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Activitatea anului 2021 n cifre

OGRAME DE FORMARE, EDUCATIE MEDICALA
CONTINUA S| DEZVOLTARE PROFESIONALA

GRAME DE FORMARE iN DOMENIUL
MANAGEMENTULUI SERVICIILOR DE SANATATE

780 PARTICIPANTI 3.827 PARTICIPANTI
20 SERII 133 SERII
2.260 ORE DE CURS EXAMINAREA A 1.061 PARTICIPANTI DIN ANUL 2020

24 ARTICOLE PUBLICATE

7 PROIECTE CU FINANTARE DIN PROGRAME EUROPENE 18 LUCRARI PREZENTATE

SCOR RESEARCH GATE 214.04

ANALIZA BAZEI DE DATE RO_DRG CONSULTANTA SI ASISTENTA TEHNICA

12 ANALIZE TRIMESTRIALE IN CONTRACTUL CU CNAS PARTICIPAREA LA INTALNIRILE A 11 GRUPURI

9 CONTRACTE DE ANALIZA CU ALTI PARTENERI TEHNICE DE LUCRU
ASISTAREA A 125 SPITALE PE LUNA

l ELATII DE COLABORARE CU PARTENERI DIN PESTE 48 DE TARI IN CADRUL

R
RETELELOR S| PROIECTELOR DERULATE




Furnizarea si organizarea programelor de formare si dezvoltare
profesionala

Activitatea de formare desfasurata in cadrul SNSPMPDSB in 2021 a raspuns obiectivelor
generale, stabilite pentru fiecare din cele patru directii de actiune ale strategiei de dezvoltare
SNSPMPDSB pentru perioada 2021-2025, corespunzatoare acestui domeniu, respectiv:

Fundamentarea stiintifica a
propunerilor de politici si
strategii

Evaluarea sl imbunatatirea

performantei managementului
unitatilor sanitare

Imbunétatirea calitatii serviciilor
medicale furnizate
populatiei

Cresterea vizibilitatii si
consolidarea capacitatii
institutionale

Dezvoltarea de Programe noiin
domeniul HTA si EBM, EVBRES

Diversificarea si adaptarea la
nevaoi a Frogramelor de formare
in domeniul managementuluiin

sanatate, inclusiv DRG

Diversificarea si adaptarea la
nevoi a Programelor de formare:
-in domeniul calitdtii serviciilor

de zdnatate
- a personalului din sistemul de
czanatate

Colaborare la nivel national si
international cu alte institutii de
formare




Formarea in domeniul sanatatii publice si a managementului sanitar

Programele de formare in domeniul sanatatii publice si a managementului sanitar
furnizate de SNSPMPDSB prin intermediul Centrului de Management si Promovarea Sanatatii
(CMPS) au scopul de a contribui la Imbunatatirea performantei managementului unitatilor
sanitare si a calititii serviciilor medicale oferite pacientilor. In anul 2021 au fost furnizate cinci
tipuri de programe, si anume:

- Programul de formare in vederea obtinerii atestatului in managementul serviciilor de
sandatate, pentru medici, medici dentisti si farmacisti confirmati in grad de specialist sau primar
- derulat n sapte serii, din care doud au inceput in 2020 si una urmeaza sa se finalizeze in 2022,
serii la care au participat 300 de cursanti. Cinci serii au fost sustinute de lectorii din Bucuresti,
0 serie a fost sustinuta de colaboratorii nostri de la Catedra de Sanatate Publica si Management
Sanitar de la Facultatea de Medicina si Farmacie “Gr. T. Popa” Iasi, si o alta serie de cei de la
Catedra de Sanatate Publica si Management Sanitar a Facultatii de Medicind si Farmacie
“Victor Babes” Timisoara;

- Programul de formare inh Management spitalicesc destinat managerilor de spital, la
care participa nu doar managerii de spital, ci si persoane implicate in structurile administrative
(Ministerul Sanatatii, DSP, ASSMB, Consilii locale, etc) sau oricare absolvent cu studii
superioare care doreste sa ocupe o pozitie de manager in sistem - a avut in derulare sapte serii,
la care au participat un numar de 242 de persoane; una dintre serii a inceput programul in anul
2020, iar doua serii il vor finaliza in anul 2022;

- Programul de formare in Management spitalicesc pentru directorii de ingrijiri si
asistentii sefi, pentru asistenti medicali, moase si asistenti medicali generalisti cu studii
postliceale si grad principal, si pentru cei cu studii superioare absolvite cu diploma/licenta in
domeniul medical care ocupa sau doresc sa ocupe pozitia de director de ingrijiri sau de asistent
sef. In cadrul acestui program au fost organizate trei serii de curs, serii ce au totalizat un numar
de 119 participanti,

- Programul de formare in Managementul calitatii in spital organizat pentru angajatii
structurilor de management al calitatii serviciilor medicale din cadrul spitalelor, dar la care
poate participa orice persoana absolventa de studii medii Sau superioare care are interes in acest
domeniu - in cadrul programului a fost organizata o serie de curs la care au participat 42 de
persoane;

- Programul de formare pentru evaluatorii de spitale, organizat la solicitarea si in
colaborare cu Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate (ANMCS) - a avut
n derulare o singura serie, la care au participat 34 de persoane.

Centrul de Cercetare si Evaluare a Serviciilor de Sanatate (CCESS) a organizat si
furnizat in anul 2021 o serie a Programului de formare in domeniul DRG cu titlul: “Raportarea,
contractarea si decontarea serviciilor spitalicesti”, destinat personalului cu atributii in
domeniul raportarii si monitorizarii activitatii clinice a spitalului, care a Tnregistrat 43 de
participanti.

Tn contextul pandemiei de SARS-CoV-2, toate programele de formare furnizate de
SNSPMPDSB s-au desfasurat online pe aplicatia Zoom. Comparativ cu anul precedent (vezi
Tabelul nr. 1), desi numarul total de serii ale programelor de formare a scazut, numarul de
participanti nu a suferit modificdri substantiale, iar acest fapt se datoreaza organizdrii online a
programelor de formare care a facilitat participarea unui numar mai mare de persoane pe serie,
prin eliminarea costurilor financiare si de timp aferente participarii la curs.



Tabelul nr. 1. Numadrul de serii si numdrul de participanti pe tipuri de programe de formare
in domeniul sanatatii publice si a managementului sanitar furnizate in anul 2021,
comparativ cu anul 2020

Numar de serii pe Numar participanti pe
Tip program de formare fiecare tip de program fiecare program
2020 2021 2020 2021
Atesvta'E in managementul serviciilor 6 7 250 300
de sanatate
Manager_ryent sp_ltallcesc pentru 4 7 135 242
managerii de spital
Management spitalicesc pentru ’ 3 64 119

directorii de Tngrijiri si asistentii sefi
Managementul calitatii in spital 6 1 177 42
Programul de formare pentru
evaluatorii de spitale

Programul de perfectionare pentru
evaluatorii de spitale
Managementul ingrijirilor medicale
la nivel de sectie - Planul de ingrijiri 1 - 20 -
- Odorheiu Secuiesc

Raportarea, contractarea si
decontarea serviciilor spitalicesti

Total 25 20 785 780
Sursa datelor: CMPS

3 1 63 34

1 - 10 -

2 1 66 43

Organizarea unui numar mai mic de serii in anul 2021 fata de 2020 se datoreaza in
principal deficitului de resurse umane din cadrul SNSPMPDSB, dificil de acoperit in conditiile
impuse de legislatia existenta. Programul de formare Tn managementul calitatii in spital, a fost
organizat pentru o singura serie, comparativ cu sase in 2020, motivul fiind revizuirea curriculei
in acord cu nevoile de formare si cu cerintele de autorizare ale ANMCS.

Analiza numarului de participanti la programele furnizate de SNSPMPDSB in perioada
anilor 2017-2021 (vezi Figura nr. 1) arata ca programele de atestat si management spitalicesc
au inregistrat cel mai mare numar de participanti in 2021 comparativ cu anii precedenti. Restul
programelor au avut un numar mai mic de participanti: managementul calitatii in spital, pentru
care exista insa listd de asteptare si programul de formare cu tema Raportarea, contractarea si
decontarea serviciilor spitalicesti, au avut un numar maxim de participanti pe serie, dar nu s-a
putut organiza mai multe serii datoritd nevoilor de actualizare a primului si a lipsei

.....

organizeaza doar la solicitarea ANMCS.



Figura nr. 1. Numdrul de participanti pe tipuri de programe n perioada 2017-2021
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Numarul total de ore de predare efectuate de SNSPMPDSB pentru programele de
formare in domeniul sanatatii publice si a managementului sanitar furnizate n anul 2021 a fost
cu mult mai mare decat numarul de ore din anul precedent, 2.260 vs. 1.902. Acest lucru se
explicd prin faptul cd numarul de serii a fost mai mare in 2021 la programele de lunga durata
(ex. 7 vs. 6 serii atestat, 7 vs. 4 serii management spitalicesc). Din cele 2.260 ore de curs, 1.562
ore au fost sustinute de lectorii proprii (69%), iar 698 ore (31%) au fost sustinute de catre
colaboratori externi (vezi Figura nr. 2). Proportia dintre orele sustinute de lectorii SNSPMPDSB
si cele ale colaboratorilor externi este identica cu cea din 2020.

Aceasta situatie se referd la orele de predare efectiva, si nu includ orele dedicate
pregatirii cursurilor, activitatii de indrumare a cursantilor pentru pregatirea proiectelor de
examen final in cadrul programelor: management spitalicesc, formare in vederea obtinerii
atestatului In managementul serviciilor de sandtate si managementul calitatii in spitale,
examindrii participantilor la finalul fiecarui program de formare, precum si orele destinate
asistentei cursantilor pentru indrumarea privind utilizarea aplicatiei Zoom in vederea realizarii
temelor de modul, a sustinerii examenului final, atat a probei scrise, cat si a prezentarii
proiectelor.



Figura nr. 2. Distributia numdrului de ore de predare pe tip de program si pe categorie de
lectori Tn anul 2021
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Pentru atingerea obiectivelor privind diversificarea si adaptarea la nevoi a programelor
de formare in domeniul managementului serviciilor de sanatate, au fost analizate programele
actuale din perspectiva nevoilor cursantilor, a modificarilor legislative si a rezultatelor activitatii
de cercetare, sau ale schimbului de informatii si colaborare internationala, si au fost luate
urmatoarele masuri:

- Modificarea curriculei programului de formare Tn managementul calitatii in spital si
dezvoltarea de materiale didactice pentru tematici noi (ex. Analiza-cauza a unui
eveniment, Managementul neconformitatilor, Constituirea si atributiile grupului /
nucleului de calitate), precum si completarea unor materiale la diverse module (ex. analiza
structurii chestionarului si deficiente in aplicarea acestuia la modulul Satisfactia
pacientilor; instructiuni de lucru pentru realizarea auditului clinic Tn spital la modulul
Auditul clinic);

- Actualizarea si realizarea de noi prezentari pentru programul de atestat (ex. Marketing
Social - prezentare actualizata si Health literacy [alfabetizare medicald] - prezentare noua,
ambele pentru modulul de Promovarea sanatatii);

- Completarea modulului Management general al programului de management spitalicesc
cu tema Principiile managementului si cu prezentarea unui studiu de caz - Dificultati
generate de exercitarea rolurilor managerului n spital;

- Actualizarea modulelor DRG din diverse programe de formare cu prevederile legislative
aplicabile din anul 2021.

In cadrul diverselor proiecte si parteneriate, adresate unor categorii specifice de personal,
au fost organizate cursuri si webinarii dupa cum urmeaza :



- Tn cadrul proiectului ”/mbundtdtirea Calitdtii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin
Evaluarea Costurilor si Standardizare” (CaPeSSCoSt) finantat prin Programului
Operational Capacitate Administrativa (vezi sectiunea Proiecte si activitati de cercetare),
s-au organizat programe de formare in domeniul colectarii datelor si codificarii cazurilor
internate in regim de spitalizare continud, al colectarii datelor de cost si calcularii
costurilor serviciilor spitalicesti si al calitatii serviciilor spitalicesti pentru spitalele in care
se va aplica o noud metodologie de colectare si calculare a costurilor;

- Tn cadrul unui parteneriat cu Janssen - companiile farmaceutice ale Johnson & Johnson,
s-a organizat, pentru al doilea an, un webinar cu tema "Finantarea sistemului de
sanatate/Contractarea si decontarea serviciilor medicale spitalicesti si a medicamentelor”;

- Tn cadrul Saptimanii Europene a Sanatitii Publice (European Public Health Week -
Joining forces for healthier populations) a fost organizat un webinar cu tema “Sinteze de
politici pentru imbunatatirea accesului la servicii de sanatate si 1a servicii sociale conexe
pentru persoanele defavorizate” (Six policy briefs to improve the access to health and
related social services for those left behind) Tn care au fost prezentate rezultate ale
proiectului JAHEE (vezi sectiunea Proiecte si activitati de cercetare).

Vineri 21 mai - LEAVING NO ONE BEHIND

) PET.SULUI LA SERVICI
W A SERVICII SOCIALE CONEXE PENTRU PERSOANELE
©9006

= ORIZATE” (SIX POLICY BRIEFS TO IMPROVE THE ACCESS TO HEALTH

¢ =

AND RELATED SOCIAL SERVICES FOR THOSE LEFT BEHIND)

Proiect JAHEE — JOINT ACTION HEALTH EQUITY EUROPE
Pachetul de lucru 8 - “Improving Access to Health Care and Related Social
Services for those Left Behind”

Prezinta dr. Georgeta Popovici, SNSPMPDSB
Dr. Michaela Nanu, INSMC

#EUPHW

Tinand cont de necesitatile sistemului de sanatate, dar si de solicitarile privind formarea
adresate SNSPMPDSB, a fost elaboratda si depusa la Ministerul Sanatatii curricula si
documentatia aferenta pentru aprobarea unui program de atestat in managementul calitatii
serviciilor de sanatate si a fost initiata dezvoltarea unui program de formare in domeniul
auditului clinic. In perspectivi, se are in vedere fructificarea experientei acumulate in cadrul
proiectelor internationale prin dezvoltarea de cursuri cu urmatoarele teme:

- Evaluarea tehnologiilor medicale (vezi sectiunea Proiecte si activitati de cercetare -
EUnetHTA JA3);

- Echitate in sanatate (vezi sectiunea Proiecte si activitati de cercetare - JAHEE);

- Cercetare bazata pe dovezi medicale (vezi sectiunea Proiecte si activitati de cercetare -
EVBRES).



Formarea in toate aceste teme poate sprijini activitatea de fundamentare stiintifica a
politicilor si strategiilor in domeniul sdnatatii.

SNSPMPDSB colaboreaza in domeniul formarii atit cu universitdti din Romania, cat si
cu universitati din strainatate, furnizand programe de formare in parteneriat (ex. programul de
formare in vederea obtinerii atestatului in managementul serviciilor de sanatate), Sau
implementand proiecte in
domeniul formarii sau cu
componentd de formare
(vezi sectiunea Proiecte si
activititi de cercetare). N ‘ B A >
SNSPMPDSB este un [dglein, = 4. ‘"3‘ . ] '
membru activ al
Asociatiei  Scolilor de
Sanatate  Publicd din
Regiunea Europeana
(ASPHER - Association
of Schools of Public Health in the European Region).

Programe de formare si dezvoltare profesionali in domeniul sanitar

SNSPMPDSB organizeaza prin Centrul National de Dezvoltare Profesionald in
Domeniul Sanitar (CNDPDS) programe de formare si dezvoltare profesionald continua pentru
personalul din sistemul de sdndtate in orice domeniu, contribuind astfel la cresterea calitatii
serviciilor de sanatate furnizate. Principalele programe organizate de CNDPDS sunt: programe
de formare in vederea obtinerii atestatelor pentru medici, programe de specializare pentru
asistenti medicali (reconversie profesionala si dezvoltare de abilitati), programe de educatie
medicald continud pentru medici, asistenti medicali, fiziokinetoterapeuti, ambulantieri si
operatori/registratori de urgentd, stagii practice pentru asistenti medicali si formare de
formatori.

Tn anul 2021, au fost organizate 59 de programe cu un total de 133 de serii de curs pentru
un numar de 3827 participanti (vezi Tabelul nr. 2). Atat numarul de programe, numarul de serii,
cat si numarul total de participanti au fost mai mari decat in anul 2020. Acest lucru se datoreaza
faptului ca tot mai multi coordonatori de program s-au adaptat conditiilor impuse de pandemie
si au utilizat fie platforma institutiei www.perfmed.ro (PERFMED), fie platforma Zoom. Pe
platforma PERFMED s-au organizat: programe de specializare a asistentilor medicali in
Nefrologie, Laborator, Radiologie si imagisticd medicala, Igienad si sandtate publica, Nutritie si
dieteticd; programe pentru obtinerea de atestate pentru medici in Ecografie generala, Ecografia
musculo-scheletala, Electromiografie, precum si alte programe educatie medicala continua la
distanta (EMCD). Pe platforma Zoom, s-au derulat: programe de specializare a asistentilor
medicali in Balneo-fizioterapie, Operator CT/IRM, Radiologie si imagistica medicald, si
programe pentru obtinerea de atestate pentru medici in Implantologie si Ecografie generala.

Pe langa reluarea programelor existente, au fost aprobate 3 programe de atestat noi, care
au Tinceput Tn 2021: Ecografie trans-esofagiana, Electrofiziologie, si Stimulatoare si



defibrilatoare cardiace implantabile si a fost finalizat un nou program de specializare a
asistentilor medicali, si anume cel de Asistentd comunitara.

Tabel nr. 2. Numarul de programe, serii si numdrul de participanti |a fiecare tip de program
organizat de Centrul National de Dezvoltare Profesionali in Domeniul Sanitar in anul 2021,
comparativ cu 2020

. Nr. total
) Nr. programe Nr. d_e serit participanti pentru
Tip de programe de din fiecare tip pentru fiecare tip fiecare fip de
formare de program orogram
2020 | 2021 2020 2021 2020 2021
Atestate medici 14 18 29 29 648 736
EMC': medlu /medici 3 3 9 3 220 336
entisti

EMC asistenti medu;ah, 10 10 93 29 202 955
ambulantieri, infirmiere
EMC
fiziokinetoterapeuti 2 2 2 6 36 92
Formare si evaluare
formatori i 1 i 2 i 35
Specializare asistenti
medicali reconversie 10 10 27 30 780 1061
profesionald, abilitati
Stagii practice asistenti
medicali 4 4 16 18 25 30
EMCD e-learning 9 11 9 11 353 582
Total 52 59 115 133 2764 3827

Sursa datelor;: CNDPDS

Pe ldngd programele de formare prevazute in legislatia specifica formarii
postuniversitare si educatiei medicale continue, CNDPDS organizeaza programe de formare si
in cadrul unor proiecte, ca institutie partenera sau subcontractati. in cadrul proiectului “Program
national modular pentru ridicarea nivelului profesional al cadrelor medicale din sistemul
national de aparare, ordine publica si sigurantd nationala” - POCU/91/4/8/108196, cofinantat
din Fondul Social European prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020, derulat de
Spitalul de Urgenta al Ministerului Afacerilor Interne ,,Prof. Dr. Dimitrie GEROTA” Bucuresti
in colaborare cu SNSPMPDSB, Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central ,,Dr. Carol
Davila”, Spitalul Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. Agrippa lonescu” (UM 0521) si Directia
Medicala a MAI, Ministerul Apararii Nationale, Directia Medicala a Agentiei Nationale a
Penitenciarelor, Centrul Medical al SPP, Centrul Medical al STS, s-a organizat cursul cu tema
“Ingrijirea pacientului purtitor de dispozitive medicale” pentru asistenti medicali si cursul
”Diagnosticul precoce al neoplaziilor digestive” adresat medicilor specialisti si primari din
domeniile gastroenterologie, chirurgie generald, oncologie, medicind interna, medicind de
familie, hematologie, care fac parte din sistemul de aparare ordine publica si siguranta nationala.
Scopul acestui proiect a fost cresterea calitatii actului medical desfasurat in unitati medicale din
sistemul de aparare si ordine publica, prin furnizarea unui program unitar de pregatire
implementat la nivel national, care sa duca la cresterea nivelului de competente profesionale
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pentru grupul tinta. Proiectul cu durata initiala de 30 de luni (26.02.2018-25.08.2020), a fost
prelungit de catre Autoritatea de Management a Programului Operational Capital Uman, pana
n luna aprilie 2021.

Un program de educatie medicala continud cu tema Comunicarea interpersonald in
vederea cresterii acoperirii vaccinale, oferit pe platforma Moodle, s-a desfasurat in cadrul
proiectului “Cresterea acoperirii vaccinale in judetele Calarasi si Timis prin imbunatatirea
comunicdrii intre personalul din asistenta medicald primara si comunitara si parinti/apartinatorii
copiilor”, finantat de UNICEF Romania, derulat de fundatia Centrul pentru Politici si Servicii
de Sanatate. Scopul acestuia a fost de a creste acoperirea vaccinald la copii in vederea limitarii
efectelor epidemiei de rujeold precum si prevenirea aparitiei altor epidemii prin boli prevenibile
prin vaccinare.

Tot in cursul anului 2021, a fost organizat examenul de absolvire pentru cele 10
programe de specializare a asistentilor medicali derulate in 2020, pentru un numar de 1061
candidati, in baza Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1076/2019. Examenele s-au organizat
online, cu exceptia celor pentru specializarile Psihiatrie si Pediatrie la care examenul s-a
organizat in sistem hibrid.

De asemenea, s-a initiat organizarea de noi programe de specializare pentru asistenti
medicali. Acestea vor fi derulate in anul 2022, respectiv 5 programe de reconversie
profesionald, totalizand 13 serii la care s-au Inscris 648 participanti si 5 programe de dezvoltare
abilitati, care se vor derula 1n 17 serii pentru 891 de persoane inscrise.

Tn baza Hotararii Guvernului nr. 741/12.10.2016, pentru aprobarea Normelor tehnice si
sanitare privind serviciile funerare, inhumarea, incinerarea, transportul, deshumarea si
reinhumarea cadavrelor umane, cimitirele, crematoriile umane, precum si criteriile profesionale
pe care trebuie sa le indeplineascd prestatorii de servicii funerare si nivelul fondului de
garantare, SNSPMPDSB a elaborat un proiect de ordin pentru aprobarea curriculumului de
pregatire pentru autopsieri, a curriculumului de pregatire pentru tanatopractori, precum si a
metodologiei de organizare a programelor de pregatire si a probelor de examen in vederea
obtinerii certificarii de autopsier, respectiv de tanatopractor, In colaborare cu Responsabilul
national de program desemnat de catre Comisia de Specialitate de Medicind Legald a
Ministerului Sanatdtii pentru programele de pregatire pentru autopsieri si tanatopractori.
Proiectul a fost supus spre aprobare Ministerului Sanatatii.
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Proiecte si activitati de cercetare

Activitatea de cercetare desfasuratd in cadrul SNSPMPDSB fin anul 2021 a raspuns
obiectivelor generale corespunzatoare acestui domeniu, obiective stabilite pentru fiecare din
cele patru directii de actiune ale strategiei de dezvoltare a SNSPMPDSB pentru perioada 2021-

2025, respectiv:

Orientarea cercetarii catre
nevoile sistemului de sanatate si
solutii inovatoare

Fundamentarea stiintifica a

propunerilor de politici si
strategii Implicarea in parteneriate si
proiecte de cercetare cu teme de

interes European si international

Dezvoltarea unui set de
instrumente in domeniul

Evaluarea si imbunatatirea costurilor si al calit3tii in

performantei managementului sandtate

unitatilor sanitare Efectuarea de studii in vederea
: evaludrii si imbunatatirii
perfarmantei unitatilor sanitare

Efectuarea de studii in vederea
evaludrii si imbunatatirii calitatii
Imbunatatirea calitatii serviciilor serviciilor medicalesia
medicale furnizate managementului calitatii
populatiei

Colaborare la nivel national si
e . international cu alte institutii de
Cresterea vizibilitatii si cercetare
consolidarea capacitatii

institutionale
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Activitatea de cercetare a SNSPMPDSB este coordonatd de Centrul de Cercetare si
Evaluare a Serviciilor de Sanatate (CCESS) si se deruleaza atat in cadrul proiectelor cu finantare
externd, a parteneriatelor si retelelor de cercetare, cat si independent, sau la solicitarea unor
entitati interesate, inclusiv a autoritatilor nationale din sanatate, prin valorificarea bazei de date
DRG National. Temele de cercetare abordate in cadrul proiectelor corespund prioritatilor de
politica sanitara atat de la nivel European, cat si national iar rezultatele cercetdrii sprijina
fundamentarea stiintifica a politicilor si programelor de sanétate.

Proiecte cu componenta de cercetare

Tn anul 2021 au fost in derulare 7 proiecte cu finantare din programe europene. Doui
proiecte au fost finantate in cadrul celui de-al treilea program UE in domeniul sanatatii publice
(2014-2020) al Directiei Generale pentru Sanatate si Siguranta Alimentara (DG SANTE),
gestionat de Comisia Europeana cu sprijinul Agentiei Executive pentru Consumatori, Sanatate,
Agricultura si Alimente (CHAFEA):

- EUnetHTA JA3 (2016-2021), ”European Network for HTA - Joint Action 3” / ”Reteaua
Europeana pentru Evaluarea Tehnologiilor Medicale - Actiunea Comuna 3”;

- JAHEE (2018-2021), “Joint Action Health Equity Europe” / “Actiunea comuna
Europeana in domeniul echitatilor in sanatate”.

Doua proiecte sunt derulate in cadrul unor parteneriate finantate prin Programul COST
(European Cooperation in Science & Technology):

- EVBRES - CA17117 (2018-2022), "Towards an International Network for Evidence-
based Research in Clinical Health Research” / ”"Dezvoltarea unei retele internationale
pentru cercetare bazata pe evidente in cercetarea clinica”;

- ERNST - CA19113 (2020-2024), "European Researchers Network Working on Second
Victims” / ”Reteaua lucrativd a cercetatorilor din Europa asupra victimelor secundare
ale efectelor adverse ale ingrijirilor de sanatate (profesionistii)”.

Doua proiecte sunt finantate in cadrul Programului ERASMUS+, Parteneriate
strategice:

- BENDIt-EU (2020-2023), ”Fenomenul Burnout in educatie, normative si instrumente
digitale in pentru universitatile europene” / "Burnout education, normatives and digital
tools for European Universities”;

- SANTE + (2021-2022), ’Crearea unei calificari europene pentru managementul calitatii
serviciilor de sdnatate si a riscurilor asociate acestora” / ”Création d’une certification de
formation européenne pour la gestion de la qualité des soins et des risques en santé”.

Un proiect este finantat din Fonduri structurale prin Programul Operational Capacitate
Administrativa (POCA):

- CaPeSSCoSt (2019-2022), “Imbunititirea calititii si performantei serviciilor
spitalicesti prin evaluarea costurilor si standardizare”.
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“Reteaua Europeana pentru Evaluarea Tehnologiilor din Sanatate - Actiunea Comunda
3”7 /“European Network for HTA - Joint Action 3” (EUnetHTA JA3)

Sursa de finantare: Comisia Europeand - DG SANTE si resurse proprii.
Durata proiectului: 5 ani (2016-2021).

Parteneri: Proiectul EUnetHTA JA 3 a fost derulat de un consortiu constituit din 81 de
parteneri din 29 de tari, coordonat de Institutul National pentru Ocrotirea Sanatatii (National
Health Care Institute) din Olanda.

Website: http://www.eunethta.eu/

Scopul proiectului a fost implementarea unui model sustenabil de cooperare tehnica si
stiintifica in domeniul evaludrii tehnologiilor medicale la nivel European.

Obiectivele strategice ale EUnetHTA JA3 au fost:

- Imbunatatirea procesului de punere in practica a instrumentelor printr-o abordare de tip
colaborare internationala in domeniul HTA,;

- Intdrirea si imbunititirea colabordrii din cadrul retelei EUnetHTA astfel incat sa
conduca la o mai buna intelegere (din partea CE si a statelor membre) a metodelor de
stabilire a unei structuri stabile in domeniul HTA la nivelul Uniunii Europene;

- Dezvoltarea unei strategii generale care sa contina principii si propuneri de
implementare pentru o colaborare sustenabilda la nivel European, Tn concordanta cu
stipuldrile articolului 15 din “The Directive for cross-border healthcare”;

- Crearea unui cadru eficient de colaborare in domeniul evaluérii rapide de tehnologii
medicale;

- Uniformizarea/standardizarea rapoartelor HTA utilizate pentru deciziile privind
rambursarea serviciilor si elaborarea de ghiduri clinice de practica medicala.

Rezultate asteptate:

Colaborarea actuala a fost o continuare a proiectelor anterioare EUnetHTA JAL si JA2.
Aceasta a treia faza s-a axat pe fructificarea colaborarilor anterioare, in care au fost definitivate
0 serie de instrumente necesare desfasurarii unor activitati de colaborare transnationale, intre
membrii retelei HTA, 1n urma carora sa se produca rapoarte tip HTA. Principalul rezultat
asteptat a fost definirea si implementa rea unei retele permanente si sustenabile pentru
colaborare in domeniul evaludrii tehnologiilor medicale in Europa. Ca rezultate aditionale au
fost prevazute:

- Producerea a cel putin 50 rapoarte HTA pe an;

- Cresterea calitatii rapoartelor si a adaptarii si utilizarii la nivel national a rapoartelor
realizate in colaborare;

- Imbunititirea luirii deciziei si a elaboririi politicilor de sanitate la nivelul statelor
membre pe baza informatiilor diseminate, astfel incat sa se realizeze protectia
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cetdtenilor fata de tehnologiile medicale care nu prezinta siguranta si nu sunt eficace
si sa se ajunga, in final, la 0 mai buna stare de sanatate a populatiei.

SNSPMPDSB a participat in cadrul acestui proiect la 4 grupuri de lucru:

WP4 - producerea de rapoarte HTA prin colaborare internationala,

WP5 - imbunatatirea generarii dovezilor;

WP6 - asigurarea managementului calitatii instrumentelor si ghidurilor stiintifice;
WP7 - implementarea la nivel national si evaluarea impactului.

Ca urmare a pandemiei de Covid-19 care a determinat anularea unor evenimente, dar si
re-orientarea resurselor catre tehnologiile legate de Covid-19, proiectul a fost prelungit cu
perioada iunie 2020 - mai 2021, considerand ca principale activitati pentru aceasta perioada:

- Finalizarea activitatilor care au Inregistrat Intarzieri,

- Finalizarea evaludrilor de tehnologi propuse;

- Realizarea cu prioritate a evaluarilor tehnologiilor legate de Covid-19;
- Continuarea activitatilor initiate in diverse grupuri de lucru,

- Definitivarea noului model de cooperare in domeniul HTA.

SNSPMPDSB a participat la producerea a sase din cele 43 de evaluari de tehnologii
nefarmaceutice realizate in colaborare de catre organizatii membre ale retelei EUnetHTA
(https://www.eunethta.eu/rapid-reas/):

- Clinical utility of Point-of-care Tests (POCT): D-Dimer and Troponin / Utilitatea clinica a
testelor efectuate la locul acordarii

Production

- Rectum spacers (i.e. spaceOAR) to

reduce toxicity during radiotherapy 43 Joint / Collaborative Assessments
+
for prostate cancer / Separator rectal 6 Rapid Collaborative Reviews
(anume, spaceOAR) pentru : &
e . L. 23 Rolling Collaborative Reviews
reducerea toxicitatii radioterapiei
pentru cancerul de prostata; PT outreach
actvities:
- Hypoglossal nerve stimulation e Bproject  28TCs/F2E  Paient poasnal
r h ol b bt involy n
systems for treatment of obstructive e o i = 3

achvel'i/ invited

sleep apnoea / Sisteme de stimulare i
a nervului  hipoglos  pentru
tratamentul apneei obstructive de
somn;

- Screening for osteoporosis in the general population / Screeningul pentru osteoporoza in
populatia generala,;

- Bioresorbable Stents in cardiovascular indications (coronary artery disease) / Stenturile
bioresorbabile Tn chirurgia cardiovasculara (boala coronariana);

- Antibacterial-coated sutures versus non-antibacterial-coated sutures for the prevention of
abdominal, superficial and deep, surgical site infection (SSI) / Ata chirurgicala impregnata
cu substanta antibacteriana vs. Ata chirurgicala neimpregnata cu substanta antibacteriana in
prevenirea infectiilor abdominale chirurgicale superficiale si profunde.

15


https://www.eunethta.eu/rapid-reas/

De asemenea, a participat in calitate de autor la realizarea materialului
Recommendations for Horizon Scanning, Topic Identification, Selection and Prioritization for
European Cooperation on Health Technology Assessment / Recomandari privind identificarea,
selectarea si prioritizarea tehnologiilor ce vor fi evaluate in cadrul cooperarii la nivel European
(https://eunethta.eu/wp-content/uploads/2020/04/200305-EUnetHT A-WP4-Deliverable-4.10-
T1SP-recommendations-final-version-1.pdf), si a contribuit la revizia altor proceduri si
metodologii elaborate Tn cadrul grupului de lucru WP4.

Dintre activitdtile grupului de lucru WP6, SNSPMPDSB a participat la elaborarea sau
revizia unor materiale care sa asigure calitatea proceselor si instrumentelor utilizate in evaluarea
de tehnologii medicale, cum ar fi:

- Quality Management training concept paper / Document de referinta privind formarea in
managementul calitatii;

- Practical considerations when critically assessing economic evaluations / Consideratii
practice pentru analiza criticd a evaludrii economice (https://eunethta.eu/wp-
content/uploads/2020/03/EUnetHTA-JA3WP6B2-5-Guidance-Critical-Assessment-
EE_v1-0.pdf);

- Critical assessment of clinical evidence / Evaluarea critica a evidentei clinice;

- Elaborarea si actualizarea a 15 din cele 38 de proceduri operationale standard (SOP-
Standard Operational Procedures):

- Call for collaboration and formation of assessment team PT / Anuntarea si alcatuirea
echipei de evaluare pentru medicamente;

- Call for collaboration and formation of assessment team OT / Anuntarea si alcatuirea
echipei de evaluare a altor tehnologii decat medicamente;

- ldentification of Stakeholders / Identificarea partilor interesate;

- Scoping and Drafting the Project Plan / Definirea si elaborarea planului de proiect;

- External Review of 2nd draft Project Plan by external experts and patients / Revizia
externd a planului de proiect, de catre experti externi si pacienti;

- Publication and Dissemination of Project Plan and Assessment Report / Publicarea si
Diseminarea Planului proiectului si Raportului de evaluare;

- Data  Extraction /
Extragerea datelor; % ﬁ Refinement of EUnetHTA's processes

- Risk of bias assessment
of clinical studies OT / ,
Evaluarea riscului de  w-ewn

A .. .. ==
eroare in studiile clinice ==
pentru alte tehnologii
decat medicamente; it e

- Risk of bias assessment
of clinical studies PT /
Evaluarea riscului de =T
eroare Tn studiile clinice
pentru medicamente;
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- Data analysis / Analiza datelor;

- Queries to authors / Intrebari pentru autori;

- External review of 2nd draft project by external experts and patients / Revizia externa
a celui de-al doilea proiect de catre expertii externi si de pacienti;

- Medical editing of draft assessment report / Editarea medicala a proiectului raportului
de evaluare;

- Graphical Editing of the 4th draft assessment / Editarea grafica a celui de-al patrulea
proiect al raportului de evaluare;

- Error reporting and correction / Corectarea si raportarea erorilor.

Tot in cadrul grupului de lucru WP6, a participat la elaborarea unui nou model de raport
de evaluare a altor tehnologii decat medicamentele, bazat pe modelul initial (Core Model), dar
imbunatatit conform experientelor acumulate prin producerea de rapoarte in cadrul EUnetHTA
JA3 (EUnetHTA Core HTA of other technologies using the HTA Core Model), a unui set de
recomandari privind producerea de rapoarte HTA simplificate dupa finalizarea Actiunii
Comune 3 (Recomendations for production process of relative effectiveness assessments after
Joint Action 3), precum si la finalizarea ghidului comprehensiv pentru evaluarea tehnologiilor
in cadrul EUnetHTA (EUnetHTA Companion Guide), care contine toate elementele sistemului
de management al calitatii: harta proceselor, proceduri operationale standard, formulare,
instrumente si ghiduri stiintifice, materiale de instruire.

Tn cadrul grupurilor de lucru WP5 si WP7, SNSPMPDSB a participat Tndeosebi cu
furnizare de informatii pentru evaluarile realizate Tn cadrul acestora, privind generarea dovezilor
si implementarea la nivel national a colaborarii EUnetHTA. Datorita faptului cd SNSPMPDSB
nu este, in mod oficial, agentie de evaluare a tehnologiilor medicale, si nu are solicitari in acest
sens din partea autoritatilor care iau decizii asupra tehnologiilor utilizate in Romania, nu s-a
putut raporta decat diseminarea rapoartelor elaborate prin colaborare internationald in cadrul
EUnetHTA JA3. Din acelasi motiv nu s-a putut continua colaborarea, in cadrul unui nou proiect
pentru care reteaua EUnetHTA a aplicat pentru finantare si care are in vedere sprijinirea
agentiilor de evaluare a tehnologiilor medicale din cadrul UE pentru a realiza evaluari in
colaborare.

“Actiunea comund Echitate in Sandtate in Europa”/“Joint Action Health Equity
Europe” ( JAHEE)

Sursa de finantare: Comisia Europeand - DG SANTE si surse proprii.
Durata proiectului: 3 ani si 6 luni (2018-2021).

Parteneri: Proiectul a fost derulat de un consortiu constituit din 25 de parteneri,
coordonat de Institutul National de Sanatate (Instituto Superiore di Sanita) din Italia. Alte 24 de
institutii din state membre ale UE au participat ca institutii afiliate sau colaboratoare.
SNSPMPDSB a fost asociata in cadrul acestui proiect cu Institutul National pentru Sanatatea
Mamei si Copilului (INSMC) "Alessandrescu - Rusescu™ — ca institutie afiliata.

Website-ul actiunii: https://jahee.iss.it/

17


https://jahee.iss.it/

Scopul proiectului a fost imbunatatirea starii de sanatate si a bunastarii cetatenilor din
UE si atingerea unui nivel de echitate mai Tnalt Tn ceea ce priveste starea de sanatate a tuturor
grupurilor de la nivelul societatii, din toate tarile participante si din Europa, in general.

Obiective specifice:

- Furnizarea unei politici-cadru clare care sa contina o0 lista de actiuni si recomandari
pentru implementarea la nivel national, regional si local,

- Dezvoltarea de politici mai eficace la nivel national, regional si local si
imbundtétirea monitorizarii, guvernantei, implementarii si evaluarii acestora;

- Implementarea de “bune practici” si facilitarea schimbului de experiente dintre
statele membre UE, in vederea achizitionarii de noi cunostinte si practici;

- Identificarea factorilor de succes, a barierelor si provocarilor, precum si a
modalitatilor de depasire a acestora.

Rezultate asteptate:

- Un cadru de lucru pentru desfasurarea actiunii pentru reducerea inechitatilor in
sanatate la nivelul UE si al statelor membre;

- Evaluari si recomandari la nivel national privind reducerea inechitatilor in randul
statelor membre UE;

- Raport cu invataminte desprinse din studii de caz privind actiuni de combatere a
inegalitatilor si privind actiuni de contracarare a provocarilor din domeniul
inegalitatilor in sanatate — rapoarte pe fiecare WP si un raport final,

- Rezultatele finale ale acestui proiect vor fi translatate in materiale utile decidentilor
politici si partilor interesate, precum: sinteze politice, informatii grafice, materiale
video si de comunicare a dovezilor din UE la nivel local.

Activitatile proiectului se vor desfasura in cadrul a 9 grupuri de lucru:

WP 1 - Managementul actiunii;

WP 2 - Diseminarea rezultatelor;

WP 3 - Evaluarea actiunii;

WP 4 - Integrarea in politicile nationale si sustenabilitatea proiectului;

WP 5 - Monitorizarea inegalitatilor;

WP 6 - Mediu de viata sanatos;

WP 7 - Migratia si sdndtatea;

WP 8 - Imbunititirea accesului la serviciile de sintate si serviciile sociale conexe;
WP 9 - Sanatatea si echitatea n toate politicile — Guvernanta.

SNSPMPDSB a participat la grupurile de lucru WP4, WP5, WP6, WP si WP9.

Tn cadrul grupului de lucru WP4 s-a realizat evaluarea capacittii de raspuns la inechititi
a sistemelor de santate din tirile participante la acest proiect. In cazul Romaniei s-au constatat
urmatoarele:
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- Lipsa unei legislatii specifice

care si acopere inechititile L.

FRAMEWORK
din sanatate. Existd doar
. vee o PUBLIC POLITICAL

unele prevederi care sprijind ENGAGEMENT COMMITTMENT
accesul echitabil la servicii,
exista legislatie referitoare la

) .. - .. EQUITY
determinantii starii de MONITORING ORIENTED HI
sanatate, de ex. asupra
beneficiilor sociale, a zonelor INTERSECT-

ORIALITY ACCOUNTABILITY

geografice defavorizate, a
educatiei, etc

- Sprijinul politic este o altd mare problema, avand in vedere instabilitatea politica cu
frecvente schimbari de guverne, ceea ce constituie un impediment pentru
implementarea oricarei politici de sdnatate.

- Accesul la serviciile de sanatate nu are un grad corespunzator de echitate, in ciuda
existentei unor prevederi legislative care ii protejeazd pe cei vulnerabili. De
asemenea, nu exista o strategie si un sistem national de monitorizare a inechitatilor
in sanatate.

- Existd institutii cu responsabilitate asupra asigurarii echitatii in sanatate, exista cadru
legal pentru colaborare intersectoriala si exista initiative din partea publicului, dar
existd si mult loc pentru imbunatatirea, atdt a guvernantei, cat si a echitatii Tn
sanatate.

Avand in vedere cele constatate, au fost alese pentru implementare, in cadrul celorlalte
grupuri de lucru actiuni care ar putea avea impact asupra elaborarii politicilor de sandtate (WP5
si WP9) si actiuni care pot sprijini implementarea politicilor la nivel local (WP6 si WPS).

WP5 - Deoarece Romania nu are un sistem national de monitorizare a inegalitatilor in
sandtate, s-a ales ca actiune specifica realizarea unui sistem de monitorizare a inegalitatilor in
starea de sandtate a reproducerii. Alegerea se datoreaza atat avantajului de a avea ca institutie
afiliata Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului care coordoneaza
implementarea Programului National de Sanatate a Mamei si Copilului si ar putea introduce in
cadrul acestui program un set de indicatori de monitorizare a inegalitatilor in domeniul sanatatii
reproducerii ce ar putea fi colectati periodic, cat si din ratiuni care tin de resursele disponibile.
In perioada implementirii proiectului a fost dezvoltat sistemul de monitorizare a inegalititilor
in domeniul sanatatii reproducerii si s-au initiat demersurile pentru introducerea acestuia in
cadrul Programului National de Sanatate a Mamei si Copilului prin modificarea hotararii de
guvern care reglementeaza programele nationale de sanatate. Daca sistemul va fi eficace, va
constitui un model pentru a fi replicat si in alte sectoare de sandtate sau chiar la nivelul intregului
sistem

WHP9 - Un alt tip de actiune care sa stimuleze dezvoltarea de politici de sanatate la nivel
national a fost evaluarea impactului pe termen lung a unui proiect implementat de
SNSPMPDSB in perioada 2009-2012, in zece judete din centrul si vestul Romaniei si, in cazul
unui impact pozitiv, prezentarea raportului decidentilor, pentru a sprijini replicarea proiectului
si in alte judete. Proiectul considerat a avut ca scop infiintarea a 24 de centre comunitare ale
caror servicii medicale si sociale sa contribuie la imbunatatirea starii de sdndtate a populatiei si
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reducerea inechitatilor in sandtate. Raportul de evaluare a fost elaborat si urmeaza sa fie Tnaintat
Ministerului Sanatatii.

WP6 - Actiunea identificatad Tn cadrul acestui grup de lucru, a constat in furnizarea unui
program de educatie fizicd destinat tinerilor din Bucuresti cu varste intre 6 si 18 ani intitulat
“Dezvoltare si Sanatate prin Sport”, de catre Compania Municipald Sport pentru Toti a
Primariei Generale a Municipiului Bucuresti. Ca urmare a situatiei generate de pandemie,
programul, care presupunea prezenta fizica a copiilor la antrenamente, a fost temporar oprit si
Tnlocuit cu distribuirea catre copiii inscrisi la program a unui kit de antrenament care contine,
pe langa materialele specifice practicarii unui sport, si un voucher pentru un antrenament
individual cu antrenor personal, precum si 12 sedinte de antrenament online. SNSPMPDSB a
contribuit la elaborarea materialelor informative privind stilul de viata sanatos, centrate pe
importanta unei alimentatii sanatoase si practicarii unui sport, materiale destinate copiilor
inscrisi la antrenamente. SNSPMPDSB a contactat mai multe institutii publice si private care
au 1n evidentd copii cu situatie materialda precara si cu nevoi speciale, cu scopul de a atrage
acesti copii in program. Pana la finalul proiectului, au fost inrolati in program 60 de copii cu
dizabilitati.

Spitalul Judetean Miercurea Ci..

Mona Moldovan

Cristina DOBRE

dspicovasna;

ecaterina stativa %

Simona,Gjutacu =i =3 Bratucu G

WP8 - Actiunea implementatd in cadrul grupului de lucru care a avut ca tema
imbunatatirea accesului la serviciile de sanatate si serviciile sociale conexe a beneficiat, de
asemenea, de colaborarea cu Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului, constand
in cresterea accesului la servicii medico-sociale adaptate copiilor din familii dezavantajate care
nu sunt alimentati la san. In urma activititilor de informare a membrilor comunititilor incluse
in program, a identificarii grupului tintd care sa beneficieze de formula de lapte praf si a
pregatirii personalului medical si social de la nivel comunitar cu privire la rolul si interventiile
profesionale necesare pentru a facilita accesul acestor copii la program, pana in momentul
raportarii la conferinta de incheiere a proiectului, au fost inclusi in program 2500 copii din medii
dezavantajate. Programul continud si dupa incheierea proiectului.
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“Dezvoltarea unei retele internationale pentru cercetare bazatd pe dovezi in
cercetarea clinica” / “Towards an International Network for Evidence-based Research in
Clinical Health Research” (EVBRES - CA17117)

Sursa de finantare: Programul de Cooperare Europeana pentru Stiintda si Tehnologie
COST JA 2018-2022 si surse proprii.

Durata proiectului: 4 ani (2018-2022).

Parteneri: institutii de cercetare din 37 tari europene. SNSPMPDSB participa la aceasta
actiune alaturi de Universitatea “Spiru Haret”. Institutia coordonatoare este Western Norway
University of Applied Sciences din Bergen, Norvegia.

Website-ul proiectului: https://evbres.eu/

Scopul actiunii este de a incuraja cercetatorii si alte parti interesate sa utilizeze conceptul
Cercetare Bazata pe Dovezi in realizarea sau sustinerea cercetarii clinice — evitand astfel
cercetarile redundante.

Obiective specifice de coordonare a cercetarii:

- Cresterea gradului de constientizare si acceptare a acestei provocari din partea
tuturor partilor relevante;

- Dezvoltarea de materiale pentru formarea in Cercetarea Bazata pe Dovezi (CBD);

- Catalizarea colabordrii intre partile interesate pentru a creste eficienta actualizarii si
elaborarii de revizii sistematice;

- Crearea unei viziuni comune asupra modului de evaluare a implementarii CBD.

Obiective specifice de dezvoltare a capacitatilor:

- Identificarea implicatiilor abordarii CBD pentru fiecare parte interesata;

- Formarea cercetatorilor in aplicarea CBD;

- Descrierea proceselor si a tehnologiilor utilizate in reviziile sistematice care
necesitd Tmbunatatiri;

- Stabilirea unei intelegeri comune asupra modului de monitorizare a aplicarii CBD
in cercetarea clinica.

Structura pachetelor de lucru:

WG 1 - Diseminare si exploatare

WG 2 - Dezvoltarea de metode CBD pentru cercetarea clinica si formare

WG 3 - Imbunititirea eficientei in producerea si actualizarea reviziilor sistematice
WG 4 - Meta-cercetare.

Principalele rezultate asteptate:

- Realizarea unui studiu Delphi privind implicarea comitetelor de etica, a agentiilor
finantatoare si a revistelor medicale stiintifice in CBD;
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- Identificarea obstacolelor, dificultatilor si a cunostintelor necesare, printr-un studiu
Delphi; pe baza rezultatelor se va realiza material de popularizare in cadrul
conferintelor si un manual pentru formare online;

- ldentificarea ariilor in care existda posibilitatea de imbunatatire a eficientei
producerii si actualizarii reviziilor sistematice, prin metoda Delphi;

- Realizarea unui studiu Delphi pentru identificarea modurilor de evaluare a practicii
de cercetare clinica si initierea implementarii acestor metode.

Activitati derulate in anul 2021 la care a participat SNSPMPDSB:

In cadrul grupului de lucru WG2, respectiv componenta formare, SNSPMPDSB a
participat la derularea programului de formare in Cercetare Bazata pe Dovezi destinat tinerilor
cercetatori. Programul a fost conceput in doua parti: formare de baza (module 1-4), care s-a
desfasurat in anul 2020 pe platforma Moodle si formare avansata (module 5-14) care era
planificat cu prezenta fizica. Ca urmare a pandemiei de Covid-19 si partea a doua a programului
s-a desfasurat tot In format online, pe platformele Zoom si Moodle, cea din urma pusa la
dispozitie de Facultatea de Medicina a Universitatii Comenius din Bratislava, Slovacia.

Tn perioada
lanuarie - martie
au fost finalizate
materialele de BR training school - Module 6
. Evidence-Based Research
curs, procedurile

privind INSCHiErea oo ammocsy Steps to take before conducting a
participantilor new study
evaluarea cursului k/ CO5 Steps to take when the new results

si alte aspecte de EUROPEAN COOPERATION are achieved
? . . B IN SCIENCE & TECHNOLOGY
ordin tehnic, iar

cele trei programe B8 oo

de f t Hrund Thorsteinsson, RN, PhD
€ Tormare au avu Silvia Gabriela Scintee, MD, MSc, PhD

loc in aprilie' mai Raluca Sfetcu, MA, PhD

si septembrie. SNSPMPDSB a participat la procesul de predare prin sustinerea unei prezentari
cu tema The steps to take when the new results are achieved / Pasii care trebuie parcursi dupa
obtinerea rezultatelor, din cadrul Modulului 6. Procesul de evaluare in cercetarea bazata pe
dovezi, coordonat impreuna cu colegii de la Facultatea de Nursing a Universitatii din Islanda.

Tn cadrul WP 3 SNSPMPDSB a participat la urmitoarele activititi de cercetare:

1. Realizarea unui ’scoping review” (revizie pentru fundamentare) pe tema pasilor
realizarii unei sinteze sistematice care sunt cei mai consumatori de resurse. Urmare a finalizarii
reviziei, a fost elaborat si publicat articolul Resource use during systematic review production
varies widely: a scoping review; (vezi Anexa nr. 1). Articolul a inspirat elaborarea unei scrisori
catre editor (Letter to the editor regarding ‘Resource use during systematic review production
varies widely: a scoping review; https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2021.10.008) la care au
raspuns 0 parte din autorii articolului. In plus, rezultatele au fost prezentate si in cadrul a doua
evenimente stiintifice desfasurate on-line: workshop organizat de International Centre for
Advance Studies and Research,(ICASR) si conferinta EBR (vezi Anexa nr.2).
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2. Realizarea unui ”scoping review” (revizie pentru fundamentare) pe tema
instrumentelor si metodelor care au potentialul de a eficientiza procesul de realizare a unei
sinteze sistematice. Tn anul 2021, in cadrul acestei activititi au fost evaluate publicatiile
identificate ca potential relevante dupa titlu si rezumat si au fost extrase datele din studiile
incluse in revizie. Rezultate preliminare au fost prezentate in cadrul a celor doua evenimente
stiintifice mentionate anterior, prin comunicarile Improving Efficiency of Systematic Review
Production (ICSAR workshop) si Improving efficiency of systematic reviews production
through an exploration of available methods and tools — a scoping review (conferinta EBR)
(vezi Anexa nr. 2).

3. Realizarea unui studiu calitativ (30 de interviuri) care investigheaza motivele pentru
care cercetitorii considera anumiti pasi ca fiind mai consumatori de resurse decat alti pasi. In
anul 2021, interviurile au fost finalizate, transcrise si codate. Rezultate preliminare au fost
prezentate, de asemenea Tn cadrul workshop-ului ICASR (Tools Systematic Reviewers Use and
the Tools They Need; Selective Results from the EVBRES WG3 Qualitative Study) si a
conferintei EBR (Why systematic review production and update processes are resource-
intensive: results from a qualitative study) (vezi Anexanr. 2).

4. Efectuarea unui studiu de tip Delphi cu scopul de a stabili gradul de prioritate al
etapelor din procesul de revizie sistematica pentru care sunt necesare investitii in vederea
dezvoltarii unor metodologii si instrumente utile in cresterea eficientei acestora. In 2021, a fost
pilotata ancheta pentru prima etapa, a fost organizata o baza de date cu potentiali participanti
(i.e. experti care au fost implicati in minimum 3 revizii sistematice).

SNSPMPDSB a fost implicata si Tn organizarea celei de-a doua conferinte EVBRES
(The  second
EBR
Conference
“The place of
Evidence-
Based
Research  in
the Evidence
Ecosystem”,
27-28
Septembrie
2021), prin
nominalizarea
doamnei
Raluca Sfetcu ca Presedinte al Comitetului Stiintific pentru acest eveniment. Acest rol a
presupus, printre altele, organizarea si moderarea intalnirilor Comitetului Stiintific, invitarea
participantilor din categoria “keynote speaker” si organizarea inscrierii, reviziei si selectiei
prezentarilor incluse in agenda conferintei.

\ Western Norway
University of
Applied Sciences

Tncepand cu luna noiembrie a anului 2021 doamna Raluca Sfetcu a preluat coordonarea
grupului de lucru WG3, fiind inclusd in grupul nucleu (Core Grup) responsabil cu
managementul actiunii EVBRES.
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“Reteaua Europeand a cercetitorilor asupra victimelor secundare (victime ale
efectelor adverse ale ingrijirilor de sanatate - profesionistii)” / ”European Researchers
Network Working on Second Victims” (ERNST - CA19113)

Sursa de finantare: Programul de Cooperare Europeand pentru Stiintd si Tehnologie
COST JA 2018-2022 si surse proprii.

Durata proiectului: 4 ani (2020-2024)

Parteneri: 46 institutii de cercetare din 27 tari europene, plus cercetatori din alte regiuni
ale globului. Institutia coordonatoare este Fundacion para el Fomento de la Investigacion
Sanitaria y Biomedica de la Comunitat Valenciana (Fundatia pentru Promovarea Sanatatii si
Cercetarii Biomedicale a Comunitatii din Valencia).

Website-ul proiectului: https://cost-ernst.eu/

Scopul acestei actiuni este de a facilita discutiile si de a impartasi cunostintele stiintifice,
perspectivele si cele mai bune practici privind evenimentele adverse in institutiile medicale,
pentru a pune in aplicare eforturile comune de sprijinire a victimelor secundare si de a introduce
un dialog deschis intre partile interesate cu privire la consecintele fenomenului de “victima
secundard”, bazate pe o colaborare transnationala care integreaza diferite discipline si abordari.

Obiective specifice de cercetare:

- Incurajarea discutiei asupra celui de-al patrulea criteriu (scopul cvadruplu) si
implicatiile acestuia pentru imbunatatirea calitatii Tngrijirii In cadrul organizatiilor
medicale, luand in considerare implicarea victimelor secundare;

- Dezvoltarea in continuare a conceptualizarii teoretice a fenomenului victimelor
secundare, dezvoltand o intelegere comuna a definitiei sale;

- Cresterea gradului de constientizare generald a impactului evenimentelor adverse asupra
profesionistilor din domeniul sanatatii, precum si a consecintelor in plan personal,
profesional, social, juridic, economic si de munca;

- Modificarea legislatiei prin facilitarea discutiilor privind lacunele juridice, etice si
organizationale, promovand 1n acelasi timp o intelegere comuna a factorilor care stau la
baza interventiilor destinate sprijinirii victimelor secundare;

- Intelegerea cauzelor erorilor clinice prin diseminarea rezultatelor cercetirilor si
experientelor catre partile interesate (asociatii ale pacientilor, societati profesionale,
sindicate, asociatii ale managerilor unitatilor sanitare, factorilor de decizie) si publicul
larg;

- Introducerea unor noi valori la nivel de sistem care ar trebui utilizate pentru
imbunatatirea politicii privind forta de munca In domeniul sanatatii;

- Incurajarea includerii consecintelor greselilor asupra furnizorilor de servicii de sanatate

- Stabilirea a ce e de facut dupd aparitia evenimentelor adverse, schimbul de cunostinte
despre dovezile si metodele de cercetare pentru a aborda acest fenomen, progresand
dincolo de stadiul actual al tehnicii si promovand inovatia;
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Promovarea unei dezbateri iIn domeniul asistentei medicale pentru a invata din alte
domenii metode de a aborda consecintele fenomenului victimelor secundare.

Obiective specifice de dezvoltare a capacitatii:

Crearea unei dezbateri care sd promoveze o culturd a transparentei si a certitudinii
juridice ca o contributie la promovarea bunastarii personalului medical de prima clasa,
ca parte a angajamentului fatd de asigurarea calitatii;

Tmbinarea expertizei manageriale, sociale, juridice, educationale si clinice pentru
dezvoltarea in continuare a conceptualizarii teoretice a fenomenului victimelor
secundare;

Furnizarea unei platforme pentru dezvoltarea unei agende de cercetare si implementare
care sa implice factori de decizie interesati, din domeniul ingrijirilor de sanatate, pentru
a promova solutii eficiente si pentru a facilita discutiile pe probleme juridice, etice,
sociale si organizationale;

Crearea unei retele pentru integrarea initiativelor disparate, identificarea de masuri mai
eficiente, promovarea schimbului de cunostinte si diseminarea rezultatelor cercetarii;
Incurajarea elaboririi de propuneri de sprijinire a victimelor secundare prin rezolvarea
fragmentarii actuale a reglementarilor, abordarilor si politicilor, incluzand experientele
din alte sectoare.

Structura grupurilor de lucru:

WGL1 - Promovarea retelei

WG?2 - Revizuirea si descrierea situatiei actuale
WGS3 - Punerea in practica

WG4 - Facilitatori si bariere

Rezultate asteptate:

Website, identitate vizuala a proiectului, raporturi anuale si raport final de activitate,
raport tehnic final,

Revizie sistematica asupra interventiilor realizate in alte sectoare; revizie asupra
interventiilor care s-au dovedit eficace in sprijinirea victimelor secundare;

Studiu de caz, manual de formare; studiu observational asupra modelelor de abordare a
fenomenului victimelor secundare in Europa; raport tehnic asupra analizei interventiilor
asupra fenomenului victimelor secundare implementate in tarile participante;

Analiza nevoii de formare in randul personalului medical; studiu observational bazat pe
tehnici calitative asupra principalelor lipsuri din curricula de formare a personalului
medical, pentru a putea completa formarea in domeniul securitatii pacientului in Europa.
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Tn cadrul grupului de lucru WG2, din care face parte, echipa SNSPMPDSB a participat
ONLINE EVENT

la activitatea de documentare stiintifica si de
elaborare a celor doud revizii sistematice de
literatura: ~ ”Revizie asupra
interventiilor realizate in alte sectoare” si
”Revizie asupra interventiilor care s-au dovedit
eficace n sprijinirea victimelor secundare”.

sistematica

Rezultatele partiale obtinute 1n cadrul
grupului de lucru WG2, dar si a celorlalte
grupuri, au fost prezentate si discutate in cadrul
urmatoarelor intalniri:

Il International Forum
g ERNST Consortium:

“Building an
|Europeon Network
for improving the
resilience

of the healthcare
professional

AL . . in stressful
- intélnirile comitetului de management al SitOBkione"
actiunii; Octob
- intalniri i ctooer
intalnirile  grupurilor nucleu (Core | === ="
Groups); A ol Farti Fres egitretions
o . . . olthough it Is essential to register
- cele doud conferinte internationale - [ ===

Ccost m

ERNST International Forum.

CARINGFORCAREGIVERS.COST-ERNST.EU

Activitatea din cadrul acestei actiuni a
fost diseminatad si a beneficiat de culegerea de
informatii si in cadrul altor evenimente sau manifestari stiintifice, de exemplu evenimentul de
lansare a raportului "Siguranta pacientului in actul medical" al Observatorului Romén de
Sanatate sau conferintele/dezbaterile pe tema sigurantei pacientului organizate de ANMCS.

more info: WWW.€rnstforum.com

”Fenomenul Burnout in educatie, normative si instrumente digitale in pentru
universitatile europene” / ”Burnout education, normatives and digital tools for European
Universities” (BENDIt-EU)

Sursa de finantare: Comisia Europeana, Programul Erasmus+, KA2: Cooperare pentru
inovare si schimb de bune practici, KA203: Parteneriat strategic pentru invatdmantul superior

Durata proiectului: 30 luni (1 dec 2020 — 21 mai 2023)

Parteneri: Proiectul este derulat de un consortiu constituit din 7 parteneri din 6 tari
(Romania, Bulgaria, Cipru, Italia, Portugalia si Spania) si este coordonat de Universitatea de
Medicind si Farmacie Carol Davila din Bucuresti.

Website-ul proiectului: https://bendit-eu.eu/

Scopul proiectului este dezvoltarea un set cuprinzator de resurse care sd abordeze
problema epuizarii emotionale in universitatile din domeniul sanatatii (fenomenul burnout
academic”) si a domeniilor conexe (ex. asistenta medicala, psihologie, asistentd sociala, etc), la
trei niveluri distincte: organizational, colectiv si individual, precum si dezvoltarea unor
informatii generale utilizabile de catre toti cei interesati.

Obiectivele strategice ale BENDIt-EU sunt:
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- Cresterea gradului de constientizare cu privire la epuizarea academica prin furnizarea la
scara larga de informatii actualizate, bazate pe dovezi, pentru identificarea, prevenirea
si interventia cea mai eficienta privind burnoutul academic;

- Imbunatatirea stirii de bine a studentilor din domeniul medical si domenii conexe care
sunt expusi riscului de aparitie a burnoutului sau care suferd de forme usoare, moderate
si severe de burnout;

- Imbunatitirea abilititilor personalului care lucreazi in serviciile de consiliere
universitare care abordeaza in mod direct cazuri de burnout academic;

- Oferirea de recomandari pentru conducerea universitatilor implicate privind elaborarea
normativelor si reglementarilor menite sa abordeze si sa previna epuizarea academica.

Rezultate asteptate:

- Un manual de burnout academic - editie de buzunar cu informatii de ultima generatie
privind identificarea, prevenirea si selectia interventiilor cele mai eficiente pentru
gestionarea epuizarii academice;

- Instrumente online - o aplicatie web de auto-screening si auto-ajutor pentru studenti
(bazata pe manualul elaborat) care va oferi studentilor posibilitatea de a isi auto-evalua
burnout-ul si, pe baza rezultatelor lor, de a primi consiliere si sugestii pentru lecturi
suplimentare, instruire sau alte forme de dezvoltare a abilitatilor in prevenirea sau
abordarea burnout-ului;

- Curriculum pentru preventia si managementul burnout-ului academic - prevenirea
epuizarii experientiale pentru studenti, precum si un pachet de resurse pentru personalul
care lucreaza in servicii de consiliere si/sau cu roluri de indrumare academica; cursul va
fi o completare a aplicatiei web online si consta dintr-un program de cinci zile, fatd in
fatd, bazat pe invatare experientiald pentru studenti si un program scurt de formare
pentru personalul de sprijin;

- Set de instrumente de implementare a unei politici la nivel international - setul de
instrumente pentru abordarea problemei burnoutului academic va rezuma cele mai bune
practici la nivel international si va oferi un set de masuri pe care universitatile medicale
si cele pentru profesiile conexe le-ar putea pune n aplicare, pentru a reduce burnoutul
academic la nivelul studentilor.

In anul 2021, SNSPMPDSB a coordonat, impreuna cu Universitatea de Medicina si
Farmacie Carol Davila Bucuresti, elaborarea unui manual de buzunar pentru gestionarea
burnout-ului. Manualul ofera informatii esentiale despre burnout, precum identificarea si
preventia acestuia, dar si interventii eficiente in managementul burnout-ului, Tn special a
burnout-ului in context academic. Acesta este structurat pe trei capitole, SNSPMPDSB fiind
responsabila pentru elaborarea celui de-al treilea capitol. Structura capitolelor este prezentata
in cele ce urmeaza.
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Primul capitol — ,,Diagnosticul de Burnout”- oferd informatii despre modalitatile de
identificare si diagnosticare
ale burnout-ului, incluzénd
definitii, evolutia, semnalele
de alarma in  burnout,
consecintele burnout-ului
asupra sanatatii mentale si a

& BENDIT -Erasmus+

starii de bine, o enumerare cu

cele mai frecvente instrumente " § ' MAN UA l_ DE

de autoevaluare a burnout-

ului, precum si 0 enumerare a -. B U R N O U ~|

factorilor de risc si de

=P

protectivi.
Al doilea capitol —
,Preventia burnout-ului”-

descrie principalele metode prin care aparitia acestuia poate fi impiedicatd, atat la nivel
individual, cat si la nivel organizational. Metodele de preventie ale unui individ se concentreaza
pe strategii de reducere a stresului si pe cresterea capacitatii de reincarcare individuala, in timp
ce preventia la nivel organizational se regaseste, spre exemplu, in grupurile de suport colegial,
centrele de consiliere si orientare in carierd, dar si in legislatie si diverse reglementari de
protectie.

Al treilea capitol — ,,Interventii pentru burnout”- prezinta un set de activitati eficiente
Tn ameliorarea simptomelor de burnout, cum ar fi cele care se concentreaza pe sanatate si fitness,
strategii de relaxare, activitati de autocunoastere, pe dezvoltarea unor abilitati de a face fata
unor probleme si situatii, dar si pe solutii de cautare a suportului social. In plus, acest capitol
aduce 1n discutie si exemple de interventii specifice contextului academic, oferite de universitati
in preventia burnout-ului.

Manualul este disponibil la: https://bendit-eu.eu/manual/Burnout%20Manual_RO.pdf

”Crearea unei calificari europene pentru managementul calitatii serviciilor de
sandtate si a riscurilor asociate acestora” / ”Création d’une certification de

formation européenne pour la gestion de la qualité des soins et des risques en santé”
(SANTE +)

Sursa de finantare: Comisia Europeand, Programul Erasmus+, KA202: Parteneriate
strategice in educatie si formare profesionald

Durata proiectului: 24 luni (15 decembrie 2020 — 14 decembrie 2022)

Proiectul este derulat de un consortiu constituit din 10 parteneri din 3 tari (ANMCS;
SNSPMPDSB; Asociatia Partener Grupul de Initiativda pentru Dezvoltarea Locala;,
Universitatea de Medicina si Farmacie "Tuliu Hatieganu” Cluj-Napoca; Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta Cluj; Université Cote d’Azur, Nice; Centre Hospitalier Universitaire de Nice,
Franta; University of West Attica (Panepistimio Dytikis Attikis); Kek Euroergasiaki SA si
Dimos Athinaion, Grecia) si este coordonat de Autoritatea Nationald pentru Managementul
Calitatii Tn Sanatate.
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Scopul proiectului SANTE+ este de a sustine o schimbare profunda a practicilor
profesionale prin dezvoltarea si implementarea unui sistem de formare continud, transversal
profesiilor din sectorul medical, care vizeaza gestionarea calitatii asistentei medicale si a
riscurilor. Programul de formare va fi certificat la nivel european, credndu-se o noua calificare
in sectorul medical, respectiv in domeniul managementul calitatii serviciilor de sanatate si a
riscurilor asociate acestora, ceea ce ar facilita mobilitatea ocupationald in Uniunea Europeana.

Obiective specifice

1. Dezvoltarea si implementarea unui sistem de formare continua, transversal profesiilor din
sectorul medical, care vizeazad managementul calitatii serviciilor medicale si a riscurilor
asociate acestora;

2. Instruirea a 45 de formatori si a 150 de persoane din personalul medical.

Activitatile proiectului

- A.l Analiza proceselor de ingrijire din cadrul unitatilor sanitare, identificarea si
clasificarea nevoilor de formare in tipuri de competente, si stabilirea unei liste de module
de pregatire care urmeaza sa fie elaborate.

- A.2 Elaborarea, in fiecare tara partenerd, a unei fise descriptive detaliate a fiecarui
modul si prezentarea sub forma tabelara.

- A.3 Dezvoltarea resurselor educationale necesare pentru fiecare dintre module, din care
cel putin 25% in formarea deschisa (optionald) si la distanta.

- A4 Infiintarea unui comitet - Comitetul director nr. 2 pentru validarea sistemului
modular si a resurselor educationale si intocmirea raportului intermediar.

- A.5 Elaborarea unei liste de activitati si competente de referintd si a unui sistem de
referinta de certificare pentru managementul calitatii asistentei medicale. Activitatea va
fi coordonata pentru a se a realiza o curriculd comuna europeana si in conformitate cu
Cadrul european al calificarilor (CEC).

- A.6 Dezvoltarea celor doud referinte printr-0 abordare bazatd pe competente si
respectand CEC. In fiecare dintre tiri, vor fi mobilizate organizatiile profesionale si cele
de formare pentru sistemul de referintd privind activitdtile, cat si pentru cel de
certificare.

- A.7 Formalizarea structurii unui program de formare de scurta durata in managementul
calitatii asistentei medicale la distantd pe baza definitiilor, metodologiilor si
instrumentelor nationale existente in fiecare dintre tarile partenere si pentru a realiza o
structura comuna europeana si in conformitate cu CEC.

- A.8 Elaborarea unui sistem de formare de baza de scurtd durata si elaborarea unui tabel
de corelare cu certificarile de nivel (CEC) 5, 6 si 7 existente in fiecare tara folosind
grilele si metodologiile validate printr-o abordare bazata pe competente in conformitate
cu CEC si Procesul Bologna.

- A9 Sustinerea unui program de formare experimental, pentru 200 de cursanti si
elaborarea unui set de recomandari (cel putin 50 de cursanti vor fi instruiti In centrele
de formare ale partenerilor de proiect sau in centrele de formare care sunt membre ale
grupurilor nationale de sprijin). Formarea se va concentra pe unul sau mai multe dintre
modulele create, alegerea modulelor de formare va fi rezultatul optiunii cursantilor si
institutiilor si a finantarii institutionale disponibile.
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- A.10 Organizarea unui seminar pentru diseminarea rezultatelor in fiecare dintre tarile
partenere ca o amplificare a disemindrii care va continua pana la sfarsitul proiectului si
ulterior (un seminar de 0 zi organizat in fiecare tara partenera adresat tuturor
potentialilor utilizatori ai rezultatelor proiectului (profesionisti preocupati de
managementul calitdtii asistentei medicale, parteneri sociali, reprezentanti ai
autoritatilor centrale si locale, centre de formare in sectorul medical si medico-social
etc.).

Rezultate asteptate:

- Consolidarea dezvoltarii parteneriatelor nationale intre diferiti actori:

e Unitatile din sectorul medical care doresc si trebuie sd imbundtiteasca
calitatea serviciilor oferite prin calificarea personalului lor;
e Partenerii sociali care sprijind angajarea personalului din sectorul medical;

- Noua certificare, dezvoltatd in conformitate cu standardele nationale si europene, care
va facilita recunoasterea competentelor la nivel european si va permite cursuri flexibile
si sigure;

- 45 de formatori vor fi instruiti In implementarea noii oferte de formare;

- 150 de persoane din personalul medical vor beneficia de aceasta formare.

Tn anul 2021 s-au realizat activititi de documentare si s-a initiat realizarea sistemului
modular de formare continua (FTLV - Formation Tout au Long de la Vie) de baza transversal
pentru profesiile din sectorul medical Tn domeniul gestionarii calitatii ingrijirilor si a riscurilor
pentru sanatate (GQSRS - gestion de la qualité des soins et des risques en santé). Respectiv:

- analiza competentelor necesare profesionistilor in sanatate pentru a depasi provocarile din
domeniul gestionarii calitdtii ingrijirilor s1 a riscurilor pentru sandtate (GQSRS) din
Romania si clasificarea acestor cerinte/competente;

- elaborarea unui inventar al formarilor existente in Romania,

- Constituirea unor parteneriate cu organismele de formare si cu actorii din sectorul medical
din Romania;

- elaborarea unei clasificari a nevoilor si a competentelor in domeniul gestiondrii calitatii
ingrijirilor si a riscurilor pentru sandtate (GQSRS);

- elaborarea unei liste de module de formare pentru a acoperi, in completare la cele existente,
nevoile de formare pentru Romania;

- elaborarea unui model comun de grila de prezentare a fiecarui modul existent in Romania;

- validarea clasificarii nevoilor de instruire, a listei modulelor de formare corespondente si a
modelului de grila de prezentare a fiecarui modul pentru Romania;

- elaborarea unor propuneri pentru adaptarea clasificarii nevoilor de formare, a listei
modulelor de formare corespondente si a modelului de grild de prezentare;

- redactarea continutului de formare si configurare a unui dispozitiv modular sub forma
matriceald, suprapunand activitdtile si nivelurile de interventie In domeniul medical peste
zonele de formare existente in Romania cu referire la gestionarea calitatii ingrijirilor si a
riscurilor in sanatate (GQSRS).
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“Imbunatitirea calitdtii si performantei serviciilor spitalicesti prin evaluarea
costurilor si standardizare” (CaPeSSCoSt — 108196)

Sursa de finantare: Fonduri structurale prin Programul Operational Capacitate
Administrativa (POCA) si resurse proprii

Durata proiectului: 3 ani (2019-2022)

Parteneri: proiectul este coordonat de catre Ministerul Sanatatii, si derulat in parteneriat
cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, Autoritatea Nationala de Management al Calitatii
in Sanatate si Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul
Sanitar Bucuresti.

Scopul proiectului este Tmbunatatirea calitatii si eficientei serviciilor publice din
sistemul sanitar romanesc prin sprijinirea procesului de descentralizare sectoriald, promovarea
integritatii publice si a responsabilitatii in cheltuirea fondurilor publice.

Obiective specifice

- Cresterea capacitatii institutiilor descentralizate din sectorul de sanatate pentru a prelua
toate functiile specifice sistemului de sanatate;

- Promovarea calitatii si integritdtii in serviciile oferite de sistemul sanitar romanesc;

- Sprijinirea aplicarii mecanismelor de coordonare a Strategiei Nationale Anticoruptie
2008-2010 si a viitoarelor documente strategice in domeniul anticoruptie;
procedurilor de achizitii publice, a contractarilor si deturnarea bunurilor patrimoniale si
a coruptiei asociatd acestor fapte;

- Intdrirea gradului de cooperare intre institutiile implicate in elaborarea si controlul
aplicarii politicilor de descentralizare In domeniul sanatatii si cele implicate in
implementarea acestora.

Activitatile proiectului:

- A.1. Managementul proiectului

- A.2. Informare si publicitate

- A.3. Maparea datelor de cost colectate la nivelul spitalelor

- A.4. Realizarea aplicatiei informatice de colectare si prelucrare a datelor de cost

- A.5. Colectarea si prelucrarea datelor de cost la nivelul spitalelor pilot

- A.6. Stabilirea metodei si a elementelor de calcul al costurilor la nivelul spitalelor pilot

- A.7. Implementarea metodologiei unitare de calcul al costurilor la nivelul celor 50 de
spitale pilot

- A.8. Calcularea valorilor relative ale cazurilor spitalizate in spitalele pilot

- A.9. Elaborarea metodologiei de actualizare a sistemului de grupare a cazurilor
spitalizate in regim de spitalizare continud

- A.10. Stabilirea standardelor de cost pentru primele 20 cele mai frecvente patologii

- A.l1l1. Elaborarea unei metodologii de implementare a sistemului international de
clasificare a maladiilor — varianta ICD-11

- A.12. Corelarea sistemului international de clasificare a maladiilor — varianta ICD 11 cu
sistemul RO_DRG
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- A.13. Elaborarea curriculum de curs si a specificatiilor tehnice pentru manualul de
management al calitatii serviciilor spitalicesti

- A.14. Scrierea manualului de management al calitdtii serviciilor spitalicesti

- A.15. Consultari periodice interinstitutionale Tn procesul de realizare a manualului

- A.16. Publicarea manualului si diseminarea rezultatelor

- A.17. Organizarea procesului de elaborare a Codului normativ privind managementul
calitatii serviciilor de sanatate

- A.18. Elaborarea Codului normativ privind managementul calitatii serviciilor de
sanatate

- A.19. Aprobarea si publicarea Codului normativ privind managementul calitatii
serviciilor spitalicesti

- A.20. Realizarea programelor de instruire pentru un numar de 150 persoane

Rezultate asteptate:

- Elaborarea si implementarea unei metodologii unitare si actualizate de colectare a
datelor de costuri la nivelul spitalelor din Romania;

- Elaborarea si implementarea unei metodologii unitare de calcul al costurilor serviciilor
spitalicesti, pentru primele 20 cele mai frecvente patologii, proprie si adaptata sistemului
de sanatate romanesc;

- Elaborarea unei metodologii de actualizare a sistemului de grupare a cazurilor spitalizate
in regim de spitalizare continua — acuti, finantate prin mecanismul DRG (diagnosis
related groups / grupe Tnrudite de diagnostic);

- Elaborarea standardelor de cost ale serviciilor spitalicesti,

- Crearea unui cadru procedural unitar pentru implementarea sistemului international de
clasificare a maladiilor (ICD) — varianta ICD 11 la nivelul spitalelor din Romania;

- Elaborarea unui Manual de management al calitatii serviciilor spitalicesti.

Tn cursul anului 2021, au fost finalizate o serie de activititi si s-au obtinut urmatoarele
rezultate:

- Achizitia serviciilor de dezvoltare a aplicatiei informatice si dezvoltarea aplicatiei
pentru colectarea si prelucrarea datelor; testarea aplicatiei informatice la nivelul
SNSPMPDSB si a 2 spitale pilot si adaptarea in consecintd a aplicatiei; instalarea
aplicatiei la nivelul spitalelor; ca urmare a situatiei pandemice care a impus restrictii
privind interactiunea umand si vizitele in cadrul spitalelor, aplicatia informatica realizata
a fost de tip web-based, instalarea constdnd n transmiterea parolelor de logare si
verificarea capacitatii de conectare la aplicatie a spitalelor (A.4);

- Realizarea metodologiei unitare de calculare a costurilor spitalului la nivel de pacient
(A6);

- Instruirea personalului din spitalele pilot in vederea utilizarii aplicatiei informatice
(A7)

- Finalizarea traducerii clasificarii ICD-11 si a standardelor de codificare; maparea
variantei ICD-10 cu ICD-11 (A.11);

- Realizarea unui studiu asupra nevoii de instruire in managementul calitatii serviciilor
spitalicesti si elaborarea curriculei si a specificatiilor tehnice pentru manualul de
managementul calitatii serviciilor spitalicesti (A.13).
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In cadrul activitatilor a ciror derulare se continua in anul 2022, s-au realizat urmatoarele:

- Scrierea si revizia manualului de management spitalicesc (A.14 si A.15);

- Identificarea actelor normative necesar a fi modificate in procesul de elaborare a
Codului normativ privind managementul calitatii serviciilor de sanatate (A.18);

- Elaborarea materialelor de curs, planificarea seriilor si sustinerea primelor trei serii ale
programelor de instruire Tn domeniile: colectarea datelor si codificarea cazurilor
internate in regim de spitalizare continud; colectarea datelor de cost si calcularea
costurilor serviciilor spitalicesti; managementul calitatii serviciilor spitalicesti (A.20).

De asemenea, in vederea disemindrii activitdtilor si rezultatelor obtinute in cadrul
proiectului:

- au fost distribuite 291

. . -«
seturi  de  materiale 2 PCCA <
promo‘;ionale la 64 de L »Imbuntatirea Calitétii 5i Performantei

21.217.231,15 lof Serviciilor Spitalicesti prin

20.12.2019 - 19.12,2022

spitale pilOt, 42 dlrectll Evaluarea Costurilor si Standardizare”
judetene de  sanatate CapessCost
publicd, 42 case judetene = J . BENEFICIAR:

Ministerul

de asigurari de sanatate,
Ministerului  Sanatatii,
Casei  Nationale  de
Asigurari de Sanatate si
Autoritatii Nationale de
Management al Calitatii
in Sanatate;

- au fost sustinute
prezentari ale membrilor echipei SNSPMPDSB (Adina Geana, Simona Musat, Cristina
Lupan si Constanta Mihaescu-Pintia) la intalnirea cu spitalele private organizata de
Ministerul Sandtatii, In vederea popularizdrii proiectului si atragerii cat mai multor
spitale private in exercitiul de calculare a costurilor;

- a fost prezentatd lucrarea cu titlul “Componentele proiectului CaPeSSCoSt si
schimbarile generate in sistemul de raportare si plata” la Conferinta Nationala de
Farmacoeconomie si Management Sanitar (vezi Anexa nr.2).

Activitati de cercetare in cadrul parteneriatelor si retelelor de cercetare

In cadrul SNSPMPDSB functioneazi Centrul National de Sanitate Publici Bazati pe
Dovezi - centru afiliat retelei coordonate de Institutul Joanna Briggs (JBI)
(https://jbi.global/global-reach/collaboration). JBI este o institutic de cercetare din cadrul
Facultatii de Stiinte Medicale a Universitatii din Adelaide, Australia de Sud, care a creat o retea
de colaborare la nivel international din care fac parte peste 75 de institutii din 40 de tari, cu rol
de a promova si sprijini sinteza, transferul si utilizarea evidentelor stiintifice prin identificarea
practicilor fezabile, adecvate, semnificative si eficace care sa contribuie la Tmbunatatirea
ingrijirilor de sanatate la nivel global. Totodatd, Institutul Joanna Briggs furnizeaza programe
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de formare in domeniul medicinii bazate pe dovezi prin intermediul unui grup de experti cu
pregatire specifica in domeniu.

Colaborarea cu JBI in cursul anului 2021 a avut ca rezultat realizarea a cinci revizii de
protocoale sau revizii sistematice de literatura, prezentarea a doua lucrari stiintifice la conferinta
Engaging Evidence 2021: Evolving approaches organizatda de JBI in colaborare cu retelele
Cochrane, GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)
si GIN (Guidelines International Network) (vezi Anexa nr. 2) si publicarea unui articol (Teams
for sustainability of evidence implementation) Tntr-o revista cotata ISI (vezi Anexa nr.1).

Avand in vedere interesul multor colaboratori in ceea ce priveste capacitatea de reactie
a sistemului de sdnatate fatd de pandemia de COVID-19 si efectele acesteia asupra starii de
sdnatate a populatiei, precum si a serviciilor de sdnatate, s-au realizat activitati de cercetare in
acest domeniu, la solicitarea sau in colaborare cu diverse institutii partenere.

Prin colaborarea cu Observatorul European pentru Sisteme si Politici de Sanatate /
European Observatory for Health Systems and Policies, s-a contribuit la realizarea unei
platforme dedicata colectérii informatiilor privind modul de raspuns al sistemelor de sanatate la
criza provocatd de pandemic - COVID-19 Health System Response Monitor (HSRM)
(https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/overview) in vederea utilizarii lor pentru
efectuarea de studii si analize comparative. Astfel,

SNSPMPDSB a participat la elaborarea unui raport din

seria Policy Brief a Observatorului European pentru

Politici s1 Sisteme de Sdanatate privind utilizarea

instrumentelor digitale in sdnatate in contextul [ -
pandemiei de COVID-19 (Use of digital health tools in
Europe: before, during and after COVID-19” Policy
Brief 42) si la publicarea unui articol privind ajustarile
financiare care au fost facute pentru plata furnizorilor
in pandemie (Balancing financial incentives during
COVID-19: a comparison of provider payment
adjustments across 20 countries) (vezi Anexa nr. 1).
Alte aspecte sunt Tn curs de cercetare (ex. compararea
raspunsului  sistemelor de sandtate din Bulgaria,
Croatia, si Romania la pandemia de COVID-19; rolul

medicului de familie in pandemie; serviciile de e
sanatate mintala, etc) iar rezultatele urmeaza sa fie
publicate.

Studiile si analizele realizate de SNSPMPDSB privind morbiditatea si mortalitatea
spitaliceasca in contextul pandemiei de COVID-19, au atras interesul Academiei de Stiinte
Medicale, care a organizat o conferinta cu tema Primul an de pandemie COVID_19. Dovezi
stiintifice. Experiente proprii. (vezi Anexa nr.2).
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Valorificarea bazei de date DRG_National

SNSPMPDSB, prin Centrul de Cercetare si Evaluare a Serviciilor de Sanatate (CCESS),
administreaza baza de date DRG_National. In baza contractului incheiat cu Casa Nationala de
Asigurdri de Sanatate (CNAS), toate spitalele din Romania aflate in relatie contractuala cu
CNAS transmit lunar catre CCESS date privind activitatea clinica, care sunt ulterior validate si
pacientii sunt clasificati pe grupe de X e
diagnostic. Datele sunt utilizate pentru
studii si analize solicitate de CNAS in
vederea imbunatatirii sistemului de

Noutati

finantare a serviciilor spitalicesti si
crestere a performantei acestor
furnizori de servicii de sanatate, =
pentru analize si studii care stau la e & - ‘
baza ludrii deciziei la nivelul o=
Ministerului ~ Sanatatii  sau  altor
decidenti (vezi sectiunea Activitati de
consultanta si asistenta tehnicd),
precum si pentru studii si cercetari de
interes propriu al SNSPMPDSB sau la
solicitarea diversilor parteneri.

Tnanul 2021, baza de date DRG_National a fost utilizata pentru elaborarea a cinci lucrari
stiintifice care au fost publicate in revista SNSPMPDSB, pentru alte trei articole publicate in
alte reviste si pentru pregatirea unei prezentari stiintifice (vezi Anexa nr.1):

- Studiu descriptiv privind situatia episoadelor de spitalizare determinate de malnutritie
in Romania, Tn ultimul deceniu;

- Studiu descriptiv privind situatia episoadelor de spitalizare determinate de obezitate in
Romania, Tn ultimul deceniu;

- Studiu privind rolul inregistrarii unitare a datelor de cost in luarea deciziilor din sistemul
sanitar din Romania;

- Studiu descriptiv privind situatia episoadelor de spitalizare determinate de carente
vitaminice in Romania, in ultimul deceniu;

- Analiza episoadelor de spitalizare determinate de osteoporoza in Romania, in perioada
2008-2020;

- Analiza retrospectiva si previziunea seriilor de timp cu ajutorul masinii de invatare
automate pentru ascaridiozd, enterobioza si echinococoza cisticd in Romania;

- Utilizarea chirurgiei minim invazive comparativ cu abordarea clasica pentru cazurile
spitalizate. Analiza cazurilor din baza de date RO_DRG 1n perioada 2008-2018;

- Evolutia cancerului colo-rectal in anul 2018 Tn Romania — variatii geografice
considerabile intre regiunile din nord si cele din sud si mortalitate ridicata fata de media
Europeana;

- Analizd comparativa a spitalizarilor si a deceselor in perioada pre-pandemica (2018-
2019) si pandemica (anul 2020).
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Baza de date DRG este utilizatd si pentru realizarea unor analize solicitate de terti in
cadrul unor contracte de prestari servicii sau conventii de colaborare. In anul 2021 au fost
realizate urmatoarele studii si analize:

- Analiza cu privire la cazurile cu neuropatie diabetica si alte tipuri de neuropatie raportate
n perioada 2010- 2019 (pentru Societatea Romana de Neuropatie);

- Analiza cu privire la cazurile cu amputatie la persoanele cu diabet zaharat in perioada
2010-2014, cazurile cu amputatie pentru tumori maligne in perioada 2010-2019,
cazurile cu amputatii traumatice in perioada 2010-2019 si cazurile de amputatii la
persoane cu arteriosclerozd / embolie / tromboza raportate in perioada 2010-2019
(Societatea Romana de Neuropatie);

- Analiza privind situatia prematurilor spitalizati cu diagnostic de infectie respiratorie si
valoarea rambursarii spitalizarii la copii prematuri, pe grade de prematuritate (Astra
Zeneca);

- Analiza procedurilor chirurgicale la nivel de unitate spitaliceasca, la nivelul anului 2019
(Johnson&Johnson);

- Analiza cu privire la indicatorii de utilizare ai serviciilor spitalicesti de catre pacientii
internati in spitalizare continud si de zi, cu boald cardiovasculard ateroscleroticd
documentata, pentru anul 2019, la nivel national (Novartis);

- Analiza spitalizarilor copiilor si femeilor insarcinate, in perioada 2011-2020 in sprijinul
masurdrii impactului pandemiei COVID-19 (birou OMS Romania);

- Analiza cu privire la indicatorii de utilizare ai serviciilor spitalicesti de cétre pacientii
internati in spitalizare continua si de zi, cu insuficienta cardiaca, pentru perioada 2015-
2019, la nivel national (Novartis);

- Analiza unor indicatori de utilizare a serviciilor spitalicesti la nivelul anului 2019, pe
spital si sectie (Universitatea Babes-Bolyai);

- Analiza utilizarii de cétre copii a serviciilor spitalicesti la nivelul anului 2019, pe spital
si sectie (Universitatea Babes-Bolyai).

Rezultatele cercetarilor si studiilor efectuate de SNSPMPDSB in 2021 au fost
diseminate prin intermediul a 24 de articole stiintifice, dintre care 16 publicate in reviste cotate
ISI (International Scientific Indexing) (vezi Anexa nr. 1) si 18 participari active (prezentari,
discutie de lucrari, moderare, contributie mese rotunde, etc) la conferinte internationale si
nationale (vezi Anexa nr. 2).

Monitorizarea activitdtii de diseminare a cercetarii pe platforma Research Gate, arata o
crestere a scorului Research Gate pentru SNSPMPDSB de la 189.84 in 2020 la 214.04 in 2021,
iar numarul publicatiilor inregistrate pe aceastd platforma a crescut de la 188 la 201.
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Activitati de consultanta si asistenta tehnica

Activitatea de consultantd si asistentd tehnica desfasuratd in cadrul SNSPMPDSB in
anul 2021 a atins obiectivele generale corespunzatoare acestui domeniu stabilite pentru fiecare
din cele patru directii de actiune ale strategiei de dezvoltare a SNSPMPDSB pentru perioada

2021-2025, respectiv:

Fundamentarea stiintifica a
propunerilor de politici si
strategii

Evaluarea si imbunatatirea
performantei managementului
unitatilor sanitare

Imbunatatirea calitatii serviciilor
medicale furnizate
populatiei

Cresterea vizibilitatii si

consolidarea capacitatii
institutionale

Colaborare cu Ministerul
Sanatatii si structurile sale
subordonate

Colaborare cu Casa Nationald de
Asigurdri de Sandtate

Colaborare cu spitale si alte
institutii medicale

Colaborare cu Autoritatea
Mationald de Management al
Calitatii in 53natate
Colaborare cu organizatiile
profesionale si organizatiilede
pacienti

Diseminarea si transpunerea
rezultatelor cercetarii




Asistenta tehnica pentru Ministerul Sanatatii

SNSPMPDSB a sprijinit Ministerul Sanatatii in luarea deciziei, prin punerea la
dispozitie acestuia a expertizei detinute sau a rezultatelor diverselor studii si analize. Pe langa
materialele tehnice depuse la Ministerul Sanatatii si elaborarea sau revizia a diverse materiale,
n anul 2021, SNSPMPDSB a participat la sedinte lucrative sau intélniri ale grupurilor tehnice
de lucru, printre care:

- Participarea la intdlnirea organizatd de Ministerul Sanatatii in vederea elaborarii
Planului de implementare si monitorizare pentru Strategia pentru Sandtatea Sexualitatii
si a Reproducerii 2021-2024;

- Calcularea indicatorilor de management in vederea evaludrii managerilor unitatilor
sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii;

- Participarea la Grupul de lucru pentru elaborarea metodologiei privind evaluarea
tehnologiilor, organizat la nivelul Ministerului Sanatatii, la solicitarea ANMDM,;

- Participarea la sedinta tehnica de lucru organizatd de Ministerul Sanatatii, in vederea
identificarii unor solutii de finantare pentru cazurile COVID-19 tratate Tn spitale;

- Participarea la Grupul de lucru, organizat la nivelul Ministerului Sanatatii, pentru
analizarea Strategiei de reformd” a serviciilor medicale Tn vederea operationalizarii
spitalelor regionale de urgenta lasi, Cluj si Craiova;

- Participarea la Grupul tehnic de lucru organizat la nivelul Ministerului Sanatatii, in
vederea actualizarii master planurilor regionale;

- Participarea la Grupul tehnic de lucru nominalizat prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1665/25.08.2021 constituit in cadrul subcomponentei 2.2 "Imbunitatirea si sprijinirea
implementdrii procesului de evaluare a tehnologiilor medicale” din cadrul Partii B
“Imbunititirea administrarii si guvernarii sectorului sanitar” a Proiectului privind
Reforma Sectorului Sanitar — Imbunatatirea calitatii si eficientei sistemului sanitar —
Tmprumut nr. 8362R0;

- Participarea la monitorizarea si evaluarea implementarii Strategiei Nationale de
Sanatate 2014-2020;

- Participarea la Grupul de lucru permanent al Comisiei Nationale de Supraveghere a
Sistemului Informational din Sanatate si de Raportare la O.C.D.E;

- Participare la consultarea draft-ului Agendei Strategice pentru Cercetare si Inovare a
Parteneriatului pentru Transformarea Sistemelor de Sanatate si Ingrijire;

- Participarea, prin nominalizarea prin Ordin de Ministru a dlui Prof. Dr. Cristian
Vladescu presedinte al Comisiei pentru managementul clinic si epidemiologic al
COVID-19.

Alte solicitdri din partea Ministerului Sanatatii pentru informatii si analize care sd
sprijine luarea deciziei au avut in vedere: pacientii cu avort la cerere (proceduri efectuate);
indicatori de clasificare a spitalelor si indicatori de management; analiza lunara a spitalizarilor
prin COVID-19 pentru anii 2020 si 2021; analiza privind situatia spitalizarilor prin arsuri In
perioada 2018-2020; analiza privind procedurile de intrerupere de sarcind in perioada 2018-
2021; analiza spitalizarilor prin tulburari din spectrul autist in perioada 2018-2020 si ianuarie
2021, situatia bolnavilor cronici pe perioada actualei pandemii COVID-19; situatia deceselor
prin COVID-19; situatia pacientilor dializati diagnosticati cu COVID-19.
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Activitatea realizata in cadrul contractului de prestari servicii incheiat cu CNAS

Tn anul 2021, s-au realizat, trimestrial, un numar de cate trei analize si sase rapoarte
privind problemele cu potential impact in decontarea serviciilor spitalicesti, dupa cum urmeaza:

- Analiza “Top 50 spitale care au avut cea mai mare proportie a grupelor DRG scumpe
din totalitatea externdrilor raportate si validate”;

- Analize asupra erorilor de raportare si codificare care semnaleaza probleme cu impact
n decontare;

- Analiza primelor 10 proceduri chirurgicale care genereaza cele mai mari diferente in
clasificarea cazurilor, din punct de vedere al cazurilor ponderate;

- Raport privind proportia pacientilor cu criteriul de internare ,,urgentd”, pe spitale si
sectii;

- Raport privind cele mai frecvente 20 de tipuri de cazuri si servicii raportate in spitalizare
de zi;

- Raport asupra ICM realizat la nivel de unitate sanitara cu paturi, In raport cu valoarea
publicata in Normele de aplicare a Contractului cadru;

- Raport privind variatia indicelui de complexitate realizat la nivel de sectie a unitatilor
sanitare cu paturi, fata de media nationala calculata pentru specialitatea respectiva;

- Raport privind evolutia cazurilor reinternate la 48 de ore pentru aceeasi patologie, in
acelasi tip de Tngrijire;

- Raport privind procedurile medicale si analizele de laborator efectuate in regim de
spitalizare de zi, pe tipuri de servicii.

Tn baza celor 12 analize trimestriale privind problemele cu potential impact in decontare
si a 9 contracte de analiza incheiate cu diversi parteneri, au fost transmise catre CNAS o serie
de propuneri vizand cresterea performantei furnizorilor de servicii de Ingrijiri de sdnatate.
Trimestrial, s-au calculat unii indicatori de evaluare a activitatii spitalelor si s-au afisat pe site-
ul www.drg.ro pentru a sprijini spitalele in procesul de autoevaluare.

De asemenea, s-au realizat activitati de imbunatatire a sistemului de colectare si
raportare a datelor DRG; s-au integrat modificarile impuse de completarile si actualizarile
legislative Tn aplicatia de colectare a datelor DRG_National si in aplicatiile de import si
prelucrare a datelor; s-a acordat asistenta tehnica si suport metodologic unui numar mediu de
125 de spitale pe luna, prin telefon (in medie 100 de apeluri/lund), si e-mail (in medie 25/luna).

Alte activititi de consultanti si/sau asistenta tehnica

Tn cadrul conventiei de colaborare cu Institutul National de Statistici, SNSPMPDSB a
sprijinit aceasta institutie si in anul 2021 cu datele si analizele necesare in vederea completarii:
- Chestionarului OECD/EUROSTAT/OMS cu privire la statistici nemonetare de sanatate;

- Rapoartelor necesare pentru ancheta “2021 Hospitals Purchasing Power Parity (PPP)

Survey” din cadrul Programului Eurostat-OECD PPP.

La solicitarea ANMCS s-au efectuat analize in vederea completarii Chestionarului
OECD - Health Care Quality and Outcomes (HCQO), 2019-2021 Data Collection, iar la
solicitarea Societatii Romane de Cardiologie s-a oferit asistenta pentru elaborarea Atlasului
European de cardiologie.
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Sexual behavior of Stativa, I. Health Conference Health Association | Noiembrie
Roma women in Nanu, A. Kozma, | 2021 - Public health (EUPHA) 2021
Romania, M.Otelea,, S. futures in a changing online
Scintee, world"
M.Ciutan,
G.Popovici
4 | Prezentare: Craig Lockwood, | Engaging Evidence Cochrane, JBI, 9-11
JBI Implementation Alexa McArthur, | 2021: Evolving GRADE, GIN Noiembrie
Case Studies: the role | Alex Mignone, approaches 2021
of education and Lucylynn online
training as an Lizarondo, Hanan
implementation Khalil, Raluca
strategy Sfetcu
5 | Prezentare: Alexa McArthur, | Engaging Evidence Cochrane, JBI, 9-11
JBI’s approach to Zoe Jordan, Silvia | 2021: Evolving GRADE, GIN Noiembrie
systematic reviews of | Florescu, Adam approaches 2021
textual evidence: Cooper, Hu Yan, online
narrative, expert Jitka Kligarova,
opinion or policy Daphne Stannard
and Alan Pearson
6 | Psychosocial Michaela Nanu, Twelfth International International Group | 27-29
intervention for Ioana Nanu, Calin | Symposium of Corpus | for the Cultural October
malnutrition Popovici, Humankind and Fat. Study of the Body 2021
prevention in infancy | Georgeta Attraction, Repulsion, & Centre for Timisoara
- a step for health Popovici, Health and Politics Applied Linguistics | online
equity promotion. Gabriela and Comparative
Study performed in Scintee, Marius Cultural Studies,
the frame of JAHEE | Ciutan, Andrei University of
feasible action. Kozma Medicine and
Pharmacy
Timisoara
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7 | A New Expertise Michaela Nanu, Twelfth International International Group | 27-29
Centre for PKU and | Ioana Nanu, Calin | Symposium of Corpus | for the Cultural October
other Metabolic Popovici, Humankind and Fat. Study of the Body 2021
Diseases to be Georgeta Attraction, Repulsion, & Centre for Timisoara
Organised in the Popovici, Health and Politics Applied Linguistics | online
National Institute Gabriela and Comparative
for Mother and Scintee, Marius Cultural Studies,

Child Health Ciutan, Andrei University of
Kozma Medicine and

Pharmacy

Timisoara

8 | Moderator pentru Cristian Aspen Healthcare Institutul Aspen 19
dezbaterea: Vladescu Forum 10th Edition Romania / Aspen Octombrie
Improving access to https://aspeninstitute.ro | Institute Romania’s | 2021
medical services for [event/aspen- Healthcare & Bucuresti
chronic patients in healthcare-forum-2021/ | Quality of Life online
the context of the Program
SARS-COV-2
pandemic

9 | Moderatori: Cristian Conferinta Nationala Universitatea de 14-16
Discutii despre Vladescu, de Farmacoeconomie si | Medicina, Octombrie
studiul OMS: Can Silvia Gabriela Management Sanitar, Farmacie, Stiinte si | 2021
people afford to pay Scintee Editia a VIIla Tehnologie Targu online
for health care in https://cnfms.ro/progra | Mures — Centrul de
Romania? New m-preliminar/ Cercetare pentru
evidence on financial Politici de Sanatate
protection si Management,

Universitatea
Sapientia si
Asociatia
SURYAM

10 | Componentele Adina Geani Conferinta Nationala Universitatea de 14-16
proiectului de Farmacoeconomie si | Medicina, Octombrie
CaPeSSCoSt si Management Sanitar, Farmacie, Stiinte si | 2021
schimbarile generate Editia a VIIla Tehnologie Targu online
n sistemul de https://cnfms.ro/progra | Mures — Centrul de
raportare si platd m-preliminar/ Cercetare pentru

Politici de Sanatate
si Management,
Universitatea
Sapientia si
Asociatia
SURYAM

11 | Co-autor prezentare: | Lisa Affengruber, | 2nd Evidence-Based The Evidence 27-28
Improving efficiency | Miriam van der Research Conference: Based Research Septembrie
of systematic reviews | Maten, Lotty The place of Evidence- | Network 2021
production through Hooft, Barbara Based Research in the https://evbres.eu/wp | online

an exploration of
available methods
and tools — a scoping
review

Nussbaumer-
Streit, Mersiha
Mahmi¢-Kaknjo,
Maria E.
Marqués, Eduard
Baladia, Moriah
Ellen, Raluca
Sfetcu,
Panagiotis-
Nikolaos
Lalagkas,
Georgios
Poulentzas,
Nicoletta Riva,
Kathe Goolien,
Lucia Kantorova,

Evidence Ecosystem

content/uploads/202
1/09/Abstract-
Book _2nd-EBR-
Conf-
2021_FINAL.pdf
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https://aspeninstitute.ro/event/aspen-healthcare-forum-2021/
https://aspeninstitute.ro/event/aspen-healthcare-forum-2021/
https://aspeninstitute.ro/event/aspen-healthcare-forum-2021/
https://cnfms.ro/program-preliminar/
https://cnfms.ro/program-preliminar/
https://cnfms.ro/program-preliminar/
https://cnfms.ro/program-preliminar/

Michele Sassano,
Angelo Maria

Pezzullo, Patricia
Martinez, Gerald
Gartlehner, René

Spijker
12 | Co-autor prezentare: | Barbara 2nd Evidence-Based The Evidence 27-28
Resource use during Nussbhaumer- Research Conference: Based Research Septembrie
systematic review Streit, Moriah The place of Evidence- | Network 2021
production: a scoping | Ellen, Irma Based Research in the | https://evbres.eu/wp | online
review Klerings, Raluca | Evidence Ecosystem -
Sfetcu, Nicoletta content/uploads/202
Riva, Mersiha 1/09/Abstract-
Mahmié-Kaknjo, Book_2nd-EBR-
Georgios Conf-
Poulentzas, 2021_FINAL.pdf
Patricia Martinez,
Eduard Baladia,
Liliya Ziganshina,
Maria Marques,
Luis Aguilar,
Angelos
Kassianos, Geoff
Frampton,
Anabela Silva,
Lisa Affengruber,
Rene Spjker,
Thomas James,
Rigmor Berg,
Meropi
Kontogiani,
Monica Sousa,
Christos
Kontogiorgis,
Gerald Gartlehner
13 | Prezentare: Raluca Sfetcu, 2nd Evidence-Based The Evidence 27-28
Why systematic Lisa Affengruber, | Research Conference: Based Research Septembrie
review production Liliya Eugenevna | The place of Evidence- | Network 2021
and update processes | Ziganshina, Based Research in the | https://evbres.eu/wp | online
are resource- Barbara Evidence Ecosystem -
intensive: results Nussbhaumer- content/uploads/202
from a qualitative Streit, Moriah 1/09/EVBRES_PR
study Ellen OGRAM_24.09.20
21.pdf
14 | Conference Chair Raluca Sfetcu 2nd Evidence-Based The Evidence 27-28
Research Conference: Based Research Septembrie
The place of Evidence- | Network 2021
Based Research in the | https://evbres.eu/wp | online
Evidence Ecosystem -
content/uploads/202
1/09/Abstract-
Book_2nd-EBR-
Conf-
2021 FINAL.pdf
15 | Prezentarea temei: Michaela Nanu Conferinta nationala Institutul pentru 3 iunie,
Inegalitiati in sanatate | Andrei Kozma, online Sanatatea Mamei si | 2021
- 0 abordare la nivel Georgeta Moda si modele in Copilului/, National | Bucuresti
european Popovici alimentatia sugarulului | Institute for Mother | Romaénia
and Child Health
16 | Webinar: Georgeta European Public National School of | 21 May,
Sinteze de politici Popovici, Health WEEK Public Health, 2021
pentru imbunatatirea | Michaela Nanu Joining forces for Management and Bucuresti
accesului la servicii healthier populations Professional Roménia
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de sanatate si la
servicii sociale
conexe pentru
persoanele
defavorizate / Six
policy briefs to
improve access to
health and related
social services

/ Sa ne unim fortele
pentru o populatie mai
sandtoasa!

Friday 21 May -
Leaving no one behind
https://eupha.org/euph
w_page.php?p=HW74

Development,
Bucharest, National
Institute for Mother
and Child Health

17 | Prezentare: Cristian Conferinta online: Academia de Stiinte | 19 Mai,
Sistemul sanitar din Vladescu Sistemul sanitar Medicale 2021
Romania incotro? romanesc. Probleme. Bucuresti

Performante. Romaénia
Perspective.

https://www.facebook.

com/academiadestiinte

medicale/videos/50713

1663977906

18 | Prezentare: Cristian Conferinta live: Academia de Stiinte | 19 Martie,
Morbiditatea si Vladescu Primul an de pandemie | Medicale 2021
mortalitatea COVID_19. Dovezi Bucuresti
spitaliceasca in stiintifice. Experiente Romania

contextul pandemiei
de COVID-19

proprii.
https://www.facebook.
com/academiadestiinte
medicale/videos/90995
7323099107
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