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»MENIREA UNEI SOCIETATI DE MEDICINA
PREVENTIVA ESTE SA DEPASEASCA LACUNELE
DINTRE SECTOARELE DE SANATATE SI ALTE
SECTOARE, FACILITAND Q ABORDARE
COORDONATA SI CENTRATA PE PACIENT*

Interviu cu Conf. Dr.
Roxana Bohiltea, presedinte
al Societitii Romdne de
Medicind Preventivi

Medic primar obstetrica si
ginecologie

Doctor 1n stiinte medicale
Membru in societati stiinti-
fice medicale

Nationale:

Societatea Romana de Medicina Preventiva

Scoala Doctorald, UMF ,,Carol Davila“ Bucuresti
Societatea Romana de Obstetrica si Ginecologie
Societatea Romana de Ginecologie Endocrinologica
Societatea Romana de Ultrasonografie in Obstetrica
Ginecologie

Societatea Roména de Genetica Medicala

e Asociatia Roméana pentru Studiul Durerii

e Societatea de Uroginecologie din Roméania

Internationale:

e International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology

e European Society of Gynecological Endocrinology
e European Society of Gynecological Oncology

in prezent:

e Membru fondator si presedinte al Societatii Romane
de Medicina Preventiva

e Doctor in stiinte medicale al Universitatii de Medicina
si Farmacie ,,Carol Davila®

e Conferetiar universitar, sef de disciplina Obstetrica-
Ginecologie

Reporter:
- Care sunt dezideratele medicinei preventive?

Conf. Dr. Roxana Bohiltea: Dezideratele medicinei pre-
ventive includ prevenirea bolilor prin interventii care reduc
efectele factorilor de risc asociati aparitiei si progresiei
diverselor afectiuni cronice, promovarea sanatatii prin edu-
catie, nutritie, activitate fizicd si reducerea stresului, de-
tectarea precoce a bolilor prin screening si monitorizare
regulatd a starii de sanatate, reducerea inegalitatilor in ac-
cesul la servicii medicale si in starea de sanatate intre di-
ferite grupuri sociale si economice, imbunatatirea calitatii
vietii prin prevenirea bolilor si promovarea sanatatii, re-
ducerea costurilor de ingrijire a bolilor in stadii avansate
prin investitia 1n programe preventive §i promovarea

politicilor publice favorabile sanatatii. Aceste deziderate
formeaza pilonii pe care se bazeaza medicina preventiva si
reprezintd directiile principale de actiune pentru asigurarea
unei stari de sandtate optime la nivelul intregii populatii.

- Cum s-a nascut ideea unei societati de medicind preven-
tiva in Romdnia?

RB: Societatea Romana de Medicina Preventiva a aparut ca
raspuns la necesitatea modernizarii si actualizarii planurilor
de monitorizare si prevenire a bolilor in contextul posibi-
litatilor tehnice si informationale contemporane. Dezvol-
tarea medicinei moderne, care integreazd monitorizarea
starii de sanatate, screening-ul si profilaxia, alaturi de
colaborarea interdisciplinarda in abordarea diverselor
patologii, sustine nevoia stringentd de actualizare a strate-
giilor pentru detectarea si monitorizarea afectiunilor precan-
ceroase, a populatiilor cu risc inalt si a formelor preclinice
de boala. In contextul in care preventia este recunoscuta ca
fiind cea mai simpla si eficientd metoda de reducere a mor-
talitatii prin cancer, iar doar 3% din bugetele de sanatate
sunt alocate acesteia in Europa, se impune o schimbare de
paradigma care se dezvolta actual in intreaga lume.

In Roménia, adresabilitatea pacientilor in stadii avansate
de boala, accesul limitat la servicii de prevenire si trata-
ment pentru cancer in anumite regiuni, impreuna cu pretul
ridicat al tratamentelor moderne subliniazd necesitatea
unui sistem de sdnatate orientat mai mult catre preventie.
Sistemele noastre de sandtate, concepute initial pentru
tratarea bolilor infectioase si acute pe termen scurt, trebuie
adaptate la provocarile actuale, inclusiv la cresterea preva-
lentei bolilor netransmisibile si emergente. Impactul eco-
nomic global al cancerului in Europa, estimat la peste 100
de miliarde de euro anual, pune o presiune crescutd pe
sistemele nationale de sdnatate si ingrijire sociala, facand
evidentd necesitatea preventiei si a colaborarii interdisci-
plinare sporite.

Roménia suferd de o practicd medicala insuficient orien-
tatd spre preventie, diagnostic precoce si tratamentul lezi-
unilor preneoplazice. Cresterea constientizarii populatiei
generale si a grupurilor vulnerabile pentru participarea la
programele de screening este, de asemenea, o prioritate,
avand 1n vedere cd campaniile de informare pe aceastd
temd sunt aproape inexistente in prezent. Dezvoltarea so-
cietdtii medicale si a educatiei din Romania in ultimii 30
de ani permite sistemului medical sd se reorienteze de la
tratarea cazurilor avansate de boald catre preventia pri-
mard si secundard, urmand eforturile globale de
imbunatatire a duratei si calitatii vietii indivizilor.

Aceastd nevoie de concentrare sporitd pe prevenirea boli-
lor si de intdrire a competentelor profesionistilor  din
domeniul sandtatii a condus la ideea credrii m
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unei societati de medicind preventiva, menita s depaseasca
lacunele dintre sectoarele de sdnatate si alte sectoare, facili-
tand o abordare coordonata si centrata pe pacient.

- Cine sunt membrii fondatori ai societatii?

RB: Alaturi de mine, la fondarea Societdtii Romane de
Medicina Preventivd au participat Prof. Dr. Dimitrie
Pelinescu Onciul, promotorul medicinei materno-fetale si
ecografiei in Romania, mentor pentru numeroase generatii
de medici, cu o carierd de peste 44 de ani si autor a nume-
roase lucrdri si tratate de specialitate si Prof. Dr. Corina-
Aurelia Zugravu, experta In nutritie si igiena alimentatiei,
cu o vastd experientd in evaluarea riscului stilului de viata
si promovarea sanatatii, autoare a 10 carti si 112 articole
indexate.

Conf. Dr. Nicolae Bacalbasa, chirurg oncolog de renume,
autor a numeroase monografii si articole stiintifice, premiat
international si national pentru contributiile sale in dome-
niul chirurgiei oncologice, si Sef de lucrari Vlad Dima,
medic primar neonatolog la Spitalul Clinic Filantropia
Bucuresti, cu o vastd experienta in ingrijirea nou-nascutilor,
autor a numeroase articole si carti medicale, si membru in
Colegiul Director al Autoritdtii Nationale de Management
al Calitatii In Sanatate, sunt vicepresedintii SRMP.

- Exista parteneriate cu alte societdti la nivel european §i
mondial legate de medicina preventiva?

RB: Da, Societatea Romana de Medicina Preventiva are
parteneriate cu mai multe organizatii si societdti la nivel
national. Printre acestea, se numard Asociatia Roména
pentru Educatie Pediatrica in Medicina de Familie, Aso-
ciatia Medicald Romana, Societatea Romana de Pneumolo-
gie, Societatea Romédna de Uroginecologie, Societatea
Romana Retina, Societatea Nationala de Oncologie Medi-
cald din Romania, Societatea Romana de Oftalmologie si
Societatea Romana de Esteticdi Ginecologicd. De ase-
menea, SRMP are in plan sa se afilieze cu Societatea Euro-
peand de Medicind Preventiva si cu American College of
Preventive Medicine, consolidand astfel colaborarile inter-
nationale si promovand cele mai bune practici in domeniul
medicinei preventive.

- Cancerul ramadne una dintre principalele cauze de deces
atat in Uniunea Europeand, cdt si la nivel global. Ne puteti
spune care sunt cele mai comune tipuri de cancer intdlnite
la femei la nivel mondial si cum se reflectda aceasta situatie
in Romdnia?

RB: La nivel mondial, cele mai comune tipuri de cancer
intdlnite la femei sunt cancerul de col uterin si cancerul
mamar. Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, cancerul
de col uterin este a patra cea mai frecventa cauza de cancer
la femeile din intreaga lume, iar cancerul mamar este cel
mai frecvent tip de cancer diagnosticat la femei, cu aproxi-
mativ 2,3 milioane de noi cazuri si 685.000 de decese in
2020. In Romania, principalele cancere in ceea ce priveste
incidenta sunt cancerul de san, urmat de cancerul colorectal
si de cel de col uterin. In 2022, au fost raportate peste
100.000 de noi cazuri de cancer in Romania si, din cauza
lipsei masurilor de preventie si a screening-urilor popu-
lationale, majoritatea acestor cazuri se prezintd in stadii
n avansate de boald, cu sperantd de viatd semnificativ
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diminuatd, dar si cu costuri de tratament mult crescute
pentru sistemul sanitar romanesc.

- Care sunt principalele provocari in ceea ce priveste
screening-ul pentru cancer in Romdnia?

RB: Romania este printre ultimele tari europene fara pro-
grame organizate de screening populational pentru can-
cerele de col uterin, mamar si colorectal, desi cerinta
Comisiei Europene dateaza din anul 2003 si cuprinde din
anul 2022 incd doud screening-uri: pentru cancerul pul-
monar si cel prostatic. Principala provocare este re-
prezentata de subfinantarea sectorului medical, dar aceasta
nu justifica lipsa de viziune a sistemului medical romanesc
privind sanatatea populatiei pe termen mediu si lung.
Aproape tot ce s-a realizat In Roménia in ultimul deceniu
in domeniul screening-ului au fost proiecte pilot finantate
de Uniunea Europeana (UE), care au vizat in principal
populatia defavorizata, iar experienta lor nu a fost nicio-
datd extrapolatd la nivel national. Acesta este motivul
pentru care doar 9,2% dintre femeile de 50-69 de ani au
efectuat mamografii de screening oportunist in ultimii doi
ani, comparativ cu media UE de 65,9%. De asemenea,
doar 25,3% dintre femeile de 20-69 de ani au raportat par-
ticiparea la screening-ul cancerului de col uterin in ultime-
le 24 de luni, sub media UE de 59,9%. Singurele date de
care dispunem privind screening-ul pentru cancerul colo-
rectal provin din programul ROCCAS, care a acoperit
doar 4% din populatia Roméaniei. Cauza principald a
esecului screening-ului in Roméania este integrarea pro-
gramului de screening in sistemul sanitar de diagnostic si
tratament. Elementul operational central al unitatilor sani-
tare cu paturi este adresabilitatea pentru urgente medicale,
iar cel al sistemului de screening este reprezentat de
chemarea, rechemarea, programarea, pastrarea evi-
dentelor, acoperirea populatiei sanitoase; incercarea de a
face sd functioneze concomitent, in aceleasi locatii, cu
acelasi personal deficitar, aceste doud sisteme diferite a
condus la disfunctionalitatea de pand acum a testarii in
cadrul programului; unitatile sanitare de specialitate care
au implementat subprogramul de screening pentru can-
cerul de col uterin nu au realizat un screening populational
conform reglementarilor Uniunii Europene, ci unul opor-
tunist, testdnd pacientele care s-au adresat unitdtilor sani-
tare pentru alte afectiuni si au fost trimise la ambulatorii
pentru testare Papanicolau. Absenta digitalizarii medicale
si a bazelor de date, a registrelor capabile sa pastreze evi-
denta rezultatelor screening-ului populational, monito-
rizarea evolutiei, supravietuirea la 5 ani, contactul cu paci-
enta in vederea consulturilor de screening sau monito-
rizare reprezintd cea de-a treia disfunctionalitate majora.
Accesul deficitar la serviciile medicale pentru femeile din
mediul rural, datorat barierelor cultural-educationale, geo-
grafice, economice si de informare creeazd majore
inechitati sociale, cu att mai importante cu cat ponderea
mediului rural este crescutd in Romania comparativ cu
celelalte tari europene. Nivelul de educatie sanitard redus
este principala explicatie a adresabilitatii scazute si, in
consecintd, a depistarii tardive a cancerului genito-mamar
in Romania, campaniile de informare a populatiei prin
toate mijloacele disponibile fiind cu atat mai importante.

- Cum contribuie screening-ul la detectarea precoce a _’
cancerului §i ce beneficii aduce acesta?



Management in sanatate
XXVIl/4/2023; pp. 1-3

RB: Screeningul este esential pentru detectarea precoce a
leziunilor precanceroase sau a cancerului, facilitdnd trata-
mentul timpuriu si Tmbunatatind astfel sansele de vinde-
care. Detectarea timpurie prin screening permite interventii
rapide si eficiente, reduce incidenta cancerului prin depi-
starea si tratarea leziunilor precursoare, reducand deopo-
trivd mortalitatea asociatd cancerului prin detectarea lui in
stadii incipiente curabile si imbunatitind astfel calitatea
vietii pacientilor.

- Care este viziunea Societdtii Romdne de Medicind Pre-
ventiva (SRMP) privind implementarea programelor de
screening in Romania?

RB: Dat fiind faptul ca avem fatd de Europa un decalaj de
21 de ani in instituirea programelor de screening, SRMP
sustine implementarea centrelor integrate de screening
pentru cancerul mamar, cervical si colorectal, urmand mo-
delul altor tari europene. Propunem infiintarea centrelor
regionale de screening, cu autonomie financiard, resurse
financiare dedicate si constante si personal specializat ex-
clusiv pentru screening. Aceste centre vor coordona cen-
trele orasenesti si caravanele destinate screening-ului or-
ganizat in mediul rural, vor fi dotate cu aparatura destinata
programelor de screening si vor functiona conform
ghidurilor de practicd medicala europene. Intreg proiectul
national de screening este deja elaborat de SRMP si
asteapta solicitarea factorilor de decizie pentru demararea
implementarii.

- Cum intentionati sa abordati lipsa de date si inegalitdtile
in participarea la programele de screening?

RB: Este crucial sd dezvoltaim Registrul National de
Screening si sa colectam date In mod regulat pentru a iden-
tifica lacunele si inegalititile. Tindnd cont de faptul ca
Romania este tara cu cea mai mare reprezentare a mediului
rural din Europa, medicul de familie si caravanele sunt fac-
tori cheie pentru implementarea screening-ului in mediul
rural. Numeroase fonduri europene sunt de asemenea desti-
nate populatiei defavorizate, dar, in absenta organizarii la
nivel national a screening-ului, proiectele desfasurate
parcelar, in centre pilot, sunt complet lipsite de sustenabili-
tate pe termen lung. Trebuie deci sd ne concentram pe mo-
bilizarea resurselor umane si financiare necesare pentru
implementarea programelor de screening eficiente, dar mai
ales continue pe viitor. Invitarea activa cu data fixa in locatii
certe si accesibile pentru efectuarea testelor de screening,
utilizarea personalului specializat si dedicat si oferirea unui
continuum de servicii pentru cazurile pozitive sunt metode
sigure de a creste participarea la programe. Legea screening
-ului este de asemenea o prioritate si SRMP are deja ele-
mentele esentiale pe care aceasta lege ar trebui s le contina.

- Ce specialitati medicale sunt implicate in abordarea in-
terdisciplinara a screeningului cancerului?

RB: Abordarea interdisciplinara implica ginecologi, anato-
mo-patologi, medici de laborator, radiologi, tehnicieni de
radiologie, oncologi, chirurgi, personal de terapie intensiva,
asistente si infirmiere specializate, consilieri si psihologi.
Coordonarea strinsa intre aceste discipline permite de-
tectarea precoce a leziunilor si cancerului si oferd o gama
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completa de servicii, de la diagnostic pana la tratament si
ingrijire continua.

- Ce alte tipuri de cancer intentionati sa includeti in pro-
gramele de screening ale centrelor propuse de SRMP?

RB: In plus fati de cancerele de col uterin, mamar si colo-
rectal, SRMP propune, in acord cu cerintele Comisiei Eu-
ropene din 2022, extinderea programelor de screening
pentru cancerul pulmonar si prostatic. Alte programe de
screening destinate afectiunilor cronice, precum diabetul
zaharat sau screening-ul prenatal, precum si programul
national de vaccinare ar putea fi mult mai usor implemen-
tate pe baze logistice deja create. Acest lucru ar permite
depistarea precoce si tratamentul adecvat al unor afectiuni
cu impact semnificativ asupra sanatatii publice.

- In final, cum vedeti impactul pe termen lung al imple-
mentarii acestor centre de screening asupra sandtatii pu-
blice in Romania?

RB: Implementarea centrelor de screening va contribui
semnificativ la Tmbunatatirea accesului la serviciile de
screening, reducerea incidentei si mortalititii asociate can-
cerului si alinierea la normele europene de screening.
Aceasta va reprezenta un pas important catre imbunatatirea
sanatatii publice in Romania, asigurand un diagnostic pre-
coce si un tratament eficient pentru diverse tipuri de cancer.

- Care sunt directiile SRMP in urmdtorii ani?

RB: In urmitorii ani, Societatea Roméanid de Medicini
Preventivd se va concentra pe mai multe domenii de mare
interes pentru a Imbunatati sanatatea publica in Romania.
Unul dintre obiectivele principale este cresterea ratei de
vaccinare impotriva HPV, avand in vedere importanta
acesteia In prevenirea cancerului de col uterin si a altor
boli asociate. De asemenea, SRMP isi propune sa imple-
menteze centre integrate de screening pentru a facilita
depistarea precoce si prevenirea bolilor, aliniindu-se astfel
la recomandarile si cele mai bune practici ale Uniunii Eu-
ropene. Aceastd abordare proactiva nu doar va salva vieti,
ci va reduce deopotrivd povara financiard asupra sis-
temului de sandtate prin prevenirea tratamentelor avansate
si costisitoare care ar putea fi evitate.

SRMP va milita in continuare pentru crearea retelei
nationale de screening, asigurdnd acces echitabil la ser-
viciile de screening in intreaga tard, inclusiv in zonele izo-
late sau defavorizate. Aceast proiect necesitd, asa cum
aminteam anterior, sprijin politic, reglementare legala,
alocare permanentd de resurse, dezvoltarea infrastructurii,
formarea personalului si campanii de constientizare pu-
blica. Colaborarea dintre furnizorii de servicii de sanatate,
organismele guvernamentale, ONG-uri si sectorul privat
este esentiald pentru crearea unei retele de screening ro-
buste si durabile.

Pe langa screening, SRMP va pune un accent deosebit pe
educarea populatiei si a medicilor privind importanta con-
troalelor medicale regulate si a depistarii precoce a bolilor.
Activitatile educationale pe toate mijloacele de comunica-
re disponibile actual se aliniazd permanent scopului cu
care a fost creatd aceasta societate medicala.



