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Ca urmare a adresei nr. 287/06.04.202 a Institutiei Avocatul Poporului — Biroul Teritorial
Brasov, inregistrata la Ministerul Sanatatii cu nr. Reg 1/1608/13.04.2020, in care solicitati
precizari cu privire la pacientii oncologici, va comunicam urmatoarele:

- referitor la intrebarea daca exista posibilitatea ca persoanele suspecte de afectiuni
oncologice sa se prezinte la medic pentru efectuarea investigatiilor necesare in vederea
depistarii afectiunilor oncologice, va comunicam ca, in conformitate cu prevederile art. 19
din Hotararea de Guvern nr.252/2020 privind stabilirea unor masuri in domeniul
sanatatii pe perioada instituirii starii de urgenta pe teritoriul Romaniei - "Furnizorii de
servicii medicale aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de sdnatate au
obligatia de a lua toate masurile, pe perioada instituirii starii de urgenta pe teritoriul
Romaniei, pentru a asigura o corecta evaluare, monitorizare si tratare a tuturor categoriilor
de persoane, indiferent de diagnostic, iar in timpul tratarii acestea sa fie monitorizate si din
perspectiva COVID-19, in vederea limitarii extinderii pandemiei”.

Cu privire la solicitarea de informatii privind masurile de protectie a bolnavilor oncologici
care trebuie sa se prezinte la medic pentru a-si efectua tratamentul necesar, va
comunicam ca exista pe site-ul Ministerului Sanatatii, recomandarile Societatii Nationale
de Oncologie Medicala din Romania :

http://www.ms. ro/wp-contentlupIoads/2020/04/Mésuri-recomandate—in-vederea-

reducerii-impactului-pandemiei-COVID-1 9-asupra-pacientilor-oncologi-1.pdf, :

1.Reducerea aglomerdrii in serviciile de oncologie

1.1 Pacientii care necesita exclusiv ingrijiri paliative vor fi indrumati catre alte unitati
medicale.
> in cazul in care existd doar un singur serviciu de oncologie judetean, cu sprijinul DSP

locale. vor fi identificate spitalele/sectiile de suport din teritoriu unde pot fi directionati



pacientii care au nevoie exclusiva de ingrifiri paliative,

> in judetele unde exista mai multe servicii de oncologie, in functie de specificul local si
cu coordonarea DSP- se va stabili unde vor fi spitalizati pacientii cu necesar exclusiv de
ingrijiri paliative: vor fi favorizate pentru acest serviciu unitafile care dispun deja de
paturi/compartimente/sectii de ingrijiri paliative sau au posibilitatea de a crea circuit
separat pentru acesti pacienti.

1.2 lerarhizarea prioritara a ingrijirilor medicale oncologice. Ingrijirile specifice vor fi
acordate avand in vedere urmatoarea prioritizare (ex. Franta).

> pacienti tratati cu intentie curativa (/)

> pacienti tratati cu intentie paliativa, in prima linie terapeutica (11)

> pacienti tratati cu intentie paliativa < 70 ani (Ill)

> alti pacienti tratati cu intentie paliativa (IV)

2 Evitarea transmiterii virusului si scurtarea timpului in salile de asteptare

( consultatie )

> toti pacientii oncologici in salile de agteptare trebuie sa poarte masti (unitatile sanitare
trebuie sa puna la dispozitie aceste mijloace de protectie).

> pastrarea distantei de minim 2 metri intre pacienti.

> programarea pacientilor la intervale de 20-30 min ( acolo unde este posibil) si
recoltarea analizelor sa fie facuta etapizat, pe ore, in asa fel incat sa nu existe simultan in
sala de asteptare sau in zona de spitalizare de zi mai mulfi pacienti, incat sa fie
compromisa distanta de siguranta de 2 m

> evitarea contactului cu personalul medical atunci cdnd nu este absolut necesar:
pacient asimptomatic, vizita de follow-up , eliberare reteta hormonoterapie, trastuzumab,
elc.

> se vor reprograma toate consultatiile care nu sunt urgente (ex. controalele periodice)
> daca este absolut necesar. in cabinetul de consultatie, distanta dintre medic si pacient
sa fie de minim 2 m, iar timpul consultatiei sa fie scurtat la minimul necesar

3. Scurtarea duratei de stationare pentru pacientii spitalizati (spitalizare continua

sau de zi)

> inlocuirea schemelor de tratament prelungit ( ex PEV 4-6 ore, scheme ziua 1-3, sau

1-5 cu alternative mai scurte 1-2 zile ( atunci cénd este posibil !), administrarea
imunoterapiei la 4 saptamaéni sau a bisfosfonatilor la 3 luni sau a schemelor saptamanale
cu cele la 21 zile)

> recoltarea analizelor si transmiterea rezultatelor sa se faca prioritar si in cel mai scurt



timp pentru toti pacientii oncologici, iar oricand este posibil sa se apeleze la recoltarea
hemoleucogramei si altor analize la domiciliu.

> reducerea procedurilor birocratice excesive, asociate activitatii medicale, care sunt
consumatoare de timp si care impiedica ca internarea si externarea pacientilor sa fie
facuta operativ si in timpul cel mai scurt (avem in vedere simplificarea redactarii foilor de

observatie , a scrisorilor medicale, adeverinte. formulare. etc.).
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