatea fizica, consumul de alcool, fumatul, riscul cardiometabolic, riscul
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oncologic, dezvoltarea copilului. In ultimul volum au fost detaliate interventiile preventive

pe grupe de varsta.

Aceste ghiduri de preventie au fost actualizate in anul 2023 (fig.3), in cadrul unui nou

proiect coordonat de catre Institutul National de Sandtate Publica ,Consolidarea retelei

nationale de furnizori de ingrijiri primare de sandtate pentru imbundtdtirea starii de

sandtate a populatiei, copii si adulti (inclusiv populatie vulnerabild)”,

ocazie cu care au fost

extinse si cu altele noi cum ar fi ghidul de sdnatate orald, rahitismul carential la copii,

anemia feripriva la copii, prenatal, ghidul pentru prevenirea accidentelor. In acest proiect

am contribuit in calitate de coautor la ghidul cardiovascular, ghidul pentru rahitismul

carential, si cel pentru sanatatea reproducerii (29).

GHIDURI DE PREVENTIE PENTRU MEDICUL DE FAMILIE

& L 5'41 () ° ChidAccidente
e, ] .,,

;ﬁ % \
0:' w -4 * Ghid Anemia ferirpiva la copil

— PDP1 ® Ghid Cancer
-+
—= A e Ghid Cardiovascular
s—a ||, Pad i
. +
L5 (‘\#%i' * Ghid Fumatul si alcoolul
QAN » &5
Q o) .I_ e Ghid Prenatal
g
e Ghid Sanatatea orala
GHIDURI DE PREVENTIE
pentru medicii de familie ¢ Ghid Sanatatea reproducerii
Soeits fn Gmgvul roduatde * Ghidul Alimentatia + Activitatea fizica

“Comsolidares retelel nationale de furnizor de Ingefin primare de sindtate pentru
Imbunatagirea staril do sandtate a populatiel, copll §i adulti
inclusiy populatie vuinerabiia)”

* Ghidul Rahitismul carential la copii

Lucram impreund pentru o Europa 1

1l 0! B ey "’NIPH L —

Fig. 3. Ghidurile de preventie pentru medicii de familie, 2023.

Sursa: https://proiect-pdp1.insp.gov.ro/ghiduri/
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in anul 2021 am colaborat in calitate de expert la elaborarea ghidului “Metodologia
Efectudrii Consultatiei prenatale” proiect sub egida comisiei de specialitate de obstetrica si
cu Institutul pentru ocrotirea Mamei si Copilului “Alessandrescu-Rusescu” Bucuresti si cu
Societatea Nationala de Medicina Familiei la elaborarea (30).

in cadrul proiectului “Cresterea accesului populatiei vulnerabile la servicii medicale
preventive” cu finantarea Mecanismului financiar al Spatiului Economic European 2014-
2021, in calitate de expert, am coordonat actualizarea ghidului de preventie cu titlul
“Probleme de nutritie, crestere si dezvoltare la copil: alimentatia 0-2 ani, tulburdrile de
crestere si dezvoltare. Preventia integratd a copilului 0-18 ani”. in cadrul ghidului m-am
aplecat in mod deosebit asupra in cadrul capitolului 1 asupra alimentatiei complementare
a sugarului si asupra capitolului 3, al consultatiei preventive integrate (31). in cadrul
capitolului principiile directoare ale alimentatiei complementare au fost analizate date
actualizate privind tipurile de alimente solide de introdus sugarilor, secventialitatea,
cantitatea, momentul introducerii, precum si aspecte mai noi legate de alimentatia la
vegetarieni sau oferirea de alimente in contextul de sustenabilitate a mediului - alimente
sdndtoase pentru planetd (32, 33).

O alta cercetare implementativa semnificativa pentru domeniul calitatii in tara
noastrd, a fost realizata in cadrul proiectului “Romanian Family Medicine going European
level” al CNSMF. Acest proiect a constituit o noud etapd in demersurile de crestere a calitatii
in asistenta medicald primara si a constat in pilotarea instrumentului EPA (European
Practice Assessment-EPA) pentru evaluarea calitdtii in asistenta medicald primard, proiect

realizat in colaborare cu TOPAS si experti olandezi (2005-2008) (34).
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in cadrul acestui proiect, in care am participat in calitate de expert, a fost implementat
instrumentul de evaluare a calitatii in asistenta medicala primara. Instrumentul EPA ofera
posibilitatea unei evaludri interne a calitatii, precum si posibilitatea de comparatie a
nivelului calitatii pre si post implementarea de masuri de interventie. Instrumentul permite
de asemenea comparatia cu nivelul de calitate atins de alte cabinete medicale, care
participa la proces. Autoevaluarea cabinetului este verificata si de catre un evaluator extern
care are rol doar de mediator pentru imbunatatirea calitdtii la nivel de cabinete.

Instrumentul EPA evalueaza mai multe dimensiuni. Acestea sunt: calitate si
securitate, informatii, infrastructura, personalul, resursele financiare. Fiecare dintre aceste
dimensiuni prezinta un set de indicatori de calitate, in total EPA insumand 163 de indicatori.

Raportul final al analizei EPA pozitioneaza cabinetul pe o pentagrama a calitatii,
prezentatain fig. 4.

Calitate si securitate

100

Resurse financiare « _ Informatii

/

Personal Infrastructura

Fig. 4. Pentagrama calitatii.

Sursa: ,Szecsenyi J, Broge B, Willms S, Brodowski M, Gotz K. Benchmarking in ambulatory care practices--The European
Practice Assessment (EPA). Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes. 2011;105(5):404-7. Epub 20110616. doi:
10.1016/j.zefq.2011.05.007. PubMed PMID: 21767802".
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Instrumentul EPA include 5 chestionare dintre care unul este dedicat pacientilor.
Instrumentul dedicat pacientilor, numit EUROPEP, a fost testat in numeroase tari prin
cercetari dedicate (35-39).

Elaborarea chestionarului EUROPEP si a indicatorilor aferenti a fost rezultatul unor
cercetdri cu experti din 12 tdri europene. A avut loc un proces riguros de analiza a literaturii,
studii calitative printre pacienti, medici si diverse teste pilot. A fost identificat un set de 23
indicatori ai calitatii ingrijirilor din medicina generald, privind serviciile, accesibilitatea,
informatia obtinutd, continuitatea ingrijirilor, etc. Dupd dezvoltarea chestionarului acesta a
fost aplicat in cadrul unui proiect european larg cuprinzand peste 16,000 de pacienti din
asistenta primard in 16 tari (40). Rezultatele au evidentiat cd, in general, pacientii au avut
pdreri pozitive despre ingrijirile primite, in special despre comunicarea cu medicul. Pacientii
din unele tari (ex. Elvetia, Germania) s-au aratat mai multumiti de organizarea serviciilor
decat pacientii din alte tdri (ex. Marea Britanie, Danemarca).

Instrumentul EUROPEP si indicatorii sunt acum folositi atat pentru monitorizarea

ingrijirilor din asistenta primard, cat si pentru evaluarea interna si cea externd a cabinetelor.

1.2 Calitate la locul de oferire a serviciilor prin cercetare bazata pe dovezi

1.2.1. Managementul bazat pe dovezi al serviciilor preventive

Servicii preventive orientate pe individ, familie si comunitate
Preventia este un proces activ care determinad indivizii si sistemele sd preintampine
provocarile diferitelor etape ale vietii prin crearea si consolidarea unui stil de viata sanatos.

Preventia poate fi practicata atat la nivel individual, cat si la nivel populational (41).
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La nivelindividual se poate adresa atat persoanelor aflate in deplina stare de sandtate
(preventie primard), celor cu boli in stare incipienta (preventie secundard) cat si celor cu
afectiuni manifeste la care actiunile de preventie au drept scop prevenirea agravarii
acestora (preventie tertiard).

Un concept identificat de catre cercetdtorul belgian Marc Jamoulle in 1986 (42) este
reprezentat de preventia cuaternard, redefinit acum ca fiind un ansamblu de masuri
intreprinse pentru a proteja pacientii/persoanele impotriva riscului interventiilor medicale
care produc cu probabilitate mai mare daune decat beneficii (supradiagnostic,
supratratament si iatrogenie) (43).

Masurile de preventie primara includ promovarea sdnatatii si masuri specifice de
protectie cum ar fi imunizdrile.

Masurile de preventie secundara includ screening-ul, identificarea activa de cazuri si
diagnosticul precoce. Mdsurile de preventie tertiara includ recuperarea bolnavilor cronici.

Anual, se cheltuiesc sume imense pe servicii preventive de valoare indoielnicd sau cel
putin neevaluate din punct de vedere al cost eficientei. Pe de altd parte servicii medicale
preventive dovedite a fi eficiente nu sunt practicate suficient de sistematic.

Pentru cei care planificd, platesc sau efectueaza servicile medicale preventive
provocarea este identificarea celor mai benefice interventii in conditiile financiare limitate.

Prin pozitia si rolul in sistem personalul din asistenta medicala primara prezintd un
rol important in acordarea serviciilor medicale preventive (44).

in vederea acoperirii necesarului de servicii preventive este necesar si existe un
numdr adecvat de medici in asistenta primara. Eficacitatea practicarii serviciilor preventive

la acest nivel este dovedita stiintific.
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intr-un studiu efectuat in SUA, in 1994, s-a cercetat legdtura intre disponibilitatea de
medici din asistenta medicala primara si depistarea cancerului de san. Studiul a demonstrat
ca fiecare crestere cu 10% in disponibilitatea de medici in asistenta medicald primarad este
asociatad cu o crestere de sansa de diagnostic precoce cu 4% (45).

De asemenea o altd analiza, a stabilit cd o crestere cu 1 medic din asistenta medicala
primard la /10 000 locuitori este asociatd cu reducerea cu 2,5% a mortalitatii infantile si cu
3,2% a copiilor cu greutate mica la nastere (46).

Un rol important in preventie al medicinei primare este si asupra familiei si a
colectivitdtilor. Familia are un impact asupra sanatatii fizice si mintale a membrilor sai in
relatie cu multiple comportamente cum ar fi mesele, odihna, activitdtile comune,
comunicarea intre membrii familiei dar si cu comunitatea (47). Intr-o recenzie narativa in
care intrebarea de cercetare a fost cum sa asigurdm un viitor sustenabil al natiunii prin
promovarea sdnatadtii familiei, am evidentiat multiplele interconectariintre factorii biologici,
epigenetici, psihosociali, socioculturali, dinamica familiei si consecintele asupra sdnatatii
(48). Conceptul de sandtate a familiei nu se referd la simpla sumare a sandtatii fiecarui
membru al sau (49). Familia evolueaza si se redefineste in functie de etapele vietii (fig.5),

de la familia restransa la cea extinsa si nevoile ei se modificd in consecinta (50).

Community policies
A Economics dynamics

Health Consequences

Individual Health
Households
Health

~ Social Health
Sistem Health

Epigenetic influence

Rinlogical factors

Family Family
Psychosacial factors = Health Members

Socio-cultural factors
HEALTH RELATED
INTERACTIONS

Fig. 5: Factori de risc si consecinte pentru sanatatea familiei.

Sursa: ,lancu, M. A, Neculau, A. E,, Varga, A., Dumitra, G., Matei, D., & Endchescu, V. Family Health- How to ensure our

Nation’s future. The Publishing House of the Romanian Academy — Medicine”.
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Din aceasta perspectivda medicul de familie are o pozitie privilegiatd, avand in vedere
relatia de continuitate si al faptului ca abordeaza toti factorii de risc la toate varstele jucand
un rol de integrator.

Analiza factorilor de risc in comunitate

Nevoia de documentare a politicilor de sandtate publicd, mai ales in ceea ce priveste
factorii de risc este importantd pentru practica serviciilor din asistenta medicald primara.
Studii asupra factorilor sociali, determinanti ai sanatatii, pot ajuta la identificarea nevoilor
sociale ale pacientilor si pentru a imbunatati rezultatele de sandtate (8).

Un astfel de exemplu este prevalenta deficitului de vitamina D. In Romania, un studiu
efectuat pe populatia din Bucuresti, intre 2010-2017, incluzand 8.594 de subiecti de toate
varstele arata cd insuficienta vitaminei D se situeaza in limite care variaza de la 1.96% la
populatia 4-8 ani si pand la 26,39% la populatia peste 70 de ani (51). Statusul vitaminei D a
fost clasificat ca fiind deficient la valori ale 25(0OH) vitamina D <10 ng/mL, insuficient la
valori 10-30 ng/mlL, suficient 30-100 ng/mL si toxic > 100 ng/mL. Rezultatele studiului au
aratat ca prevalenta insuficientei vitaminei D in populatia pediatrica este de aproximativ
29% fapt care indica necesitatea continudrii suplimentdrii cu vitamina D, cu atentie desigur
la dozele adecvate. Este de asemenea surprinsa sezonalitatea deficitului de vitamina D cu
o prevalenta mai mare in cursul iernii si al primaverii. Prezenta deficitului semnificativ de
vitamina D la populatia varstnica ridica probleme implementdrii de programe de screening
si eventual suplimentare cu vitamina D siin populatia adulta.

Si alte studii efectuate pe grupuri populationale mari, au ardtat date despre
prevalenta deficitului de vitamina D in tara noastrd (52). Un articol publicat in anul 2015 a
analizat rezultatele de 6631 de persoane care au efectuat 7.544 de determindri de vitamina

D in cadrul unei retele de laboratoare private. Studiul a aratat ca 33% din populatia are
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insuficientd de vitamina D iar 22% deficientda. Copii 0-2 ani, pentru care exista programe de
suplimentare cu vitamina D au inregistrat cea mai mare prevalenta de suficienta a vitaminei
D. Rezultatele au ardtat si in acest caz ca prevalenta deficitului este mai mare in lunile de
toamng, iarna.

Avand in vedere aceste cercetdri precum si dovezile in crestere cu privire la beneficiile
pentru sdndtate ale unui nivel adecvat de vitamina D se impune o analiza a prevalentei
deficitului de vitamina D in populatia adulta.

Oportunitatea a fost oferita de catre Ancheta Europeana pentru evaluarea starii de
sandtate a populatiei adulte (EHES) realizatd in anul 2022 de catre Institutul National de
Sandtate Publicd. in articolul publicat in anul martie 2024 in revista Nutrients, a fost
analizat nivelul deficitului de vitamina D in populatia adultd din Romania precum si
asocierile cu diferite caracteristici populationale (53). Studiul EHES este o ancheta socio-
medicala complexa care consta in completarea unui chestionar, corelat cu efectuarea unor
analize de sange precum si a mdsuratorilor antropometrice si are ca obiectiv informarea cu
privire la factorii de risc din populatie generala cu varsta cuprinsa intre 25 si 64 de ani.

in studiu au fost inclusi 5380 de subiecti avand caracteristicile sumarizate in tabelul 1.
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Overall Male Female

Variable (1 = 5380) (1 = 2315) (n=3065)  P-Value

25(CH)D (ng/mL) (mean + SD) 26.6 £ 9.5 28.0 £ 9.8 252+ 89 <0.001

Age (mean = 5D) 451+ 109 448+ 108 454+ 110 0.063

Age group (%) 0.221

25-34 years 1012 (21.2) 422 (21.6) 590 (20.8)

3544 years 1465 (26.3) 650 (26.9) 815 (25.7)

45-54 years 1637 (30.4) 714 (30.6) 923 (30.2)

55-64 years 1266 (22.2) 529 (20.9) 737 (234)

Residence (%) 0.001

Urban 2027 (53.2) 1283 (50.8) 1644 (55.7)

Rural 2453 (46.8) 1032 (49.2) 1421 (44.3)

Education (%) <0.001

<12 3118 (58.6) 1382 (61.3) 1736 (55.8)

=»12 2262 (41.4) 433 (38.7) 1329 (44.2)

Income (%) 0.001

Low 3462 (63.7) 1406 (61.1) 2056 (66.4)

Over basic living expenses 796 (14.9) 391 (16.2) 405(13.4)

Do not declare 1122 (21.4) 518 (22.7) 604 (20.2)
BMI (kg/m?) (mean + SD) 281 +59 28.6 £5.5 276 £ 6.2 <(0.001
Underweight N (%) 103 (1.7) 14 (0.6) 89 (2.9) <0.001
Normal N (%) 1616 (29.6) 557 (24.5) 1059 (34.7)
Overweight N (%) 1904 (36.1) 933 (40.3) 971(31.8)
Obese N (%) 1741 (32.6) 805 (34.6) 936 (30.6)
Smoking status (%) <0.001
Nor-smoker 3305 (78.7) 1170 (70.5) 2135 (86.1)
Smoker 831 (21.3) 492 (29.5) 339 (13.9)
Alcohol consumption (%) <0.001
Newver drink 2102 (36.5) 444 (19.2) 1658 (54.1)
Drink occasionally 1854 (34.9) 800 (34.8) 1054 (34.9)
Drink frequently 1392 (28.6) 1058 (46.0) 334 (11.0)
Binge drinking 1124 (37.3) 943 (51.0) 181 (13.0) <0.001
Comorbidities (%)
HBP * 1342 (24.2) 614 (25.0) 728 (23.3) 0.170
T2DM ** 310 (5.6) 177 (7.1) 133 (4.2) <0.001
H-Chol *** 1152 (21.0) 540 (22.2) 612 (19.8) 0.042
Month 0.270
August 50 (1.0) 16 (0.9) 34 (1.0)
September 3563 (66.1) 1508 (65.2) 2055 (67.1)
October 1767 (32.9) 791 (33.9) 476 (31.9)

Results are weighted, except for the number of cases. * HBP = high blood pressure, ** T2DM = diabetes mellitus
type 2, *** H-Chol = hypercholesterclemia, BMI = body mass index (kgjm?]—Underweight < 18.5; Normal weight
18.5-24.9; overweight 25-29.9; obese = 30.

Tabel 1. Caracteristicile participantilor la studiu EHES in functie de sex.
Sursa:,, Brinduse, L. A, Eclemea, I, Neculau, A. E., & Cucu, M. A. (2024). Vitamin D Status in the Adult Population of
Romania—Results of the European Health Examination Survey. Nutrients, 16(6), 867".

Rezultatele au evidentiat ca exista o proportie semnificativ mai mare de participanti
de sex masculin in zonele rurale (p = 0,001), cu un nivel scdzut de educatie (p < 0,001) si

venituri mai mari (p < 0,001) comparativ cu femeile. Indicele mediu de masa corporalad este
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semnificativ mai mare la barbati (p < 0,001), cu o prevalenta semnificativ statistic mai mare
(p < 0,001) de supraponderalitate (40,3% fata de 31,8%) si obezi (34,6% fata de 30,6%) in
randul barbatilor comparativ cu femeile.

Prevalenta deficitului si insuficientei vitaminei D a fost mai mare la femei fata de
barbati (29,4% fata de 20,2% si, respectiv, 46,1% fata de 42,5%). Prevalenta mai mare a
deficitului de vitamina D se regdseste in mediul urban (26,5% fata de 22,7% in mediul rural)
si la persoanele cu nivel scazut de educatie (25,9% fatd de 23,2% la cei cu nivel de educatie
superior). Prevalenta deficitului si insuficientei vitaminei D este crescuta in randul
persoanelor cu obezitate (29,5% si, respectiv, 44,9%). Printre participantii care au baut
alcool, prevalenta deficitului si insuficientei vitaminei D a fost mai mica decat in randul celor
care nu au baut niciodata alcool (20,2% fatd de 30,0% si, respectiv, 41,2% fatd de 45,4%).

Asocierea dintre deficitul de vitamina D si si diverse caracteristici ale pacientilor au

fost calculate cu odds ratio (Tabel 2).
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Vitamin D Deficiency Vitamin D Insufficiency Vitamin D Sufficiency
Variables (<20 ng/mL) (20-30 ng/mL) (>30 ng/mL)

Overall Male Female Overall Male Female Owverall  Male Female
Overall 24.8 20.2 20.4 443 425 46.1 30.9 373 245
Age group
25-34 years 255 225 28.6 448 436 462 207 3.0 252
35-44 years 237 197 279 45.6 438 475 30.7 365 24.6
45-54 years 247 19.3 30.3 438 414 46.3 315 393 234
55-64 years 254 19.8 30.3 429 413 443 31.8 389 253
Residence
Urban 26.5 23.0 20.8 43.5 427 443 30.0 343 2549
Rural 227 17.3 28.8 45.2 424 484 321 403 22.8
Education
<12 259 19.8 32.6 441 422 4164 30.0 38.0 21.0
=12 232 20.9 253 445 431 458 322 36.0 28.9
Income
Low 257 19.5 315 451 43.8 464 20.1 7 22.0
Over basic living expenses  21.2 19.9 27 449 431 47.0 339 7.0 30.2
Do not declare 244 223 26.8 414 387 45 342 39.1 287
BMI *
Underweight 209.3 267 29.9 427 267 463 280 467 239
Normal 237 20.5 259 42.9 39.3 455 334 40.2 28.6
Overweight 21.0 178 25.3 451 434 472 33.9 38.8 275
Obese 205 225 374 449 43.9 459 257 33.6 16.6
Smoking status
Mever smoker 251 191 29.6 453 431 469 206 378 235
Smoker > 1 year 237 23.0 252 413 393 451 35.0 kv 207
Alcohol consumption
Never 30,0 241 321 454 41.9 416.7 24.6 341 212
Occasionally 23.0 19.6 26.3 457 46.0 454 31.3 344 28.3
Frequently 20.2 18.9 257 41.2 401 45.6 38.6 409 287
Binge drinking 21.2 20.0 299 40.4 399 43.8 323 359 28.7
Comorbidities
HBP ** 25.3 21.0 30.0 43.0 40.8 453 317 38.2 24.6
T2DM ##=* 259 234 30.3 444 4390 455 206 327 242
H-Chol **** 25.5 211 30.5 24.6 20.0 20.1 33.1 374 282
Month
August 6.5 48 8.0 41.3 23.8 56.0 52.2 714 36.0
Septembt' T 235 10.5 74 432 394 469 33.3 41.1 25.8
October 74 22.0 343 46.6 48.8 443 255 292 215

** HBP = high blood pressure, *** T2DM = diabetes mellitus type 2, **** H-Chol = hypercholesterolemia,
BMI * = body mass index.

Tabel 2. Asocierea dintre caracteristicile participantilor si nivelul scazut al vitaminei D.

Sursa: ,,Brinduse, L. A, Eclemea, |, Neculay, A. E., & Cucy, M. A. (2024). Vitamin D Status in the Adult Population of
Romania—Results of the European Health Examination Survey. Nutrients, 16(6), 867"
inintreaga populatie studiatd, resedinta rurald, educatia, venitul, fumatul si consumul
de alcool au avut cote mai mici de deficit de vitamina D si consumul de alcool, fumatul,
hipercolesterolemia si consumul excesiv de alcool au avut cote mai mici de insuficientd a
vitaminei D. Tn randul femeilor, au existat rate mai mici de deficit de vitamina D si

insuficientd pentru educatie, venituri si consumul de alcool, iar hipercolesterolemia a avut
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sanse mai mici de insuficientd a vitaminei D. Obezitatea s-a asociat mai frecvent cu deficitul
de vitamina D si cu insuficienta de vitamina D, pentru intregul esantion inclus in studiu. La
bdrbati, obezitatea s-a asociat mai frecvent cu insuficienta vitaminei D. La femei, resedinta
rurala si obezitatea au avut cote mai mari pentru insuficienta vitaminei D si obezitatea
pentru deficitul de vitamina D. Subponderalitatea a fost, de asemenea, asociata cu cote mai
mari de deficit sau insuficienta de vitamina D.

Datele noastre au relevat ca posibil grup de risc femeile obeze cu un statut socio-
economic mai scazut si un nivel educational mai scdzut care traiesc in zonele rurale si care
au fost mai susceptibile de a avea niveluri scazute de vitamina D sericd. Acest lucru
sugereazd necesitatea elabordrii de recomandari pentru evaluarea si corectarea nivelului
vitaminei D la aceastd categorie de populatie. Pentru a se putea trage concluzii bazate pe
dovezi sunt necesare studii suplimentare pentru a identifica si variatiile sezoniere, studii
care sd cerceteze corelatia dintre nivelul vitaminei D si practicile dietetice precum si

utilizarea suplimentelor dar si studii de evaluare a eficacitatii masurilor implementate.

Vaccinarea ca interventie esentiala in preventia primara

Vaccinarea reprezinta o interventie de sandtate publica care a dovedit un impact
major in salvarea de vieti omenesti prin prevenirea bolilor transmisibile (54).

Datele statistice internationale arata cd numdrul deceselor la copiii sub 5 ani,
datorate bolilor transmisibile, au scazut in mod dramatic prin introducerea vaccinurilor (55).
Cu toate acestea si acum, primele 5 cauze de decese inregistrate la aceasta categorie de
varsta includ predominant afectiuni infectioase cum ar fi pneumonia, diareea, malaria,

sepsisul neonatal, rujeola- precum si malnutritia (55).
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Cercetarea pentru dezvoltarea de noi vaccinuri este esentiald pentru sdnatatea
publica fiind o necesitate mai ales in fata bolilor infectocontagioase emergente.

Directiile noi de cercetare in vaccinologie vizeazd agenti patogeni precum
streptococul de grup B, responsabil de infectii meningeale in perioada neonatala, infectia
cu virus sincitial respirator, care determina infectii de tract respirator la copii fiind cea mai
frecventa cauza de spitalizare si de deces la copii sub 12 luni si citomegalovirus, agent
determinant pentru 15-20% din infectiile congenitale care determind sechele pe termen
lung cum ar fi pierdere neurosenzoriald a auzului. O alta linie de cercetare vizeaza agentii
patogeni responsabili de infectii intraspitalicesti cum ar fi stafilococul auriu, Klebsiella spp,
Pseudomonas aeruginosa cu produse vaccinale adresate persoanelor la risc fie
administrate inainte de spitalizare, fie inainte de interventie (56).

Cercetarea privind eficacitatea si siguranta vaccinurilor, in studii de faza 3 si 4 este o
continud preocupare. in perioada 2008- 2017 am fost ca investigator principal in
numeroase studii clinice legate de vaccinuri atat destinate copiilor cat si adultilor (57-59).

In cadrul acestor cercetari a fost evaluata eficacitatea, siguranta si imunogenitatea
vaccinurilor atat la populatia adultd, cat si la cea pediatrica.

Un studiu de referintd la care am participat in calitate de investigator principal si apoi
in colectivul de scriere a rezultatelor cercetarii este “Effects of prophylactic ibuprofen and
paracetamol administration on the immunogenicity and reactogenicity of the 10-valent
pneumococcal non-typeable Haemophilus influenzae protein D conjugated vaccine (PHiD-
CV) co-administered with DTPa-combined vaccines in children: An open-label, randomized,
controlled, non-inferiority trial”, publicat in revista Human Vaccines and

immunotherapeutics in anul 2016 (60).

39



Teza de abilitare Andrea Elena Neculau

Studiul a pornit de la ipoteza evidentiatd de unele cercetdri anterioare ca
antipireticele, in speta paracetamolul, administrate profilactic pentru a preveni febra in
timpul vaccindrii pot reduce si raspunsul imun la anumite antigene din vaccinuri (61).
Cercetarea a demonstrat non-inferioritatea raspunsului imun la vaccinul pneumococic 10
valent (Synflorix) administrat in schema primara de 3 doze si rapel, urmate de
administrarea imediata (IIBU) sau intarziata (DIBU) de ibuprofen versus fara administrare
profilactica de ibuprofen (NIBU). Titrul imunogenic considerat ca prag de referintd a fost
20,2 pg / ml anticorpi anti-pneumococici. De asemenea, in acest studiu a fost evaluat si
efectul administrarii paracetamolului (imediat sau intarziat, acesta din urma nefiind inca
studiat) asupra imunogenitatii si reactogenitatii vaccinului pneumococic in administrare
concomitenta dupa vaccinarea primard (3 doze) si cea de rapel.

Rezultatele studiului au aratat ca la grupul cu ibuprofen versus grupul fara ibuprofen
concentratiile de anticorpi anti-pneumococici 20,2 pg / ml s-auinregistrat la 98.7% din copii
(exceptand fatd de serotipurile 6B si 23F). La grupul cu paracetamol versus grupul fara
paracetamol titrul de anticorpi postvaccinali a fost mai scdzut, atat la grupul cu
administrare imediatad, cat si la cel cu administrare intarziata de paracetamol, fatd de grupul
fara paracetamol.

Acest studiu nu a constatat nici un impact relevant clinic al administrarii profilactice
imediate sau intarziate de ibuprofen in timpul vaccindrii primare sau de rapel asupra
raspunsului imun la vaccinul pneumococic studiat.

Concluzia acestui studiu are aplicabilitate importanta in practica vaccindrii deoarece
administrarea profilactica de paracetamol la vaccinarea primara tinde sd afecteze anticorpii
post-primari si post-rapel, in timp ce administrarea ibuprofenului nu afecteaza

imunogenitatea. De aceea ibuprofenul este considerat antipireticul de electie pentru
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profilaxie in timpul schemelor de vaccinare primara. Si alte studii au demonstrat ulterior
acest efect al ibuprofenului pentru vaccinul pneumococic 13 valentinsa in mod suplimentar
evidentiaza reducerea efectului la antigenele pertussis si tetanice (62).

Avand in vedere si faptul ca profilaxia cu ibuprofen pare sa nu aiba niciun efect sau
are doar un efect limitat asupra febrei, utilizarea profilactica a ibuprofenului si raportul sdu
beneficiu/risc trebuie luate in considerare cu prudenta atunci cand se decide alegerea
antipireticelor profilactice.

Paracetamolul poate fi mai potrivit pentru prevenirea reactiilor febrile dupa
vaccinarea de rapel in al doilea an de viata, deoarece nu pare sd aiba niciun efect daunator
asupra imunogenitatii atunci cand este administrat numai in doza de rapel. Acest aspect
este sustinut si de cdtre o recenzie sistematica din anul 2021 care a cuprins 5 trialuri
referitoare la administrarea profilactica de paracetamol in vaccinarea antipneumococica
(PCV 10, PCV 7 si PCV 13) (63).

Cu toate ca vaccinarea reprezinta o interventie de sandtate publica ce a dovedit un
impact major pe salvarea de vieti omenesti, inca dinainte de pandemia COVID-19, s-a
inregistrat declinul acoperirii vaccinale, in special pentru vaccinarea copiilor, acest declin
adancindu-se pe durata pandemiei. OMS declara cifra de 25 milioane de copii nevaccinati,
peste cifrele dinainte de anul 2020 (OMS, 2023)

in Europa, desi acoperirea vaccinala este relativ stabild, se remarca o neuniformitate
intre tdri, cauzele fiind multiple. Pentru vaccinarea impotriva COVID-19 se evidentiazd o
acoperire mai scazutd atat in ceea ce priveste schema primard de vaccinare cat si pentru
rapel in tdrile est europene (54).

Vaccinarea HPV este in mod constant in urmain ceea ce priveste nivelul de acoperire

vaccinala. Un raport din anul 2017 arata o acoperire de 66% pentru o singura doza de HPV
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si de 44% pentru schema completd, in comparatie cu vaccinarea diftero, tetano perstussis
(89%) si cea cu vaccin meningococic conjugat (85%) (64).

in Romania, din analiza datelor privind estimarea acoperirii vaccinale din luna
februarie 2022, se remarca o acoperire vaccinala cu doud doze de RRO la 5 ani de 71,4% iar
pentru dTpa la 14 ani de 63,4%. Aceste valori se situeaza sub valoarea optima (95%) atat pe
tard, cat si pe mediile de rezidentd. De remarcat ca motivul principal il reprezinta
neprezentarea la vaccinare, rata de neprezentare fiind de 55,9% (Institutul de Sandtate
Publica, Romania, 2022).

Dintre factorii recunoscuti pentru declinul acoperirii vaccinale un loc important il
ocupa ezitarea pentru vaccinare atat la nivelul populatiei dar si a personalului medical.

Ezitareala vaccinare a personalului medical se reflectainincrederea lorin a se vaccina
sau a recomanda vaccinarea altor persoane.

Studiile arata drept cauze ale ezitdrii la vaccinare ale personalului medical,
constrangeri legate de incdrcatura de muncd, de resurse limitate, dar si de informarea
inadecvatd pentru a putea raspunde la ingrijordrile pdrintilor. Autorii unei recenzii de
literatura care a cuprins 185 de studii, atrag atentia ca este necesara sprijinirea personalului
medical pentru ca acestia sa fie capabili sa gestioneze informatiile atat de dinamice din
vaccinologie precum si perceptiile populatiei, intr-o lume aflatd in schimbare (65).

Prevalenta ezitdrii la vaccinarea COVID-19 a personalului medical se situa, in anul
2021, intre 4,3% si 72% (media fiind de 22,51% -pe studii care cumuleaza 76,471 de
participanti). Majoritatea ingrijorarilor personalului medical s-au directionat catre siguranta
vaccinurilor, eficacitatea acestora si potentialele efecte adverse (66).

Ezitarea la vaccinare a personalul medical, obiectivata in studiile care analizeaza

propria atitudine fata de vaccinare (cum ar fi vaccinarea antigripala sau COVID-19) arata
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nevoia de interventii multifactoriale, care cuprind programe specifice de instruire, accesul
la informatii de incredere, strategii nationale de educatie pentru imunizare (67-71).

Ezitarea la vaccinare din partea personalului medical este cu atat mai importanta cu
cat studiile arata ca un motivator semnificativ al acceptadrii la vaccinare in randul populatiei
generale este increderea in personalul medical (72, 73).

in cercetarea efectuati in cadrul unui colectiv de medici in anul 2021, "Sovils, S.,
Purcarea, A., Neculau, A. E., & Gavris, C. (2023). Factors Influencing Adherence to New
Vaccine Recommendations-The Experience of Covid-19. Internal Medicine, 20(4), 7-15",
s-au cercetat factorii care au influentat aderenta la indicatiile de vaccinare pentru
vaccinarea COVID-19, in randul personalului medical (74). Cercetarea a fost o ancheta
transversald realizata pe platforma LimeSurvey si adresata medicilor de orice specialitate.
intrebarile au vizat opinii, cunostinte despre vaccinare precum si opinii, cunostinte despre
efectele adverse ale vaccinurilor. De asemenea au fost evaluate increderea in autoritati,
increderea in propriile abilitati precum si flexibilitatea (disponibilitatea la schimbare).
Rezultatele masurate au vizat asocierea dintre ezitarea/acceptarea la recomandarile de
vaccinare COVID-19 si profilul participantilor (credintd, opinii politice, increderea in propriile
abilitati, flexibilitatea de schimbare si cunostintele autoevaluate cu privire la siguranta si
eficacitatea vaccinurilor) (Tabel 3).

Analiza rezultatelor (94 de respondenti cu date complete) a ardtat ca doar 24% din
medici erau pe deplin aderenti la recomandarile de vaccinare COVID-19, nivelul de aderenta
cel mai ridicat fiind inregistrat in randul medicilor de familie iar cel mai scazut in randul
medicilor cu specialitdti chirurgicale. Alti factori, cum ar fi varsta, sexul, preferintele politice
sau religioase, anii de experientd sau contactul direct cu pacientii COVID-19 nu au

influentat in mod semnificativ aderenta la recomandarile de vaccinare. Ezitarea in a
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recomanda vaccinurile a fost exprimatd in special la categorii particulare de pacienti cum ar
fi cei cu istoric de tromboze, afectiuni autoimune sau a femeilor gravide. S-a observat si un
nivel crescut de ezitare la recomandarea de vaccinare pentru categorii cu risc crescut cum
ar fi persoanele peste 80 de ani. Teama de efecte adverse a fost un factor major identificat
in influentarea recomandadrii de vaccinare, participantii care au demonstrat o mai mare
acuratete a cunostintelor despre efectele adverse au demonstrat o aderenta mai mare la
recomandarea de vaccinare (40%). Exista o discrepanta intre alegerea profesionistilor in a
se vaccina pe eiinsisi, 81.5% dintre acestia erau vaccinati complet COVID-19 si indicatiile de
vaccinare pentru pacienti, ceea ce sugereazd cd medicii fac indicatiile independent de
caracteristicile personale. Acest aspect a fost sesizat si de alte cercetdri (75-77).

Educatia in vaccinare este o directie de imbunatadtire a cunostintelor si promovarea
deciziilor bazate pe dovezi in randul personalului medical. Aceasta educatie trebuie
inceputd inca din timpul invatamantului medical de baza, precum si a celui vocational si in

educatia medicala continua.
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Tabel 3. Cunostintele privind efectele adverse ale vaccinurilor si aderenta la recomandarea de
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P<.001

9.8
p=.007

Good
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candidate current of of vacci"gas
Category at vaccination vaccines side
risk recommendations :flde effects
effects

Neoplasia

vaccinare in functie de categoriile de risc.

Sursa: ,Sovdild, S., Purcdrea, A., Neculay, A. E.,, & Gavris, C. (2023). Factors Influencing Adherence to New Vaccine
Recommendations-The Experience of Covid-19. Internal Medicine, 20(4), 7-15".

1.2.2 Managementul bazat pe dovezi al serviciilor curative din asistenta medicala
primara

Patologiile acute pediatrice au o pondere importanta in cabinetele medicilor de
familie. Un studiu la care sunt coautor “Usonis, V., Jackowska, T., Petraitiene, S., Sapala, A.,
Neculay, A., Stryjewska, I., ... & Holl, K. (2016). Incidence of acute otitis media in children
below 6 years of age seen in medical practices in five East European countries. BMC
pediatrics, 16, 1-7", a urmadrit evaluarea incidentei otitei acute medii (OAM) in Europa de

est la copiii sub varsta de 6 ani precum si descrierea caracteristicilor acestora (78).
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Acest studiu prospectiv, observational, multicentric de cohorta (NCT01365390) a fost
realizat in 29 de cabinete de medicina de familie din cinci tari est-europene (Estonia = 1,
Lituania = 3, Polonia = 10, Romania = 5 si Slovenia = 10) intre 10 iunie 2011 si 20 ianuarie
2013.In plus, pentru toti copiii au fost colectate date retrospective din anul precedent sau
de la nastere pentru copiii cu varsta mai mica de 1 an lainscriere pentru a identifica posibilii
factori de risc.

Copiii au fost selectati din populatia pediatrica inregistrata la cabinetele participante,
iar pdrintii au fost contactati prin postd, telefon sau in timpul unei vizite de rutina. Copiii cu
episod otita medie acuta (OMA) si/sau infectie a tractului respirator superior la momentul
inrolarii au fost exclusi de la participarea la studiu; Copiii fara antecedente medicale
disponibile din anul precedent sau de la nastere, daca au avut mai putin de 1 an lainscriere,
au fost, de asemenea, exclusi. In studiu au fost inrolati 2.258 pacienti.

Varsta mediand a celor 2.258 copii inrolati a fost de 28 luni (interval: 0-71 luni), iar
50,2% (1130) au fost barbati; 14,5% (327) dintre copii au fost aldptati si 53,7% (1213) dintre
copii au participat la servicii de ingrijire de zi. Cel putin o doza de vaccin pneumococic
conjugat (PCV) a fost administrata la 661 (29,3%) copii inainte de Tnrolare, cea mai mica fiind
in Estonia (21; 8,4%) si cea mai mare in Polonia (513; 46,4%) (Tabelul 1). Tn plus, cel putin o
doza de PCV a fost administrata la 14 (5,6%) copii din Estonia si la 15 (5,0%) fiecare in
Lituania si Romania in timpul perioadei de urmdrire a studiului. Incidenta globald a OMA
diagnosticatd de medic in perioada de urmarire de 1 an a fost de 160,7 cazuri (Cl 95%:
144,7-177,9) la 1000 PY. Incidenta a fost cea mai scdzuta in Polonia (115,7 -Cl 95%: 96,7-
137,3) cazuri la 1000 PY si cea mai mare in Slovenia (340,3 CI95%: 278,3-412,0) cazuri la

1000 PY).
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Incidenta OMA a fost cea mai scdzuta in grupa de varsta < de 1 an (92,3 cazuri Cl 95%:
59,7-136,2 la 1000 PA) si cea mai mare in grupa de varsta 3-< 4 ani (208,9 cazuri Cl 95%:

165,1-260,7 la 1000 PY). (Tabel 4)

{a} Retrospective part of the study {b} Prospective part of the study
20 1 m1 ADM episode 20 | 1 AOM episode
2 AOM episodes 2 AOM episodes
2 3 ‘D‘Eé"qmﬂp""_“‘jz" “ 3 ADM episodes
2 15 | W=4 eplsodes 215 | m=4 ADM episodes
o =y
7 =
—
o
o 10 E 10
¥ 3
= E
2 3
& ° 5 °
(= B
0 - - 0 - -
Estonia Lithuania Poland Romania Slowvenia Overall Estonia Lithuania Poland Romania Slovenia Overall
— tota
Country Country

Tabel 4. Procentul subiectilor cu 1,2,3, 4 sau mai multe episoade de otitd medie acuta diagnosticate

de catre medicul din asistenta primara sau medicul ORL-ist per tara a) retrospective, b) prospectiv.

Sursa: ,Usonis, V., Jackowska, T, Petraitiene, S., Sapala, A., Neculau, A., Stryjewska, 1, & Holl, K. (2016). Incidence of
acute otitis media in children below 6 years of age seen in medical practices in five East European countries. BMC
pediatrics, 16, 1-7".

Rezultatele acestui studiu au ardtat ca exista o variatie minima a incidentei OMA intre
cele cinci tari, aparand chiar mai joasa decat in alte tdri vest europene, asa cum arata alte
studii multicentrice - 160/1000 fata de 256/1000. Factorii care influenteaza aceasta
incidenta sunt comportamentul fata de tratamentul otitei medii, disponibilitatea
procedurilor diagnostice, factori socioeconomici legati de parinti, factori de clima si genetici.
Prescrierea de antibiotice pentru aceasta patologie este ridicata.

Asocierea dintre incidenta otitei medii s-a dovedit semnificativd in sensul actionarii

ca factori de protectie pentru istoricul de alimentatie la san. Un risc mai mare pentru OAM
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se intalneste la asocierea cu istoricul de alergii, copii care frecventeaza colectivitatile, mai

multi copii in aceeasi locuinta.

Characteristics Categories  Crude OR Adjusted OR
(95 % ) (95 % O)
Age [Months] 102 {101-103) 100 (0.95-1.01)
Gender Male Reference Reference
Fermale 102 (078-131) 102 (0.79-132)
Child receive at least ane Mo Feference Reference
j:’;::' 2 Feumococeal e 098 (074-129) 1.04 (0.78-138)
Breast-fed No Feferemce Reference
et 012 (005-026) Q19 (0.08-044)
MNumber of a Feference Reference
heuseheld sibling: 21 138 (106-181) 130 (0.91-158)
Child carefschoo Mo Reference Reference
aenaance Yes 268 (203-354) 192 (135-275)
Premature (< 37 weshks Mo Reference Reference
gestation e 073 (038-142) 076 (0.39-149)
Allergies Mo Reference Reference
fes 180 (123-266) 164 (1.09-245)
Child regularly exposed to Mo Reference Refarence
cigarettes smake indoors 104 (066-162) 102 (055-162)

AOM acute otitis media, O conlidence interval, OF odds ratio, 95 % O of OR
95 % Wald confidence interval of odds ratio

Tabel 5. Odds ratio (95% interval de incredere) al OMA asociata cu diferiti factori demografici si
clinici ai copilului.

Sursa: ,Usonis, V., Jackowska, T., Petraitiene, S., Sapala, A., Neculau, A, Stryjewska, I., & Holl, K. (2016). Incidence of
acute otitis media in children below 6 years of age seen in medical practices in five East European countries. BMC
pediatrics, 16, 1-7".

Avand in vedere prevalenta constata in cele 5 tdri a otitei acute medii se justifica
preventia prin vaccinarea pneumococica (vaccinare care la data studiului nu era cuprinsain
programul national de vaccinare). Vaccinarea antipneumococica a fost introdusa din anul
2015 in programul national de vaccinare la copii iar din anul 2023 la adultii din categoriile
de risc.

Afectiunile cronice ocupa un loc important in practica medicului de familie. Pentru a
putea acorda servicii de calitate, managementul bolnavilor cronici implica un model de

organizare a serviciilor in asistenta medicala primard. Modelul de boala cronica dezvoltat
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de catre MacColl Institute for Healthcare Innovation si Group Health Cooperative center for
Health Studies, Seatle, USA, este diseminat in lumea intreagi. intr-o recenzie publicati in
anul 2018 autorii au ardtat ca implementarea modului de boala cronica poate imbunatati
in mod substantial evolutia bolilor cronice, poate creste calitatea vietii pacientilor si poate
ameliora presiunea sociala creatd de catre bolile cronice (79).

Implementarea modelului de boala cronica in asistenta medicald primara constituit
tema proiectului la care am participat in calitate de expert, pentru asistarea reformei
sistemului de sanatate in Romania 2006-2007 — Pilotarea modelului de management de
boli cronice in asistenta medicala primara, ,Strengthening the Quality of Primary Care-
Implementation o a Model of Chronic Care in Romania”, finantat de catre USAID.

in cadrul acestui proiect au fost subliniate cele 4 elemente cheie in organizarea unui
sistem de management al bolilor cronice (fig.6): suportul pentru autoingrijire, modelul de
furnizare aingrijirilor, suportul pentru decizia clinica si sistemele de informatii clinice, toate

fiind aplicate in cadrul unor programe educationale pentru medicii de familie.

1. Comunitatea 2. Sistemul de sanatate
Resurse si politici Organizarea sist medical

3. Autoingrijirea 5. Sprijinirea

de servicii medicale informatii clinice

Pacient Echvip_év
informat, pregatita,
activ proactiva

Rezultate clinice si functionale
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Fig. 6: Modelul de boala cronica-
dupd ,MacColl Institute for Healthcare Innovation si Group Health Cooperative center for Health Studies” (79).

in continuarea preocuparilor mele pentru managementul bolilor cronice am elaborat
capitolul dedicat acestora in tratatul “Matei D. — sub redactia —Esentialul in Medicina de
familie- editia a patra, revizuita si imbogatitd, Editura Medicala Amaltea 2023, ISBN: 978-

973-162-240-8".

B e

PARTEA A ZECEA. MANAGEMENTUL BOLILOR CRONICE IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA
Capitolul 10.1. Pova olilor cror E127

Capitolul 10.2. ¥/

Capitolul 10.3. Manag ttud ¢

Studiile actuale arata ca implementarea modelului de boala cronica este asociata cu
imbunatatirea semnificativd a controlului bolii mai ales la pacientii cu diabet zaharat si
hipertensiune (79-81).

Hipertensiunea arteriala este o afectiune cu o prevalentd crescuta al cdrei tratament
poate intampina probleme in asistenta medicalda primara. Cazurile cu hipertensiune
arteriald rezistenta la multiple medicamente, desi nu se intalnesc decat cu o frecventa 2-
5% pot pune probleme terapeutice care necesita rezolvare in cadrul echipei
multidisciplinare.

Hipertensiunea multiplu intoleranta la tratamente (Multiple drug intolerant
Hypertension) are drept consecinta lipsa de aderentd la tratament si un control
necorespunzator al bolii. Ghidurile de management ale hipertensiunii arteriale nu cuprind
algoritmi pentru abordarea acestei categorii de pacienti.

in analiza detaliat3 a acestei problematici am urmadrit s3 identificim un algoritm de

abordare a cazurilor de hipertensiuni multiplu drog intolerante (82). Cercetarea a constat in
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parcurgerea literaturii de specialitate si elaborarea unui algoritm (fig. 7) care a fost publicat
in cadrul revistei American Journal of Therapeutics, in cadrul seriei de articole “Therapeutic

Challenge”, oferind o solutie de abordare a pacientilor din aceasta categorie.

Officc BP/ABPM

Algorithm Medication (i)
STEP 1 = Rilmenidin | mg, od 160/100
Reuse medication from = Lerecanidipin 10/20 mg, od/bd 150/90
same class with less adverse  + Carvedilol 6.25 mg, bd 140/85
clfects = Candesartan 8mg od

Combine medication

—~——

STEPS 2 and 3 Not applicable for the moment
Reuse medication with
proved side cffects

!lic]uid form/transdermal)

STEP 4 Add (evening) 24h ABPM
(using cardiovascular Anxiety medication 135.5/8.3 mmHG
medication primarily

licensed for nther clinical

indications)

Fig 7. Algoritm de management al unui caz cu Hipertensiune arteriala multiplu drog intoleranta
adaptat dupa Antoniou et al. ABPM= ambulatory blood pressure monitoring (Monitorizarea
ambulatorie a tensiunii arteriale)

Sursa: ,Neculay, Andrea E.; Rogozea, Liliana M.; Andreescu, Oana; linga, Loredana; Dinu, Eleonora A. RN; Tint, Diana.
Multiple Drug-Intolerant Hypertension. American Journal of Therapeutics. 10.1097/MJT.0000000000000619 May 2017".

Avand in vedere povara in crestere a tulburdrilor cognitive asupra calitatii vietii
persoanelor precum siimpactul asupra sistemelor de sandtate si asupra societatii, precum
si a faptului ca existd metode limitate de diagnostic precoce a acestor afectiuni,
identificarea unei metode de a preveni aceasta problema de sanatate este importanta (83).

A devenit emergenta problematica identificarii de medicamente care sa previna
evolutia bolii Alzheimer si de aceea identificarea de noi beneficii ale medicamentelor

cunoscute, evidentiate de cercetari recente in domeniu, trebuie corect inteleasa in practica

clinica.
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Metforminul a fost asociat in cercetdri atat pe modele animale cat siumane cu efecte
benefice asupra imbunatatirii abilitatilor cognitive, de memorie si de invatare (84, 85).

intr-o recenzie publicatd in anul 2023 intr-un colectiv de autori am analizat beneficiile
emergente ale metforminului, un antidiabetic oral prescris pe scara largd in managementul
diabetului zaharat tip 2, pentru tratamentul afectiunilor neurodegenerative cum ar fi boala
Parkinson, dementa Alzheimer si afectiunile de neuron motor periferic (86).

in cadrul cercetarii, am efectuat o analizd a literaturii publicate pand in septembrie
2023, in baze de date precum Pubmed, medline, Embase, Cochrane.

Cercetarea a evidentiat faptul ca principalii factori implicati in procesele
neurodegenerative sunt varsta, inflamatia, hiperglicemia si rezistenta la insuling, stresul

oxidativ (vezi figura 8).

AGING fe # INFLAMATION |e # HYPERGLYCEMIA = + OXIDATIVE STRESS
INSULIN RESISTANCE
| J
I —_

T Inflammatory cytokines

1ROS I cuidative damage I

T NF-xB | mitochondrial disfunction |

| antioxidants -

1 IGF | | Lautophagy |

T insulin T y——

activation of mTOR | i Ll |

NEURODEGENERATION

Fig. 8. Mecanismele implicate in neurodegenerare.

Sursa: ,Isop, L.M.; Neculau, A.E.; Necula, R.D.; Kakucs, C.; Moga, M.A;; Dima, L. Metformin: The Winding Path
from Understanding Its Molecular Mechanisms to Proving Therapeutic Benefits in Neurodegenerative
Disorders. Pharmaceuticals 2023, 16, 1714".
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Metforminul a dovedit efecte asupra expresiei receptorilor insulinici care se gasesc la
nivelul cortexului si hipocampului avand rol in procesele de invatare si memorie (87).
Efectele de tip antioxidant sunt exprimate prin mai multe mecanisme, de la cresterea
activitatii enzimelor antioxidante cum ar fi superoxid dismutaza (SOD) si glutationul (GSH)
la nivelul tesutului cerebral si blocarea unor enzime mitocondriale (88), activarea unor
secvente proteice la nivelul genelor asociate cu imbadtranirea sdandtoasa, identificate la
longevivii centenari (89).

Neuroinflamatia cronicd, determinatda de activarea anormald si persistenta a
microgliei, joacd un rol semnificativ in dezvoltarea si progresia bolilor neurodegenerative.
Efectele antiinflamatorii ale metforminului se manifesta prin supresia NF-kB (nuclear
factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells), TNF-alfa, IL 1 si IL 6 (90, 91). Alte
mecanisme identificate ca fiind potential protectoare in procesele neurodegenerative sunt
neurogeneza si autofagia. Metforminul a fost incriminat in modificarea a diferite cdi de
imbatranire, cuprinzand procesele metabolice, trimerizarea colagenului, remodelarea
matricei extracelulare, metabolismul tesutului adipos, mitocondriile si genele MutS
implicate in repararea nepotrivirii ADN-ului, asa cum s-a observat in studiul MILES care a
implicat 14 participanti varstnici cu toleranta la glucoza afectata (92).

O sinteza a acestor mecanisme este prezentata in figura 9.
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Fig. 9. Caile de semnalizare implicate in neuroprotectie

Sursa: ,Isop, L.M.; Neculau, A.E;; Necula, R.D,; Kakucs, C.; Moga, M.A.; Dima, L. Metformin: The Winding Path from
Understanding Its Molecular Mechanisms to Proving Therapeutic Benefits in Neurodegenerative Disorders.
Pharmaceuticals 2023, 16, 1714".

in cadrul lucrarii au fost analizate impactul metforminului in boala Alzheimer, boala
Parkinson, boala Huntington, epilepsia, sindromul X fragil. Rolul metforminului trebuie
studiat in continuare si la populatia non-diabeticd. intelegerea tintelor moleculare si a
mecanismelor efectelor sale ar putea ajuta la proiectarea studiilor clinice pentru a explora
si poate pentru a dovedi efectul sau terapeutic in afectiunile neurodegenerative.

Un alt domeniu explorat in cadrul unui review publicat in 2023 este managementul
durerii cronice, “Sovdila, S., Purcarea, A., & Neculau, A. (2023). Chronic pain, a narrative

review for the internist in 2024. Romanian Journal of Internal Medicine”. Durerea este
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patologie frecvent intalnitd in cabinetul medicului de familie si al tuturor specialitatilor.
Durerea necesita o abordare individualizatd, implicand interventii farmacologice si non
farmacologice.

in cadrul acestei recenzii au fost abordate mecanismele organice ale durerii cronice,
rolul sensibilizarii si componente genetice si psihosociale. Sunt reamintite instrumente de
evaluare a durerii, semnalele de alarma care pot ridica suspiciunea unei afectiuni mai
severe.

Este subliniat rolul critic al promovarii rezilientei, recunoscand impactul acesteia
asupra capacitatii pacientilor de a face fata durerii cronice.

in articol este discutat locul esential al Inhibitorilor recaptdrii serotoninei (ISRS) si a
antidepresivelor triciclice (TCA) ca tratamente farmacologice pentru durerea cronicd, rolul
emergent al jocurilor video si al realitatii virtuale (VR) ca instrumente inovatoare in
managementul durerii precum si importanta consolidarii rolului esential al strategiilor non-
farmacologice care imbundtatesc calitatea vietii pacientilor si pentru a reduce dependenta
de medicamente in durerea cronica (93).

Un tip particular de dureri cronice, intalnite frecvent in practica clinica este cefaleea
tip migrend. Articolul publicat in revista Toxins in cadrul unei echipe multidisciplinare
intitulat “Botulinum Toxin a Valuable Prophylactic Agent for Migraines and a Possible
Future Option for the Prevention of Hormonal Variations-Triggered Migraines” o recenzie
a literaturii recente privind administrarea toxinei botulinice A (BoNT-A) in prevenirea
migrenelor cronice asociate perioadei premenstruale dar si in premenopauzd. Migrenele
cronice se definesc ca fiind cele cu mai mult de 15 episoade pe lung, cel putin de 3 luni

Rezultatele tuturor studiilor revizuite indica faptul ca BoNT-A este atat util, cat si

sigur ca agent profilactic pentru migrenele cronice (CM), dar nu este eficient in migrenele
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episodice (EM) (94). Produsii studiati sunt Onabotulinum A (BoNT-A), incobotulinum toxina
A si abobotulinum toxina A ultimele doua avand efecte controversate si insuficient
documentate (95).

in studiile placebo-control, BoNT-A administrat in injectii pericraniene de 25U/75U
a aratat eficacitatea si siguranta terapeutica pentru doza de 25U (96) precum si
tolerabilitatea (97). Dintre efectele adverse cele mai frecvente semnalam slabiciunea
musculara(1,6%), durere cronica cervicald (4,3%), durere la locul injectdrii (2,1%), ptoza
palpebrala (1,9%) (97).

Eficacitatea a fost studiata si in comparatie cu alte medicamente utilizate in
tratamentul migrenei cronice, cum ar fi topiramatul, autorii unui studiu inclus in recenzie
ardtand efecte similare in numarul de atacuri de migrena pe lund, numarul de zile fara
migrend, ingestia de analgezice, si severitatea crizelor (98). Niciun studiu clinic din cele
analizate nu a investigat eficacitatea BoNT-A in migrenele legate de variatiile hormonale.
in concluzie, sunt necesare studii suplimentare pentru aintelege in profunzime mecanismul
de actiune al BoNT-A in migrene, actiunile sale centrale si proprietdtile analgezice.

Alte doua recenzii dedicate ariei terapeutice a afectiunilor cronice, elaborate in cadrul
unor colective multidisciplinare, privesc administrarea laptisorului de matca, precum si a
extractelor de soia in perioada pre si postmenopauza (99, 100). Apiterapia este un tip de
medicind alternativa care utilizeaza produse naturale din albine, cum ar fi mierea,
propolisul, laptisorul de matcd, painea albinelor si veninul de albine, ale caror proprietati
vindecdtoare sunt descrise de secole (101).

.Bdlan A, Moga MA, Dima L, Toma S, Elena Neculau A, Anastasiu CV. Royal Jelly—A
Traditional and Natural Remedy for Postmenopausal Symptoms and Aging-Related

Pathologies. Molecules. 2020; 25(14):3291. https://doi.org/10.3390/molecules25143291".
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in acest articol, sunt analizate efectele biologice ale laptisorului de matcad in timpul
menopauzei si asupra mecanismelor sale de actiune. Laptisorul de matca este un produs
traditional si natural care, datorita asemadnarii sale cu estrogenii, este utilizat de femeile
aflate in postmenopauza pentru imbunatdtirea si tratamentul complicatiilor legate de
menopauza si a patologiilor legate de imbatranire (102). Efectele Iaptisorului de matca in
timpul menopauzei a fost cercetat in multe studii. Exista putine studii clinice pe subiecti
umani si majoritatea celor efectuate au fost realizate pe modele animale ovarectomizate.

Dintre compusii activi in ldptisorul de matca evaluati in aceastd recenzie retinem
apalbuminele (major royal jelly proteins-MR]JP), o familie de noua proteine majore dintre
care MRJP1 este grupul dominant, cu efecte benefice asupra sdnatatii metabolice (103).
Efectul antimicrobian si de crestere a eficacitatii raspunsului imun se datoreaza unor
fractiuni peptidice denumite royalisine si jelleine (104).

Lipidele si acizii grasi sunt responsabili pentru efectul estrogenic al laptisorului de
matca (105).

Efectele benefice ale laptisorului de matca in ameliorarea simptomelor menopauzei

si a bolilor legate de imbatranire sunt sumarizate in fig. 10:
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Fig. 10. Efectele benefice ale laptisorului de matcd in ameliorarea simptomelor menopauzei sia
bolilor legate de imbatranire

Sursa: ,Bdlan, A, Moga, M.A,, Dima, L., Toma, S., Elena Neculau, A. and Anastasiu, C.V., 2020. Royal Jelly—A Traditional
and Natural Remedy for Postmenopausal Symptoms and Aging-Related Pathologies. Molecules, 25(14),
p.3291.https://www.mdpi.com/1420-3049/25/14/3291".

Aceastd diagrama ilustreazd, de asemenea, cdile esentiale prin care laptisorul de
matcad isi exercita actiunea asemdnatoare estrogenului, una dintre cele mai importante
caracteristici ale acestui produs natural (99).

Concluzia acestei recenzii este necesitatea de studii care sa investigheze daca si prin
ce mecanisme ldptisorul de matcd ar putea imbunatati tulburdrile de somn, bufeurile,
cefaleea postmenopauzd, anxietatea sau depresia precum si dozele si perioada de
administrare a produsului pentru inregistrarea efectelor benefice.

Un astfel de studiu observational a fost efectuat in cadrul Spitalului Clinic de
Obstetrica si Ginecologie din Brasov, in perioada iunie 2020- decembrie 2021 avand ca

obiectiv evaluarea efectelor unui supliment alimentar care contine extracte de soia
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fermentata (FS) si efectele acestor suplimente asociate cu capsulele de ldptisor de matca
asupra simptomelor menopauzei si asupra calitdtii vietii femeilor aflate in pre- si
postmenopauza.

in studiu au fost incluse 97 de femei aflate in perioada peri- Si postmenopauza care
au primit, la alegere, un supliment alimentar cu 322 mg FS/capsula (Femarelle Recharge®,
Se-cure Pharmaceuticals Ltd., Airport City, Israel), doud capsule pe zi si acelasi supliment
alimentar FS asociat cu capsule RJ (Parapharm) continand fiecare 500 mg de |dptisor de
matca liofilizat, impartit in trei doze zilnice (1.500 mg/zi). In analizd au fost incluse 80 de
femei. La momentul initial, dupa obtinerea acceptului participantilor, au fost colectate
datele generale sianamneza. Dupa aceea, li s-a cerut sa completeze o foaie de intervievare,
chestionarul privind calitatea vietii specifice menopauzei (MENQOL) si Scala 21 pentru
depresie, anxietate si stres (DASS-21).

in acest studiu s-a demonstrat cd o administrare de opt sdptdmani de suplimente cu
extracte de soia fermentatd sau extracte soia plus capsule laptisor de matcd au fost
eficiente in reducerea numarului mediu si intensitdtii bufeurilor zilnice la femeile aflate in
peri- si postmenopauzd. Mai mult, modificari semnificative statistic ale scorurilor calitatii
vietii au fost observate in toate domeniile MENQOL in ambele grupuri de studiu (tabel 6).
Scorurile scalei DASS-21 au fost, de asemenea, imbunatdtite in ambele grupuri dupa opt

sdaptamani de administrare zilnicd a acestor suplimente alimentare (100).
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Variable Baseline Follow-Up Visit r

MENQOL score 111.30 + 26,17 B0.08 + 28.05 <0.001

Vasomotor domain 17.13 £ 3.19 8.15+3.20 <0.001

Psychosocial domain 26.98 + 6.52 1843 £ 7.00 <(0.001

Physical domain 53204+ 17.25 4042 + 18.86 <(0.001

Sexual domain 14.00 + 5.93 12,90 + 5.57 <0.001
DASS-21 score 2043 + 10.70 16.05 + 10.07 <0.001

Depression score 6.33 &+ 3.50 46 +£3.01 <(0.001

Anxiety score b.60 £+ 3.76 495+ 3.61 <0.001

Stress score 7.50 + 5.59 6.48 +5.19 <0.001
Hot flushes (n. /day) 7.18 £ 2.18 2.85+1.27 <0.001
Hot flushes intensity

Extremely weak (0) 0(0.0%) 5(12.5%)

Very weak (1) 0 (0.0%) 8 (20.0%%)

Weak (2) 1(2.5%) 11 (27.5%)

Mild (3) 8 (20%) 16 (40%) <0.001

Intense (4) 13 (32.5%) 0 (0.0%)

Very intense (5) 15 (37.5%) 0 (0.0%)

Extremely intense (6) 3 (7.5%) 0(0.0%)

Tabel 6. Scorurile MENQOL si DASS-21 si simptomele vasomotorii in grupul cu Soia
fermentata si Laptisor de matca la vizita initiala si de urmadrire.

Sursa: ,Balan A, Moga MA, Neculau AE, Mitrica M, Rogozea L, Ifteni P, Dima L. Royal Jelly and
Fermented Soy Extracts—A Holistic Approach to Menopausal Symptoms That Increase the Quality
of Life in Pre- and Post-menopausal Women: An Observational Study. Nutrients. 2024; 16(5):649.

https://doi.org/10.3390/nu16050649".

Tinand cont de numadrul in crestere al accidentelor vasculare cerebrale in Europa si
respectiv in Romania (106) exista o nevoie crescutd de servicii de recuperare. Ghidurile
prevad recuperare precoce si intensiva in care tehnologii pe baza de realitate virtuald s-au
dovedit a fi eficiente (107).

intr-un studiu publicat in anul 2020 in revista Brain impreund cu un colectiv de
specialistiam analizat comparativ daca terapiile utilizand realitatea virtuald (imersive si non

-imersive) pot suplimenta si imbunatdti terapia standard de recuperare la pacientii post
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accident vascular cerebral (AVC). Studiul a sugerat eficienta realitatii virtuale non- imersive
pentru recuperarea functionalitdtii membrului superior la pacientii post AVC, in special la
pacienti aflati in perioada de sub 6 luni de la accidentul vascular (108).

Endometrioza este o afectiuni ginecologica invalidantda cu o etiologie incomplet
cunoscutd, asociata frecvent cu infertilitate (109). Endometrioza este recunoscuta a o
patologie inflamatorie n cadrul cdreia se evidentiaza un nivel crescut al interleukinelor (IL-
6, IL-8, IIL- p), tumor necrotising factor (TNF-alfa) si factor inhibitor de migrare a
macrofagelor (MIF). Cercetarea privind potentialii biomarkeri care sa permita diagnosticul
non-invaziv al endometriozei ar putea avea beneficii clinice (fig 11).Tn recenzia de literaturd
publicata impreuna cu un colectiv de autori (110) in revista International Journal of
Molecular Sciences, am analizat noile perspective si oportunitdti ale diagnosticului in
domeniu. Cercetarea noastrd a inclus toate publicatiile din Google Scholar, PubMed si Cross
Ref legate de biomarkerii neinvazivi pentru endometriozd, in perioada ianuarie 2000 -
decembrie 2019, folosind urmatoarele cuvinte cheie Medical Subject Headings (MeSH):

biomarker, angiogeneza, citokine, biomarkeri urinari si endometrioza.
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Fig 11. Biomarkeri non-invazivi in endometrioza

Sursa: ,Anastasiu CV, Moga MA, Elena Neculau A, Balan A, Scarneciu I, Dragomir RM, Dull A-M, Chicea L-M. Biomarkers
for the Noninvasive Diagnosis of Endometriosis: State of the Art and Future Perspectives. International Journal of
Molecular Sciences. 2020; 21(5):1750. https://doi.org/10.3390/ijms21051750)".

1.3 Designul serviciilor din asistenta medicala primara

Designul serviciilor din asistenta medicald primara este foarte important pentru
calitatea serviciilor si imbunatatirea experientei pacientilor. Asistenta medicala primara cu
o infrastructura bine organizata este cost-eficientd, reduce spitalizarile si imbunatdteste
sandtatea pacientilor. Pentru a putea indeplini aceste deziderate in organizarea serviciilor
sunt esentiale cateva aspecte: centrarea pe persoand, familie si comunitate, dezvoltarea
de echipe multidisciplinare, utilizarea tehnologiilor in sandtate, educatia si implicarea

pacientilor si permanenta monitorizare a modului de implementare.
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1.3.1 Servicii centrate pe persoand, familie si orientate pe comunitate

Unul dintre primele aspecte de care se tine cont in organizarea serviciilor de calitate
este abordarea centrata pe pacient. Acest lucru se realizeaza prin includerea nevoilor,
preferintelor si experientelor acestora in organizarea serviciilor de sdanatate. Nevoile de
sandtate ale populatiei se impart in nevoi percepute, exprimate (componenta legatd de
populatie) precum si nevoi normative sau comparative (rezultate din analiza sistemului de
sanatate) (111).

Mdsurarea experientelor subiective si obiective ale pacientilor poate furniza
informatii despre nevoia de servicii medicale.

in anul 2017 am coordonat o echipd multidisciplinard din cadrul Universitatii
Transilvania in proiectul "Responsabilitate, Strategie, prioritizare si Integritate in
dezvoltarea regionald durabild a sistemului de sanatate din judetul Brasov-RESPIR-BV".
Acest proiect a avut ca obiectiv identificarea nevoilor de servicii din cadrul sistemului de
sandtate din judetul Brasov (112). Proiectul a beneficiat de o finantare in cadrul granturilor
interdisciplinare ale Universitatii Transilvania, in valoare de 10,000 de EURO si a avut ca
rezultat o harta a nevoilor de servicii din judetul Brasov. Obiectivul principal al proiectului a
fost identificarea nevoilor de sandtate ale populatiei in judetul nostru. Am analizat in acest
context, din datele statistice disponibile, incidenta si prevalenta bolilor in populatia
judetului, tipurile de unitdti sanitare, disponibilul de specialisti. in cadrul proiectului am
analizat si nevoile percepute ale populatiei privind sdanatatea.

in vederea culegerii de date, a fost elaborat un chestionar de 54 de itemi menit si
identifice nevoile de sdnatate percepute, nevoile exprimate si nevoile de asistentd medicala

nesatisfacute ale populatiei din judetul Brasov pentru intervalul ultimilor 12 luni.
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Au fost distribuite 1200 de chestionare pentru populatia adulta din judetul Brasov,
avand in vedere o cartografiere a tuturor tipurilor de comunitati (eroare statistica 3,32%,
p=95%). S-a folosit o tehnica de esantionare in doua straturi. Initial au fost selectate
unitatile administrativ teritoriale cu o distributie care sd acopere localitati de toate marimile
si din toate zonele judetului. Locul de implementare al chestionarului au fost cabinetele
medicilor de familie din aceste localitati. Au fost restituite si validate un numar de 877 de
chestionare (rata de raspuns 73%). Datele au fost analizate cu SPSS.

Rezultatele analizei au evidentiat ca numarul mediu de vizite la medicul de familie
este de 11,25 pe an, mai mare decat media nationald de 7,7 raportata intr-un studiu
anterior din 2009. Accesul la medicul de familie este apreciat ca fiind satisfacdtor. in ceea
ce priveste disponibilitatea medicilor in comunitate, 97,4% au mentionat existenta unui
medic de familie in localitate, 91,1% au mentionat ca orarul de functionare al cabinetului
este satisfacator iar 90,5% cd au acces telefonic la cabinet. Doar 26,6% dintre participanti
au raportat o oportunitate de a-si putea vizita medicul de familie in aceeasi zi. Continuitatea
permanentd. Populatia apreciaza faptul ca medicul de familie le cunoaste istoricul (90%),
stie cum sd le trateze afectiunile (88,2%). Serviciile preventive acoperite de catre medicii de
familie sunt vaccinarea antigripala (94,4%), monitorizarea sarcinii (85,6%), vizite preventive
la copii (90,7%). Proceduri precum prelevdrile de sange, testul Papanicolau au o
disponibilitate mai mica (46,2%, respectiv 63,1%) in cabinetul medicului de familie.

Studiul nostru a ardtat cd, in ciuda limitarilor in practicarea medicinei de familie din
Romania, spectrul serviciilor oferite de asistenta medicalda primard in general este
satisfacdtor iar nivelul de multumire a populatiei cu aceasta resursd de asistenta medicala

este inca ridicat. Barierele in calea accesului la servicii sunt legate de lipsa unor servicii
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esentiale, in special a unor servicii preventive (screening-uri) precum si de asigurare a
continuitatii asistentei medicale in cadrul centrelor de permanenta.

in cadrul acestui proiect am evaluat si nevoile resimtite de cétre populatie, in urma
aplicdrii chestionarului Short form Health Survey 36 (113).

Analiza datelor din chestionar a permis o caracterizare sintetica a populatiei din punct
de vedere al nevoilor de sandtate resimtite. Mai mult de jumatate din cei chestionati au
apreciat cd starea lor de sanatate este buna si foarte bund iar 63,7% apreciaza ca starea lor
de sdnatate este stationard. De retinut pentru analiza sunt datele care arata capacitatea de
efectuare a eforturilor fizice. Aproximativ o treime din populatia intervievata declara cd nu
se simte in stare sa presteze un efort fizic intens iar 12,7% nu pot efectua activitati
moderate, ceea ce poate reflecta starea de antrenament fizic limitata sau starea de boala.
Cu toate acestea mai mult de jumatate se declara apti sa presteze activitati moderate. Este
insa de asteptat ca cele 4,3% din persoanele din esantion, care au exprimat o limitare
importanta a capacitatilor fizice, sa aiba nevoie de exemplu de servicii de sprijin medical
(recuperare, ingrijiri la domiciliu, ingrijiri paliative) sau medico-sociale (institutionalizare,
asistent personal).

Sandtatea mintald ocupa un loc important intre categoriile de intrebari. Mai mult de
un sfert din respondenti (26,7%) au exprimat stdri emotionale negative cum ar fi teama,
frica sau idei depresive. Aceste stari aduc limitari importante in capacitatea de munca (in
peste 1/3 din cazuri) si de relationare cu prietenii, familia, vecinii si alte grupuri. Este
cunoscut faptul ca depresia este o afectiune sub-diagnosticatd. Raspunsurile care
sugereaza izolarea sociald, lipsa de energie vitala pentru activitatile la serviciu sau cele
casnice, prezenta durerii pot fi sugestive pentru existenta depresiei. Acest fapt atrage

atentia asupra necesitatii unei identificari active a bolii. Sunt necesare campanii de
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constientizare in populatie, pentru a creste capacitatea de identificare a simptomelor si de
adresare medic. Serviciile de sandtate mintala sunt destul de bine reprezentate Ia nivelul
judetului Brasov unde exista 37 de medici psihiatri in ambulatoriul de specialitate. La
aceasta se adauga si posibilitatea de accesare a problematicii de sandtate mintala de cdtre
medicii de familie, care sunt bine reprezentatiin judet (114).

Un alt livrabil important al proiectului a fost o metodologie sintetica de evaluare a
nevoii de servicii, care sd fie reproductibild atat la nivel de judet, cat si la nivel de comunitati
mai mici in vederea dezvoltarii de servicii medicale. Metoda a folosit principiul triangulatiei

si este schematizata in figura 12.

Analiza nevoilor de servicii
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si distributia
serviciar in judet
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Fig 12. Metodologia proiectului RESPIR-BV.

Sursa: ,Neculau A. Responsabilitate, Strategie, prioritizare si Integritate in dezvoltarea regionala durabila a sistemului de
sanatate din judetul Brasov-RESPIR-BV. Universitatea Transilvania; 2018. p. 83".
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Un aspect important al calitatii, din perspectiva experientei pacientului in relatie cu
sistemul de sandtate este siguranta pacientului. Crearea de mecanisme in cadrul
sistemelor de sandtate care sd permitd identificarea si raportarea evenimentelor adverse
si transformarea acestei oportunitati intr-un proces continuu de identificare de solutii si
interventii pentru evitarea acestor incidente, este in atentia Uniunii Europene (115).

Problematica sigurantei pacientului implica intre altele o relatie buna cu pacientul si
o bund cunoastere a nevoilor individuale ale acestuia (116). in acest sens in cadrul unui
articol publicat in 2017, am evidentiat necesitatea dezvoltdrii unei culturi non-punitive in
managementul erorilor medicale, cd exista o nevoie de educatie in comunitatea medicala
in acest sens asa cum prevede si raportul Consiliului Europei din anul 2014.

Principalele constatari si recomandari privind structura generald a sistemelor de raportare si invétare
pentru incidentele in materie de siguranta pacientilor in Europa

(Raport Consiliului UE, 2014)

1. In statele membre exista atat sisteme de raportare obligatorii, cat si voluntare. Fiecare tip de sistem de
raportare are avantajele si dezavantajele lui.

2. Un sistem obligatoriu ar trebui sa fie insotit de reglementari privind raportarea fara riscul sanctiunilor
si de norme clare privind confidentialitatea.

3. Tipurile de incidente care pot fi raportate variaza. Cu toate acestea, o definitie larga permite
raportarea oricaror preocupari, inclusiv incidente evitate la limita si incidente care nu au cauzat niciun
prejudiciu, oferind o resursa bogata pentru invatare si pentru imbunatatirea sistemelor.

4. Toti membrii personalului din organizatiile furnizoare de servicii medicale, nu numai furnizorii de
servicii medicale, ar trebui sa poata sa raporteze incidente in materie de siguranta a pacientilor.

5. Rapoartele prezentate de pacient si familie reprezinta o potentiala resursa bogata pentru invatare si
pentru imbunatatirea sigurantei pacientilor si ar trebui sa fie incurajate. Sunt necesare mai multe
informatii cu privire la modul de a facilita cel mai bine acest lucru in diferite contexte de asistenta
medicala.

6. Sistemul de raportare trebuie sa fie separat de procedurile de plangeri oficiale, actiunile disciplinare
si litigii. Cadrele medicale care prezinta rapoarte ar trebui sa fie protejate de masuri disciplinare sau
juridice. Trebuie sa se asigure confidentialitatea persoanei care raporteaza si anonimizarea
corespunzatoare a datelor.

7. Rapoartele anonimizate de date ar trebui sa fie publicate periodic si lectiile derivate ar trebui sa fie
distribuite pe scara larga pentru a sprijini dezvoltarea si monitorizarea initiativelor de imbunatatire a
sigurantei pacientilor si pentru a preveni incidentele in intreaga Uniune Europeana.

Fig. 13. Principalele constatdri si recomandari privind structura generald a sistemelor de raportare
siinvatare pentru incidentele in materie de siguranta pacientilor in Europa ( raport al Consiliului
Europei, 2014).

Sursa: ,Neculau A, Marginean M. 53 invatam din greseli! Despre siguranta pacientilor in cabinetul de medicind de familie.
Medic ro. 2017,
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De asemenea, asa cum prevdd si documentele europene este necesard colectarea
sistematicd de date comparabile si agregate la nivel comunitar si formarea unor structuri

eficiente privind siguranta pacientului.

1.3.2 Servicii de asistenta medicala primara integrate, in echipe multidisciplinare

Designul serviciilor in asistenta medicald primard implica adesea o colaborare intre
diverse echipe si profesionisti medicali, precum si colaborarea cu alte domenii conexe, cum
ar fi serviciile medico-sociale, de recuperare, farmacistii (8).

Cu toate ca nu existd inca date foarte precise se considera cd aproximativ 20% dintre
pacienti isi consultd medicul de familie in primul rand pentru probleme sociale. Avand in
vedere acest lucru si precum si fenomenul de imbatranire a populatiei, se estimeazd o
crestere a nevoilor complexe de sandtate si sociale precum si o crestere a cererii de servicii
cu caracter medico-social (117, 118).

Profesionistii din sandtate, mai ales cei din prima linie, faciliteaza de multe ori accesul
pacientilor la servicii non-medicale din comunitate. Acest aspect este cunoscutin literatura
medicala ca ,prescriptia sociald” si include de obicei programe care faciliteaza accesul la
exercitii fizice sau la activitati artistice cu scopul promovarii sanatatii fizice si mintale.

Husk et al descriu intr-o recenzie rapidda metodele de trimitere pentru interventii
medico-sociale de suport si dovezi asupra eficacitdtii acestora (118). Autorii concluzioneaza
ca prescriptia sociala nu este o interventie singulara ci un canal de comunicare creat prin
relatii in sistem, care trebuie sa fie functionale pentru a veni in intampinarea nevoilor

pacientilor. Autorii evidentiaza de asemenea nevoia existentei unor resurse specializate,
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denumite “link workers” care indeplinesc functia de intermediere intre sistemul de

sandtate si resursele din comunitate.

Identifies the patients needs Develops a plan with the patient

Refers the patient to community units

Identifies available resources Provides counselling and follow-ups

Refers the patient to community services %
Refers patient to community services

Community

nurse

Midwife
e e A D e e T T

Mediator
Non

Social Governametal

worker Organmisations

Family doctor Integrated community care units Community/Activity Hub

Fig.14 : Modelul prescriptiei sociale (adaptat dupa Husk et al., 2020).

Sursa: ,Surugiu R, lancu MA, Lacatus AM, Dogaru CA, Stepan MD, Eremia IA, et al. Unveiling the Presence of Social
Prescribing in Romania in the Context of Sustainable Healthcare—A Scoping Review. Sustainability.
2023;15(15):11652. PubMed PMID: doi:10.3390/su151511652".

Cu toate cd prescriptia sociald si-a dovedit efectele benefice in special pentru pacientii
cu durere cronicd, cei cu dizabilitati, cu dementd, probleme de sanatate mintald, cdile de
trimitere cdtre aceste servicii nu sunt clarificate in toate sistemele de sandtate (119-123).

in 2023, intr-un colectiv de experti am analizat situatia prescriptiei sociale in
Romania, ca un model de sustenabilitate a serviciilor din asistenta medicald primara (124).

Am efectuat o recenzie narativa (“scoping review") cu scopul de a identifica care sunt
practicile de prescriere sociala in tara noastra (124). Am efectuat cdutari nu numai in baze
de date precum PubMed si Medline, ci si folosind literatura gri. Cuvintele de cautare au fost
"prescriere sociald", "ingrijire cronicd”, “ingrijire preventiva", "povara de ingrijire",
"durabilitate”, "asistenta medicala primara", "populatii vulnerabile”, "servicii sociale" si

“lucratori de legatura”. Am preluat studii cantitative si calitative. Deoarece cercetarea

69



Teza de abilitare Andrea Elena Neculau

nationala este mai putin reprezentata in acest domeniu, am revizuit, de asemenea,
rapoarte guvernamentale si neguvernamentale, baze de date statistice, cadre de
reglementare si documente de politica. De asemenea, am analizat modele de succes de
prescriere sociald in alte tdri. Analiza tematicd a fost elaborata prin discutii in echipa.

Am identificat modele de prescriptie sociald coordonate de catre organizatii non-
guvernamentale, existand si o harta a serviciilor medico-sociale disponibile in tara noastra.

Diferite puncte din sistemul social ofera si servicii de suport cum ar fi centrele de zi
pentru batrani, cele pentru copii si tineri, centrele de zi pentru alcoolici si cei cu adictii.

Proiectul de realizare a centrelor comunitare deschide o perspectiva in oferirea de
servicii de suport celor vulnerabili.

in cadrul serviciilor de ingrijiri paliative sunt oferite activitati de tip socio- recreational,
terapie ocupationald, interventii psihoeducationale, spirituale si kinetoterapie.

in cercetare am analizat si populatiile care beneficiaza deja de prescriptii sociale, in
special cele apartinand grupurilor vulnerabile (varstnici, copii abandonati, femeile victime
ale violentei, imigrantii etc.).

in Romania sunt necesare mai multe cercetiri pentru a imbunatati implementarea
programelor de prescriere sociald si pentru a documenta politicile de sanatate. Aceasta
include o constientizare a conceptului, un accent pe prevenire, consolidarea parteneriatelor
dintre furnizorii de asistenta medicala primara si organizatile guvernamentale si
neguvernamentale, cresterea gradului de constientizare asupra resurselor disponibile,
incurajarea colabordrii in cadrul echipelor de asistenta medicala si efectuarea de studii
pentru identificarea si prioritizarea nevoilor si activitdtilor specifice care ar contribui la

bundstarea populatiei.
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Unul dintre primii pasi este ca medicul de familie sd identifice pacientii cu o gama larga
de probleme sociale, nevoi emotionale sau practice care ar putea beneficia de scheme de
prescriere sociald. Abordand aceste aspecte, am putea beneficia pe deplin de initiativele de
prescriere sociald si sa degrevam sistemul de sdnatate de servicii inutile, facandu-I mai
sustenabil si cost-eficient si, in acelasi timp, sd asiguram imbundtatirea sandtatii si calitatii

vietii in Romania.
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Fig 15. Prezentarea schematica a sistemului de sanatate din Romania si cdile potentiale pentru
prescriptia sociala.

Sursa: ,,Surugiu R, lancu MA, Lacatus AM, Dogaru CA, Stepan MD, Eremia IA, et al. Unveiling the Presence of Social
Prescribing in Romania in the Context of Sustainable Healthcare—A Scoping Review. Sustainability.
2023;15(15):11652. PubMed PMID: doi:10.3390/5u151511652".

Relatia medicului de familie cu comunitatea pe care o deserveste este facilitata prin
existenta asistentei medicale comunitare. Serviciile de asistenta comunitarda nu sunt

suficient de dezvoltate in Romania. In anul 2017 a fost promulgats o noud lege a asistentei
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medicale comunitare (0G18/2017). Integrarea cu medicina de familie la acel moment nu
era clarificata la acel moment, prin noul cadru legislativ existand atat oportunitdti cat si
bariere in colaborarea dintre cele doud segmente. in anul 2019 am efectuat un studiu
calitativ avand ca obiectiv identificarea barierelor si a oportunitatilor de colaborare intre
asistenta comunitara si medicina familiei precum si oferirea e solutii in vederea
operationalizarii si eficientizdrii acestei colaborari, studiu care a fost prezentat in cadrul
celei de-a 89-a editii a Conferintei European General Practice Research Network si publicat
in proceedings de conferintd (125). Metodologia a constat in interviuri aprofundate cu actori
reprezentativi din sistem (medici de familie, medici specialisti de sandtate publica,
asistente medicale comunitare, reprezentanti ai Ministerului Sandtatii).

Temele majore rezultate au fost reglementdri non-complementare in ambele
domenii, lipsa procedurilor clare de lucru, fapt care poate duce la duplicarea de servicii
precum si dificultateain a lucra cu autoritdtile locale. Din cercetarea calitativd s-au desprins
urmatoarele opinii:

“"asistenta medicala comunitara este o resursa foarte valoroasa pentru cabinetele de
medicina familiei- medic de familie intr-o comunitate rurald”,

»€a un decident al sistemului de sanatate nu mi-ar pldcea ca asistenta comunitara sa
fie absorbitd in activitatea de cabinet a medicului de familie si sa isi neglijeze rolul in
comunitate- reprezentant al Ministerului Sanatatii”,

+Asistenta medicala comunitara este un atribut al medicinei de familie. Nu ar trebui
sa avem doud componente distincte ale sistemului de sanatate, ar trebui sa le facem sa
functioneze impreund- medic de sandtate publica”.

Dintre barierele identificate in implementarea sistemului de asistenta medicala

comunitara amintim inexistenta mecanismelor oficiale de cooperare cu medicina primara,
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lipsa unui arondarii teritoriale a pacientilor in medicina de familie, lipsa obligatiei legale a
asistentului comunitar de a colabora cu medicul de familie, inechitati legate de faptul ca
doar sdracii si dezavantajatii au acces la serviciile asistenta comunitard. Dintre oportuni-
tatile existentei unui sistem de asistenta medicala comunitare rezultate din studiu amintim
faptul ca asistentele comunitare reprezintd resurse umane aditionale, care pot sprijini
activitatea medicului de familie. Ele pot creste accesul la servicii preventive si curative mai
ales ale bolnavilor cronici. De asemenea prezenta lor reprezintda de multe ori singura

posibilitate de acces la servicii medicale ale comunitatilor fara asistentd medicala.

Procese eficiente: Designul serviciilor poate contribui la optimizarea proceselor si
fluxurilor de lucru din asistenta medicala primard pentru a imbunatati eficienta si calitatea
timpilor de asteptare pentru pacienti siimbundtatirea comunicarii intre personalul medical
si pacienti.

O problema frecventintalnita in organizarea serviciilor din asistenta medicala primara
este accesul deficitar al pacientilor la serviciile cu caracter de urgenta la acest nivel, motiv
pentru care pacientii opteaza pentru serviciile de urgenta din unitatile spitalicesti, ducand
la supraaglomerarea acestora.

Supraaglomerarea serviciilor de urgenta din spitale este un fenomen recunoscut siin
crestere in toatd lumea (126, 127) si are drept consecinte o serie de efecte negative asupra
pentru pacienti, scaderea calitatii serviciilor si chiar consecinte mai grave cum ar fi decesul.

Pentru personalul din spitale supraaglomerarea se traduce in cresterea volumului de
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munca, stress si burnout precum si reducerea eficientei muncii, toate acestea cu cresterea
costurilor pentru asistenta medicala (128, 129).

Unul dintre motivele supraaglomerdrii in serviciile de urgentd este reprezentat de
utilizarea inadecvata a acestora, pentru motive care ar putea fi rezolvate in alte segmente
de asistentd medicald (130).

Existd variate motive pentru care pacientii nu se prezintd la medicul de familie pentru
servicii de urgenta si se prezinta in serviciile de urgenta ale spitalelor. Unul dintre acestea
este lipsa accesibilitatii medicului de familie, datorat eventual lipsei unui medic in
comunitate sau a inaccesibilitatii acestuia fie din motive logistice fie din cauza distantei

(131, 132).

intr-o cercetare efectuatd in anul 2017, in unitatea de primiri urgente (UPU) a
Spitalului Judetean Brasov, am analizat care ar putea fi aceste motive in judetul Brasov
(133). Obiectivul cercetdrii a fost de a determina proportia si caracteristicile pacientilor care
au accesat serviciile de urgenta cu o problema medicald ce ar fi putut fi rezolvata in
asistenta medicala primara.

Studiul a fost o ancheta desfasurata in cursul lunii mai 2017 la Spitalul Judetean
Brasov. Intr-o analizd post-hoc am dorit s afldm care ar fi fost posibilitatea de a rezolva
cazul in afara Urgentei, in speta la medicul de familie sau in centrele de permanenta din
judetul Brasov.

Prima ipoteza testata in studiu a fost “majoritatea prezentdrilor la urgenta spitalului
codificate la triaj cu cod verde, albastru, alb ar fi putut fi rezolvate in asistenta medicala

primara”.
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A douaipoteza studiatd a fost ca majoritatea pacientilor nu stiu de existenta centrelor
de permanentd iar a treia ipoteza ca exista o corelatii relatie statistica intre necunoasterea

despre existenta centrelor de permanenta si prezentarea inadecvata la urgente.

in studiu au fost incluse 1269 de persoane. Dintre acestia 81.88% au fost codificati ca
si coduri verzi.

Rezultatele au ardtat cd 71.6% din pacientii (n=910) care s-au prezentat la UPU
Brasov ar fi putut fi rezolvati de catre medicul de familie. 82.19% nu isi contactasera medicul
de familie inainte si doar aproximativ 5% stiau de existenta centrelor de permanenta. O
proportie mai mare de pacienti tineri ar fi putut fi rezolvati de catre medicii de familie, in
cabinetele lor, dintre care 27.6% doar prin consultatie simpla iar 33.3% necesitand si teste
de diagnostic de tip point of care. in cercetare s-a observat cd odata cu cresterea varstei
pacientilor nevoile pentru stabilirea diagnosticului sunt mai mari, necesitand acces atat la

medicul de familie cat si laambulatoriile de specialitate (Tabele 7-8).

Could Be Could Be

Could Be Solved by PCP
Characteristic Frequency Solved by PP SOIVed BYPCP itk Aditional ~ SOuld NotBe

Clinically Re - External vecby

esources RESUI.ITCES
oy ) nof category (% nof category (% nof category (%  n of category (%
N (% of total) e ity . iy . Y ) N

of category) of category) of category) of category)
Age category <0.001 **
18-39 years 425 (33.49) 117 (27.6) 141 (33.3) 83 (19.6) 83 (19.6)
<40-59 years 384 (30.26) 96 (25.1) 116 (30.3) 79 (20.6) 92 (24)
Owver 60 years 460 (36.25) 71(15.5) 96 (20.9) 111 (24.2) 181 (39.4)
?f‘ja_” 2[5)‘; (years) 50.12 (18.79) 45.48 (16.95) 15.93 (17.47) 52.00 (18.43) 56.70 (19.66) <0.001 *
Gender 0.035 **
Female 584 (46.02) 139 (23.8) 180 (30.8) 120 (20.5) 145 (24.8)
Male 72 (52.96) 143 (21.3) 170 (25.4) 151 (22.5) 206 (30.7)
Residential
environment 0.155
Urban 857 (67.53) 180 (21) 250 (29.2) 182 (21.3) 244 (28.5)
Rural 351 (27.66) 88 (25.1) 85 (24.3) 84 (24) 93 (26.6)
Education 0.545
Primar}-' education 143 (11.27) 33 (23.1) 43 (30.1) 32 (22.4) 35 (24.5)
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Could Be Could Be
Could Be Solved by PCP
Characteristic Frequency Solved by PCP  S0Wed by PCP Gy ditional  Sould Not Be
Clinically Resources External ¥
Resources
Professional - . 16 - —n e
education 192 (15.13) 40 (20.8) 48 (25) 52 (27.1) 52(27.1)
High school 250 (19.70) 63 (25.3) 80 (32.1) 49 (19.7) 57 (22.9)
University degree 75 (13.79) 40 (23) 59 (33.9) 38 (21.8) 37 (21.3)

NR

509 (40.11)

NER, no report; PCE, primary care physician; OOH-PC, cut-of-hours primary care center. * ANOVA; ** Chi square.

Tabel 7. Caracteristici sociodemografice ale participantilor si tipologia de prezentare in serviciul de

urgente, n=1269.

Sursa: ,Lacdtus AM, Atudorei IA, Neculau AE, Isop LM, Vecerdi CA, Rogozea L, Vdcaru M. Inappropriate Use of

Emergency Services from the Perspective of Primary Care Underutilization in a Local Romanian Context: A Cross-
Sectional Study. Healthcare. 2024; 12(7):794. https://doi.org/10.3390/healthcare12070794".

Characteristic

Could Be
Could Be
. Solved by PCP
Frequency E[I,'lv?dlt],y PCP with POC
trcally Resources

Could Be

External
Resources

Solved by PCP
with Aditional ~ Could Not Be

Solved by PCP

N (% of total)

n of category (%
of category)

n of category (%
of category)

of category)

nof category (% ncategory (%

of categoy)

Distribution of

patients according to <0.001 **
the triage code
Green 1039 (81.88) 201 (19.4) 287 (27.6) 229 (30.9) 321 (30.9)
Blue 197 (15.52) 74 (37.6) 64 (32.5) 34 (17.3) 25(12.7)
White 6 (0.47) 3 (50) 0 1(16.7) 2 (33.3)
Not coded 27 (2.10)
Characteristics of
resentation in the <0.001 **
R
Chronic aggravated .
disea; gerav 344 (27.11) 72 (20.9) 78 (22.7) 83 (24.1) 111 (32.3)
MNew-onset disease 642 (50.59) 178 (27.8) 198 (30.9) 116 (18.1) 149 (23.2)
:22?; da“’de“‘s and 550 00,.33) 30(11.7) 70 (27.2) 70 (27.2) 87 (33.9)
NR 25 (1.97)
Contacted a PCP "
before presentation <0001
No 1043 (82.19) 246 (23.6) 303 (29.1) 218 (20.9) 74 (26.3)
Yes 133 (10.48) 21(15.8) 24 (18.0) 40 (30.1) 48 (36.1)
E&’It" registered with a 26 (2.05)
NR 67 (5.28)
Knowledge about A
OOH-PCs 0.040%
Yes 63 (4.96) 16 (254) 8(12.7) 17 (27.0) 22 (34.9)
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Could Be Could Be Sotved by PCP
Characteristic Frequency Solved by PCP  SOWed by PCP iy 'Aditionay  SOuld Not Be

Clinically Resources External ¥

Resources

No 1139 (89.76) 257 (22.6) 327 (28.8) 243 (21.4) 310 (27.3)
NR 67 (5.28%)
Brought by an <0.001 *
ambulance
Yes 343 (27.03) 56 (16.3) 74(21.6) 68 (19.8) 145 (42.3)
No 602 (47.44) 140 (23.3) 187 (31.1) 158 (26.2) 117 (19.4)
MNE 324 (25.53)
Adm_itte dto the_
ot i oo
ambulance (n = 343)
Yes 75 (21.87) 12 (7.2) 13 (7.8) 52 (31.3) 89 (53.6)
No 253 (73.76) 263 (25) 322 (30.6) 214 (20.3) 255(24.2)
NR 15(4.37%)
Time elapsed
e ympiom <o -
presentation
3h 377 (29.71) 59 (15.7) 114 (30.4) 56 (14.9) 146 (38.0)
324h 389 (30.65) 95 (24.4) 131 (33.7) 66 (17.0) 07 (24.9)
Over 24 h 488 (38.46) 130 (26.6) 105 (21.5) 148 (30.3) 105 (21.5)
NR 15 (1.18)

NE, no report; ER, emergency room; PCF, primary care physician; OOH-PC, out-of-hours primary care center.
** Chi square.

Tabel 8. Caracteristicile clinice ale pacientilor in functie de posibilitatea rezolvarii la medicul de

familie.

Sursa: ,Ldcatus AM, Atudorei IA, Neculau AE, Isop LM, Vecerdi CA, Rogozea L, Vdcaru M. Inappropriate Use of

Emergency Services from the Perspective of Primary Care Underutilization in a Local Romanian Context: A Cross-
Sectional Study. Healthcare. 2024, 12(7):794. https://doi.org/10.3390/healthcare12070794".

Rezultatele au evidentiat ca majoritatea cazurilor non-urgente ar fi putut fi rezolvate
la medici de familie. Lucrarea aratd multiplele probleme de organizare si finantare a
medicinii de familie precum si de lipsa de educatie in populatie asupra modalitatii de
utilizare a serviciilor medicale. Lucrarea a fost comunicatd in cadrul conferintei europene a

medicilor de familie Wonca, 2017 si publicatd in extenso in revista Healthcare in anul 2024.
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Oral Communication
EMERGENCY UNITS ARE CROWDED - IS THAT GP’'S FAULT? A CASE STUDY IN BRASOV
COUNTY, ROMANIA

Andrea Elena Neculau?, Cristina Agnes Vecerdi?), Anca Maria Lacatus?

UTransilvania University, Faculty of Medicine, Department of Fundamental and Profilactic
Sciences, Brasov, Romania

2County General Hospital, Emmergency Department, Brasov, Romania

AIRomanian Sosiety of Family Physicians, Brasov, Romania

Fig 16. caietul de rezumate al conferintei Wonca- editia 22, Praga 2017.
Sursa:https://www.woncaeurope.org/file/7760f5c2-b91a-4879-ad 1f-7054e58b2742/Wonca%20Prague%202017-
book-of-abstracts-1.pdf

Continuitatea ingrijirilor in asistenta medicala prin centrele de permanenta este
reglementata prin legislatie specifica inca din anul 2004. Tnfiin'garea centrelor de
permanentd se face prin asocierea liberd a medicilor de familie si nu are o planificare
strategica in vederea asigurarii accesului echitabil al populatiei la acest tip de servicii. in
anul 2018 in cadrul proiectului RESPIR-Bv am realizat un focus grup cu medicii de familie
coordonatori de centre de permanenta din judetul Brasov pentru a raspunde la intrebari cu
privire la designul actual si functionalitate serviciilor de permanenta din judetul nostru.

Din analiza au rezultat mai multe probleme legate de acoperirea cu centre de
permanenta la nivel de judet, accesibilitatea, capacitatea, eficienta si eficacitate precum si
de functionare. Din punct de vedere al acoperirii cu servicii de permanentd s-a concluzionat
ca zonele importante nu sunt acoperite. Acest lucru se datoreaza si unui nivel scdzut de
implicare si coordonare din partea Directiei de Sindtate Publicd. In ceea ce priveste

accesibilitatea, pentru cele patru centre rotative, ea este limitata la cateva zile lucratoare.
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Distanta dintre sate este mare si nu sunt accesibile fara o masina. Pentru capacitatea
resursei umane, medicii afirma necesitatea unei pregatiri specifice pentru situatii de
urgenta. In termeni de eficientd si eficacitate: 6 din cele 10 centre si-au raportat activitatea:
9.761 consultatii/an, medie 53 pe zi — in medie 8% din consultatiile prezentate la Urgente.
Problema de functionare: probleme de siguranta in timpul noptii (majoritatea medicilor de
familie sunt femei).

Centrele de permanenta sunt un servicii oferit de medicii de familie care au potential
de imbundtatire. Sentimentul general al medicilor este de nesiguranta din cauza izoldrii si
a problemelor de gen. Medicii considera cd autoritdtile regionale de sdnatate ar trebuisa se
implice in stimularea deschiderii de noi centre de permanentad (134).

Out-of-hour primary care services in Brasov county (Romania) N
reviewed by its professionals - a qualitative research @s@m
IO Spain

Anca Ldcdtus, PhD student?, Liliana Rogozea, Professor?, Anastasia Abaitancei, Medical Student?, Florin Leasu, Lecturer?, Andrea
Neculau, Lecturer' / 1. Dept. of Fundamental and Prophylactic Sciences, Faculty of Medicine, Transilvania University of Bragov.

1. Background

Out-of-hour primary care services in Romania have been operating since 20041. Continuity of primary care is ensured by family doctors in
Out-Of-Hour Centres (OOHC). There are 10 OOHC in Brasov county (632 000 inhabitants) organised by family doctors (served by 66 FDs: 5-9/
centre) and coordinated by the Public Health Authorities.

The spread of the OOHCs is not yet responding to the needs of the community. The ERs are overcrowded by approximately 50% of the non-
urgent cases?. The existence of OOHCs is insufficiently known to the population (in a study carried out in Brasov in 2017, 95% of patients
which access the ER were unaware of their existence)?. We don't have an analysis of OOHCs on national or local level. It is important to reveal
the problems experienced by the professionals involved, so that we can improve the OOHCs performance.

3. Methodology L | P
Qualitative research design. Focus Group
One 90 minute focus group, moderated by one senior FD. At E=PEORLE s
Participants:

1 Coordinators of 7 00HCs (out of the ten from Brasov County): 3 from Rota Groups model
organisation?, rural area; 4 from Fixed model OOHC organisation, both in rural and urban
areas.

v 1 representative of District Health Authorities & 1 representative of County Council
Administration (mostly observers).

Thematic analysis of verbatim transcript. Themes were separated into those relevant to

describing the OOH services and those that reflected feelings, concerns and gaps/problem

in the system. Ethics reviewed by Research Ethics Committee of Transilvania University of

Brasov. Authors do not have any conflicts of interest.

Focus Group Discussion Questions:

1. Whatis the reach of OOHC and its difficulties?

2. Is the territorial distribution and accessibility of the 0OHCs satisfactory? What is your

opinion about the local map of O0OHCs?

3. Are thereinequities in addressing the 0OHC? What type?

4. What kind of services are provided in OOHC and what do you think is missing?

¥\ 5. What are the problems in the functioning and management of OOHC in terms of human

ArcGIS v. 9.3. INCDCSZ Brasov, for maps data bas resource, equipment, supplies.

Fig 17. Harta centrelor de permanentd din judetul Brasov.

Sursa: Lacatus AR, L; Abaitancei, A; Leasu, F; Neculau, A, editor Out-of-hour primary care services in Brasov county
(Romania) reviewed by its professionals — a qualitative research. The 89th EGPRN Meeting; 2019 17-20 Oct 20189; Vigo,

Spain: www.egprn.org”,
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1.3.3 Utilizarea tehnologiei in dezvoltarea de servicii

Integrarea tehnologiei in designul serviciilor poate imbunatati accesul la ingrijire si
comunicarea intre pacienti si furnizorii de servicii medicale.

Academiile Nationale de Stiinte, Inginerie si Medicind se referd in general la sandtatea
digitald ca utilizarea tehnologiei informatiei pentru ingrijirea indivizilor si a comunitatilor.
stocarea informatiilor, intelegerea informatiilor, furnizarea de ingrijiri si comunicarea. in
asistenta medicala primard, sandatatea digitalda poate include instrumente precum DES,
portaluri pentru pacienti, aplicatii mobile, platforme de telemedicing, registre electronice,
sisteme analitice, monitorizare la distantd, tehnologie purtabild, asistenta pentru
comunicarea persoanelor care cauta si a echipei de ingrijire si afisaje geografice si de
sandtate a populatiei (135).

Telemedicina este definita de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii ca fiind
furnizarea de servicii la distanta de cdtre profesionistii din domeniul sanatdtii prin
intermediul tehnologiei informatiei, dar reprezinta si comunicarea prin platforme
informationale a informatiilor stiintifice intre profesionisti cu scopul asigurdrii sanatatii
populatiei (136). Telemedicina poate oferi acces la servicii medicale acolo unde exista un
deficit de personal medical sau unde este necesara o expertiza de varf.

Telemedicina este definita in Romania ca “totalitatea serviciilor medicale furnizate la
distantd, fara prezenta fizicd simultana a personalului medical si a pacientului, pentru
stabilirea diagnosticului, indicarea tratamentului, monitorizarea unor afectiuni sau indicarea
unor metode de preventie a bolilor, in mod securizat, prin intermediul tehnologiei informatiei

si mijloacelor electronice de comunicare” (legea 95/2006; OUG 196/18.11.2020).
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Consultatia prin telemedicind a fost adusa in actualitate de cdtre pandemia COVID-
19 datorita riscului epidemiologic crescut dar oportunitatea acestui serviciu este vazuta si
in continuare cadrul legal si contractual permitand acest lucru (137).

Asigurarea calitatii serviciilor de telemedicina este in responsabilitate furnizorilor de
servicii siavand in vedere multiplele aspecte legate de legislatia practicarii profesiei precum
si a celei legate de protectia datelor cu caracter personal, precum si lipsa unui standard
specific de calitate pentru organizarea serviciilor la distantd se constata lipsa unro
instrumente metodologice de implementare a acestor servicii.

inanul 2022, intr-un colectiv de experti, cu sprijin tehnic si financiar al reprezentantei
UNICEF din Romania in cadrul proiectului “Instrumente inovatoare pentru imbunatatirea
capacitatii de furnizare a serviciilor de sandtate la nivel local” si implementat de cdtre
Fundatia Centrul pentru Politici si Servicii de Sdnatate, am elaborat un “Ghid de
telemedicind in asistenta medicald primard”. in cadrul acestui ghid am identificat
principalele tipuri de servicii de telemedicina adecvate asistentei medicale primare,
organizarea cabinetului pentru serviciile de telemedicing, bune practici in desfasurarea

serviciilor de telemedicing, precum si un set de instrumente practice (fise sintetice,

algoritmi etc) pentru implementare (fig. 18) (138).
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Fig 18. Prezentare schematicd a teleconsultatiei.

Sursa: ghid de telemedicind in asistenta medicald primara. www.unicef.org

1.3.4 Educatia si implicarea pacientilor

Designul serviciilor poate juca un rol important in educatia si implicarea pacientilor
pentru gestionarea propriei lor sanatati. Acest lucru poate implica furnizarea de materiale
educationale, instrumente de monitorizare a sandtatii si suport pentru luarea deciziilor
informate.

intr-un studiu in care este evaluatd implementarea preventiei si a educatiei pentru
sandtate in asistenta medicala primard, comparand trei tipuri de modele si anume practici
individuale, practici cu asistent sau cu echipe multidisciplinare extinse (asistente,

dieteticieni, asistenti sociali) alaturi de medici, s-a constatat ca in modelele colaborative
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exista o proportie mai ridicatd de intalniri dedicate pentru educatia pentru sdnatate si o
proportie mai mare de pacienti care au comportamente sanogene pozitive documentate
(139).

Elaborarea de materiale educationale pentru pacienti este documentata si istoric, de
cdtre medicii chemati sa raspunda in special poverii bolilor infec’gioase.Tntr—un articol publicat
in anul 2014, intitulat “From Health Education to Health Promotion in Romania- A Historical
Perspective” am evidentiat implicarea timpurie a medicilor din prima linie in educatia pentru

sanatate prin publicarea de carti, brosuri informative sau conferinte publice (140).

1.3.5 Evaluarea continua si imbunatatire

Pentru a raspunde nevoilor in continua schimbare ale pacientilor si pentru a asigura
oferirea unor servicii de inaltd calitate si eficiente, designul serviciilor in asistenta medicala
primard trebuie sa fie intr-un proces continuu de evaluare si imbunatdtire.

Activitatea de imbundtatire a practicii implica un proces ciclic de analiza si se poate
face prin procesul de auditare clinica (141). Auditul clinic este o metoda de imbunatatire a
calitatii care implica revizuirea sistematica a ingrijirilor acordate pacientilor prin raportare
la recomandarile ghidurilor de practica. Acest instrument trebuie utilizat in principal de
cdtre clinicieni pentru ei insisi, in vederea imbundtatirii practicii putand avea in atentie
imbunatadtirea proceselor, monitorizarea de practici nou introduse, urmarirea aderentei la
practici recomandate in ghiduri. In perioada 2005-2008 am participat in calitate de expert
la proiectul “Romanian Family Medicine going European level”, CNSMF care a introdus
instrumentului EPA pentru evaluarea calitdtii in asistenta medicala primard, proiect derulat
in colaborare cu TOPAS si experti olandezi (2005-2008). Instrumentul European Practice

Assessment este de dezvoltat de catre cercetatori si experti din domeniul calitatii din mai
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multe tdri europene, insumand 171 de indicatori grupati pe 5 domenii: infrastructura,
managementul informatiilor, al resurselor umane, cel financiar precum si calitatea si
siguranta pacientilor. In cadrul proiectului implementat in Romania, am participat la
traducerea si adaptarea indicatorilor si am participat activ la in calitate de evaluator la
aplicarea analizei la 60 de cabinete de medicina familiei din 4 centre din Romania.

in anul 2008 in cadrul tezei de dizertatie la masterul in sdnitate publicd si
management sanitar — nr. 42/03.06.2009 am elaborat teza cu titlul: Monitorizarea
managementului cabinetului medicului de familie - studiu de caz cu utilizarea
instrumentului European Practice Assessment (EPA).

Alte interventii de crestere a calitdtii care se identifica in literaturd, cu rol in evaluarea
si imbundtatirea continuad a practicii sunt cercurile calitdtii. Acestea reprezintd grupuri de
profesionisti care se reunesc din proprie initiativd pentru a discuta anumite probleme de
sandtate si pentru a-si impartasi modele de buna practica (142).

intr-o analizd publicat3 in anul 2018 de Rohbasser, A et al. se identifica cercetari care
sugereaza ca cercurile calitati pot schimba in mod eficient comportamentul
profesionistilor, desi dimensiunile efectelor au variat, in functie de subiect si context.
Studiile au sugerat de asemenea, cd participarea la aceste activitdti poate afirma stima de

sine a profesionistilor si poate creste increderea in practica profesionala (143).

1.4 Dimensiunea de sanatate publica a asistentei medicale primare si dezvoltarea

de politici bazate pe dovezi

Inanul 2021 am participat impreuna cu un colectiv de experti la elaborarea unui cadru

de politici pentru prevenirea sarcinilor si a consecintelor acestora la adolescenti. Proiectul,
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finantat de catre UNICEF a avut ca obiectiv sprijinirea tinerilor sa dezvolte relatii sigure si
sandtoase si sd prevind sarcinile nedorite ca o cheie in facilitarea implinirii aspiratiilor
acestora si a potentialului personal precum si ruperea cercului vicios la excluziunii si al
sardciei. Rezultatul proiectului a fost un cadru de politici si instrumente de implementare
destinat autoritdtilor publice locale, institutiilor de sandtate publica locale, scolilor,

serviciilor de protectie sociala.

Data publicarii: ianuarie 2022

e Autor

Andreea Neculau, Diana Negut, Mihai Vacaru,
Cristina Vladu

CADRUL DE POLITICI
pentru prevenirea sarcinilor si a
consecintelor acestora la adolescenti

Fig 19. ,Cadrul de politici pentru prevenirea sarcinilor si a consecintelor acestora la adolescenti”.

Sursa www.unicef.org

Documentul elaborat a fost structurat in 8 capitole urmarind pe rand in primul capitol,
metodologia utilizata pentru realizarea analizei, in capitolul 2, descrierea fenomenului si
amplorii sale la nivel european, national si judetean, in capitolul 3, aspecte legislative legate
de drepturile copilului in legatura cu sanatatea reproducerii. Urmdtoarele capitole 4,5 si 6,
reprezinta o analizd a sistemelor de sanatate, social si de educatie privitor la modul de
organizare in ceea ce priveste mamele adolescente. Capitolul 7 face referire la modulin care

se face educatia pentru sdndtate si promovarea sdndtatii la nivel national si local pentru acest
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subiect iar ultimul capitol este dedicat unui cadru de madsuri pentru limitarea fenomenului
sarcinilor la adolescente (144). Metodele de cercetare utilizate in proiect au fost analiza
literaturii de specialitate, analiza datelor si a statisticilor nationale, evaluarea legislatiei si a
politicilor nationale, interviuri cu actori cheie si aplicarea principiilor teoriei schimbarii.

Au fost realizate 26 de interviuri semi-structurate in care s-a urmarit perspectiva
celor intervievati asupra situatiei actuale, posibile solutii deja identificate, cat de bine
functioneaza acestea si de ce si cum ar trebui imbunatatite. Interviurile au fost transcrise
si analizate tematic.

Din raport a rezultat ca problematica sarcinii la adolescente in Romania este
ingrijoratoare. Rata natalitatii la fetele 10-14 ani este de 8.5 ori mai mare decat media
europeang, iar la 15-19 ani este de 3.4 ori mai ridicatd, fenomenul fiind in crestere mai ales

la grupa de varsta 10-14 ani (fig.20).
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Fig 20. Nasterile la mamei cu varste cuprinse intre 10-14 ani (sus) si 15-19 ani (jos).

Sursa: Neculau AN, D; Vacaru,M; Vladu, C. Cadrul de politici pentru prevenirea sarcinilor si a consecintelor acestora la
adolescenti. unicef.org/romania: Unicef Romania, 2022.
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Un studiu de caz interesant a fost efectuat la nivelul judetului Brasov (fig. 21), acesta
constituind un model de analizd care constituie baza elabordrii politicilor locale. n acest
judet 7 din 59 localitati nu au raportat sarcini la adolescente iar in 15 localitati ponderea

sarcinilor la adolescente a fost 20%.

; Judetul Brasov - localitati
= Pondere
s ] B 0-5% Mame<18 ani
it B 5-10% Mame<18 ani
9-15% Mame<18 ani
15-20% Mame<18 ani
I 20-25% Mame<18 ani
B >25% Mame<18 ani

her e
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‘Jwr WL Ovgriance Survey. B3 Jagan. MET) Esi Crwng tHong Kong) (£) OperStrestMaz convrbutors and
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Fig 21. Distributia pe localitati a sarcinilor la minore in judetul Brasov.

Sursa: ,Neculau AN, D; Vacaru,M; Viadu, C. Cadrul de politici pentru prevenirea sarcinilor si a consecintelor acestora la
adolescenti. unicef.org/romania: Unicef Romania, 2022.Graficul a fost oferit prin amabilitatea sociologului Marius Plescan”.

Factorii de risc identificati in urma analizei literaturii sunt variati, un risc mai mare
avandu-I fetele care trdiesc in sdrdcie. Instalarea timpurie a menarhai (145) este unul dintre
factorii biologici asociati cu comportamente sexuale precoce si neprotejate (146). Dintre
factorii socioeconomici amintim educatia, structura si contextul familiei, abuzul, implicarea

in comunitate, apartenenta la o comunitate etnica (147).
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in ceea ce priveste drepturile copiilor cu privire la sdnatate reproducerii raportul
constatd ca "educatia copiilor cu privire la drepturile lor nu se realizeaza in scoli” iar “Cadrul
legislativ cu privire la dreptul copiilor la educatia pentru sandtatea reproducerii existd atat
in sistemul de educatie, cat si in cel social, dar este aplicat cu inconsecventd si in mod
neunitar”.

Continuand cu problemele identificate in cadrul sistemului de sandtate am constatat
ca desi sistemul de sdnatate are toate elementele componente necesare preventiei
sarcinilor la adolescente, lipsa unei strategii actualizate de prevenire a sarcinilor la
adolescente, lipsa unor ghiduri si protocoale de conduitd preventiva face ca problema
sarcinii la adolescente sa fie insd in actualitate in tara noastra.

Documentarea politicilor de sanatate publica in acest sens are nevoie de colectarea
de date specifice, granulare care sa fie analizate si sd constituie baza politicilor atat la nivel
national cat si la nivel local.

Interventiile identificate ca fiind dovedite stiintific in prevenirea sarcinilor la
adolescente sunt consilierea scolara si medicala (148-152), accesul la contraceptie (153,
154), campanii de comunicare si schimbare de comportamente (155).

Cadrul general de politici propus de cdtre echipa de proiect are 4 rezultate principale

asteptate si produse finale (output) toate cu indicatori de masurare specifici (Fig.22).
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1.5 Educatia de calitate in formarea de baza si vocationala si continua a medicului

de familie

Educatia reprezintd o punte in vederea imbunatatirii calitatii serviciilor medicale.

v A

Inca de la formarea de bazd, in invatamantul medical superior, este recunoscutd
importanta expunerii precoce la practica medicald. Studiile au demonstrat ca intalnirea
precoce a studentilor din domeniul medical cu pacientii, are beneficii in achizitia de abilitati

de comunicare si practice si faciliteazd alegerile viitoare de cariera (156). Alberti et. al in

2017 au ardtat ca exista o relatie semnificativa statistic intre nivelul de expunere la practica
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de medicina generald in cabinete pe durata invatamantului medical de baza si numadrul de
absolventi care aleg medicina generala ca vocatie (157).

Cu toate aceste beneficii demonstrate, un studiu efectuat in 2021 de catre grupul de
lucru pentru educatie medicala de baza al European Academy of Teachers in General
Practice/Family Medicine (EURACT) a ardtat cd in peste 89 de universitati de medicind din
Europa care au participat la analiza nu s-au inregistrat progrese in cresterea expunerii la
practica clinica inafara spitalului si opiniaza ca este necesar mai mult efort pentru a
gestiona barierele care stau in calea implementarii acestui proces (158).

in acest sens, in cadrul Facult&tii de Medicina din Brasov am introdus practica de vara
in cabinetele de medicina de familie, dupd terminarea anului |, cu o fisda de evaluare a
abilitatilor specific creata pentru abilitati practice si proceduri de baza precum si de abilitati
de comunicare cu pacientul (https://medicina.unitbv.ro/images/practica/2021-
2022/Medicina/An_1_Fi%C8%99a_evaluare _abilit%C4%83%C8%9Bi_practice_studen%(8
%9Bi_MD _2022-3.pdf)

Pandemia COVID-19 a insemnat o provocare pentru invatdamantul medical, mai ales
pentru aspectele sale clinice. Tranzitia spre invatamantul pe diferite platforme de e-
learning a expus tinerii la o variabilitate mare in modul de achizitie a competentelor.

in lucrarea "Tele-Education under the COVID-19 Crisis: Asymmetries in Romanian
Education” publicata intr-un colectiv multidisciplinar de autori ai Universitatii Transilvania
in anul 2020, am analizat problematica educatiei la distanta prin mijloace multimedia, in
invatamantul romanesc. Provocarile intalnite de tineri in fata adoptarii bruste a acestui
model de invatdmant au fost asigurarea conexiunii la internet, asigurarea unui computer
corespunzdtor, dobandirea de competente digitale. in cazul cadrelor didactice au fost

identificate probleme legate de lipsa unui cadru legislativ care sd reglementeze acest tip de
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activitate. Folosind datele despre evolutia pandemiei, datele privind finantarea in educatie
si cele legate de performanta digitald, in cadrul cercetdrii a fost dezvoltat un cadru de
analiza pentru capacitatea de digitalizare din Romania, pentru a sustine educatia la distanta
pe timpul crizei COVID-19. Cercetarea calitativa s-a desfdasurat in perioada martie-aprilie
2020 si a avut 14 participanti. Un numadr de 12 asimetrii au fost identificate in organizarea
sistemului de educatie la distanta in contextul crizei legat de discrepantele urban/rural,
situatia financiara bund/precara atat in ceea ce ii priveste pe elevi cat si scolile,
finantare/lipsa finantare, cu sau fara abilitati digitale, motivatia scdzuta sau crescuta
pentru cresterea competentelor digitale la cadrele didactice, capacitate manageriala a
unitdtii scolare/ lipsa acesteia, sustenabilitate crescuta/scazutd, deficiente educationale,
infrastructura si securitate hardware, acces deplin/limitat la infrastructura, deficiente de
competente digitale la studenti, munca suplimentara.

O concluzie desprinsa din aceastd lucrare este ca au existat asimetrii profunde in
procesul educational si ca se identificd o nevoie de includere a e-didacticii in educatia
viitoarelor generatii (159).

Calitatea in educatie se refera si la reevaluarea periodicd a continuturilor curriculare
pentru a vedea daca raspund nevoilor educationale si standardelor profesionale aflate in
schimbare precum si implementarea de noi activititi educationale relevante (160). in acest
sens in anul 2017, in cadrul comisiei de medicina de familie a Ministerului Sanatatii, am
contribuit la revizuirea curriculumului de medicina familiei. in aceasta calitate am contribuit
nu numai la dezvoltarea acestuia dar si la realizarea a doua instrumente de suport pentru

implementare si anume caietul rezidentului si caietul indrumadtorului de stagiu.
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Curriculum de medicina familiei a fost dezvoltat pornind de la definitia europeana a
medicinei  generale/de familie adoptatda de WONCA Europe in 2011 integrand si
perspectiva nationala (161).

in vederea structurdrii caietului de rezident a fost utilizat cadrul CanMEDS care
descrie abilitdtile pe care trebuie sa le dobandeasca medicii, in sistemul de sdnatate, pentru
a putea sd indeplineasca nevoile pacientilor pe care i deservesc (162).

Competentele CanMEDS urmadresc rolul de expert medical (integrator), de
comunicator, de colaborator, de lider, de avocat pentru sdnatate, de invatare continua si de
profesionist.

La un an de la implementarea noului curriculum, in vederea identificarii stadiului
analizarii modului de implementare al curriculumului de medicina familiei, am organizat un
focus grup cu reprezentanti ale tuturor departamentelor de medicina de familie din tara,
reprezentanti ai asociatiilor profesionale de medicina familiei, ai EURACT precum si a
miscarii tinerilor medici de familie Vasco da Gama. Analiza a identificat o serie de probleme
care sunt rezumate in lucrarea comunicatd in cadrul conferintei internationale EURACT de
la Leuven din anul 2018, lucrarea fiind premiata (163).

Problemele identificate au fost legate de faptul ca putini coordonatori de rezidentiat
sunt medici de familie cu activitate clinica in domeniul specialitatii, de faptul ca nu exista un
acord de colaborare si coordonare a cabinetelor de medicind de familie in care se
desfasoara formare si universitati, precum si de distribuirea neuniforma a acestora in tara.
Din analiza au fost semnalate si aspecte legate de lipsa unei pregdtiri metodologice in
formare a indrumatorilor de stagii, insuficienta centrare pe nevoile specialistului de

medicina familiei pe durata rotatiilor din spital.
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CHALLENGES IN THE IMPLEMENTATION
PROCESS OF A NEW FAMILY MEDICINE

CURRICULUM IN ROMANIA
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Fig 23. Provocari in implementarea noului curriculum de medicina familiei.

Sursa: ,Neculau, A, lancu, A, Rogozea, L; Dumitra, G; Challenges in the implementation process of a new family medicine
curriculum in Romania. The EURACT Medical Education Conference- Family Medicine Education in the Real World from
theroy into practice Leuven, Belgium 21-22 Sept 2018 2018".

Stadiul implementarii caietului rezidentului a fost analizat in cadrul conferintei de
medicina de familie din anul 2019 in colectivele catedrelor de medicina de familie din tard,

identificand neuniformitdti in implementare (164).
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Capitolul 2. Evolutie si realizari profesionale

2.1 Dezvoltarea carierei profesionale

Am absolvit Facultatea de Medicina Generala a Universitatii de Medicina si Farmacie
“Carol Davila” Bucuresti in anul 1994 si in acelasi an am sustinut examenul de intrare in
rezidentiat. In perioada 01.01.1995- 31.12.1998 am parcurs rezidentiatul in specialitatea
medicina de familie, pe care |-am absolvit prin sustinerea examenului de medic specialist
in noiembrie 1998 si am fost confirmata in specialitate prin OMS 1011/1998, in aceasta
perioada fiind angajata Spitalului de Urgentd pentru Copii Brasov. Incepand din anul 1999
am activat in cadrul CMI dr. Andrea Neculau, cabinet urban de medicina familiei. in anul
2003 am sustinut examenul de medic primar in specialitatea medicina de familie, fiind
confirmata prin OMS nr 846/ 12.09.2003. In perioada 2000-2001 am parcurs atestatul de
formator in medicina de familie fiind confirmata ca formator de medicina familiei prin OMS
nr DB/2920/15.03.2001.

in anul 1998 am sustinut examenul de asistent universitar pe duratd nedeterminata
la disciplina medicina de ambulatorie si de familie in cadrul Facultatii de Medicind a
Universitdtii Transilvania.

Dupa dobandirea titlului de doctor in medicinda am parcurs treptele dezvoltarii
academice fiind pe rand sef de lucrari, prin concurs in octombrie 2017 si apoi conferentiar
universitar in martie 2021.

Ca asistent universitar am coordonat lucrarile practice ale studentilor la disciplina de
medicina familiei, atat la domeniul de licenta Medicina cat si Asistenta Medicala Generalg,

in cadrul cdarora am utilizat metode educationale moderne cum ar fi problem-based
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learning, cazuri clinice model, dezbateri si discutii precum si dobandirea de abilitdti practice.
licenta Asistentd Medicald Generald identificand domeniul specific al nevoilor de invatare
al asistentilor medicali, bazat pe nevoile de ingrijire.

Ca sef de lucrdri in cadrul disciplinei de medicina familiei am preluat in anul 2017
cursurile disciplinei de medicina familiei, o disciplind structuratd pe 14 saptamani. Temele
abordate la curs sunt in concordanta cu aria curriculara a medicinei de familie, incepand cu
problematica omul sanatos, in care se discutd aspecte legate de preventie |a toate varstele,
abordarea sindromica si gandirea clinica in conditii de practica ambulatorie, bolnavul cu
afectiuni urgente, problematica pacientului cronic si problematica varstnicului. O atentie
deosebitd o acord practicii bazate pe dovezi prin includerea recomandarilor ghidurilor de
practica in cadrul cursurilor predate.

Am continuat sa dezvolt disciplina de medicina de familie si din pozitia de conferentiar
universitar aducand in atentia studentilor frumusetea acestei specialitdti dar si nevoia
mare de medici de familie pentru sistemul de sandtate si am reusit sd atrag in specialitate
tineri absolventi ai facultatii noastre care astdzi ne sunt colegi.

incepand din anul 2021 am preluat sidisciplina Asistenta Primara a Starii de Sandtate
la domeniul de licenta Medicind. Aceasta disciplina o completeaza pe cea de medicina de
familie, intregind viziunea de sistem a asistentei medicale primare. In cadrul acestei
discipline abordez aspecte legate de organizarea sistemului de asistenta primara, rolul
acesteia n preventia bolilor transmisibile si non-transmisibile, in asistenta mamei si a
copilului, in sandtatea mintald, sdandtatea reproducerii precum si aspecte de baza in

cercetarea epidemiologica.
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in cadrul disciplinei de medicina de familie, atat pentru studentii la medicing, cat si
pentru cei de la asistentd medicald generald, am coordonat lucrdri de licentd, in medie 10
lucrari in fiecare an universitar, doud dintre aceste lucrari fiind premiate la sesiunile de
comunicdri ale studentilor (“Studiu privind perceptiile studentilor asupra practicilor,
barierelor si facilitatorilor existenti in accesarea sistemului de sandtate” studenta loana
lvanin anul 2020 la domeniul de licenta Medicina si lucrarea “Studiu privind automedicatia
cu antibiotice intr-o populatie de tineri cu varste cuprinse intre 18 si 35 de ani, din judetul
Brasov”, a studentei Varga Gabriela loana in anul 2017 la domeniul de licentd Asistenta
Medicald Generala).

Pentru a facilita procesul de invdtare al studentilor, pun la dispozitie in platforma de
e-learning materiale educationale in format electronic si resurse de invatare, in special
ghiduri de practicd medicala la care am contribuit ca si coautor:

- Neculau Andrea et al. GHID DE PREVENTIE PENTRU MEDICUL DE FAMILIE. 2023

https://proiect-pdp1.insp.gov.ro/ghiduri/;

- MateiD. — sub redactia —Esentialul in Medicina de familie- editia a patra, revizuita
siimbogatitd, Editura Medicala Amaltea 2023, ISBN: 978-973-162-240-8 (autor
si coautor la 7 capitole).

- Neculau E. Andrea. Ghidul asistentului medical in cabinetul medicului de familie.
Editura Lux Libris. Brasov, 2017, ISBN: 978-973-131-388-7

Activitatea mea didactica este apreciata de cdtre studenti, fiind nominalizata intre

cele 10-15% cadre didactice apreciate de catre studenti atatin anul 2022 cat siin anul 2023.
incepand din anul 2018 sunt coordonator de rezidentiat pentru specialitatea de
medicina familiei in centrul universitar Brasov. In aceastd calitate am organizat pentru

rezidenti cursuri, ateliere interactive si i-am sprijinit in participarea la conferinte, scoli de
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vardain domeniul specialité’gii.Tncepénd dinanul 2022 rezidentii suntimplicatiin organizarea
conferintei AS-PRIM, o conferinta dedicatd profesionistilor din prima linie a asistentei
medicale. in anul 2023 am organizat in cadrul acestei conferinte o sesiune de postere,
dedicata cercetarii in medicina de familie, pe care o consider o componenta importanta in
formarea lor ca profesionisti.

in cadrul centrul universitar Brasov sunt in jur de 80 de rezidenti de medicina de
familie, acestia constituind grupul cel mai numeros dintre rezidenti.

Dezvoltarea formarii in rezidentiatul de medicina de familie a fost concretizata in
contributia mea la dezvoltarea noului curriculum de medicina familiei din anul 2017

elaborat in cadrul comisiei de medicina de familie.

2.2 Teza de doctorat si proiecte educationale si de cercetare

in anul 2015 am sustinut teza de doctorat cu titlul: Evolutia istoricd a organizérii
sanitare romanesti -repere istorice analizate prin prisma determinismului social si politicin
perioada de la inceputul secolului al XIX-lea si pana la inceputul secolului XX. Doctor in
Medicina- ordin de confirmare 3869/ 19.05.2015.

in cadrul tezei am analizat perspectiva istoricd a dezvoltirii sistemului de sdnatate
din tara noastra, din perspectiva tuturor tipurilor de servicii, atat preventive cat si curative,
identificand modele de organizare si inovatii specifice tarii noastre. Teza a constituit prilejul
mai multor cercetdri istorice despre personalitati marcante din domeniul medicinii
romanesti, despre modele de organizare ale sistemului de sandtate in situatii de epidemii
(carantine) sau de preventie a bolilor (plase sanitare model). Aceste studii mi-au conturat

ipoteza ca exista un determinism social si istoric in modelul de organizare sanitara a unei
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tari si mi-a permis sa inteleg mai bine evolutia ulterioara si actuala a sistemului de
sandtate, mai ales la nivelul asistentei primare.
in cadrul Facultétii de Medicind Brasov ma ocup de formarea continud. In aceastd
calitate, incepand cu anul 2019, am acreditat facultatea ca furnizor de educatie medicala
continud si am coordonat planurile de cursuri postuniversitare anuale ale facultatii. Anual
in cadrul facultdtii se organizeaza peste 50 de cursuri, ateliere de formare continud cu
prezenta fizica sau online, cu lectori atat din cadrul Universitdtii noastre cat si din afara tarii.
in cadrul planului de cursuri am organizat urmatoarele cursuri: Actualitdti in
vaccinarea adultului, februarie 2020; Bolile eruptive in practica medicalda, mai 2020;
Actualitati in practica medicului de familie 2023, 2024; Curs postuniversitar pentru
pregdtirea farmacistilor in vederea vaccinarii populatiei impotriva gripei sezoniere conform
prevederilor MS 3262/19.10.2022 (2022, 2023)
Coordonez si urmatoarele cursuri online pe platforma edu-cnsmf.ro
- Diagnosticul de sarcind si monitorizarea gravidelor cu risc scdzut, in cabinetul de
medicina familiei
- Educatia gravidei cu risc scdzut, in cabinetul de medicina familiei
- Sarcina cu risc crescut in practica medicului de familie
- Interventii preventive pentru depistarea si abordul consumului problematic de alcool
- Nutritie, crestere si dezvoltare la copilul 0-2 ani
- Interventii preventive integrate adresate riscului cardiovascular si metabolic la adult
- Interventii esentiale adresate riscului de cancer in asistenta primara
- Evaluarea preventiva integrata a copilului de 0-2 ani
- Evaluarea preventiva integrata a copilului de 3-10 ani

- Evaluarea preventiva integrata a copilului de 11-18 ani
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Evaluarea preventiva integrata a femeii de varsta fertila

- Evaluarea preventiva integrata a adultului si varstnicului

- Suport farmacologic si comportamental pentru renuntarea la fumat

- Monitorizarea ambulatorie a tensiunii arteriale/24 ore

- Sfat dietetic extins pentru reducerea riscului cardio-metabolic si de cancer

in cadrul Facultatii de Medicind am facut parte din comitetul de organizare a
conferintelor studentesti KRONMED editiile 2019, 2020,2021 si 2023 participand cu lucrari
plenare si ateliere de interes pentru studenti.

in anul 2022 am organizat sub auspiciile Universitdtii Transilvania, conferinta
Romano-iordaniana “The 12" Romanian-Jordanian Medical Conference in Medicine and
Pharmacy and the 10" International Congress of Graduates of Romanian Medical
Universities” o conferintd cu participare internationala de prestigiu cu peste 70 de lucrdri
stiintifice prezentate.

Tot in anul 2022 am pus bazele conferintei AS-PRIM o conferinta dedicata
profesionistilor din asistenta medicala primara in parteneriat cu Asociatia Profesionald a
Medicilor de Familie Brasov. Am gandit aceasta conferinta ca o platformd de comunicare
pentru toti membrii echipei multidisciplinare care activeaza in prima linie. Prima editie a
fost dedicata medicinii etapelor vietii si am surprins aspecte legate de preventie precum si
de patologie la toate grupele de varstd. in cadrul conferintei am organizat un panel
international privind rolul echipei de asistenta medicala primara.

Editia din anul 2023 a avut o tema de actualitate si anume “preventia oncologica de
la A la Z. in cadrul conferintei experti din toate ariile relevante preventiei oncologice au
abordat aspecte legate de factorii de risc oncologici, metode de screening si diagnostic

precoce, modalitatea de implementare a serviciilor preventive, precum si abilitati practice
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din cadrul preventiei oncologice. Pentru anul 2024 tema conferintei este “Diagnosticul in
prima linie”.

De asemenea sunt membru in comitetul stiintific al conferintei nationale de Medicina
Familiei organizata sub egida Societatii Academice de Medicina Familiei atat in anii 2022
cat siin 2023.

incd de lainceputul carierei mele didactice am inteles siimportanta formarii continue
a medicilor de familie, o specialitate cu un continut specific, fara o reprezentare academica
adecvata. Statutul de formator in medicina familiei mi-a permis apropiere de numeroase
programe de formare continud, dedicate medicilor de familie, multe dintre ele rezultand in
cadrul unor proiecte derulate cu scopul cresterii calitatii in medicina de familie.

in cadrul acestor proiecte am dezvoltat programe de formare pentru implementare
recomandadrilor ghidurilor de practicd, programe de formare in managementul bolilor

cronice, in introducerea de practici sigure si bazate pe dovezi:

Membru al proiectului de dezvoltare a Retelei de Dispensare Santinela - Societatea

Nationala de Medicina Familiei (GP-Medinet, 2001-2003).

- Membru in proiectul Qualymed Qualy-Med, 2002-2005 - dezvoltarea a 5 ghiduri
de practicad bazate pe dovezi dedicate asistentei medicale primare - grupul de lucru
pentru Hipertensiunea arteriala. (www.ghidurimedicale.ro).

- Participant la proiectul “Romanian Family Medicine going European level”, CNSMF
- introducerea instrumentului EPA pentru evaluarea calitatii in asistenta medicala
primara - colaborarea cu TOPAS si experti olandezi —(2005-2008).

- Consultant si trainer in proiectul USAID pentru asistarea reformei sistemului de

sdndtate in Romania 2006-2007 — Pilotarea modelului de management de boli
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cronice in asistenta medicald primara. (Strenghening the Quality of Primary Care-
Implementation o a Model of Chronic Care in Romania)

- Trainer in proiectul de Screening pentru cancerul de col uterin, de san si de colon al
Ministerului Sanatatii — mai- noiembrie 2012.

- Consultantin proiectul RO 19.04 “Interventii la mai multe niveluri pentru preventia
bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de viata in Romania” — sept 2014-
30.sept 2016

- Respiro Grup- IPCRG- Programul de instruire STOP-FUMAT- lector si consultant-
2017-2018

- Expert in proiect: Strengthening the national network of primary health care
providers to improve the health of the population, children and adults (including
vulnerable population)" — proiect cofinantat prin mecanismul financiar EEA Grants

2014. Oct 2021-June 2022.

in anul 2008-2009 am participat in calitate de expert la procesul de modernizare al
curriculumului de medicina familiei in Republica Moldova in cadrul proiectului “Improving
Content of the Education Courses for the Family Doctors, Managers of the PHC Facilities
and Family Doctor Nurses in Moldova (Dec 2008-Dec 2009)".

Absolvirea masterului de Master in sdndtate publica si management sanitar - nr
42/03.06.2009 avand teza cu titlul: Monitorizarea managementului cabinetului medicului
de familie- studiu de caz cu utilizarea instrumentului European Practice Assessment (EPA)
precum si a trainingului in proiectul PHARE RO 2002/000-586.04.11.03 - Improving the

Capacity of Monitoring and Evaluating Heath in the framework of the Reform of the Health
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Care System (2004-2005) mi-a deschis oportunitatea participari la diverse proiecte
internationale care au vizat aspecte de politici in asistenta medicala primara.

Astfel, in perioada 2009-2010 am participat in calitate de consultant in proiectul
UNICEF ,Assistance and technical support to an evidenced based analysis for costing
primary health care services for children and women" care a constat in descrierea unei
metodologii de calcul a serviciilor destinate mamei si copilului in asistenta medicala
primard, acest proiect fiind continuat si cu o a doua faza de implementare in perioada
01.2011-03.2012 (UNICEF ,Assistance and technical support to an evidenced based
analysis for costing primary health care services for children and women-phase 2").

in anul 2018, in cadrul competitiei lansate de citre Universitatea Transilvania am
castigat proiectul, in cadrul Granturilor Interdisciplinare, intitulat “Responsabilitate,
Strategie, Prioritizare si Integritate in dezvoltarea Regionala, durabila a sistemului de
sanatate din judetul Brasov”. In cadrul acestui proiect am avut rolul de coordonator si am
realizat o analiza pentru realizarea unei harti a nevoii de servicii din judetul Brasov.
impreund cu echipa multidisciplinard am publicat doud articole cu rezultatele obtinute in
reviste indexate in baze de date.

Colaborari recente cu UNICEF s-au concretizat in doua contributii privind dezvoltarea
calitatii in asistenta primarad, una fiind legata de un cadru de politici pentru prevenirea
sarcinilor la adolescente - proiect RFQS/LRQS-2021-9169512 - "Teenage Pregnancy
Prevention Framework and Policy Brief development” -UNICEF Romania, 14.10.2021-
31.01.2022.https://www.unicef.org/romania/media/8336/file/CADRUL%20DE%20POLITICI%20p
entru%20prevenirea%20sarcinilor%20%C8%99i%20a%20consecin%(8%9Belor%20acestora%20la%2
Oadolescen%C8%9Bi.pdf iar cea de-a doua in elaborarea unui ghid de telemedicind pentru

asistenta medicala primara- proiect UNICEF/CPSS- “Instrumente inovatoare pentru
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imbunatadtirea capacitatii de furnizare a serviciilor de sandtate la nivel local” martie- iunie
2022 .https://www.unicef.org/romania/media/10056/file/Ghid%20de%20telemedicin%C4%83%20

%C3%AEN%20asisten%C8%9Ba%20medical%C4%83%20primar%C4%83.pdf

in practica mea profesionald am fost atrasd devreme atat de cercetare cat si de
educatie. In primii ani de carierd am autorizat cabinetul medical pentru activitatea de studii
clinice si am desfdsurat peste 10 studii clinice internationale, doud dintre acestea fiind
publicate in reviste de prestigiu si am calitatea de coautor. Aceste studii mi-au structurat
formarea in rigurozitatea proceselor de cercetare stiintifica avand in vedere atat partea de
eticd a cercetarii cat si procesele din cabinet pe durata desfasurdrii studiilor prin obtinerea
periodica de certificate de good clinical practice (GCP).

- Investigator Principal — Sanofi GQMO5 Efficacy and Immunogenicity Study of
Quadrivalent Influenza Vaccine Administered via the Intramuscular Route in
Healthy Children Aged 6 to 35 Months, Phase 3 2014-2017

- Investigator Principal — Krka KKL172014 - The efficacy and safety of olmesartan
medoxomil/amlodipine fixed combination in patients with grade 1 to grade 2
arterial hypertension. 2014-2016

- Investigator Principal - Pierre-Fabre - NCT01948856 - CLEARI (Clinical Efficacy
Assessment on Recurrent Upper-Respiratory Tract Infections) Study - Phase 3 Sept
2013 - Jul 2015

- Investigator principal- GSK study ID: NCT01235949 - Primary and Booster
Vaccination Study With Pneumococcal Vaccine GSK1024850A and Prophylactic

Antipyretic Treatment -Nov/2010 - Jan/2013
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Investigator Principal - GSK study ID: NCTO1204671 - Safety and Immunogenicity
Study of GSK Biologicals' Seasonal Influenza Candidate Vaccine - Phase 3 Oct/2010
- Jun/2011

Investigator principal- GlaxoSmithKline — study ID: NCTO1365390 - To Evaluate the
Incidence of Acute Otitis Media in Children in Five East European Countries
Jun/2011 = Jun/2012

Investigator Principal - GSK study ID: NCT01235949 - Primary and Booster
Vaccination Study With Pneumococcal Vaccine GSK1024850A and Prophylactic
Antipyretic Treatment - Phase 4 Nov/2010 - Jan/2013

Investigator Principal - GlaxoSmithKline — study ID: NCT00753272- Trial to
Evaluate the Efficacy of GSK Biologicals' Influenza Vaccine GSK2186877A in Adults
65 Year of Age and Older - Phase 3 Sep/2008 — December/20102.2 Teza de

doctorat si proiecte de cercetare si educationale

in cadrul competitiei Granturilor interdisciplinare finantate de citre Universitatea

Transilvania am castigat si coordonat proiectul “Responsabilitate, Strategie, Prioritizare si

Integritate in dezvoltarea Regionala, durabila a sistemului de sandtate din judetul Brasov,

2018/2019", un proiect in valoare de 10.000 de euro.

2.3 Recunoasterea nationala si internationala

Sunt membru in organizatii profesionale nationale si internationale si in aceasta

calitate particip la dezvoltarea acestor organizatii, la organizarea de programe de educatie

medicala continud cum ar fi conferinte, scoli de vara.

Vicepresedinte al Societatii Academice de Medicina Familiei
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- Presedinte al Asociatiei Medicilor de Medicina Familiei Brasov, afiliatd Societatii
Nationale de Medicina Familiei.

- Membru European General practice Research Network- grupul de lucru pentru
cercetare al WONCA

- Membru Equip- grupul de lucru pentru calitate al WONCA

- Membru al European Academy of Teachers in General/Family Practice- grupul de
lucru pentru educatie al WONCA

- Membru Uniunea Medicala Balcanica

incepand din anul 2023 sunt Redactor-sef adjunct al revistei Romanian Journal of
Medical Practice (fig.24).
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Sunt reviewer al revistei Family Medicine and Primary Care Review

(https://www.termedia.pl/Journal/Family_Medicine_amp_Primary_Care_Review-95)
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REVIEWERS 2023

The members of the Editorial Committee of Family Medicine & Primary Care Review, hoping for further fruitful
cooperation, express their cordial thanks to the 2023 Reviewers, who were:

Leland Ackerson, ScD, MPH, Lowell, USA,

Qais Ajam MD, PhD, Samawah, Iraqg,

Shaymaa Alfadhul, Assoc. Prof., Kufa, Irag,

Prof. Hamid Allahverdipour, Tabriz, Iran,

Prof. Ydyrys Almabayev, Almaty, Kazakhstan,
Prof. Mohauman Alrufaie, Kufa, Iraqg,

Morteza Arab-Zozani, Assoc. Prof,, Birjand, Iran,
Majid Asadi-Samani, PhD, Shahrekord, Iran,
Agnieszka Baranska, PhD, Lublin, Poland,

Anna Bednarek, MD, PhD, Lublin, Poland,
Daniel Beirao, MD, Porto, Portugal,

loan Boca, MD, PhD, Oradea, Romania,
Magdalena Bogdan, PhD, Warsaw, Poland,
Urszula Bojakowska, MD, PhD, Lublin, Poland,
Prof. Maria Borszewska-Kornacka, Warsaw, Poland,
Katarzyna Brukato MSc, Katowice, Poland,
Halina Brzeiniak, MD, PhD, Szczecin, Poland,
Cuma Cakmak, MD, PhD, Diyarbalar, Turkey,
Ayse Ceyhun, Assoc. Prof., Ankara, Turkey,

Katarzyna Lewtak, MD, Warsaw, Poland,

Prof. Witold Lukas, Katowice, Poland,

Katarzyna tagoda, MD, PhD, Bialystok, Poland,

Prof. Zahraa Majeed, Najaf, Irag,

Prof. Vasyl Martsenyuk, Bielsko-Biala, Poland,

Prof. Iwona Maruniak-Chudek, Katowice, Poland,

Iwona Mazur, Assoc. Prof., Woclaw, Poland,

Prof. Dagmara Mirowska-Guzel, Warsaw, Poland,

Furgan Moeen, MD, PhD, Kufa, Irag,

Bozena Mroczek, PhD, Assoc. Prof., Szczecin, Poland,

Prof. Vitalis Mung’ayi, Nairobi, Kenya,

Hasan Mutlu, Assoc. Prof.,, Istanbul, Turkey,

Agnieszka Miynarska, MD, PhD, Assoc. Prof,, Katowice, Poland,
Matgorzata Nagorska, PhD, Rzeszow, Poland,

Andrea Neculau, Assoc. Prof., Brasov, Romania,

Prof. Aneta Nitsch-Osuch, Warsaw, Poland,

Zbigniew Nowak, MD, PhD, Assoc. Prof,, Katowice, Poland,
Grzegorz Nowicki, PhD, Lublin, Poland,

- . P e Poe o l

Vizibilitatea internationald este confirmatd prin activitatea de cercetare care este

concretizatd in publicarea a 12 articole in calitate de prim autor in reviste cotate ISI (4 in

reviste Q1, 6 in reviste Q2 si 2 in reviste Q3) si 5 articole in calitate de coautor in reviste

cotate ISI (1 in revistd Q1 si 4 in reviste Q2 cumuland un factor de impact de 45.4 si scor

HIRSH 8 ( Web of Science) si un numar de 213 citari.

La acestea se adauga 13 articole in baze de date, 14 in proceedings de conferinte

nationale si internationale. De asemenea am participari constante la conferinte nationale

siinternationale cu lucrdri originale (14).
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incepand din anul 2017 sunt membru in Comisia de specialitate de medicina familiei
a Ministerului Sandtatii, calitate in care am participat la elaborarea curriculumului de
medicina familieiin anul 2017, a caietului rezidentului si a ghidului indrumatorului de stagiu,
precum si a tematicii pentru examenul de medic specialist (actualizata in octombrie 2023).

in anul 2022 am fost numitd ca membru in grupul tehnic MS, constituit in baza
ordinului ministrului sandtatii nr 2125/11.07.2022, pentru elaborarea planului de masuri
necesar reformarii asistentei medicale primare. In cadrul acestui grup am realizat,
impreuna cu un grup de experti lista de servicii preventive in vederea implementadrii in noul
contract cadru.

in anul 2023 am fost desemnat& din partea Universitdtii Transilvania in grupul tehnic
al Ministerului Sanatdtii pentru elaborarea modificarilor legislative privind revizuirea
programelor de formare profesionald a personalului medical (OMS 3926/20.11.2023).
Activitatea acestui grup inca nu a demarat dar consider foarte importanta implicarea
universitdtilor in programele de formare profesionala iar legislatia insuficient adaptata

nevoilor actuale.
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Din anul 2021 sunt membru supleant in cadrul Comitetului National de Vaccinologie
(OMS 2291/25.10.2021) unde am participat la stabilirea listei de vaccinuri propuse pentru
vaccinarea grupelor la risc si a modalitdtii de prescriere a acestora concretizate in acte

normative in vigoare in prezent (ordin MS/CNAS. nr 397/1156/2023).

2.4 Experienta de management si conducere

incepand din anul 1999 am infiintat cabinetul individual CMI dr. Neculau Andrea in
cadrul cdruia activez de atunci ca si medic titular si coordonez intreaga activitate medicala
si manageriald a cabinetului. Am dezvoltat cabinetul la o lista de peste 3.000 de pacienti si
am o echipa medicala formata din medic, asistent medical, registrator medical, impreuna
cu care oferim servicii medicale de calitate pacientilor (https://medfam.ro/neculau/).

incepand din anul 2017 sunt presedinta Asociatiei medicilor de Familie din Brasov si
am coordonat in cadrul asociatiei proiecte educationale pentru medicii de familie, proiecte
interdisciplinare cu specialisti din diferite domenii, activitdti de tip medico-social (participari
la campanii de strangere de fonduri pentru copiii cu tulburare de spectru autist, participari
la reteaua de violentd domesticd), sustinerea membrilor asociatiei in vederea participdrii la

evenimente nationale si internationale (www.amfbv.ro).

incepand din anul 2022 sunt vicepresedinte al Societtii Academice de Medicina
Familiei si am participat cu lucrdri originale la conferintele societatii si la scoala de vara
(2023), in anul 2022 fiindu-mi decernat premiul Adrian Restian pentru lucrarea “Bariere si
facilitatori ale accesului tinerilor la serviciile de sdndtate - un review de literatura”
(www.samf.ro).

incepand din anul 2019 sunt numitd prodecan al Facultétii de Medicind din Brasov, in

aceastd calitate fiind responsabila cu activitatea didactica si calitatea. In aceasta calitate
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sunt presedintele comisiei curriculare si coordonez activitatea de armonizare curriculara.
Coordonez de asemenea activitatea de educatie medicala continua. Am participat la toate
acreditdrile Facultatii de Medicina contribuind la organizarea aspectelor legate de planurile
de invdtamant, fise de discipling, achizitii de materiale didactice necesare procesului
invatarii precum si amenajarea spatiilor de invatamant. Sunt de asemenea responsabila cu
promovarea Facultatii de Medicina atat prin gestionarea vizitelor de orientare ale scolilorin
cadrul universitatii, cat si prin promovarea Facultatii in cadrul unor vizite in licee din judet.
Am de asemenea responsabilitati in comunicarea de informatii utile prin intermediul

site-ului facultatii noastre (https://medicina.unitbv.ro/ro/)

Am participat in fiecare an la examenul de admitere dar si la examenele de finalizare
de studii atat la Medicind cat si la Asistentd Medicala generalg, fiind membru in comisia de
admitere.

incepand din anul 2020 am fost aleasd membru in Consiliul Faculttii de Medicind din
Brasov, in cadrul caruia particip la deciziile administrative ale facultatii.

in perioada aprilie 2020- august 2021 am fost numit Director executiv la Directia de
Sdnatate Publica Brasov (OMS 384/06.04.2020; OMS 1135/26.06.2020).

in aceasti calitate am avut responsabilitatea organizarii si coordondrii activitatii
sistemului de sandtate brasovean pe durata pandemiei COVID-19 inca de lainceputurile ei.

Activitdtile pe care le-am coordonat au fost: pregdtirea si coordonarea spitalelor din
judet, a sistemului de ambulante, a medicilor din asistenta medicala primara in vederea
rdspunsului la afluxul crescut de pacienti. De asemenea am avut in supraveghere sistemul
de asistenta sociala si scolara. Am organizat capacitatea de testare in judet atat in centre
de testare cat si testarea la domiciliu. Pentru a putea coordona mai bine aceste resurse am

dezvoltat o platforma informaticd, originald, care a fost un instrument extrem de valoros in
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gestionarea tuturor fluxurilor informationale, pana la momentul dezvoltarii de cdtre
Ministerul Sandtatii a platformei CORONAFORMS.

Un punct important in activitatea mea a fost organizarea campaniei de vaccinare
COVID 19 la nivelul judetului Brasov. Am coordonat infiintarea si organizarea logistica a 69
de centre de vaccinare din judet, atat cele din locatii nou infiintate cat si caravane mobile.
De asemenea am coordonat si vaccinarea in cabinetele medicilor de familie in cadrul unei
campanii cu titlul “Mai simplu nu se poate”. La aceasta s-a addugat activitatea de
promovare a vaccinadrii prin diseminarea de materiale informative in special in mediul online

dar si prin discutii la emisiuni televizate sau in diferite locatii.

Cabinet medical participant
la campania de vaccinare
impotriva COVID-19

Johnson & Johnson
1 singura doza

Pfizer
Doza 1, doza 2, doza 3

3TV
SHVIPLLS
wonceme NP DI
808 POATE/

Fig 25. Pliant ilustrativ pentru promovarea campaniei de vaccinare COVID-19 in cabinetele
medicilor de familie.

Sursa: https://dspbv.ro/vaccinare-covid/
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Pentru aceasta activitate am primit o diploma de apreciere din partea Comitetului
National de coordonare a Activitatilor privind Vaccinarea impotriva COVID-19.

Aceastd experienta mi-a permis sa am o viziune comprehensiva asupra sistemului de
sandtate, sd inteleg mai bine nevoile sale dar mai ales sd inteleg nevoia de reorganizare a
acestuia. Un alt aspect pe care I-am desprins din aceasta experienta a fost nevoia de

pacientilor.

(B-ii) Planuri de evolutie si dezvoltare a carierei

1. Plan de dezvoltare a carierei profesionale

Dezvoltarea profesionald este in stransa legdturd cu cea academici. in acest sens
dezvoltarea activitatii medicale din cabinet integreaza si proiecte de crestere a calitatii cu
studentii si medicii rezidenti.

Cabinetul trebuie sa devina un centru metodologic pentru activitatile de preventie si
curative si sa disemineze practici model.

Doresc sa pun un accent mai mare pe dezvoltarea paginii web a cabinetului cu o
sectiune mai activda pentru educatia pacientului, unde sa public periodic materiale
informative pentru pacienti. Colaborez in acest sens cu un psiholog specializat in
comunicare pentru a creste relevanta si impactul materialelor dezvoltate.

in acest sens doresc s implementez campanii de screening pentru factorii de risc

atat in populatia de copii cat si in cea adulta. Aceste proiecte se vor implementa impreuna
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cu echipa cabinetului dar si cu medicii rezidenti aflati in formare la nivelul cabinetului
precum si cu studentii.

O atentie deosebita doresc sd o acord adolescentilor, o categorie de risc pe care in
acest moment o consider neglijatd. in acest sens doresc s& implementez conceptul de
“cabinet prietenos tinerilor” pentru a putea sa cresc accesul acestora la servicii preventive,
in special de sandtate mintala si sdnatate a reproducerii.

O alta categorie de pacienti asupra cdreia doresc sa ma aplec in mod special sunt
femeile gravide a cdror urmadrire in cabinetele de medicind de familie nu este
corespunzdtoare. Aplicarea recomandarilor din ghidurile de practica in urmdrirea si educatia
acestora va avea un impact asupra sandtatii atat a mamei cat si a copilului.

De asemenea sandtatea varstnicilor si aspectele legate de polipragmazie la aceasta
categorie, cu risc cumulat de efecte adverse, vor fiin atentia mea.

Un aspect important pentru dezvoltarea mea profesionald este dobandirea abilitatii
de ecografie, in noul concept european de “point of care ultrasonography- POCUS".
Cresterea capacitatii de diagnostic in ambulator prin intermediul POCUS dar si al altor teste
rapide cu care cabinetul meu este deja dotat este un mod de reduce prezentareainadecvata
a pacientilor in alte segmente de asistentd medicala.

in cabinet existd o permanentd nevoie de imbunatdtire a calitatii. Imi propun ca in
fiecare an sa stabilesc o temd de audit clinic a cabinetului si sa organizez un plan de
interventie, in care sa implic intreaga echipa medicalg, in vederea imbunatatirii proceselor.

Comunicarea cu pacientii si cresterea accesului pacientilor la cabinet prin platforma
de programari pe care am dezvoltat-o va fi completata si cu un formular online de contact

dar si o platforma de telemedicina pentru a facilita consultatiile la distanta.
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2. Plan de dezvoltare a activitatii didactice

La nivel academic o preocupare continud a mea sunt adaptarea si actualizarea
continutului curricular al disciplinelor pe care le coordonez, in raport cu dezvoltarea
stiintifica a domeniului dar si cu nevoile din piata de servicii medicale. Stimularea accesului
studentilor si rezidentilor la baze de date de informatii actualizate, prin achizitionarea de
abonamente de grup, prin universitate este una dintre prioritati.

Adaptarea continud a metodelor de educatie, pe principiile formarii adultului cu
particularizare pe profesiile medicale, vor fiin preocuparea mea. in acest sens am identificat
nevoia tot mai mare de educatie in directia gandirii clinice, utilizand analiza critica a
literaturii medicale. Metode cum ar fi problem based learning sunt si acum dezvoltate in
cadrul lucrarilor practice.

Expunerea precoce la practica clinica in contact cu pacientii, este una dintre metodele
consacrate de formare in medicind si voi dezvolta parteneriatele dintre universitate
cabinetele de medicina de familie in vederea integrarii studentilor de timpuriu in practica
clinicd, in contact cu pacientul cu semne si simptome nediferentiate dar si cu medicina
omului sdnatos. Prin expunerea precoce la practica clinicd putem schimba ponderea
competentelor inclinand mai multe pe “face” decat pe “stie”.

Organizarea de cursuri optionale, mai ales in limbi strdine, coincide si cu obiectivele
universitdtii de internationalizare in cadrul Aliantei UNITA (Blended Intensive programs).

Un alt obiectiv pe care il doresc realizat este infiintarea unui program de masterat in
limba engleza pentru educatie medicald, care va asigura pepiniera viitoarelor cadre

didactice tinere ale facultatii noastre.
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Imi doresc sa stimulez organizarea de catre studenti si rezidenti de evenimente
educationale de tip scoli, ateliere, conferinte prin intermediul cdrora sa se apropie de
cercetarea medicala si prin care sa isi creasca abilitatile de organizatori si de a sustine

discursuri publice.

3. Plan de dezvoltare a activitatii de cercetare

Cercetarea in medicina primara este o componenta esentiala pentru progresul si
afirmarea domeniului specialitatii. Este recunoscut la nivel international cd aceasta nu este
atat de dezvoltatd, desi paleta de directii este foarte mare, avand in vedere caracterul de
comprehensivitate al specialitdtii. Majoritatea datelor din cercetarea medicala provin de la
subiecti aflati in mediul spitalicesti siin acest sens, cercetarea este predominant nisata pe
boli, organe, procese celulare sau chimice si terapii medicamentoase. Exista o necesitate
de abordare de cercetari orientate pe continutul practicii medicului de familie.

Temele de cercetare din asistenta primard sunt comprehensive si pot aborda aspecte
legate de clinician, pacientul, familia si comunitatea, bolile, sistemul de sandtate dar si
modalitatea de integrare a acestora.

Temele de cercetare se desprind din continutul domeniului specialitatii, cel mai bine

ilustrat prin definitia europeana WONCA a medicinii de familie (165).
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Fig 26. Wonca Tree. The revised European Definition of General Practice/Family Medicine.

Sursa: woncaeurope.org

Cele sase competente centrale ale medicului de familie: capacitatea specifica de
rezolvare de probleme, abordarea comprehensiva, primarda si holistica, centrata pe
persoanad si orientatd pe comunitate definesc teme mari din care se pot desprinde multiple
subteme de cercetare.

Subteme specifice pot fi: diagnosticul precoce al bolilor, procesele de decizie clinica
bazate pe incidenta si prevalenta bolilor, responsabilitatea fatd de sanatatea comunitatii,
continuitate longitudinala a ingrijirilor, relatia medic-pacient, centrarea ingrijirilor pe

contextul pacientului, promovarea sandtatii, aspecte legate de ingrijirea bolilor acute,
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cronice, terminale, coordonarea ingrijirilor si integrarea aspectelor fizice, psihologice,

sociale si culturale.

Am desprins din aceste aspecte definitorii principale directii de cercetare, carein mare

parte continua pe cele incepute pand in prezent:

Studiul modalitatilor de imbundtdtire a organizarii sistemului de sandtate in vederea
asigurarii nevoilor populatiei

Evaluarea inovatiilor in sdnatate care aduc imbundtatiri la cresterea starii de
sandtate a populatiei

Implicarea pacientilor si a comunitatilor in vederea imbunatatirii sanatatii

Pentru a putea dezvolta aceste teme de cercetare am in vedere dezvoltarea unui

cadru pentru cresterea capacitatii de cercetare in asistenta medicala primara.

Vad acest lucru posibil prin mai multe cai:

Crearea de retele colaborative de cercetare in cadrul specialitdtii dar si
multidisciplinare, nationale si internationale atat la nivel academic, cat si in
comunitatea de profesionisti

Crearea unor programe de instruire avansata in metodologia cercetadrii pentru tinerii
profesionisti din sandtate (rezidenti, tineri medici)

Crearea oportunitatilor de cercetare in toate etapele formdrii de la invatamantul de
baza (proiecte de licentd/ sesiuni stiintifice studentesti), cat si in cadrul celui
vocational (proiect de cercetare in cadrul rezidentiatului) si desigur la nivel de
doctorat.

Identificarea de mijloace de suport pentru diseminarea cercetarii
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- Crearea unei platforme de comunicare in domeniul cercetarii in asistenta medicala
primara

Pentru a putea dezvolta un mod constant de abordare stiintificd a pacientului am ca
obiectiv crearea unui centru metodologic integrat de practica clinica in asistenta
medicala primarad. Acest centru model structurat in jurul grupului de practica in care imi
desfasor activitatea, va oferi un program de mentorat pentru tinerii cercetatori in vederea
pacientilor.

O alta directie importantd de cercetare este educatia medicald in asistenta medicala
primard. Acest tip de cercetare urmadreste procesele de invatare in practica clinica sau
academicd si procesul de evaluare siimbundtatire a acestora.

Voi continua sd cercetez metode de imbunatdtire a procesului de didactic prin
implementarea in centrul de simulare a Facultatii de Medicina a consultatiilor simulate
video, cu implicarea studentilor in procesul de autoevaluare precum si in evaluarea
colegiala.

Publicarea cercetarilor in reviste cu vizibilitate internationala este un obiectiv pe care
urmdresc sd il realizez prin accesarea de jurnale de specialitate, atent selectionate, care

promoveaza cercetdri de calitate in domeniile de interes.
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